CERTIFICACION DE SERVICIOS RECIBIDOS

ﬂn LY gx"‘lh—.\a nQu [dentificado con documento de identidad No. S 2A4LS f40

expedida en y en calidad de: \ ) enh
Paciente O Familiar ® Acudiente O Habitacion. I 4198 |
Certifico que el paciente identificado con Cédula_Ciudadania nimero : 52903107
SALAMANCA CUTIVA DOLLY JOHANNA
1 er Apellido 2 do Apellido 1 er Nombre 2 do Nombre
Estuvo hospitalizado en la CLINICA DEL OCCIDENTE $.A, a la cual ingreso el dia 20 delmesde marzo
yegresoeldia __ 22 delmesde marzo del afio 2015

| u? e _ D\OREBANG

Firma Telefono

Requerimiento Facturador :

Copago Recetario Incapacidad Certificacion de Servicios Recibidos

GFF-05 Versi6n 3
MFGUTIERREZ -‘MANUEL FELIPE GUTIERREZ BARRERO - Fecha y Hora: domingo 22 de marzo de 2015 10:40 p.m.
FACTURADOR |

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1]
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_.-‘.V : [ rfMEDICA AU OR]ZACION I F ] Fecha: 32512015

MEDICESA FRIPAGALTS Hora: T:44:06AM
Usicd no oatd solo,

Nombre del Prestador 1 CLINICA DEL OCCIDENTE . . . NIT del Prestador ; NI 860090566.00

Nombre def Uusario:  DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro de Identificacién:  CC 52903107

Nro. de Contrato ; 280000014828 Fecha Desde: 20150320 Fecha Hasta: 20150323

Plan: 28 Descripcon Plan: ESMERALDA Regimen:

Anexo: 2 Descripcon Anexo: PREMIUM

. N . Fecha
Oficina Nro. de Autorizacién Nro. Dias Valor Pagar Observaciones |
Expedicion
23] 1398127 44400.00 20150320
890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .

257 20758519 1.00 (.00  INICIAL FI: 20/03115 CUBRE HABITACION 20150321

BIPERSONAL, CUBRE CAMA DE ACOMPANANTE 1/20

DIAS POR EVENTO, CUBRE SANGRE Y

HEMODERIVADOS, CUBRE AUXILIAR DE

ENFERMERIA HASTA 20 DIAS POR EVENTO SEGUN

PERTINENCIA MEDICA, * SUJETO A AUDITORIA,

POS ALIANSALUD, EVENTOS NO POS AGOTAR CTC
§90602 CUIDADO (MANEJ 0) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA .




HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 29.2 Pg 270 - 330
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CLINICA DEL OCCIDENTE N
Sabernos coma te sientes, sabemos como cuidarte
LABORATORIO CLINICO
“PACIENTE: SALAMANCA CUTIVA DOLLY JOHANNA
EDAD 33 Afios SEXO Femenina
HISTORIA: 52903107 FECHA INGRESO: 21/03/2015 05:28
ORDEN: 201503210098 FECHA IMPRESION:  22/03/2015 22:46 -
FECHA NACIMIENTO: 01/01/1982 HABITACION: SUTURAS
EMPRESA: COLMEDICA - MEDICINA PREPAGADA SERVICIO: REANIMACION URGENCIAS
. 577 Prueba L ‘.' a -Resultado"?‘::'_; S Ulnidaclm ' :,' N _'_-_"% ~ Valor de Referencra)',‘._ . ",
QUIMICA
GLICEMIA BASAL 81 mg/di : 74 - 106
"METCODO : GLUCOQSA HEXOKINASA"
CREATININA . 0.65 mg/dl 051 - 095
METODOC : CREATININA PLUS
SODIO SERICO 139.44 mEq/L 135.00 - 145.00
METCDO : ION SELECTIVO DIRECTC
POTASIO SERICO 3.53 mEq/L 350 - 5.10
METODO : ION SELECTIVQO DIRECTO
CLORO SERICO 101 mEq/L 97 - 108
TECNOLOGIA : ROCHE METODO : ION SELECTIVC DIRECTO
Bacteriologa seccion:ANA MAR!A VILLADIEGO
L, et _s
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
SERIE BLANCA * ,
LEUCOCITOS - 8.33 X 10°3/uL 500 - 10.00
%LINFOCITOS 42.3 % 170 - 450
%NEUTROFILOS: 44,1 ® 550 - 70.0
% MXD: 0.0 @ % 1.0 - 90
% EOSINOFILOS . 240 % 1.00 - 5.00
% BASOFILOS 0.20 % 000 - 200
% MONOCITOS 11.00 % 3.00 - 14.00
LINFOCITOS # ABS: 3.52 X1073/uL
NEUETROFILOS #ABS: 3.67 X1073/uL
MXD # ABS: 0.00 & x10730L 0.10 - 0.0
EOSINOFILOS # ABS 0.20 x1073/uL
BASOFILOS # ABS 0.02 x1073/ul
MONOCITOS # ABS } 0.92 10~3/ul
SERIE ROJA *
GLOBULOS ROIOS : - 4.97 £  x076uL 400 - 450
HEMOGLOBINA  : 14.5 g/dL 120 - 160
HEMATOCRITO  : 42.0 % 370 - 480
VOL.CORP.MEDIO : 84.5 & = 89.0 - 95.0




CLINICA DEL OCCIDENTE

Sabemos cmo te sientes, sabemos como cuidarte

Pagina2 de 2

Informe Previo

CATHERIME HERANAWDT? NRUT
BACTERKOLOGA - U.C ML
. CL 521 10,504 EFTn
I, SZL206DA. .

LABORATORIO CLINICO
*‘ls_vaCIENTE: SALAMANCA CUTIVA DOLLY JOHANNA
EDAD 33 Afios SEXO Femenino
HISTORIA: 52903107 FECHA INGRESO:  21/03/2015 05:28
ORDEN: 201503210098 FECHA IMPRESION:  22/03/2015 22:46
FECHA NACIMIENTO: 01/01/1982 HABITACION: SUTURAS
EMPRESA: COLMEDICA - MEDICINA PREPAGADA SERVICIO: REANIMACION URGENCIAS
L ST 'Prl'._léba”;h"*'\ . _;_\‘fa"_,""‘*{ Résult_eidb -'-Uhjdé_q ) o s vélo_r de Referencia ‘"'II.M.!,;-I
CONC.HGB.CORP.MEDIA: 34.5 ¥ gd 320 - 340
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV: 12.7 % 116 - 155
SERIE PLAQUETARIA .
PLAQUETAS : 311.0 X10A3/uL 150.0 - 4500
VOL.MEDIO PLAQUETARIO: 9.80 fl
ANCHO DE DISTRIB.PLAQUETARIA: 38.700 GSD
RETICULOSITOS # 0.00
FRACCION DE RETICULOSCITOS INMADUROS 0.00
HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA 0.00
Bacteriologa seccién:CATHERINE HERNANDEZ




DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Folio: 4 Fecha impresion:23/03/2016 10:03:36 a.m.  IRVIATELA Ccogooz 2
~ .

& ) CLINICA DEL OCCIDENTE RESPUESTA
i i Sabamos cdmo te sigites, spbemas coma cuidoste INTE RCONSU LTA
No. Historia Clinica: 52903107 Fec. Registro: 21/03/15 05:32 Folio: 4
Nombre del Paciente: DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Ingreso: 908828
Fec. Nacimiento: 01/01/1982 Edad: 33 ANOS - 2 MESES - 18 DiAS Fecha de Ingreso: 20/03/2015 23:04
Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino Nivel/Estrato; GENERAL
Direccién: CL 57 H 70 53 SUR, BARRIO VILLA DEL RIO Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 7103401 - Causa Externa: Enfermedad_General
3007095051
Entidad: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA Lugar Residencia: BOGOTA Acompafiante: JAVIER ANDRES CEBALLOS

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

FOLIO ANTERIO NO CORRESPONDE

CUADRO DE 1 HORA DE SINCOPE CON POSTERIOR EPISODIO CONVULSIVO, DE DURACION NO ESPECIFICADO, CON POSTERIOR
DESVIACION DE LA MIRADA, EMESIS # 1, ALIMENTARIA, RESTO NIEGAN, ES TRAIDA POR LOS FAMILIARES
NO SE CONOCEN ANTECEDENTES

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ACTIVO AFASICA PARES CRANEANSO OCULOMOTORES SIN ALTERACION PARES BAJOS NORMALES
NG ASIMETRIA FACIAL FUERZAHE MUIPARESIA DERECHA EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS O CEREBELOSOS RMT

+4/++++
SIGNOS VITALES
TA: / FC: FR:
PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
TAC CEREBARL SIN EVIDENCI DE LESIOENS APARENTES SE REQUIER EESTUDIDEO RM CEREBRAS, ESTUDIDOE EEG SE HOSPITALZA

DIETA

NORMAL

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

MMANEJO DE ECV
ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impe
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién Posologia Can
11118001 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 100 MG AL DIA 1
SOLICITUD DE EXAMENES .,
Observacion Can

Codigo Descripcién
883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO CEREBRAL SIMNPLE 1
891402 ELECTROENCEFALCGRAMA COMPUTARIZADO (261)

881235 ECOCARDIQGRAMA TRANSESOFAGICO

RESULTADO DE EXAMENES
INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Hospitalizacion

DESCRIPCION:

NIVEL TRIAGE:
Profesional: FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO

Registro Profesional: 80011400 ‘%
Especialidad: NEUROLOGIA Firma:



DOLLY JOHAN NA SALAMANCA CUTIVA Folio: 3 Fecha impresion: 23/03/2015 10:03:35 a.m.  IRVIATELA coooo2

CLINICA DEL OCCIDENTE RESPUESTA
© - Sohemos cami ta sientes, sahemas come culdaree I NTE RCO N SU LTA

No. Historia Clinica: 52903107 Fec. Registro: 21/03/15 05:26 Folio: 3
Nombre del Paciente: DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Ingreso: 908828
Fec. Nacimiento: 01/01/1982 Edad: 33 AROQS - 2 MESES - 18 DiAS Fecha de Ingreso: 20/03/2015 23:04
Estado Civil; Soltero Sexo: Femenino Nivel/Estrato; GENERAL
Direccidn: CL 57 H 70 53 SUR, BARRIQ VILLA DEL RIC Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 7103401 - Causa Externa: Enfermedad_General
3007095051
Entidad: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA Lugar Residencia: BOGOTA Acompaiiante: JAVIER ANDRES CEBALLOS
DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
NEUROLOGIA

PACIENTE CON CUADOR DE HEMORRAGICA MINTRACERABRAO CON ATERACION DEL ESTADO DE CONCIECNAI EN SOPORTE
VENTILATORIO CON TAC CON HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA NUCLEWO BVASAL CONB DERNAJE A VENTRICILOS SIGNSO DE
HSA MAL PRONTIOO MANEJO UCI MANEJO POPR NEUROCIRUGIA

ANALISIS OBIETIVO .
PACIENTE SEDACION CON SOPRTE VENTILATORIO Y VASOPRESOR

SIGNOS VITALES

TA: / FC: FR:

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
MANEJC UCI Y NEUROCIRUGHA MAL PRONOSTICO

DIETA

NORAM

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANEJO ECV

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impt
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacion

DESCRIPCION:

NIVEL TRIAGE:

Profesional; FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO s gy
Registro Profesional: 80011400 . ,ﬁ.&é :
Especialidad: NEUROLOGIA Firma:
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- CLINICA DEL OCCIDENTE HISTORIA CLINICA
! “a Sahemups rima (e sientes, sabemas céme ruidarte I NG RESO
No. Historia Clinica: 52903107 Fec. Registro: 21/03/1501:28 Folio: 2
Nombre del Paciente: DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Ingreso: 908828
Fec. Nacimiento:; 01/01/1982 Edad: 33 ANOS - 2 MESES - 18 DIAS Fecha de Ingreso: 20/03/2015 23:04
Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino Nivel/Estrato: GENERAL
Direccion: CL 57 H 70 53 SUR, BARRIO VILLA DEL RIO . Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 7103401 - Causa Externa: Enfermedad_General
3007095051
Entidad: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA Lugar Residencia: BOGOTA Acompaiiante: JAVIER ANDRES CEBALLOS

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE 1 HORA DE SINCOPE CON POSTERIOR EPISODIO CONVULSIVO, DE DURACION NO ESPECIFICADO, CON POSTERIOR
DESVIACION DE LA MIRADA, EMESIS # 1, ALIMENTARIA, RESTO NIEGAN, ES TRAIDA POR LOS FAMILIARES

REVISION POR SISTEMAS

NIEGA
SIGNOS VITALES
PESO: 56 TALLA: 160 TA: 143/74 FR: 18 FC: 80 GLASGOW: 13 /15 TEMP: 37,0
EXAMEN FISICO
CABEZA Y CUELLO
CC PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ MUCQSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS
CARDIOQ
PULMONAR
C/P RSCS CONTINUOS RITMICOS NO AGREGADOS, RS RS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN
ABD RSIS (+) BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS
GENITOURINARIO
NO SE EXPLORA
EXTREMIDADES
HEMIPARESIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
PIEL Y FANERAS
SIN ALTERACIONES
NEUROLOGICO
SNC CONCIENTE, AFASICA, GLASGOW 13 /15, FUERZA Y SENSIBILIDAD DISMINUIDA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico . Observaciones Impo
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION SINDROME DE ALTERACION DEL ESTADO DE
COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADO  CONCIENCIA
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS U
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcion Posologia Cant
11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL ADMINISTRAR IV BOLO POR 500 CC, CONTINUAR 3
A 120 CC/HORA
11121033 FENITOINA SODICA 250 MG 5 ML SOLUCION INYECTABLE ~ ADMINISTRAR 1 GR IV AHORA, CONTINUAR 125 4
MG IV CADA 8 HORAS
11114034 Ranitidina clorhidrato 50 mg / 2 mL Solucion Inyectable ADMINISTRAR 50 MG IV CADA 8 HORAS 2
Profesional: PINEDA PAEZ JOHN ALEXANDER (\/ L /JP
Registro Profesional: 79898306 o
Especialidad: MEDICINA GENERAL Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



LULLY JUHANNA SALAMANLA CUHIVA INQrese: yusbly Folio:2 FECNa IMmPresion. 23072010 Y¥0/ 4T a.m. IRVIATELA ruvuni , Zig
11114025 Metoclopramida 10 mg / 2 mL Solucion INYECTABLE APLICAR 10 MG IV CADA 8 HORAS + 1
SOLICITUD DE EXAMENES . ‘
., Observacién , Cant

Codigo Descripcion - o
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 1
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. 1

RECUENTO DE ERITROCITOS.INDICES

ERITROCITARIOS.LEUCOGRAMA.RECUENTO DE a

PLAQUETAS.INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

(233)
M19275 GLUCOMETRIA 1
903841 GLUCOSA EN SUERQ. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1

ORINA
903864 SODIO 1
903859 POTASIO 1
903813 CLORO [CLORURQ] i
903825 CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS 1
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1
RESULTADO DE EXAMENES

Fecha Resultado:
Descripcion:

Fecha Interpretacion:
Analisis:

Fecha Resultado:
Descripcidn:

Fecha Interpretacion:

Analisis:
Fecha Resultado:
Descripcion:

Fecha Interpretacion:

Analisis;
Fecha Resultado:
Descripcion:

Fecha Interpretacion:

Analisis:
Fecha Resultado:
Descripcion:

Fecha Interpretacion:

Profesional:

Registro Profesional: 79898306

Especialidad:

21/03/2015 09:20:00 a.m.

Una vez informados los derechos del paciente se procede a realizar la tomografia de craneo: Realizamos cortes
axiales de 10 mm de grosor y a 10 mm de intervalo desde la base del craneo hasta la convexidad en fase simple
con los siguientes hallazgos:No hay colecciones extraaxiales.Linea media central.Las cisternas de la base son
permeables.La calota y los demas huesos de la base del craneo sin alteraciones.Las orbitas vy su contenido sin
alteraciones, regiones petromastoideas y silla turca normales. Opinién: Estudio sin lesidn demostrable.
Cordialmente,DR. IVAN GOMEZMEDICO RADIOLOGORM., 154297

21/03/2015 07:16:05 p.m.
Estudio sin lesién demostrable.

21/03/2015 05:45:01 a.m.

SERIE BLANCA * LEUCOCITOS : 8.33 x 1073/uL Val/Ref: 5.00 - 10.00%LINFOCITOS  :42.3 % Val/Ref:
17.00 - 45.00%NEUTROFILOS: 44.1 % Val/Ref: 55.00 - 70.00% MXD: 0.0 % ValfRef: 1.00 - 9.00%
EOSINOFILOS 2.40 % Val/Ref: 1.00 - 5.00% BASOFILOS 0.20 % Val/Ref: 0.00 - 2.00% MONOCITOS 11.00 %
Val/Ref: 3.00 - 14,00LINFOCITOS # ABS: 3.52 x10~3/uLNEUETROFILOS #ABS: 3.67 x1073/uLMXD # ABS: 0.00
x1073/uL Val/Ref: 0.10 - 0.90EOSINOFILOS # ABS 0.20 x10/3/uLBASOFILOS # ABS 0.02

%107 3/uLMONOCITOS # ABS 0.92 1043/uLSERIE ROJA * GLOBULOS ROJOS :4.97 x1076/uL Val/Ref: 4.00 -
4.50HEMOGLOBINA  : 14.5 g/dL Val/Ref: 12.00 - 16.00HEMATOCRITO :42.0 % Val/Ref: 37.00 -
48.00VOL.CORP.MEDIO : 84.5 fl. Val/Ref: 89.00 - 95.00HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 29.2 pg Val/Ref: 27.00 -
33.00CONC.HGB.CORP.MEDIA: 34.5 g/dL Val/Ref: 32.00 - 34.00ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV: 12.7 %
Val/Ref: 11.60 - 15,50SERIE PLAQUETARIA . PLAQUETAS : 311 x10"3/uL Val/Ref: 150.00 -
450.00VOL.MEDIO PLAQUETARIO: 9.80 fLANCHO DE DISTRIB.PLAQUETARIA: 38.700 GSDRETICULOSITOS #
0.00 FRACCION DE RETICULOSCITOS INMADUROS 0.00 HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA 0.00 ... Coment:

21/03/2015 07:16:17 p.m.

NORMAL

21/03/2015 06:15:05 a.m.

GLICEMIA BASAL 81 mg/dl Val/Ref: 74.00 - 106.00... Coment:
21/03/2015 07:16:21 p.m.

NORMAL

21/03/2015 06:15:05 a.m.

SODIO SERICO 139.44 mEqg/L Val/Ref: 135.00 - 145.00... Coment; METODO : ION SELECTIVO DIRECTO
21/03/2015 07:16:25 p.m.

NORMAL

21/03/2015 06:15:05 a.m.

POTASIO SERICO 3.53 mEg/L Val/Ref: 3.50 - 5.10... Coment: METODO : ION SELECTIVO DIRECTQ

21/03/2015 07:16:30 p.m.
iy

"METODO : GLUCOSA HEXOKINASA"

PINEDA PAEZ JOHN ALEXANDER

MEDICINA GENERAL Firma:

LICENCIADC A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860080566-1]
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Analisis: NORMAL
Ficha Resultado: 21/03/2015 06:15:05 a.m.
* Descrigcién: CLORO SERICO 101 mEg/l. Val/Ref: 97.00 - 108.00... Coment: TECNOLOGIA : ROCHE  METODO : ION
. SELECTIVO DIRECTO
Fecha Interpretacion:  21/03/2015 07:16:34 p.m.
Analisis: NORMAL
Fecha Resultado: 21/03/2015 06:15:05 a.m.
Descripcion: CREATININA 0.65 mg/dl Val/Ref: 0.51 - 0.95... Coment: METODO : CREATININA PLUS
Fecha Interpretacion:  21/03/2015 07:16:39 p.m.
Analisis; NORMAL
INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Urgencias_Observacion

DESCRIPCION: UBICAR EN REANIMACION, FENITOINA IV, TAC DE CRANEQ SIMPLE, LABORATORIOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS,
REVALORAR CON RESULTADCS

NIVEL TRIAGE: 1

Profesional: PINEDA PAEZ JOHN ALEXANDER . ' j /JP
Registro Profesional: 798398306 e
Especialidad: MEDICINA GENERAL Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE . "
Sohemos céma te siertes, sabemos céma cuidarte . IN DICACION ES PARA DO LOR AB DOMINAL wE
No. Historia Clinica: 52903107 Fec. Registro: 21/03/1501:28 Falio: 2
Nombre del Paciente: DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Ingreso: 908828
Fec. Nacimiento: 01/01/1982 Edad: Fecha de Ingreso: 20/03/2015 11:04:53 p.m.

Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino Nivel/Estrate: GENERAL

_ Direccién: CL 57 H 70 53 SUR, BARRIO VILLA DEL RIO Tipo Vinculacion: Otro

Telefono: 7103401 - Causa Externa: Enfermedad_General

3007095051 Lugar Residencia: BOGOTA

Entidad: COLMEDICA - MEDICINA PREPAGADA
Apreciado Paciente:

Los siguientes son los SIGNOS DE ALARMA  que debe tener en cuenta durante el proceso de tratamiento ambulatorio

* No tome analgesicos sin ser formulados
* Sipersiste el dolor
* Sicon el tratamiento no nota mejoria

Si presenta: * \omito

* Diarrea

* Fiebre

* Ausencia de deposiciones
* Cambios en la orina
"ACUDA INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS"

Profesional: PINEDA PAEZ JOHN ALEXANDER "T [ /JP
Registro Profesional: 79898306 e .
Especialidad: MEDICINA GENERAL : Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566
‘Avenida' de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4254620

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 908828 lCentro Atencién: 01 - CLINICA DEL OCC]DENTE ]N"Historia Clinica: 52903107
R ‘ ‘ DATOS PERSONALES . e L
[Nombre Paciente: DOL,]_,Y JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Identificacién: 52903 107 Sexo:
Fecha Nacimiento: 01/enero/1982 Edad Actual: 33 Afios \ 2 Meses \ 20 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CL 57H 70 53 SUR, BARRIO VILLA DEL RIO Teléfono: 7103401 - 3007095051
Procedencia: BOGOTA Ocupacidn; No Apllca

R ' DATOS DE AFILIACION: : : .
[Entidad: COLMED]CA MED]CINA PREPAGADA Régimen: Reglmen Slmpllf cado
Plan Beneficios: COLMEDICA - MEDICINA PREPAGADA Nivel - Estrato:  GENERAL
Medico Solicita:  PINEDA PAEZ JOHN ALEXANDER MEDICINA GENERAL

LISTADQ DE RESULTADOS
SERVICIO TOMADQO  CONFIRMADO

Area: DX-512- TOMOGRAFIA - TAC Solicitud: ~ 21/03/201501:28:53 am. |
Folio : | 2 |Codigo : | 879111
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Observacion:

Descripcion de los Resultados : Resultado 1 {21/03/2015 09:20:00 a.m.

Una vez informados los derechos del paciente se procede a realizar la tomografia de créaneo:

Realizamos cortes axiales de 10 mm de grosor y a 10 mm de intervalo desde la base del craneo hasta la convexidad en fase simple con los
siguientes hallazgos:

No hay colecciones extraaxiales.

Linea media central.

Las cisternas de la base son permeables.

La calota y los demas huesos de la base del craneo sin alteraciones.

Las drbitas y su contenido sin alteraciones, regiones petromastoideas y silla turca normales.

Opinién:

Estudio sin lesidn demostrable.

Cordialmente,

Medico IVAN GOMEZ
Resultado ;

RADIOLOGIA
LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1]

Firma :
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Analisis

Estudio sin lesién demostrable.

Medico IVAN GOMEZ
Resultado @

RADIOLOGIA
LICENCIADC A: [CLENICA DEL QCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]

Firma:
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CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sobemaos cdmo (e sientes, sebemaos como ruldarte

No. Historia Clinica: 52903107 Fec, Registro: 22/03/15 04:43 Folio: 6
Nombre del Paciente: DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Ingreso: 908828
Fec. Nacimiento: 01/01/1982 Edad: 33 ANOS - 2 MESES - 19 DiAS Fecha de Ingreso: 20/03/2015 23:04
Estado Civil: Scltero Sexo: Femenino Nivel/Estrato; GENERAL
Direccidn: CL 57 H 70 53 SUR, BARRIO VILLA DEL RIO Tipo Vinculacion: Otro
Telefono: 7103401 - Causa Externa: Enfermedad_General
3007095051
Entidad: COLMEDICA - MEDICINA Lugar Residencia: BOGOTA Acompaifiante: JAVIER ANDRES CEBALLOS
PREPAGADA
DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX DE

1- CONVUSLICN D ENOVO

SIN CRIWSIS

SIN DETIEORRO NEUROLGOPCIO
NE LE MOMETNOA SSINTOAM, TICA

ANALISIS OBJETIVO

NEUROLOGIA

PACIENTE ALERTA ACTIVO CONCIENET ORIENTADO PARES CRANEANQS SIN ALTECION PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ
FOTOMOTOR DIRECTO Y CONSENSUAL PRESENTE NO ALTECION DE PARES BAJOS NO ALTERACION DE PARES OCULOMOTORES NO
ASIMETRIA FACIAL NO ALTERCION DE LA DEGLUCION FUERZA SIMETRICA 5/5 EN GRUPOS MUSCULARES DE LAS 4 EXTREMIDADES
REFLEJIOS MUSCULOTENDINOSQOSO ++/++++ NO SIGNSO MENINGEOS NI CEREBELOSOS

SIGNOS VITALES .
TA: / FC: FR: PCEF : PESO : ,00 ™:
TEMP: 00 °C GLASGOW: /15 PTORAX: SATO2 : FIOO02:

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
SE ESPERA ESTUDIDEQ RM CEEBRAKL SIMPLE Y RM CEREBRALN SIMPLE

DIETA

NORMAL

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANENO DE CRISIS EPILEPTICA

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico : Observaciones Impo
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS ]
FORMULA MEDICA _

Codigo Descripcion Posologia Cant
11118001 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 100 MG AL DIA 1
11121033 FENITOINA SODICA 250 MG 5 ML SOLUCION INYECTABLE 125 MG IV CADA 8 HORAS 4
11110013 Sodio Cloruro 0,.9% Solucion Inyectable x 500 mL 120 CC/HORA 3
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacion

DESCRIPCION:

NIVEL TRIAGE:

Profesional; "~ FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO o —
Registro Profesional: 80011400 %
Especialidad: NEUROLOGIA Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.} NIT [B60090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sahemas como te sientes, sobemas cdmo culdarte
No. Historia Clinica: 52903107 Fec. Registro: 22/03/15 05:48 Folio: 7
Nombre del Paciente: DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Ingreso: 908828
Fec. Nacimiento: 01/01/1982 Edad: 33 ANOS - 2 MESES - 19 DiAS Fecha de Ingreso: 20/03/2015 23:04
Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino Nivel/Estrato: GENERAL
Direccién: CL 57 H 70 53 SUR, BARRIO VILLA DEL RIQ Tipo Vinculacidn: Otro
Telefono: 7103401 - Causa Externa: Enfermedad_General
3007095051 _
Entidad: COLMEDICA - MEDICINA Lugar Residencia: BOGOTA Acompafiante: JAVIER ANDRES CEBALLOS
PREPAGADA
DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX DE

1- CONVUSLION D E NOVO

2 ECV CM IZQUIERDA

SE REVIZA RM CERBERALK IFARTO EN REGION BRAZO NATERIO CAPSULA INTERNA Y PARIETAL IZQUIERDA PROBABLE ORIEGEN
TROMBOTICO

SIN DETIEORRO NEUROLGOPCIO

NE LE MOMETNOA SSINTOAM, TICA

ANALISIS OBJETIVO

NEUROLOGIA

PACIENTE ALERTA ACTIVO CONCIENET AFASCIA MOTORA ORIENTADO PARES CRANEANOS SIN ALTECION PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ FOTOMOTOR DIRECTO Y CONSENSUAL PRESENTE NO ALTECION DE PARES BAJOS NO ALTERACION DE PARES
OCULOMOTORES NO ASIMETRIA FACIAL NO ALTERCION DE LA DEGLUCION HEMIPAQRESIQA IZQUIERDA REFLEIOS
MUSCULOTENDINCSOSO ++/++++ NO SIGNSO MENINGEOS NI CEREBELOSOS

SIGNOS VITALES
TA: o/ FC: FR: PCEF : PESO : ,00 _ ™:
TEMP: ,00 °C GLASGOW: /15 PTORAX: : SATO2: FIO02 :

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
MANENO DE ECV ESTUDIODE FACTORES DE RIESGO

DIETA
NIORAML

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

MANEJKDE ECV

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
G460 CEREBRAL MEDIA (166.01)
FORMULA MEDICA

Codigo Descripcion Posologia Cant
11118001 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 100 MG AL DIA 1
SOLICITUD DE EXAMENES .

] L Observacién Cant

Codigo Descripcidn

895001 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER)

881235 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

882111 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL

‘ CUELLO (CARQTIDAS. VERTEBRALES. YUGULAR)
503818 COLESTEROL TQTAL 1

Profesional: FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO ' -
Registro Profesional: 80011400 %@ :
Especialidad: NEUROLOGIA Firma: -

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860050566-1]
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903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 1
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 1
. 903868 TRIGLICERIDOS 1

" RESULTADO DE EXAMENES
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Hospitalizacion
DESCRIPCION:

NIVEL TRIAGE:

Profesional: FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO

Registro Profesional: 80011400 | %{
Especialidad: NEUROLOGIA Firma:

LICENCIADO A: [CLINJCA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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INFORMACION GENERAL

Fecha Documento:
Médico:

Informacion Pacicnte:
Tipo Documento:
EPS:

Entidad:

N°134518
22/marzo/2015 10:22 p.m. Ingreso: 908828 " Registrado
DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA Tipo Paciente:  Otro Sexo: Femenino
Cédula_Ciudadania ~ Numero: 52903107 Edad: 33 Afios \ 2 Meses \ 19 Dias F. Nacimiento: ~ 01/01/1982
PREOQ3 COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA
INFORMACION DE LA EPICRISIS -~ _ : 3 - Cene DT e
Ninguna Fecha ]ngréso: 20/marzo0/2015 11:04 p.m. Estado Paciente: VIVQ

Servicio de Egreso

Motivo Consulta:

Enfermedad Actual:

Revisidn del Sistema:

Fecha Egreso:

MOTIVO CONSULTA URGENCIAS :

CUADRO DE | HORA DE SINCOPE CON POSTERIOR EPISODIO CONVULSIVO, DE DURACION NO ESPECIFICADO, CON
POSTERIOR DESVIACION DE LA MIRADA, EMESIS # 1, ALIMENTARIA, RESTO NIEGAN, ES TRAIDA POR LOS FAMILIARES
Motivo_Consulla

PACIENTE INGRESA POR CUADRO DE EPISODIO CONVULSICO, CON POSTERIOR HEMIPARESIA DERECHA, PARALISIS
FACIAL DERECHA, PRESENTA DISARTRIA, PENDIENTE TOMA DE RMN CEREBRAL , HOJA NEUROLGICA ESTRICTA
TA ; 143/ 74,0000FC : 80,0000TALLA : 160,0000FR : 18,0000TEMP : 37,0000GLASGOW : 13,0000PESO .
56,0000TA:114/80FC:83FR: 18TEMP:36,0GLASGOW15PESO:1,00

REVISION POR SISTEMA

22/marzo/2015 10:22 p.m.

NIEGA

Revision_Sistema

DIURESIS+
Indica Med/Conducta:
Estado Ingreso:
Aniccedentes: niega
Result. Procedimicntos:
Condiciones Salida:
Indicaci6n Paciente:
Examen Fisico:
Justificacion:
Resultado Examen:
Justificacion Muerte:
Incapacidad:

T DIAGNOSTICOS =70 " _ e
TIPO DIAGNOSTICO | CODIGO NOMBRE | ne |
Ingreso/Relacionado G460 CEREBRAL MEDIA (166.01) [vIC
Ingreso/Relacionado R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA [;7]1:
Y LOS NO ESPECIFICADO

Ingreso/Relacionado  R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS vIT
Egreso

EVOLUCIONES =~ °~

FECHA

ANALISIS SUBJETIVO
NEUROLOCGIA

G460 CEREBRAL MEDIA (166.01)

fviC

21/03/2015 05:26:50 am. " MEDICO FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO

PACIENTE CON CUADOR DE HEMORRAGICA MINTRACERABRAQ CON ATERACION DEL ESTADO DE CONCIECNAI EN SOPORTE VENTILATORIO
CON TAC CON HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA NUCLEWO BVASAL CONB DERNAJE A VENTRICILOS SIGNSO DE HSA MAL PRONTIOO
MANEJQ UCl MANEJO POPR NEUROCIRUGIA

ANALISIS Y PLAN

MANEJO UCI Y NEUROCIRUGHA MAL PRONOSTICO

FECHA
ANALISIS SUBJETIVO

21/03/201505:32:17 am. MEDICO FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO

FOLIO ANTERIO NC CORRESPONDE .
CUADRO DE 1 HORA DE SINCOPE CON POSTERIOR EPISODIO CONVULSIVO, DE DURACION NO ESPECIFICADO, CON POSTERIOR DESVIACION DE LA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis

Pagina 1/2
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MIRAD;\, EMESIS # 1, ALIMENTARIA, RESTO NIEGAN, ES TRAIDA POR LOS FAMILIARES
NO SE CONOCEN ANTECEDENTES
ANALISIS Y PLAN

TAC €EREBARL SIN EVIDENCI DE LESIOENS APARENTES SE REQUIER EESTUDIDEO RM CEREBRAS, ESTUDIDOE EEG SE HOSPITALZA
FECHA 22/03/2015 04:43:34am. MEDICO FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO

Analisis Subjetivo

NEURCLOGIA

PACIENTE CON DX DE

1- CONVUSLION D ENOVO

SIN CRIWSIS

SIN DETIEORRCQ NEUROQLGOPCIO

NE LE MOMETNOA SSINTOAM,TICA

ANALISIS Y PLAN

SE ESPERA ESTUDIDEQ RM CEEBRAKL SIMPLE Y RM CEREBRALN SIMPLE

FECHA 22/03/2015 05:48:25 am, MEDICO FLOREZ CARDONA JOSE ALEJANDRO

Analisis Subjetivo

NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX DE

1- CONVUSLION D E NOVO

2 ECV CMIZQUIERDA

SEREVIZA RM CERBERALK IFARTO EN REGION BRAZO NATERIO CAPSULA INTERNA Y PARIETAL 1ZQUIERDA PROBABLE ORIEGEN TROMBOTICO
SIN DETIEORRO NEUROLGOPCIO

NE LE MOMETNOA SSINTOAM,TICA

ANALISIS Y PLAN

MANENO DE ECV ESTUDIODE FACTORES DE RIESGO

FECHA 22/03/201510:22:19p.m. MEDICO SARMIENTO PICO IVAN FELIPE
Evolucion

paciente con dx anotados,

familiar de la paciente ( hermana). solicita salida voluntaria,

s¢ le explica patologia de la paciente y alto riczgo de complicacion incluso la muerte por no asistencia medica, familiar argumenta que desea trasladar la pacicnic a otra
intitucion donde se puedan hacer [os estudios de manera mas rapida,
y firma salida voluntaria en constancia de esto,

se le explica a pacicnte y mamiliar las implicaciones legales de una salida voluntaria.

SARMIENTO PICO IVAN FELIPE | 80037631
Profesional y Registro Profesioanl Profesional y Registro Profesioanl
Nombre reporte : HCRPEpicrisis : Pagina 2/2
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Enlaces Externos Area Poblica Area Privada Enlaces

Iniclo > Zona priveda > Modulo de Reportes > Consulta de reportes

Irma Viatela Rublo - Facturador 1:{¢] Cerrar Sesién Corren CDO: No tiene mensajes nuevos
Camblar clave  Tiene 20 notificaciones nuevas "

Control de liquidos administrados por ingreso
Control de liquidos administrados, busqueda por ingreso
9 registros encontrados

— Volver

Numero de ingresol|| soss2s I
ingreso |documentc| liquido | cantidad | hora_registro | hora_final | usu_codigo | usu_nombre paciente |via_admin
908828 (52903107 SSN A 120 |960,0000 |20/03/2015 21/03/2015 |LMECHEVERRY |ECHEVERRY LUZ | SALAMANCA  |Endovenosa
CC/H 11:05:00 p.m. | 07:00:00 MARINA CUTIVA
am, DOLLY
JOHANNA
908828 52903107 SSN A 120 |[720,0000 |21/03/2015 21/03/2015 |NJRODRIGUEZ | RODRIGUEZ SALAMANCA | Endovenosa
CC/H 07:00:00 am. j01:00:00 BEJARANO CUTIVA
p.m. . NORMA JULIETH | DOLLY
JOHANNA
908828 (52903107 [SSNA 120 |720,0000 |21/03/2015 21/03/2015 | ICDUSSAN DUSSAN REYES | SALAMANCA  |Endovenosa
CC/H 01:00:00 p.m. {07:00:00 INGRITH CUTIVA
p.m. CAROLINA DOLLY
JOHANNA,
908828 |52903107 |SOLUCION [600,0000 121/03/2015 21/03/2015 |LNSOTOMAYOR | SOTOMAYOR SALAMANCA | Endovenosa
SALINA 02:00:00 p.m. | 07:00:00 MALDONADO CUTIVA
NORMAL p.m. LESLY NATALIA |DOLLY
JOHANNA
908828 (52903107 SSN A 120 | 1440,0000| 21/03/2015 22/03/2015 | LKLUCUME LUCUMI SALAMANCA  |Endovencsa
CCH . 07:00:00 p.m. |07:00:00 NARANIO LADY |CUTIVA
a.m, KATHERINE DOLLY
JOHANNA
908828 52903107 SSN A 120 | 720,0000 |22/03/2015 22/03/2015 |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ SALAMANCA | Endovenocsa
CC/H 07:00:00 a.m. (01:00:00 IBAGOS KAREN |CUTIVA
p.m, DIANNE DOLLY
JOHANNA
908828 (52903107 DESAYUNO | 300,0000 |22/03/2015 22/03/2015 |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ SALAMANCA | Oral
08:00:00 a.m. |09:00:00 IBAGOS KAREN |CUTIVA
am, DIANNE DOLLY
JOHANNA
908828 |52903107 ALMUERZQ | 300,0000 | 22/03/2015 22/03/2015 |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ SALAMANCA | Oral
12:00:00 p.m. |01:00:00 IBAGOS KAREN |CUTIVA
p.m. DIANNE DOLLY
JOHANNA
908828 |52903107 CENA 300,0000 | 22/03/2015 22/03/2015 |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ SALAMANCA | Oral
06:00:00 p.m. 107:00:00 IBAGOS KAREN |CUTIVA
p.m, DIANNE DOLLY
JOHANNA

Clinica de! Occidente - 2013
Todos los derechos reservades ©

hitp.//apserver001/CDO/Modulos/Reportes/ConsultarReporte.aspx?id=663 23/03/2015



CONTROL DE INGESTA
Clinica del Occidente

\CIENTE DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUTIVA
[STORIA 52903107 INGRESO 008828
FECHA AREA DESCRIPCION USUARIO

/0372015 UR-110 11114025:Metoclopramida 10 mg /2 mL Solucion INYECTABLE;APLICAR 10MG DpDYBARRERA
:00:00 a.m. IV CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: 1
103/2015 UR-110 11114034:Ranitidina clorhidrato 50 mg / 2 mL Selucion Inyectable; ADMINISTRAR 50 DyYBARRERA
:00:00 a.m, MG IV CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: 1
0372015 UR-110 11121033:FENITOINA SODICA 250 MG 5 ML SOLUCION DYBARRERA
:00:00 a.m. INYECTABLE;ADMINISTRAR 1 GR IV AHORA, CONTINUAR 125 MG IV CADA

8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad Aplicada: 1
f03/2015 UR-109 11118001:ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA;100 MG AL LSARMIENTO
:00:00 a.m. DlAVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad Aplicada: 1
103/2015 UR-109 11114034:Ranitidina clorhidrato 50 mg / 2 mL Solucion Inyectable; ADMINISTRAR 50 [ SARMIENTO
:00:00 a.m. MG IV CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: |
0372015 UR-109 11121033:FENITOINA SODICA 259 MG 5 ML SOLUCION LSARMIENTO
:00:00 a.m. INYECTABLE;ADMINISTRAR 1 GR 1V AHORA, CONTINUAR 125 MG IV CADA

8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad Aplicada: 1
/0372015 HO-340 11114025:Metoclopramida 10 mg/ 2 mL Solucion INYECTABLE;APLICAR 10 MG MCBOTERO
:00:00 a.m, IV CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: 1
103/2015 HO-340 11114034:Ranitidina clorhidrato 50 mg / 2 mL Solucion Inyectable, ADMINISTRAR 50 McCBOTERO
:00:00 a.m. MG IV CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: 1
/10312015 HO-340 11121033:FENITOINA SODICA 250 MG 5 ML SOLUCION INYECTABLE; 125 MG pMCBOTERO
:00:00 a.m. IV CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: |
/03/2013 HO-341 11118001; ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA;100 MG AL MRAMIREZ
:00:00 a.m. DIAVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad Aplicada; 1
103/2015 HO-341 11114025:Metoclopramida 10 mg /2 mL Solucion INYECTABLE;APLICAR 10 MG pRAMIREZ
:00:00 a.m. 1V CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: 1
/03,2015 HO-341 11114034:Ranitidina clorhidrato 50 mg /2 mL Solucion Inyectable, ADMINISTRAR 50 MRAMIREZ
:00:00 a.m. MG IV CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: 1
10372015 HO-341 11121033:FENITOINA SODICA 250 MG 5 ML SOLUCION INYECTABLE; 125 MG \RAMIREZ
:00:00 a.m. 1V CADA § HORASVerificados [os nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad ,

Aplicada: 1
f03/2015 HO-34] 11121033:FENITOINA SODICA 250 MG 5 ML SOLUCION INYECTABLE;i125 MG MRAMIREZ
:00:00 p.m. 1V CADA 8 HORASVerificados los nueve correctos.Cantidad aplicada: Cantidad

Aplicada: 1

Tmnrime IRVIATEI. A
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(@) ? Irma Viatela Rubio - Facturador 1:[0)

Cerrar Sesién

Enlaces Externos

Cambiar clave

Control de notas en registro de enfermeria
Contrel de notas en registro enfermeria

54 registros

encontrados

2015-63-01 00:00:00

Area Plblica

Correo CDO; No tiene mensajes nuevos
Tlene 20 notificaciones nuevas ™

Area Privada

Enlaces

Inicio > Zona orivada > Médulo de Reportes > Consulta de reportes

1Fecha Inicial (aaaa-mm-dd)] 20150331 23:50:59
INGRESO [ sosss
ingreso | identificacion | area nota cod_med medico Columnl |Hora_Regi:
908828 | 52903107 UR- | PACIENTE TRAIDA POR FAMILIAR PTE DE 33 ANOS DE LMECHEVERRY { ECHEVERRY | SALAMANCA |20/03/2015
110 |EDAD IDENTIFICADA CON ALTO RIESGO DE CAIDA Y LUZ MARINA | CUTIVA 11:10:00 p.r
ULCERAS POR PRESION PACIENTE €N PERIODC DOLLY
POSTICTAL POSTRICR A UN SINCOPE + EPISODIO JOHANNA
CONVULCIVO CON DESVBIACION DE LA MIRADA, CON
SIGNQS DE HEMESIS, SE UBICA EN CAMILLA
INSTITUCIONAL SE TOMA N SIGNOS VITALES PACIENTE
SOMNOLIENTA NOQ RESPONDE AL LLAMADO, CON
ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE CANALIZA EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO SE TOMAN LABORATORIOS ¥ SE
PASA BOLO DE 1000CC/H DE LACTATO DE RINGER POR
ORDEN MEDICA Y SE DEJA PASANDO SSN A 120 CC/H SE
LES INFORMA DEL PROCEDIMIENTO QUE SE LE VA
AREALIZAR ALOS ACOMPANANTES QUIENES LEEN
ACEPTAN Y AUTORIZAN, SE LEXPLICA DE LA
IMPCRTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS ARRIBA
POR LA SEGURIDA DE LA PACIENTE Y DEL LLAMADO
PARA ASISTIRLES SUS NECESIDADES
908828 |52903107 UR- |SE LLEVA A PACIENTE A TOMA DE TAC LMECHEVERRY | ECHEVERRY |SALAMANCA |20/03/2015
110 LUZ MARINA | CUTIVA 11:15:00 p.r
DOLLY
JOHANNA
908828 |52903107 UR- | PACIENTE EN IGUAL CONDICION NO RESPONDE AL LMECHEVERRY | ECHEVERRY | SALAMANCA |21/03/2015
110 [LLAMADO PACIENTE SOMNOLIENTA LUZ MARINA | CUTIVA 12:00:00 a.r
DOLLY
JOHANNA
908828 |52903107 UR- | PACIENTE UN POCO MAS DESPIERTA PERO CON LMECHEVERRY | ECHEVERRY {SALAMANCA |21/03/2015
110 |HEMIPARECIA EN CARA LADQ DERECHOQ Y MIEMBRO LUZ MARINA | CUTIVA 02:00:00 a.r
SUPERIOR DERECHO PACIENTE CON DIFICULTAD PARA DOLLY
EL HABLAR SE COMUNICA A MEDICO DE TURN O JOHANNA
508828 (52903107 UR- | PACIENTE EN IGUAL CONDICION SIN CAMBICS LMECHEVERRY |ECHEVERRY |SALAMANCA]21/03/2015
110 LUZ MARINA | CUTIVA 04:00:00 a.r
DOLLY
JOHANNA
908828 (52903107 UR- |SE TOMA ELECTROCARDIOGRAMA LMECHEVERRY | ECHEVERRY | SALAMANCA|21/03/2015
110 LUZ MARINA | CUTIVA 04:30:00 ar
DOLLY
JOHANNA
508828 |52903107 UR- |PACIENTE A LA SALA DE SUTURAS PROCEDENTE DE LvMUROZ MURGZ SALAMANCA [ 21/03/2015
110 [REANIMACION EN ACEPTALBES CONDICIONES SOLANO CUTIVA 05:00:00 a.r
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GENERALES CONCIENTE ALERTA ORIENTADO CON LEIDY DOLLY 3
DISARTRIA PCIENTE CON PUPILAS ISOCORICAS VIVIANA JOHANNA >
REACTIVAS 3 MM, DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL
HACIA LADO DERCHO,CON HEPIRARECIA DRECHA
PERDIDA DE MOVIMENTC DE MSD, DISMINUCION DE LA
FUERZA DE MID PACIENTE CON DISARTRIA CON ALTO
RIESGO DE CAIDA Y ULCERAS POR PRESION CON
DIAGNOSTICO . DE SINDROME DE ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, SX CONVULSIVO NG ESPECIFICADO, CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO SSN A 120 CC
HORA POR MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO SIN SIGNOS
DE INFECCION , PACIENTE EN CA MILLA CON BARANDAS
ARRIBA SE PRESENTA PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA
IMPORTANCIA DEL LLAMADO , SE EXPLICA DE DEBERES Y
DERECHOS , RESIDUOS HOSPITALARIOS Y COMO
ACTUAR EN CASO DE EMERGENCIA . PACIENTE ESTABLE
PENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA
908828 |52903107 UR- | SE TOMA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES LVMUNOZ MU0z SALAMANCA | 21/03/2015
110 SOLAND CUTIVA  * | 06:00:00 a.r
LEIDY DOLLY
VIVIANA JOHANNA
908828 |52503107 UR- |PACIENTE EN LA SALA DE SUTURAS EN ACEPTALBES LvMUNOZ MUROZ SALAMANCA { 21/03/2015
110 [CONDICIONES GENERALES CONCIENTE ALERTA SOLANO CUTIVA 07:00:00 a.r
ORIENTADO CON DISARTRIA PCIENTE CON PUPILAS LEIDY DOLLY
ISOCORICAS REACTIVAS 3 MM, DESVIACION DE LA VIVIANA JOHANNA
COMISURA LABIAL HACIA LADO DERCHO,CON
HEPIRARECIA DRECHA PERDIDA DE MOVIMENTO DE
MSD, DISMINUCION DE LA FUERZA DE MID PACIENTE
CON DISARTRIA CON ALTO RIESGO DE CAIDA Y ULCERAS
POR PRESION CON DIAGNOSTICO . DE SINDROME CE
ALTERACION DE LA CONCIENCIA, SX CONVULSIVO NO
ESPECIFICADO, CON ACCESO VENQSO PERMEABLE
PASANDQ S5N A 120 CC HORA POR MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDQ SIN SIGNOS DE INFECCION , PACIENTE EN
CA MILLA CON BARANDAS ARRIBA SE PRESENTA
PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA IMPORTANCIA DEL
LLAMADO , SE EXPLICA DE DEBERES Y DERECHOS ,
RESIDUCS HOSPITALARIQS Y COMO ACTUAR EN CASO
DE EMERGENCIA . PACIENTE ESTABLE
908828 |52903107 UR- |RECIBO PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ALTAS E |NJRODRIGUEZ | RODRIGUEZ |SALAMANCA 21/03/2015
110 |IDENTIFICADO CON RIESGO DE CIADA, Y ULCERAS POR BEJARANO | CUTIVA 07:02:00 a.r
PRESION ,PACIENTE CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADA NORMA BOLLY
CON DIAGNOSTICO DE SINDORME COMVULSIVO ,CON JULIETH JOHANNA
BUEN PATRON RESPIRATORIO Y ACCESO VENQSO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFILTRACION NI FLEBITIS
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO SSN 120
CC/H SE REALIZA PRESENTACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE TURNC,SE RECUERDAN DERECHOS Y
DEBERES DE LOS PACIENTES Y SE INFORMA LA
CLASIFICACION DE LOS RESIDUQS Y SALIDAS DE
EMERGENCIA. PENDIENTE NOTA DE NUEROLOGIA
908828 |52903107 UR- | PACIENTE ES VALORADA POR MEDICO TRATANTE , NJRODRIGUEZ | RODRIGUEZ |SALAMANCA|21/03/2015
110 | PENDIENTE NOTA POR SISTEMA BEJARANC | CUTIVA 07:45:00 a.r
NORMA DOLLY
‘ JULIETH | JOHANNA
908828 |52903107 UR- | SE CONTROLAN SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN NJRODRIGUEZ |RODRIGUEZ |SALAMANCA |21/03/2015
110 BEJARANO |CUTIVA 08:00:00 a.r
NORMA DOLLY
JULIETH JOHANNA
| 908828 | 52903107 UR- {SE LLEVA ORDE DE R.S.M CON DATOS A REFENCIA NJRODRIGUEZ | RODRIGUEZ | SALAMANCA |21/03/2015
110 {PENDIENTE CITA BEJARANO | CUTIVA 08:30:00 a.r
NCRMA DOLLY
JULIETH JOHANNA
908828 |52903107 UR- |ADMINISTRA MEDICMANETO ORDENADO NJRODRIGUEZ | RODRIGUEZ |SALAMANCA|21/03/2015
110 BEJARANO | CUTIVA 09:00:00 a.r
NORMA DOLLY
JULIETH JOHANNA
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52903107 UR- | PACIENTE RECIBE VIISTA FAMILIAR SE DA INFORMACION [ NIRODRIGUEZ |RODRIGUEZ | SALAMANCA | 21/03/2015
110 BEJARANC | CUTIVA 10:00:00 a.r
NORMA DOLLY
JULIETH JOHANNA
908828 | 52903107 UR- |SE REALIZA RONDA DE SEGURIDAD , PACIENTE NIRODRIGUEZ | RODRIGUEZ | SALAMANCA |21/03/2015
110 | DESCANSA BEJARANO | CUTIVA 11:30:00 a.r
NORMA DOLLY
JULIETH JOHANNA
908828 152903107 UR- | PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ALTAS E NIJRODRIGUEZ |RODRIGUEZ |SALAMANCA|21/03/2015
110 |IDENTIFICADO CON RIESGO DE CIADA, Y ULCERAS PCR BEJARANO | CUTIVA 01:00:00 p.r
PRESION ,PACIENTE CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADA NORMA pouLy
CON DIAGNOSTICO DE SINDORME COMVULSIVO ,CON JULIETH JOHANNA
BUEN PATRON RESPIRATORIO Y ACCESO VENOSO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFILTRACION NI FLEBITIS
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHOQ PASANDO SSN 120
CC/H SE REALIZA PRESENTACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE TURNO,SE RECUERDAN DERECHOS Y
DEBERES DE LOS PACIENTES Y SE INFORMA LA
CLASIFICACION DE LOS RESIDUQS Y SALIDAS DE
EMERGENCIA. PENDIENTE
ELECTRONECFALOGRAMA ,RESONANCIA
MAGETICA ,ELECTRONECFALOGRAMA ,ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO ..
908828 |52903107 UR- | PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ALTAS E ICDUSSAN DUSSAN SALAMANCA | 21/03/2015
109 |IDENTIFICADQ CON RIESGO DE CIADA, Y ULCERAS POR REYES CUTIVA 01:15:00 p.r
PRESION ,PACIENTE CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADA INGRITH DOLLY
CON DIAGNQSTICO DE SINDORME COMVULSIVO ,CON CAROLINA | JOHANNA
BUEN PATRON RESPIRATORIO Y ACCESO VENOSO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFILTRACION NI FLEBITIS
EN MIEMBRO SUPERIGR DERECHO PASANDO SSN 120
CC/H SE REALIZA PRESENTACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE TURNO,SE RECUERDAN DERECHOS Y
DEBERES DE LOS PACIENTES Y SE INFORMA LA
CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS Y SALIDAS DE
EMERGENCIA. PENDIENTE NOTA DE NUEROLOGIA
908828 |52903107 UR- |SE CONTROLAN SIGNQOS VITALE S Y SE RGSITRAN EN LA [ICDUSSAN DUSSAN SALAMANCA | 21/03/2015
109 |HISTORIA CLINICA REYES CUTIVA 02:00:00 p.r
INGRITH DOLLY
CAROLINA | JOHANNA
908828 |52903107 HO- | INGRESA Y RECIBO PACIENTE PROCEDENTE DE LNSOTOMAYOR | SOTOMAYOR | SALAMANCA | 21/03/2015
340 | URGENCIA EN SILLA DE RUEDAS SE UBICA EN CAMA CON MALDONADO | CUTIVA 02:00:00 p.r
BARANDAS ARRIBA CON DX; SX CONVULSIVC, LESLY DOLLY
MONOPLEJIA DE MSD, PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, SE NATALIA JOHANNA
DAN A CONOCER LOS DEBERES Y DERECHOS DEL
PACIENTE Y PRESENTACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, CONCIENTE, ALERTA Y CRIENTADA, CON
GLASGOW 15/15, CON AFASIA, CON VENOPUNCION EN
MIEMBRO SUPERIOR PASANDO SOLUCION SALINA A
120CC HORA, SIN SIGNOS DE INFILTRACION, NI
FLEBITIS, ELIMINANDO ESPONTANEQ, CON RIESGO DE
CAIDA ALTO, SE DAN INDICACIONES DE LA
IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS ARRIBA Y
DEL LLAMADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN CASO
DE QUE NECESITE AYUDA, REFIERE ENTENDER.
908828 152903107 HO- | INGRESA FAMILIAR PARA VISITA E INFORMACION LNSOTOMAYQR | SOTOMAYOR | SALAMANCA | 21/03/2015
340 |MEDICA DE PACENTE QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE EN MALDONADO | CUTIVA 03:00:00 p.r
CAMA CON BARANDAS ARRIBA COMODA Y SEGURA. LESLY DOLLY
NATALIA JOHANNA
908828 |52903107 UR- | PCTE RECIBE VISITAD E SU FAMILAIR EL C UAL SE LE ICDUSSAN DUSSAN SALAMANCA | 21/03/2015
109 jBRINDA INFORMACION ACERCA DE SU EVOLUCION REYES CUTIVA 03:30:00 p.r
INGRITH DOLLY
) CAROLINA | JOHANNA
908828 |52903107 HO- | SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES, PACIENTE EN |LNSOTOMAYOR [ SOTOMAYOR | SALAMANCA | 21/03/2015
340 | CAMA CON BARANDAS ARRIBA. MALDONADO | CUTIVA 04:00:00 p.r
LESLY DOLLY
NATALIA JOHANNA
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908828 | 52903107 UR- | CAMILLERP TRASLADA A PISO ESTABLE SIN NOVEAD CON | ICDUSSAN DUSSAN SALAMANCA | 21/03/2015
109 | ELV PERMEABLES CON DX ANOTADOS HISTORIA CLINICA REYES CUTIVA as:00:00 p.r -
INGRITH DOLLY '
CAROLINA | JOHANNA
908828 |52903107 HO- | SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA Y SE OBSERVA LNSOTOMAYOR | SOTOMAYOR | SALAMANCA | 21/03/2015
340 | PACIENTE ESTABLE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA MALDONADQ { CUTIVA 05:00:00 p.r
COMODA Y SEGURA, LESLY DOLLY
NATALIA JOHANNA
908828 152903107 HO- | INGRESA FAMILIAR PARA VISITA E INFORMACION LNSOTOMAYOR | SOTOMAYOR | SALAMANCA | 21/03/2015
340 |MEDICA DE PACENTE QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE EN MALDONADO | CUTIVA 06:00:00 p.r
CAMA CON BARANDAS ARRIBA COMODA Y SEGURA., LESLY DOLLY
NATALIA JOHANNA
908828 |52903107 HO- [PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA CON DX; SX |LNSOTOMAYOR| SOTOMAYOR | SALAMANCA 21/03/2015
340 |CONVULSIVO, MONOPLEJIA DE MSD, PERDIDA DE LA MALDONADOC | CUTIVA 07:00:00 p.r
¢ CONSCIENCIA, CONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA, CON LESLY DOLLY
GLASGOW 15/15, CON AFASIA, CON VENOPUNCION EN NATALIA JOHANNA
MIEMBRO SUPERICR PASANDO SCLUCION SALINA A
120CC HORA, SIN SIGNOS DE INFILTRACION, NI
FLEBITIS, ELIMINANDO ESPONTANEQ, CON RIESGO DE
CAIDA ALTOQ.
908828 | 52503107 HO- | EN EL RECIBO Y ENTREGA DEL TURNQ NOS INFORMAN @ | LKLUCUMI LUCUMI SALAMANCA | 21/03/2015
340 | LA PACIENTE ESTA SALIENDO DEL SERVICIO PARA SU NARANJO CUTIVA 07:05:00 p.r
RESCNANCIA EN CAMILLA DE AMBULANCIA POR LADY DOLLY
TRIPULANTES DE LA MOVIL EN COMPANIA DEL FAMILIAR. KATHERINE | JOHANNA
908828 | 52903107 HO- | INGRESA PACIENTE AL SERVICIO 4 NORTE EN CAMILLA  |LKLUCUMI LUCUMI SALAMANCA | 21/03/2015
340 | DE AMBULANCIA TRAIDA POR TRIPULANTES DE LA NARANIO CUTIVA 09:40:00 p.r
AMBULANCIA PROCDENTE DE TOMA DE RESONANCIA LADY DOLLY
MAGNETICA NUCLEAR DE CRANEQ, SE UBICA PACIENTE KATHERINE |JOHANNA
EN LA CAMA CON LAS BARANDAS ARRIBA POR ALTO
RIESGO DE CAIDA.
908828 | 52903107 HO- | SE HACE RONDA QBSERVANDO PACIENTE EN CAMA CON | LKLUCUMI LUCUMI SALAMANCA | 21/03/2015
340 | BARANDAS ARRIBA POR RIESGO DE CAIDA, EN IGUAL NARANIQ CUTIVA 11:00:00 p.r
CONDICION Y REALIZANDO CUIDADQS DE ENFERMERIA. LADY DOLLY
KATHERINE | JOHANNA
908828 | 52903107 HO- | PACIENTE DESCANSA TRANQUILAMENTE EN LA UNIDAD | LKLUCUMI LUCUMI SALAMANCA | 22/03/2015
340 |CO LAS BARANDAS ARRIBA COMQ MEDIDA PREVENTIVA. NARANIO CUTIVA 01:00:00 a.r
. LADY DOLLY
KATHERINE tJOHANNA
908828 | 52903107 HO- | SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA OBSERVANDQ LKLUCUMI LUCUMI SALAMANCA | 22/03/2015
340 |PACIENTE ESTABL EN LA UNIDAD. NARANIO CUTIVA 03:00:00 a.r
LADY DOLLY
KATHERINE | JOHANNA
908828 |52903107 HO- | SE REALIZA TOMA YU REGISTRO DE SIGNQS VITALES. LKLUCUMI LUCUMI SALAMANCA | 22/03/2015
340 NARANIO CUTIVA 05:00:00 a.r
LADY DOLLY"
KATHERINE | JOHANNA
908828 | 52903107 HO- | SE REALIZA ARREGLO DE LA UNIDAD. LKLUCUMI LUCUMI SALAMANCA | 22/03/2015
340 NARANIO CUTIVA 05:45:00 a.r
LADY DOLLY
KATHERINE |JOHANNA
908828 152903107 HO- |RECIBO PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA,ALERTA CON KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ |SALAMANCA|22/03/2015
340 | PALIDEZ FACIAL LEVE Y MUCOSAS HIDRATADAS , CON IBAGOS CUTIVA 07:00:00 a.r
DX MEDICO DE SINDROME DE LA ALTERACION DE LA KAREN DOLLY
CONCIENCIA CONVULSION NO ESPECIFICA INFARTO DIANNE JOHANNA
PARIETAL IZQUIERDC TROMBOTICO , PTE CON LEV
PERMEABLES EN MSI, PASANDO SSN 120
' CC/H ,MOVIMIENTO 4 EXTREMIDEDES CON
MONQPARECIA DERECHA Y ELIMINACION ESPONTANEA
PTE REPORTE DE RMN CEREBRAL Y TOMA DE
ELECTROENCEFALOGRAMA Y ECO TRANSESOFAGICO
PACIENTE IDENTIFICADA CON RIESGO DE CAIDA,
ULCERAS POR PRESION, SE DEJA CON MEDIDAS
ANTIESCARAS Y DE SEGURIDAD BARANDAS ARRIBA, SE
LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERS DEL PACIENTE , EN
MEICRES CONDICIONES
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99_8828 52903107 HO- |SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA|22/03/2015
340 |SE AVISA A JEFE DE CAMBIOS IBAGGS CUTIVA 08:00:00 a.r
KAREN OOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- | SE REALIZA ARREGLC DE UNIDAD Y PACIENTE QUE SE  |KDENRIQUEZ | ENRIQUEZ | SALAMANCA | 22/03/2015
340 | COLABORA EN SUS CAMBIOS SE DEJA LIQUIDOS IBAGOS CUTIVA 09:00:00 a.r
PERMEABLES Y BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD SE KAREN DOLLY
BRINDA COMODIDAD Y CONFORT DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- | PACIENTE TOLERA VIA ORAL SIN NOVEDAD KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA|22/03/2015
340 IBAGOS CUTIVA 09:45:00 ar
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- |MEDICO DE TURNO VALORA A PACIENTE SIN NOVEDAD | KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA | 22/03/2015
340 IBAGOS CUTIVA 10:00:00 a.r
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52503107 HO- | JEFE DE TURNO ADMINISTRA MEDICAMENTOS CON KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA |22/03/2015
340 |ORDENES MEDICA SY LOS 10 CORRECTQS IBAGOS CUTIVA 11:00:00 a.r
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 52903107 HO- |SE REALIZA RONDA DE SEGURIDAD PACIENTE ESTABLE |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ |SALAMANCA [22/03/2015
340 |SIN CAMBIOS EN EL MOMENTO, IBAGOS CUTIVA 12:00:00 p.1
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- |SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA | 22/03/2015
340 |SE AVISA A JEFE DE CAMBIOS IBAGOS CUTIVA 01:00:00 p.r
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- | PACIENTE TOLERA VIA ORAL SIN NOVEDAD KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ |SALAMANCA22/03/2015
340 IBAGOS CUTIVA 02:00:00 p.r
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- | PACIENTE QUE PERMANENCE CON FAMILIAR ESTABLE KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA|22/03/2015
340 [SIN NOVEDAD IBAGOS CUTIVA 03:00:00 p.r
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- | JEFE DE SERVICIO ADMINISTRA MEDICAMENTOS CON KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA|22/03/2015
340 | ORDENES MEDICAS Y LOS 10 CORRECTOS IBAGOS CUTIVA 04:00:00 p.r
KAREN COLLY
DIANNE JOHANNA
908828 (52903107 HO- |SE REALIZA RONDA DE SEGURIDAD PACIENTE ESTABLE |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA | 22/03/2015
340 |SIN CAMBIOS EN EL MOMENTO, 1BAGOS CUTIVA 05:00:00 p.r
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52503107 HO- | PACIENTE TOLERA VIA ORAL SIN NOVEDAD KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ |SALAMANCA | 22/03/2015
340 IBAGOS CUTIVA 05:30:00 p.r
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 |52903107 HO- | SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES |KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA | 22/03/2015
340 |SE AVISA A JEFE DE CAMBIOS IBAGOS CUTIVA 06:00:00 p.s
KAREN DOLLY
DIANNE JOHANNA
908828 52903107 HO- | SE REALIZA ARREGLC DE UNIDAD Y PACIENTE QUE SE KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ |SALAMANCA|22/03/2015
340 |COLABORA EN SUS CAMBIOS SE DEJA LIQUIDOS IBAGOS CUTIVA 06:30:00 p.r
PERMEABLES Y BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD SE KAREN DOLLY
BRINDA COMODIDAD Y CONFORT DIANNE JOHANNA
908828 | 52903107 HO- | PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, ALERTA CON KDENRIQUEZ |ENRIQUEZ | SALAMANCA|22/03/2015
340 | PALIDEZ FACIAL LEVE Y MUCOSAS HIDRATADAS , CON IBAGOS CUTIVA 07:00:00 p.s
DX MEDICO DE SINDROME DE LA ALTERACION DE LA KAREN DOLLY
CONCIENCIA CONVULSION NO ESPECIFICA INFARTO DIANNE JOHANNA
PARIETAL IZQUIERDO TROMBOTICO , PTE CON LEV
PERMEABLES EN MSI, PASANDO 5SN 120
CC/H ,MOVIMIENTO 4 EXTREMIDEDES CON
MONOPARECIA DERECHA Y ELIMINACION ESPONTANEA
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PTE REPORTE DE RMN CEREBRAL Y TOMA DE @
s ELECTROENCEFALOGRAMA Y ECO TRANSESOFAGICO -
908828 | 52903107 HQ- | RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION [JSMOSQUERA | JONATHAN | SALAMANCA 22/03/2015
340 |CON DIAGNOSTICOS YA ESCRITOS CONCIENTE ALERTA STEVEN . |CUTIVA 07:15.00 p.r
ORIENTADO CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO . MOSQUERA | DOLLY
CON ACCESO VENQOSO PERMEABLE EN EMIEMBRO LOZANO JOHANNA
SUPERIOR DERECHO PASANSDO SOLUCION SALINA A 80 !
CON DIURESIS ESPONTANEA SIN EDEMA EN MIEMBROS
INFERIORES PACIENTE CON HEMIPARESIA DERECHA
908828 |52903107 HO- | SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA SE TOMAN Y JSMOSQUERA | JONATHAN [ SALAMANCA | 22/03/2015
: 340 |REGISTRAN SIGNOS VITALES PACIENTE : STEVEN CUTIVA 09:15:00 p.r
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN CAMA BARNDAS MOSQUERA | DOLLY
ARRIBA LOZANC JOHANNA
908828 |52903107 HO- (JEFE DE ENFERMERIA ADMINISTRA MEDICAMENTOS SIN JSMOSQUERA | JONATHAN | SALAMANCA | 22/03/2015
340 |COMPLICACION SEGUN ORDEN MEDICA STEVEN CUTIVA 10:15;00 p.r
MOSQUERA |DOLLY
LOZANO JOHANNA
908828 [52903107 HO- | FAMILIAR DEL PACIENTE SOLICITA SALIDA VOLUNTARIA, JSMOSQUERA | JONATHAN | SALAMANCA | 22/03/2015
340 |SE INFORMA A MEDICO DE TURNO QUIEN REALIZA . STEVEN CUTIVA 11:00:00 p.r
TRAMITE SE EXPLICA A FAMILIAR EL PROCEDIMIENTO A MOSQUERA | DOLLY
- {SEGUIR. FAMILIAR SOLICITA COPIA DE EABORTORIOS Y LOZANO JOHANNA
EXAMENES DIAGNQOSTICOS, SE ENTREGAN SOPORTES Y
EPICRISIS PACIENTE EGRESA EN CAMILLA DE
AMBULANCIA CONCIENTE ALERTA ORIENTADA CON
ADECUADO PATRON RESPIRATORIO CON TORAX
SIMETRICO DIURESIS ESPONTANEA SIN EDEMA EN M
IEMBROS INFERIQORES CON HEMIPARESIA DERECHA SE
RETIRA ACCESO VENQSQ SE RECIBE EL PAZ Y SALVO POR
PARTE DE FAMILIAR Y EGRESA EN COMPANIA DE
FAMILIAR
Clinica del Qccidente - 2013
Todos los derechos reservados ©
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FECHA: 2015/04/14 NOTA: 287045
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FACTURA: 3142332

NOMBRE: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA NIT: 800106339 ;

DIRECCION: CALLE 73 N 7-31 PISO 10 C 03 CIUDAD: PUENTE ARANDA TELEFONO: 3240250 3240660

Vlr. Nota: 51,006,778.00~

¥1lr. Nota: UN MILLON SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

Me Permitcoc enviar a ustedes respuesta a su objecién sobre la factura ndmero: 3142332 $12,053,097.00

ELEMENTO DESCRIPCION CONCEPTO / RESPUESTA OBSERVACIONES Cant. VLR. GLOSADO VLR. ACEPTADO

203022 HOMOCISTEINA 108 Ayudas diagnésticas {incluye procedimientos 3 933,867.00 933,867.00
SIN REGISTRO DE PROCESAMIENTO EN HC

803825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 108 Ayudas diagndsticas {incluye procedimientos 1 6,378.00 6,378.00
SIN REGISTRCO DE PROCESAMIENTO EN HC

906409 CARDICLIPINA, ANTICUERPOS IG M © IG A POR 108 Ayudas diagndsticas (incluye procedimientos 1 66,533.00 66,533.00

SIN REGISTRC DE PROCESAMIENTO EN HC

$1,006,778.00

. G-"fj'a/;'\-- i . TOTAL ACEPTADO: ......ccveeveess
Vlir. Nota: UN MILLON SEIS MIL SETECIENTO Y OCHO PE‘.SW t'.’.r 0
Iy 5,5.,:\%&0\5
e TU
\D\
ELABORO AUTOR}ZACION SHAIO ) RECIBIDO POR CLIENTE

FUNDACION ABOOD SHAIQ e« Codigo Minsalud 1100106447 « Republica de Colombia
DIAGONAL 115A Ndmero 70C - 75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 + FAX: 271 49 30 « www.shaio.org
EMAIL: info@shaio.com

$1,006,778.00

w
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- - o ; SALAMANCA CUITIVA DOLLY 'y |
) . LISTA DE CHEQ!/ JOHANNA e IS
52,903,107 HC. 581567
ENT'DAD 6 4 Q : <!ng 2357165 Edad 32 Afos -
' COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR
FACTURA 1 56 2_ NOMBRE:' . _
L._-'__-u e [ — -
INGRESOQ: st | no | OBSERVACIONES
GENERAL P
FAGCTURA
|oETALLADO DE PRESTACION DE SERVICIOS N
ANEXO NO POS X
lcTc AnEXOS A LA FACTURA !
CERTIFICACION DE PRESTACION DEL SERVIGIO Y pd
BAUCHER O BONOS D
AUTORIZACIONES /|
AUTORIZACIONES EN FISICO (SI APLICA) 15

PARA ENTIDADES SIN CONVEN!'O Y CASOS ESPECIALES:

ISEGUIMIENTO DE AUTORIZACIONES Y REFERENCIA

ANEXOS TECNICOS

CARTA DE NOTIFICACION A LAS ENTIDADES

CORREQS DE NOTIFICACION Y TRAMITES CON LAS ENTIDADES

CORREQ DE NOTIFICACION Al DEPARTAMENTQ JURIDICO Y CALIDAD

JCCPIA DE TUTELAS O RECURSOS INTERPUESTOS

SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA

iHESUMEN HCL O EPICRISIS

ICONSULTA DE URGENCIAS

|EVOLUCIONES {En pacientes de entidades sin canvenio)

DESCRIPCIONES QUIRURGICAS (si aplica)

MAPA DE HEMODINAMIA (si aplica)

REGISTRO DE ANESTESIA*

SOPORTES DE BANCO DE SANGRE (sl aplica)*

REGISTRO DE NUTRICION*

HOJA DE ADMINISTRACION BE MEDICAMENTOS HOSP Y URG*

ODONTOGRAMA(si aplica)*

SOPORTES DE APQYO DIAGNOSTICO:

CARDIOLOGIA NO INVASIVA

IMEDICINA NUCLEAR

ELECTROFISIOLOGIA (HOLTER - PRUEBA DE MESA BASCULANTE)

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

TOMOGRAFIAS

RESCONANCIAS

LABORATQRIO CLINICO

PATOLOGIAS

FOLIOS / l |
FIRMA FACTURADDR

FIRMA sopo‘JaTE

FIRMA ENVI




AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
FUNDACION CLINICA ABOOD SHAIO
FORMATO RESPUESTA OBJECIONES

SALAMANCA CUITIVA DOLLY ¢
PACIENTE:  JoHanna J

.FACTURA: C 52,903,107 HC. 581567 ¢

ENTIDAD:  ing 2357165 Edad32Afios |
N° INGRESO: co mEDica Mzp pre ESMERALDAPR  ( \
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FUNDACION ABOOD SHAIO ESTADO DE CUENTA AGRUPADO POR CENTRO DE COSTO Y TIPO CONSUMO
NIT. 860.006.656-9

INGRESO :02357165 FACTURA: 3142332 PLAN.. : COL26

PACIENTE : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA DOCUM..: C 52,903,107 No.H.C.: 581567

DIREGCCION : CLLE 77 H # 70 -53 SUR TELEFONO: 2047604 F.INGR.: 2015/03/23

ITEM DESCRIPCION ATC CANTIDAD ~ VLR. UNITARIO
1501 ESTANCIA GENERAL HABITACIONES /
890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 1 25,605.00
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA aF 33,317.00
X00004 CAMA DE ACOMPANANTE 10~ 67,377.00
511302 HABITACION BIPERSONAL 10 " 181,312.00
890602 CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ES 11 i 30,115.00
TOTAL CENTRO DE COSTO

2503 LABORATORIO CLINICO GENERAL /
M19275 GLUCOMETRIA 2/ 5,208.00
906915 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR 1 12,870.00
802045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1/ 15,487.00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 19,341.00
802210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO D 3 % 22,700.00
906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C- 1% 115,147.00
906408 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG G POR EIA 1 66,409.00
906409 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG M O IG A POR EIA 24 66,533.00
903856 NITROGENO UREICO {BUN] * 1/ 7,553.00
903825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 2 6,378.00
903864 SODIO 1 12,282.00
903859 POTASIO 1// 17,249.00
903813 CLORO [CLORURO] 1, 5,914.00
903703 VITAMINA B 12 1. 67,347.00
903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO v 47,780.00
904508 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIV 1/- 30,830.00
803426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOGCLONAL 1/ 40,278.00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 1 11,365.00
903818 COLESTEROL TOTAL v 9,098.00
903868 TRIGLICERIDOS 1/ 10,654.00
904904 HORMONA, ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIB + 63,813.00
902005 ANTICOAGULANTE LUPICO, PRUEBA CONFIRMATORIA CON VE 7 86,771.00
906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA 1/ 58,516.00
903022 HOMOCISTEINA 3v 311,289.00
902024 FIBRINOGENG, COAGULACION 2" 12,066.00
XBTAO1 BETA 2 GLICOPROTEINA IG G v 443,614.00
XBTAQ2 BETA 2 GLICOPROTEINA IGM W/ 443,614.00
902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION 2 91,109.00
902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD 2y 122,563.00
806406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] § 17, 118,085.00
806422 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IG G POR EIA (117) 1~ 183,432.00
906423 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IG M POR EIA {117) 1 183,432.00
802104 DIMERO D / 61,051.00

INFO22GD

PAG.: 1 .

FECHA: 2015/04/07 -

FCLUICOR 172147,
CARNET : 0000052903107 ~

F.EGRE, : 2015/04/02
VLR DESCUENTO  VLR.TOTAL

25,605.00
133,268.00
673,770.00

1,813,120.00
331,265.00
2,977,028.00

10,592.00
12,870.00
15,487.00
19,341.00
68,100.00
115,147.00
66,408.00
133,066.00
7,553.00
12,756.00
12,282.00
17,249.00
5914.00
67,347.00
47,780.00
30,830.00
40,278.00
11,365.00
9,098.00
10,654.00
63,813.00
86,771.00
58,516.00
933,867.00
24,132.00
443,614.00
443,614.00
182,218.00
245,126.00
116,085.00
183,432.00
183,432.00
61,051.00



FUNDACION ABOCD SHAIO

ESTADO DE CUENTA AGRUPADO POR CENTRO DE COSTO Y TIPO CONSUMO

INFO22GD

NIT. 860.006.656-9 FEoHA gmsm;br
INGRESO ;02357165 FACTURA: 3142332 PLAN.. :  COL26 FOLUICOR 172147,
PACIENTE : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA DOCUM..: C 52,903,107 No.H.C.: 581567 CARNET : 0000052903107~
DIRECCION : CLLE 77 H # 70 -53 SUR TELEFONO: 2047604 F.INGR.: 2015/03/23 F.EGRE.: 2015/04/02

ITEM DESCRIPCION ATC CANTIDAD  VLR.UNITARIO  VLR.DESCUENTO  VLR.TOTAL
903823 CREATININA DEPURACION { 14,560.00 14,560.00
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMI v, 9,335.00 9,335.00
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TR / 9,335.00 9,335.00
902009 ANTITROMBINA Il POR NEFELOMETRIA e 92,194.00 92,194.00
903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] / 12,962.00 12,962.00
906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] 1/ 87,800.00 87,800.00
906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] W 87,800.00 87,800.00
903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK v, 15,374.00 15,374.00
903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 1// 11,850.00 11,850.00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 / 10,356.00 10,356.00
903833 FOSFATASA ALCALINA 1 7,841.00 7,841.00

TOTAL CENTRO DE COSTO 4,099,196.00
2511 CARDIOLOGIA NO INVASIVA /
881235 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1 433,510.00 433,510.00
TOTAL CENTRO DE COSTO 433,510.00
2513 IMAGENOLOGIA - SCANNER '
879113 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON / 242,592.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON 1 242,592.00 242,592.00
879910 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDI 560,086.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 2~ 280,043.00 560,086.00
879161 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLAN - 179,682.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS 1 179,682.00 179,682.00
879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX ' 201,021.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX 1/ 201,021.00 201,021.00
879420 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (AB , 264,478.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS 177 264,478.00 264,478.00
TOTAL CENTRO DE COSTO 1,447,859.00
2554 IMAGENOLOGIA - LABOR.VASCULAR /T
882112 DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE VASOS DELCU 1 187,011.00 187,011.00
TOTAL CENTRO DE COSTO 187,011.00
2555 ELECTROFISIOLOGIA P
895001 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) 1 255,622.00 255,622.00
TOTAL CENTRO DE COSTO 255,622.00
3007 TERAPIAS/FISIOTERAPIA /
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD {198) (295) 170~ 16,043.00 272,731.00
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD (198) (297) 10 13,488.00 134,880.00
938300 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD (198) (296) 5'/ e 13,488.00 67,440.00
TOTAL CENTRO DE COSTO 475,051.00
0015 MEDICAMENTOS /
017001868 MIDAZOLAM SMG/SML SLN INY 1% / 7,107.00 7,107.00
017006211 IOVERSOL 320MG I /ML JER. PRELL*75ML 1 321,234.00 321,234.00



FUNDACION ABOOD SHAIO ESTADO DE CUENTA AGRUPADO POR CENTRO DE COSTO Y TIPO CONSUMO INFO22GD
NIT. 860.006.656-9 PAG.: 3 )
FECHA: 2015/04/07 -
INGRESO : 02357165 FACTURA: 3142332 PLAN..: COL26 FCLUICOR 172142
PACIENTE : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA DOCUM..: C 52,903,107 No.H.C.: 581567 CARNET : 0000052903107
DIRECCION : CLLE 77 H # 70 -53 SUR TELEFONO: 2047604 F.INGR.: 2015/03/23 F. EGRE.: 2015/04/02
ITEM DESCRIPCION ATC CANTIDAD  VLR.UNITARIO  VLR.DESCUENTO  VLR.TOTAL
017006229 IOVERSOL 320MG | /ML JER. PRELL*100ML 10// " 250,129.00 250,129.00
017008762 ATORVASTATINA 40MG TAB 10¢ 6,340.00 63,400.00
017111204 SODIO CLORURO 0,8% (S.S.N.) SLN INY BOLSA*500ML 2" 2,704.00 5,408.00
017120056 ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL 21 71,605.00 1,503,705.00
017130329 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SLN INY g 2,919.00 2,919.00
017400102 ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB 1 931.00 9,310.00
017702127 SODIO CLORURO 0,9% (S.S.N.) SLN INY BOLSA*100ML 1/ 3,913.00 3,913.00
TOTAL CENTRO DE COSTO 2,167,125.00
0018 ELEMENTOS
041004581 EQUIPO EXTENSION ARC 0473 SML 27 4,717.00 9,434.00
041005166 AGUJA 18 X 1 1/2 DESECHABLE 17 184.00 184.00
041008475 JERINGA 10CC 37 745.00 2,235.00
041008483 JERINGA 20CC/30CC 17 2,243.00 2,243.00
041008566 LLAVE DE TRES VIAS 42385 v 3,911.00 3,911.00
041010562 EQUIPO EXTENSION ARCO50 1139 2ML 1 ; 5,292.00 5,292.00
041020880 EQUIPO BOMBA INFUSION XL3 17 23,156.00 23,156.00
041038343 CAT. IV SEGURIDAD 18 GA REF: 381844 3 2,880.00 8,640.00
TOTAL CENTRO DE COSTO 55,095.00
BONO 1 / -44,400.00 -44,400.00
VALOR TOTAL LIQUIDACION 12,053,097.00

A CARGO DE :COL26

PACIENTE DEBE CANCELAR POR BONO UN VALOR DE $

COLMEDICA MED PRE

44400 Y CANCELO $ 44400

12,053,097.00



~ « ANEXO HiS'I‘ORIA CLINICA
CONSUMOS DE PROCEDIMIENTOS, ‘MEDICAMENTOS E INSUMOS NOPOS
: AL INGRESO: 2357165 DE LA FACTURA: 3142332

. FECHA¢ 2015/04/07

st - CUINICA
Baciente. , . : SALAMANCA CUITIVA DOLLY JOHANNA  Identificac : C 52903107 SH AIO
Género. . . . : Femenino Edad. :32 Afios Nro. Histor : 581567 ™
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Nro. Ingreso: 2357165
Entidad . . . : COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Fec. Ingreso: 2015/03/23
Al paciente se le practicarén los siguientes servicios NO POS:
Descripcion Presentacion Unidad - Cantidad Valor
BETA 2 GLICOPROTEINA IG G 1 443,614
BETA 2 GLICOPROTEINA IGM 1 443,614

Dr. Schelsinger Antonio
Reg. Médico No. : 0000003228202

FUNDACION ABOOD SHAIO « Codigo Minsalud 1100106447 « Republica de Colombia
DIAGONAL 115A Namero 70C - 75 + BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 « FAX: 27149 30 « www.shaio.org
EMALL: info@shaio.com



~

* FUNDACION
L

SALAMANCA CUITIVA DOLLY
JOHANNA

: % ' | C 52,903,107 HC. 581567
CONSTANCIA DE S!ERVICIOS RECIBIDOS EN L/ ng, 2357165  Edad 32 Afios
I COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR

Fecha 02/ o0/ 1015 Ingreso No.

Yo TAu €L _ANRES cERGNZ ,Mayor de edad, identificado con D. C.C_No. 7@ P13 2477 de B2 5
actuando a nombre y representacion de _22(ly  $A/ananch ,identificado con D). CC.No. 4223107 |
manifiesto que ha recibido los servicios médicos hospitalarios en |a Clinica Shaio durante los dias_2_3-<Z del mes-g2 /ey Gel afto_2 215~

En constancia firma: /@ &/ Z i
|

((No. IR 22TZ6

Sefior usuario: Si usted tiene una devolucidn de dinero, favor tramitarla €n el momento de firmar el presente documento.
Dicha devofucidn se realizard en.Caja Principal, horario de c-ﬁcma en el momento por ellos indicado a través de comunicacion telefonica.

31101 1354

o
1
Bkl 23
1
1




. "COL"MEDICA

PALDICINA PREPAGADA

Usted no esta solo.

AUTORIZACION INFORME IPS

Page | of |

Fecha: #/7/2015
Hora: 12:43:48PM

)

Nombre del Uusario
Nro. d¢ Contrato :

Plan: 28
Anexo: 2

Nombre del Prestador:  FUNDACION ABOOD SHAIO . ..

DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA

280000014828

Descripcon Plan:
Descripcon Anexo;

ESMERALDA
PREMIUM

NIT del Prestador :

" Nro de ldentificacion ;

Fecha Desde: 20150222

Regimen:

NI

cC

860006656.00
52003107

Fecha Hasta: 20150408

Oficina

Nro. de Autorizacién

Nro. Dias

Valor Pagar

Observaciones

Fecha
Expedicidn

257 20758987

890602

1.00 /

0.00  ssee INICIAL *** FI: 23/03/2.015 *** CUBRE

HABITACION BIPERSONAL + CAMA DE
ACOMPANANTE TOPE 1 DE 20 DIAS POR EVENTQ +
SANGRE + DERIVADOCS ** SUJETO AUDITORIA
MEDICA ** POS ALIANSALUD ** COBERTURA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA INTRAHOSPITALARIO
DEACUERDO A PERTINENCIA MEDICA
CUIDADO (MANEJ 0) INTRAHOSPITAJZARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA .

20150323

285 2957334

890701

44400.00 /

CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .

20150323

202 1091909

511302

3.00 /

0.00  INTERMEDIA* FI: 23/03/2.015 * CUBRE HABITACION

20150327

BIPERSONAL + CAMA DE ACOMPANANTE TOPE 4D
DE 20 DIAS POR EVENTO + SANGRE + DERIVADOS **
SUJETQ AUDITORIA MEDICA ** POS ALIANSALUD **
COBERTURA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
INTRAHOSPITALARIO DEACUERDO A PERTINENCIA

MEDICA

INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEIIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL .

202 1092273

§11302

4,00 /

0.00  INTERM. ** Fl; 23/03/i5 ***HABITACION

20150331

BIPERSONAL*CAMA DE ACOMPANANTE 3D DE
TOPE DE 20 DIAS POR EVENTO*SANGRE** SUJETO
AUDITORIA MEDICA ** POS ALIANSALUD **
COBERTURA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
INTRAHOSPITALARIO CON PERTINENCIA MEDICA
INTERNACION/EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL .

202 1092863

811302

200 /

0.00  INTERM. * FI: 23/03/15 ***FE; 02/04/15* HABITACION

20150407

BIPERSONAL + CAMA DE ACOMPANANTE 10D DE
TOPE DE 20 DIAS POR EVENTO*SANGRE ** SUJETO
AUDITORIA MEDICA ** POS ALIANSALUD **
COBERTURA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
INTRAHOSPITALARIO DEACUERDO A PERTINENCIA

MEDICA

INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL .




r

FECHA (dlm!a) IHORA‘

ORDFEN DE HOSPITALIZACION

Codigo:RE-4.1.1-02

Version: 02

@TFZ() ANy

r

2/ T
PACIENTE Dt 3/0 /20 7

APELLIDOS j

gﬂ\{ﬁmnﬂ b . A
NOMBRES

IDENTIFICACION

NUMERO DE INGRESO

5292030 %

353 165

MEDICO TRATANTE

ENTIDAD /]

R Cdnide, |
DIAGNOSTICODE | CODIGO (CIE 10) [ ' NOMBRE (opcional)
INGRESO 63y ’ '!:C(/
AT TS 0 NN =X 9 V-4
RELACIONADO 1
RELACIONADO 2 | T T
RELACIONA003 o B B

“"“ubﬂca oNaZZar T T T80 EXCLUSIVO REFERENCIA

- LC,]ILO
U 6425360013 Paciente quirtirgico: SI___ NO___
: Envio correo asalas de CX: SI__ NO___N/A___

Firma:

USO EXCLUSIVO DEL CAJERO

Nombre del especialista llamado:

DEPARTAMEN TRATANTE Firma:
DATOS CL|NICOS
smo DE HOSPITALIZAC!ON




ResultadoAutorizacion

s

»

e
-COI'MEDICA

Operacién realizada con exito

Sujeto a Auditoria Médica de Colmedica Medicina Prepagada

I

usuario:  |CC 52903107 DOLLY J(|

Regresar

Plan: [ESMERALDA | Anexo: IPREMIUM |
Producto: [PRE- CRUCE ]
oficina:  |VALIDACION DERECH] autorizacién: [285 2957334 |
Valar Pagar |44400 —l
Upos: . 3 |

https://servicios.colmedica.com/transac/Autorizaciones/ResultadoUrgenciaPrepago.aspx

Pagina 1 de 1

Sclicitud de Servicios Médicos - Urgencias Prepat

23/03/2015



FECHA: 2015/03/23

. : REGISTRO DE ATENCION TRIAGE Eﬂﬁﬁﬁfgg
. ' .‘ Fecha Actual: 2015/03/23 S A

Nro Historia: 581567

Nro Ingreso @ 2357165
'IDENTIFICACION DEL USUARIO Triage No.

1
Nombre, apellidos completos Sexo Fecha Hora
DOLLY SALAMANCH - ' FEMENINO 2015/03/23 : 4:45
Documento Td "Entidad '

C 52803107

Tipo de Afiliado:

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD GENERAL,

consulta paciente quien consulta el dia viernes 20 marzc a
clinica de occidente por ACV familiar solicita salida voluntaria por inconformidad
en la atencion.paciente afasica con monoparesaia miembro superior derecha

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Nivel de conciencia: ALERTA 15/15 Glascow'
Tensidn arterial mm Hyg Frecuencias por minuto Temperatura:36.7 °C
Sistdlica: 122 Cardiaca: 90
Diastdlica:gz, Respiratoria:i1g Escala del Dolor: 4

CLASIFICACION 2

OBSERVACIONES e
oo+ N

SALAMANCA CUITIVA DOLLY
e~ \ohp 4 JCHANNA
COVeA CCoO™ ‘ C 52,903,107 HC. 581567
S AN e A N . Ing. 2357165  Edad 32 Afios
i y\ A - ! COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR
O~ CANAA PN IR = N o TTIE ESMERALDS
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ANEXO TECNICO No. 2
INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

MIN'STERIO DE LA PROTECCION SQCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

NUMERO ATENCION [ Jrecha: l2015-03-23 tJHora: lo1:08 |

JINFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre FUNDACION ABQOD SHAIOQ o H EQOQQSESG 9
* . jcc {Mumere
Cédigo 11001006447 [oirecci¢n prestador: Diaaonal 110 A Nro 70 C - 75
Teléfeno: g 5938210 I —— - T
e | hewo |PPOMTeNO] BOGOTA [33]""%° gogora p.c. L oo
ENTIDAD A LA QUE S LE INFORMA PAGADOR) ALIANSALUD E.P.S . |coulso:—| EPS001
. . — DATOS DEL PACIENTE -
SALANMANCA [cuiTiva jooLLy | JoHANNA
1er Apelildo 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
Registro Givil l ’ Pasaporte LEZEUTI 07 ]
Tarjeta de identidad Adulto sin identificacién Numere doeumento de identificacion
X|Cédula de ciudadania Menor sin identificacidn
Cédula de extranjeria Focha da Nacimiento 1982-07-01 ]
Direccion de Residencia Habitual: CLLE 77 H # 70 -53 SUR Telétono: | 2047604
Departamento: BOGOTA |11 [Municipio: BOGOTA D.C, 001
Cobaortura en salud
Regimen Contribulive Ragimen Subsidiado - parcial Poblacion Pobre no asequrada sin SISBEN Plan adicianal de salug
Regimen Subsidiado - 1otal Poblacian pobre No asegurada con SISBEN Desplazado Ouc

INFORMACION DE LA ATENGCION

Origen de la atencitn

IX|JEntermedad General Accidente de trabajo DEvenlo Catasiréfico Claslficacién Triage 1. Rojo
Enfermedad Profesional Accidente de transito 2. Amarillo
3. Verde

ingreso a Urgencias

Fecha: |2015-03-23 ]Hora: L()o:o‘qj Paciente Viene Remitido DSi ENn

Nombre del prestador de servicios de salud que remite Cddigo I 1

Departamento: Municipio:
T

|Mativo de consulta:| Paciente la cual pidio salida voluntaria de clinica de occidente con Dx de ECV

|impresidn Diagnostica: Codigo CIE10 Descripcién

Diagnéstico principal 1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICAD,
Diagnéstico relacionado 1
Diagndstico relacionado 2

Diagnéstico relacionado 3

Destino del Paciente

Comicilio Intemnacién Contrarremisidn
Observacién Remision Otro

INFORMACION DE LA PERSONA GUE INFORMA

Nombre de quien Informa ADRIANA ROJAS VANEGAS Teistoro | 1 |s938210 [2115 |
Indiative mmeio extenslon
Cargo o actividad: Auxiliar Administrativo Teléfono celular: {3105938210 |

MP5-All) V5.0 2008-07-1
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ANEXO TECNICO No. 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

'

MMNISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL

) SOLICTTUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

[Tipn Documents ge Identifieacldn

Faghtro Chvi Prarpari

Tarjala de Kentctad Adutto sin Maentibcacldn
Ciduln e chidsganin Minar ain idaniifcacidn

_| Gédidn de extranjetla

KUMERC DE 80LICITUD 1332“ Facha | M] Hore. 02:13

HFORMAGION DEL PRESTADOR [3oflcHents)
[ PUNDACION ABOOD SHAIO - m E 860008686 | 8
] = lioss vl

codige ] 11001006447 Direccidn prestador: Diagonal 110 ANro 70 C 75

S 1 5938210
P xmare Departamenio: l g4 | Munieipie: -
ENTIDAD A LA QUE 3E LE SOLIGITA (PAGADOR) ALIANSALUD E.P.S conioo; i EPS001
DAYDS DEL PACIENTE -—
] c ] DOLLY I
fe1 Aoeitide 200 Aneide ter Rombre do Nombre

D  speoyoy ]

mars decumente de Identhoncitn

Fecha de Nptimizrio

1982-07-01

Irecciin da Resdencis Hablial:

CLLE 77 H 70 53 SUR

Dapariamento:

BOGOTA

T | 2047604

[Telgtons eatutar: ]

FO’M siectromico;

| 11 [*<*  moGoTA D.C.
monisacunthotmall.com

Cobertora en ssiud

Ragmaen Conmrbulva
Reaqamen Butmides - kot

Ragirnen Subsidedo - percial
Pebiaciin aobre Mo asepwads con SISBEN

Pusieoin Pries 0o ssegurada oin SISRFH
Daspuzacn

. i s de mahud

[ ovo

SERVICIOS AUTORIZADOS

Otigen de la atenclén
W | entermadnd Genersl Accidents de rabaj
Entermadad Prehrsional

Accidanla da Irdnsila

D Events Cataatréfico

Tipo de servicios sotichados

Postarior # |s atencion licla) d urgencias
Serviclon elacives

Prioricad de la atenciin

Priaritaria
Me prioritara

Liblc scion ded Paciente al momenia da |a y2licnud de autorizacion:

T 1

HABITACION UNIPERSONAL

Consults Extarna [E] Hospitattraeka Sarvido | X { Cama m
Urgencias
Manajo integral segim Qula de :
Cédigo CUPS Cantidad Deseription

 Jusificackdn Cllnox; presenta ECV isquemico 20 marzo de 2015 evidenciado en RNM ganglio basal
izquierdo.

wmpresién Dlagnostics; Codn CIEI0 Owacripcion

[— 1578 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

Dlagndsiico ralacionade 1

Dingrésticn relacionsde 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTCRIZA

fequinmivi  CEGAR AUGUSTO FORERO BOTERO [FeHiane It 1 | 5938210 Y
Mﬂ L) arigrsitn
jCargo o actividad: “ﬂ IBIII n EI ! Teliono cetular: l 31w

NPS5AS VA0 2080711
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CODIGO/PROCEDIMIENTO

ESTADO
AUTORIZACION

LT S e
911105 CRIOPRECIHITARO

-

AUTORIZACION -

HOMALOGO

, 912001

CRIOPRECIPITADO (hasta 6 unid)
911102 912003

PLAQUETAS [ESTARDAR;] PLAQUETAS {hasta 6 unid) .
911111 912005
PLASMA PLASMA c/u
911106 912002 '

GLOBULOS [ESTANDAR) GLGBULOS ROJIOS ¢fu
911107 912002

GRE DESLEUCOCITRDOS GLOBULOS ROJOS c/u
911201 912003

PLAQUETAS AFERESIS (hasta 12 unid) PLAQUETAS (hasta 6 unid}

o L SR
R

e T i it R

399501 HEMODIALIS|S ESTANDAR 522220 SA #
CON BICARBONATO

FILTROS HEMODIALISIS OBSERVACION:

NOMBRE/FIRMA AUTORIZADOR-FACTURAD@R:
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EPIQ02AN

PAG. : 1

FECHA: 2015/04/07 . ¢
) FUNDACION
- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA CLINICA

Paciepte. , . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107

Género . . . : Femenino Fecha Nac. : 1982/07/01 Edad. . . . :32A 9M 1D

Nro. Ingreso : 2357165 . F. Ingresoc : 2015/03/23 H. Ingreso :00:04

Fecha Egreso. : 2015/04/02 Hora Egreso : 12:38 S. Ingreso .:HOSPITALIZADO

Entidad . . . : COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Historia. . : 581567

Esp. Med. Consulta Urgencias :
Servicio Egreso . . . . . . : NEUROLOGIA

INGRESO
Motivo de Consulta
Paciente la cual pidio salida voluntaria de clinica de cccidente con Dx de ECV
Enfermedad Actual
TRIAGE
consulta paciente quien consulta el dia viernes 20 marzo a c¢linica de occidente por ACV

familiar solicita salida voluntaria por inconformidad en la atencion.paciente afasica con
monoparesaia miembro superior derecha

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 32 afos de edad, la cual el 20 de marzo presento episodioc de ACV, con perdida de
la fuerza en hemicuerpo izquierda, disartria. La cual es traida en ambulancia Medicall movil
5774, por la auxiliar Marcela Zarate.

Antecedentes

ALERGICOS: niega

FAMILIARES: NEGATIVO

CLINICO PATOLOGICOS: sindrome convulsive - hemorragia parenquimatosa - ACV (20 marzo/2015)
HOSPITALARIQS: NEGATIVO

QUIRURGICOS: NEGATIVO

TOXICOS: NEGATIVO

TRANSFUSIONALES: NEGATIVO

TRAUMATICOS: NEGATIVO

GINECO-OBSTETRICOS: G1Pl AQD

DE VACUNAS: COMPLETO

Examen Fisico

Signos Vitales
Tensién Arterial: 122/82

Frecuencia Cardiaca: 90
Frecuencia Respiratoria: 19
Temperatura: 36.7°C
Temperatura Rectal: 0°C
Talla: 160 cm
Peso: 50 Kg
Masa Corporal: 20
Superficie Corporal: 1.49
Saturacidn: 94%
Examen Fisico por Sistema
CABEZA - CUELLO: Cuelle movil y no doloroso a la movilizacion sin presencia de adenomegalias
cervicicales
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Mucos oral humeda no eritematosa, esclera anictericas.
TORAX CARDIO PULMONAR: Torax simetrico expansible murmulleo vesicular presente en todos los
campos pulmonares y sin presencia de sobreagregados. Sonidos cardiaces ritmicos de buen tono
y sin soplos
ABDOMEN: Blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profunda no signos de

FUNDACION ABOOD SHATIO e« Codigo Minsalud 1100106447 e Republica de Colombia
DIAGONAL 115A NUmero 70C - 75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 e FAX: 2714930 + www.shaio.org
EMAIL: info@shaio.com
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BAG. : 2
FECHA: 2015/04/07 ‘ ‘
3 E N
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA CLIRTCA
Paciente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SH
Género . . . : Femenino Fecha Nac. : 1982/07/01 Edad. . . . :32A oM 1D
Nro. Ingreso : 2357165 F. Ingreso : 2015/03/23 H. Ingresc :00:04
Fecha Egreseo. : 2015/04/02 Hora Egreso : 12:38 S. Ingreso .: HOSPITALIZADO
Entidad . . . : COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Historia. . : 581567
Esp. Med. Consulta Urgencias :
Servicio Egreso . . . . . . : NEUROLOGIA

irritacion peritoneal no masas ni visceromegalias

GENITO-URINARIO: No explorado

EXTREMIDADES: Eutroficas no edemas, llenado capilar menor de 2 sequndos.

NEUROLOGICO: Nivel de Conciencia: Alerta

Glasgow: 15/15

Pares Craneales: Sin alteraciones

Motor: MSD:2/5 MID:4/5 Hemicuerpo izquierde:5/5

Sensitiveo; Disminucion de la sensibilidad de hemicuerpc derecho

Reflejos: ++/+++++ en las 4 extremidades.

Signos Meningeos: Negativos

Neurovascular: Reflejo fotomotor bilateral conservado

Diagnésticos

Dx Principal: I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

Analisis y Plan de Manejo

Paciente de 32 afios de edad, sin ningun antecedente de importancia, la cual presenta ECV
isquemico {20 marzo de 2015) evidenciado en RNM ganglio basal izquierdo.; al examen fisico
con perdida de la fuerza y sensibilidad de hemicuerpo derecho, estabiliad hemodinamica,
afebril, adecuado patron respiratoric; se comenta caso a neurologo de turno Dr. Forero el
cual recomienda hospitalizar por neurologia, se solicita eco tt y duplex cuello; ademas se
solicita VDRL en sospecha de causa neuro-infeccioso sifilis terciaria. Paciente y
acompanante comprenden conducta medica dada.

Dx
1. AcCv

Conducta de Salida: Hospitalizacién

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS DE INGRESO

El Paciente informa que no consume ningun medicamento

LA FUNDACION CLINICA SHAIO NO SE HACE RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS NATURALES, HOMEOPATICOS, TERAPIAS ALTERNATIVAS O FARMACOLOGIA
VEGETAL, DURANTE LA ESTANCIA EN LA INSTITUCION DEL PACIENTE. EI Dr. informa al Paciente.? Si

EVOLUCION

- 2015/03/23 06:04:51

Paciente femenina de 32 afios sin antecedentes clinicos de importancia, con cuadro clinico que inicia hace 3 dias
con disartria y hemiparesia izquierda, diagnostico de ACV isquemico gangliobasal izquierdo detectado por RMN,
quien recibio manejo inicia hasta la noche de ayer en otra institucion. Ingresa estable hemodinamicamente,
paraclinicos de ingreso dentro de limites normales, con secuelas de AVC descritas, paratamizaje neurovascular,
tiene pendiente eco tt, VDRL, ANAS y ANCAS. Por el momento continua manejo medico y vigilancia neurologica.

- 2015/03/23 13:50:03 - RESPUESTA INTERCONSULTA POR NEUROLOGIA
Edad 32 afos, Trabajacomo asisitente de banco, diestra informante hermana, se toman datos de historia clinica
Motivo de interconsulta: ACV

Enfermedad actual: Paciente que el 20 de marzo de 2015 durante reposo relativo prsenta subitamente alteracion

FUNDACION ABOOD SHAIO » Codigo Minsalud 1100106447 e« Republica de Colombia
DIAGONAL 115A Nimero 70C - 75 « BOGQTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 « FAX: 27149 30 « www.shaio.org
EMAIL: info@shaio.com
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‘ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA CLINICA
Paciente. » . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SH Al
Género . . . : Femenino Fecha Nac. : 1982/07/01 Edad. . . . :32A 9M 1D .

Nro. Ingreso : 2357165 F. Ingreso : 2015/03/23 H. Ingreso :00:04
Fecha Egreso. : 2015/04/02 Hora Egreso : 12:38 5. Ingreso .: HOSPITALIZADO
Entidad . . . : COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Historia. . : 581567

Esp. Med. Consulta Urgencias :
Servicioc Egreso . . . . . . : NEUROLOGIA

en marcha por lateropulsion derecha luego disartria afasia y asiemtria facial con hemipleijia facio braquial
derecha ingres a policlinico olaya donde se sosepcha acv la paciente estaba hospitalizada en esa institucion epro
pidio salida voluntaria e ingreso a shaio apra continaur manejo. niega episodios simialres en el pasado, niega
eventos troboticos arteriales o venosos previos, niega abortos espontaneos niega uso de sustanciailicitas trauma
o fiebre en dias previos.

Examen neurologico

Alerta atenta, movimeitnos oculares preservados, isocoria normroeactiva, asiemtria facial por hemiparesia facio
braquial derecha, fuerza proximal mmss derecho 3/5 distal 1/5, sensibilidad hipoestesia facio braquial, rmt
++/++++, 8in reflejos patologicos, logra marcha con leve paresia mmii derecha adecuado poligono sustentacion,
sin dismetria ni disdiacociencia. examen mental limitado por disartria flacida, hay alteraciones en nominacion
pero preserva comrpesnion & intensta repeticion de palabras.

rmn extrainstitucional 21/03/2015 (se revisa imagenes en CD): restruiccion a la difusion en region gangliobasal
izquierda (capsula interna brazo anteriory caudado) y restriccion a la difucion en region frontal posteiror y parietal
izquierda sin signos tempranos de transformacion hemorragica ni efecto de masa significativo.

analisis:

Paciente joven sin antecedentes relevantes que presenta deficit neurologico subito, hay recuperacion aprcia
pero persisite alteracion motora sensitiva y de lenguaje, las imagenes conforman acv isquemico cortical y
subcortical agudo territorioo de acm izquierda, considerando edad se debe realizar estudio exhaustivo para
determinar causa, el doppler de cuello muestra aumento en veloidades pico en carotida externaizquierda que
podria relacionarse con estenosis de carotida proximal, inicialemten se debe estudiar causas frecuentes yen
caso de no encotnrar fuiente embolica se solicitara angiotac cuello y cererbo.

dx:

acv paci acmizquierda TOAST posible embolismo arterio arterial (20/03/2015)

plan:

1. ss ecocardiograma transesofagico, holter ekg, perfit metabolico y autoinmune

2. en caso de no encotnrar fuente se solciitara angiotac de cuelloy cerebro para descartar diseccion arteriai

3. continua prevencion secundaria y vigilancia estrecha

4. se inicia rehabilitacion multimodal

- 2015/03/24 12:30:29
paciente de 32 afios quien ingresa posterior a 3 diasde presentar ataque cerebrovascular que comprometio los
dominios del lenguaije y la funcion motora de predominio braquial distal y discreto compromiso sensitivo
ipsilateral, todo esto concuerda con lesion evidenciada en imagenes que compromete territorio de capsula
interna brazo anterior y region frontal posterior del hemisferio izquierdo, dada la edad de la paciente y la
ausenciad e antecedentes clinicos que expliquen el acontecimientode este cuadro clinico empezaremos
solictando expansion de los estudios hacia causas criptogenicas de ACv, iniciando la pesquiza con ECO TE,
anticuerpos para SAF, niveles de homocisteina y ademas TAC de craneo y cuello con reconstruccion 3D para
identificar posibles causas de embolismo arterio-arterial tanto de localizacion extracreanl como intracraneal.
Estaremos atentos de evolucion clinica, se comenta con paciente y familiares quienes se encuentran
debidamente informados.

- 2015/03/24 18:22:44

FUNDACION ABOOD SHAIO  Codigo Minsalud 1100106447 « RepUblica de Colombia
DIAGONAL 115A Nimero 70C - 75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 « FAX: 2714930 « www.shaio.org
EMAIL: info@shaio.com :
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: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA LA
baciente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SHAI
Género . . . : Femeninec Fecha Nac. : 1982/07/01 EBEdad. . . . :32A 9M 1D
Nro. Ingreso : 2357165 F. Ingresoc : 2015/03/23 H. Ingreso :00:04
Fecha Egresc. : 2015/04/02 Hora Egresc : 12:38 S. Ingresc .: HOSPITALIZADO
Entidad . . . : COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Historia. . : 581567

Esp. Med. Consulta Urgencias :
Servicio Egreso . . . .+ .« . ¢ NEUROLOGIA

- 2015/03/25 12:03:28
Paciente femenina de 32 afios de edad, quien ingreso por cuadro de ACV en terriotiro de ACM izquierda, quien
se encuentra en estudio etiologico, razén por la cual el dia de ayer se solicité estudios de extension para causas
criptogenicas de acv. Se encuentra pendiente reporte oficiaol de ECO TE. Paciente estable, sin deterioro
neurologico adicional, continuamos igual manejo instaurado.

- 2015/03/26 15:44:11
Paciente de 32 afios con ACV, se han descartado otras causas de Ataque cerebro Vascular, hormalmente
presentes en la poblacion, sin embargo edad de la paciente nos obliga descartar etiologia autoinmune pese a
que estigmas de enfermedad reumatologica estan ausentes e igualmente los antecedentes de la paciente no
orientan a pensar en una enfermedad del colageno eco tranesofagico con presencia de foramen oval
persistente, sinembargo es de escaso tamano y su apertura ocurre con maniobra de valsalva de momento
esperaremos a que reportes de otros paraclinicos sean negativos para considerar la causa cardioembolico
sostenida por la persencia de foramen oval.
estaremos pendientes de evolucion, continuara rehabilitacion integral.

- 2015/03/27 10:46:18
Paciente con evolucion estacionaria, estable hemodinamicamente, sin signos de SIRS, sin nuevos cambios en el
examen neurologico, la fuerza en parte distal de miembro superior derecho se encuentra con discreta mejoria
pero incapaz de realizar mvimientos finos, el lenguaje persiste con afasia de broca, consideramos necesario
mantener terapia de rehabilitacion integral, a la espera de pruebas autoinmunes dada alta sospecha de esta
etiologia como causante de actual cuadro de ACV en paciente joven ysin ningun otor antecdente de importancia.

- 2015/03/28 13:31:54 - RESPUESTA INTERCONSULTA POR CARDIOLOGIA
PACIENTE CON ACV ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA A QUIEN SE LE REALIZO
UN ECOCARDIOGRAMA TRANESOFAGICO QUE REPORTA FORAMEN OVAL PERMEABLE DE 0.4 MM.
CONSIDERQ DICHO HALLAZGO CORRESPONDE A UN HALLAZGO INCIDENTAL Y NO ES EL CAUSANTE
DEL CUADRO ACTUAL DE LA PACIENTE. SUGIERO DESCARTAR CAUSA AUTOINMUNE Q PATOLOGIA
CAROTIDEA.

- 2015/03/28 14:24:50
Paciente femenino de 32 afios de edad con diagnosticos descritos, en el momento paciente estable
clinicamente, no deterioro neurologico, reporte de P Y C ANCAS NEGATIVOS,
ANTICARDIOLIPINASNEGATIVOS, se decide solicitar valoracion a departamento medico - Cardiologia para
definir manejo ante la presencia de unico hallazgo de foramen oval permeable, se solicita proteina C yS.
Continuamos atentos a evolucion clinica de la paciente y vigilancia neurologica.

- 2015/03/29 12:49:14
Paciente femenino de 32 afos de edad con diagnosticos descritos previamente, en el momento paciente con
evolucion clinica lenta hacia la mejoria, pendiente proteina S y C, homocisteina en sangre, fue valorada por el
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servicio de departamento medico quienes consideran que la presencia del foramen oval permeable no es causal
del ACV, sugieren ampliar estudios paracrigen autcinmune o carotideo, por el momento continua manejo
instaurado, sele explica a la paciente.

- 2015/03/30 11:53:30
Paciente con evolucion estacionaria, persisten pendientes ios examenes para descartar causascriptogenicas de
ACV, mas teniendo en cuenta paciente previamente sana y de 32 afios de edad, esta pendiente por descartar
SAF e hiperhomocisteinemia como causas que se han caracterizado por generar trombosis de predominio
arterial, ayer se solictaron proteina ¢ y s de la coagulacion. Durante la pesquiza se eco transesofagico se reporto
la presencia de un formaen oval persistente de 0,4 mm, que permitia el paso de 10 microburbuijas solo con ia
realziaciond e maniobra de valasalva, en vista de este hallazgo deseamos conocer ef concepto de hemodinamia
para definir si la paciente es candidata a intervencion quirurgica considerando los hallazgos ecocardiograficos y
la clinica presentada por la paciente. |

- 2015/03/30 15:33:13
Paciente de 32 afios quien ingresa con accidente cerebrovascular agudo de Ia arteria cerebral media izquierda
dentro de fa pesquiza neurovascular documentan anticoagulante lupico positivo y en ecocardiograma TE se
evidencia de foramen ovasl permeable con paso de menos de 10 microburbujas , orificio de 0.4 mm. Solicitan
valoracion para definir si requiere cierre percutaneo- Se solicita valoracion por hematologia para completar
estudio de trombofilia . Se comentara con el staff de hemodinamia

- 2015/03/31 10:48:50
Paciente de 32 afnos quien presento ACV, hasta el momento sin documentaciion de etiologia del ataque cerebro
vascular, en paciente joven se considero una alta sospecha de un sustrato autoinmune, hasta el momento no
corroborado, en ECO TE, se observo discreta presencia de foramen oval persistente con paso de menos de 10
microburbujas estamos pendientes de concepto de hemodinamia para definir si la paciente se beneficiara de
manejo percutaneo. Al momento paciente con enoxaparina a dosis plena dada la atasospecha de fuentes
cardicembolicas y sustrato autoinmune, de acuerdo concepto de especialidades interconsultadas se planeara
salida para continuar estudios de manera ambulatoria.
Al momento paciente estable hemodinamicamnte, sin signos de SIRS, pendientes reportes de cardioloipinas,
beta 2 glicoproteina, y. Prot C y S ademas de niveles de homocisteina.

- 2015/03/31 16:09:08 - RESPUESTA INTERCONSULTA POR HEMATOLOGIA
Joven con cuadroanctado de ECV de lecho arterial, en quien por ahora no se ha identificado causa, Ia lectura de
paractinicos de tipo autoinmune por ahora son negativos, sin embargo esto no descarta la presencia de
autoinmunidad, pues se deben repetir a cabalidad en 6 semanas. de igual forma aun hay muchas pruebas, que
escalonadamente y de acuerdo a su prevalencia general debemos descartar, incluido algun neo oculto. Por
ahora se complementaran estuduios clave. Es posible que para su alta los reportes no esten disponibles, por lo
cual si los colegas tratantes, asi lo consideran viable, recomiendo continuar con tratamiento anticoagulante y
antiagregante actual, dieta ehipolipemiante, y valorar reportes por Consultas externas, pues lo cardinal es
prevenir repitencia mientras se obtienen datos que degfinan el beneficio o apoprte de continuar con
anticoagulacion. Considero que lo que nose debe suspender hasta nueva orden es el ASA.
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Se explica a paciente y familiares conducta a seguir.

NOTA para su aseguradora médica: ia paciente debe continuar sin interrupcion alguna el suminsitro de
Enoxaparinade forma ambulatoria desde el primer dia de su alta hospitalaria, pues su condicion es de alto riesgo
de repitencia hasta no se demuestre lo contrario. Situacion clinica de lato riesgo vital y de calidadde vida.

KARAIAHAHKIHHOHHOCIOOOOKX

- 2015/03/31 17.03:24 - RESPUESTA INTERCONSULTA POR HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
Paciente quien tiene antecedente de ACV con foramen oval permeable. Se comentara con neurotogia
tapertinencia del cierre del mismo.

- 2015/04/01 11:43:10 _
SE REVISA DE MANERA COJUNTA CON SERVICIO DE HEMODINAMIA LA HISTORIA DE LA PACIENTE
DOLLY SALAMANCA QUIEN PRESENTO A SUS 32 ANOS ACV DE CIRCULACION ANTERIOR CON
COMPROMISO DE ACM AFECTANDO AREA OPERCULAR Y GENERANDO DEFICIT NEUROLOGICO
CONSISTENTE EN AFASIA DE BROCA Y HEMIPARES!A DE PREDOMINIO BRAQUIO FASCIAL, DURANTE
ESTUDIOS DE PESQUIZA HGASTA EL MOMENTO SOLO SE HA CONSEGUIDO IDENTIFICAR EN ECO T.E.
LA PRESENCIA DE UN FORAMEN OVAL PERSISTENTE DE UN DIAMETRO DE 0.4 MM Y QUE PERMITE UN
PASO DE ESCASAS MICROBURBUJAS: MENOR A 10 SEGUN REPORTE, RESTO DE PARACLINICOS DE
AUTOINMUNIDAD Y PARA TROMBOFILIAS PRIMARIAS SE ENCUENTRAN PENDIENTES, ESTA
PENDIENTE HOMOCISTEINA, SOLO CONTAMOS CON ANTICOAGULANTE LUPICO NORMAL HASTA EL
MOMENTO.
SE CONSIDERO DE MANERA CONJUNTA QUE LA PACIENTE AL MOMENTO NO NECESITA SER LLEVADA
PROCEDIMIENTO DE CIERRE PERCUTANEO DE FORAMEN OVAL YA QUE SU PERSISTENCIA ES EN LA
ECOCARDIOGRAFIA REALIZADA INDICADORA DE ESCASO RIESGO EMBOLIGENO, ADEMAS
CONSIDERAMSO QUE LA ETIOLOGIA EMBOLICA NO ES LA CAUSANTE DE ESTECUADRO CLINICO,
ESPERAMOS DESCARTAR PRIEMRO CAUSAS TROMBOTICAS, LAS CUALES AUN NO SE HAN LOGRADO
CORROBORAR, LA INDICACIN EN ESTA PACIENTE ESPERMANECER EN SEGUIMIENTO POR PARTE DE
HEMODINAMIA PARA ESTIMAR S| MAS ADELANTEPUEDE SER CANDIDATA A CIERRE PERCUTANEO.
AL MOMENTO ESPERAREMOS COMPLETAR ESTUDIOS PARA SAF Y HOMOCISTEINA ANTES DE DAR
SALIDA, DEBE PERMANECER ANTICOAGULADA Y ANTIAGREGADA CON ASA HASTA NUEVA ORDEN.
SE OBSERVAN TRANSAMINAS ELEVADAS: ALT/AST: CERCANA A 2, SE SOLICTARA CPK Y
BILIRRUBINAS, JUNTO CON LDH Y FOSFATASA ALCALINA Y GAMA GLUTAMIL., HABRA QUE
DESCARTARSE ELEVACION DE LAS TRANAMINASAS NOSEA SECUNDARIA A REACCION
MEDICAMENTOSA VS COMPROMISO MIOPATICO.

- 2015/04/02 09:59:13
Paciente estable hemodinamicamente sin signos de SIRS, al momento con mejoria neurclogica respecto al
ingreso, se considero ayer paciente no candidata a manejo quirurgico,aun pendiente estudios de sustratao
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utorinmune y hematologico dada presencia de ACV en paciente joven, se completaran estudios de manera
ambulatoria, se da salida con anticoagulacion con enoxaparina a dosis plena cada 12 horas. asa y estatina, citas
de control por neurologia y hematologia cuando se disponga de resultados de paraclinicos ya solicitados en esta
hospitalizacion.

Se recomienda a paciente acudir a esta institucion para mantener seguimiento.

EGRESO '
Dx Principal: 1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Condiciones Generales
buenas

Plan de Manejo
Se da salida para copmpletar estudios de manera ambulatoria.
Ddebe ser vista por sevicios de hematologia y neurologia

Estado de Salida
MEJORO

Al paciente se le practicaron los siguientes servicios NO POS:
Descripcion ‘ Presentacion  Unidad Cantidad
BETA 2 GLICOPHOTE!NA IGG 1
BETA 2 GLICOPROTEINA IGM : 1

Médico Elabord:

Dr. Schelsinger Antonio

Reg. Médico No: 0000003228202
NEUROLCGIA
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VERTEBRALES, YUGULAR) A COLOR

Historia: 581567
Estudio.  882112-DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE VASOS DELCUELLO (CAROTIDAS,

RESULTADO
Se realizé el examen de ambos ejes carotideos y de las arterias vertebrales, con transductor lineal de
5 = 9 MHz. en modo bidimensional, doppler pulsado y color,

Los vasos tienen trayecto normal, sus paredes son delgadas, regulares, el espesor del complejo
intima-media es normal, no se aprecian cambios ateroscleréticos con repercusién hemodinamica.

Las arterias vertebrales son simétricas. No se aprecian aneurismas ni fistulas arteriovenosas.
No hay evidencia de masas en las bifurcaciones carotideas.

Aumento en la velocidad picosistdlica y en la resistencia a nivel de la ACI izquierda, la cual alcanza la
velocidad de 125 cm/s,

Se demuestra flujo en todos los segmentos, el cual presenta ondas de velocidad monofasicas, con
velocidades pico sistélicas, velocidades de fin de diastole, indices de resistencia e indices carotideos
dentro de limites normales en las restantes estructuras vasculares evaluadas.

En las arterias vertebrales la direccion de flujo es normal.

CONCLUSION

Aumento de la velocidad picosistélica y resistencia a nivel de la arteria carétida externa izquierda, sin
que en fo visualizado del presente examen se observen placas arteriosclerédticas significativas
condicionando dicho hallazgo. Correlacionar con clinica.

Cordialmente,

Dr. HERNANDEZ HERRERA, JOSE HERNANDO
Registro:0000005793739
Fecha Firmado: 23-03-2015 04:08 AM
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CONTRASTE, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO {TEJIDOS BLANDOS),
1O
RESULTADO - Todos los estudios
ANGIOTAC CEREBAL:

INDICACION:

Sospecha de embolismo arterio - arterial.

TECNICA:

Se realizé estudio mediante técnica volumétrica, posierior a la administracién de 50 cc de medio de

contraste yodado no ioni dovenoso, con imagenes multiplanares y reconstruccion 3 D, en fases
arterial'y venosa.

HALLAZGOS:

En imagenes tomograficas simples pre contraste se observa infarto agudo en nicleo caudado y brazo
anterior de la capsula interna izquierda, asi como gran hipodensidad corticosubcortical frontal
posterior, precentral y en lébulo parietal izquierdo, por infarto agudo, el resto del parénquima es de
aspecto satisfactorio. Surcos y cisternas con amplitud satisfactoria para la edad.

Arterias carotidas y vertebrales con morfologia, trayecto y densidad satisfactoria sin flaps de diseccion
0 aneurismas.

Estructuras del poligono de Willis de aspecto normal, origen fetal de arteria cerebral posterior
derecha, atrofia del segmento P1 ipsilateral. No hay ofras variantes anatémicas de importancia, pobre
desarrollo de la arteria comunicante posterior izquierda, no hay defectos de llenado ni aneurismas.

Senos durales de aspecto usual, pobre desarrollo del seno transverso izquierdo, vena yugular
ipsilateral de menor tamario, los demas segmentos venosos tienen densidad satisfactoria sin defectos
de llenado.

CONCLUSION - Todos los estudios

Infarto agudo ganglio basal y frontoparietal izquierdo.
No se observan defectos de llenado proximal. Variantes anatémicas descritas.
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Estudio.  879113,879161,879910-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS),
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCIQON TRIDIMENSIONAL

Cordialmente,

Dr. ALDANA LEAL, JUAN CARLOS
Registro:0000079388330
Fecha Firmado: 27-03-2015 07:02 PM
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BLANDOS),
ONAL

CONTRASTE, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLD (TEJIDOS
TO!

RESULTADO - Todos los estudios

ANGIOTAC CEREBAL:

INDICACION:

Sospecha de embolismo arterio - arterial.

TECNICA:

Se realizé estudio mediante técnica volumeétrica, posterior a la administracién de 50 ¢ de medio de
contraste yodado no idnico, endovenoso, con imagenes multiplanares y reconstruccion 3 D, en fases
arterial y venosa.

HALLAZGOS:

En imagenes tomograficas simples pre contraste se observa infarto agudo en nicleo caudado y brazo
antericr de la capsula interna izquierda, asi como gran hipodensidad corticosubcortical frontal
posterior, precentral y en lobulo parietal izquierdo, por infarto agudo, el resto del parénquima es de
aspecto satisfactorio. Surcos y cisternas con amplitud satisfactoria para la edad.

Anterias carotidas y vertebrales con morfologia, trayecto y densidad satisfactoria sin flaps de diseccion
0 aneurismas.

Estructuras del poligono de Willis de aspecto normal, origen fetal de arteria cerebral posterior
derecha, atrofia del segmento P1 ipsilateral. No hay otras variantes anatémicas de importancia, pobre
desarrollo de la arteria comunicante posterior izquierda, no hay defectos de llenado ni aneurismas.

Senos durales de aspecto usual, pobre desarrollo del seno transverso izquierdo, vena yugular
ipsilateral de menor tamafio, los demés segmentos venosos tienen densidad satisfactoria sin defectos
de llenado.

CONCLUSION - Todos los estudios

Infarto agudo ganglio basal y frontoparietal izquierdo.
No se observan defectos de llenado proximal. Vartantes anatémicas descritas.
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TOMOGRAFI|A AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
Cordialmente, :

Dr. ALDANA LEAL, JUAN CARLOS
Registro:0000079388330
Fecha Firmado: 27-03-2015 07:02 PM
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Estudio:  881235-ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

GENERAL

Peso: 48(Kgs)
Talla: 1.60{Cms)
SC. 1.48 (Mts2)

Diagnéstico Clinico: ANTECEDENTE DE SINDROME CONVULSIVO. HEMORRAGIA
PARENQUIMATOSA. ACV 20-03-2015

MEDIDAS Y EQUIPOS

Equipo: X MATRIX X 5-1
Transductor(es): Multifrecuencia

DESCRIPCION GENERAL

Paciente con antecedente de Sindrome convulsivo, hemorragia parenquimatosa. ACV. Se practicé
ecocardiograma transesofagico bajo sedacién con Midazolam y Anestesia topica local (Xilocaina jalea
- spray). Se explican a la paciente los beneficios del examen para el tratamiento de su patologia, los
riesgos previstos y probables consecuencias que conlleva el procedimiento; por lo cual la paciente,
entiende, acepta y firma el consentimiento para la practica del estudio; se observaron los siguientes
hallazgos:

1.- Relaciones anatémicas normales, cavidades de tamafio normal, adecuado engrosamiento y
excursion de las paredes, sin signos indirectos de hipertensién pulmonar, ni alteraciones pericardica,
con un GRP del ventriculo izquierdo de 0.40 para un normal menor de (0.42) y un IMVI de 90 grfmt2
para un normal en mujeres de hasta 85 gr/mt2

3

2.- La funcion ventricular izquierda y derecha es normal, a nivel del septum inter-auricular se
evidencia foramen oval forzado con maniobra de valsalva, pasando menos de 10 micro-burbujas
hacia cavidades izquierdas, orificio venoso 0.4 mm, orificic arteriat 0.14 mm, trayecto de 0.6 mm, no
hay evidencia de prolapsos valvulares. El &rea de la auricula derecha por planimetria es de 12 cm2 y
la izquierda de 12 ¢m2 para un normal de (10-20 cm2), vena cava inferior de 12 mm con adecuado
colapso inspiratorio.

3.- No se logra demostrar la presencia de masa ni trombos intracavitarios, La auriculilla izquierda de
tamafio, forma y funcién normal sin evidencia de masas ni trombos en su interior, con velocidades
promedio de 123 cm/seg.

4.- Valvula aortica trivalva con un area por planimetria de 2.6 cms2. La aorta ascendente visualizada
hasta 38 mm arriba del plano valvular y desde la regién post sub-clavia hasta la diafragmatica, de
dimensiones normales con diametros de: Anillo de 19 mm. Senos de Valsalva de 26 mm. Unién
Sinotubular de 22 mm. Aorta ascendente de 25 mm.

5.- Las diferentes estructuras valvulares son de aspecto y caracteristicas normales.

8.- El analisis de la curva por Doppler a través de los tractos de salida, véalvulas y grandes vasos, en
una paciente en ritmo sinusal con FC 73 lat/min, relacion E/A sobre la mitral de 1.2 , Efe " = 7.6. El
volumen indexado de la auricula lzquierda 20 cc/mt2 para un normal de (23 + 6 ce/mt2). TAPSE de 25
mm. TAVS de 14 cms/seq.

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: {57 1) 53382 10 Email: info@shaio.org
Codigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1)583 82 10 www.shaio.org



CNIOY DEPARTAMENTQ DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA

LY

Fecha de Impresién: 07-04-2015 Pag(s) 2 de
jFUNDACION Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Mujer
CL]NICA Doc: 52903107 Via Ingreso:

SHAIO Ingreso:  2357165-52 Fecha Tomado: 3/25/15 7:.24 AM
- Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 32a
Solicita; Dr. Torres Zafra, Javier Habitacion: -

Histona: 581567
Estudio:  881235-ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

CONCLUSION
1.- Ventriculo izquierdo de tamano, forma y funcién normal.

2.- Foramen oval forzado con maniobras de valsalva.
3.- Se descarta la presencia de trombos intracavitarios, resto dentro de limites normales.

mngb,

Cordialmente,

il prmme———

Dr. RODRIGUEZ MARTIN, JAIME
Registro:0000004164620
Fecha Firmado: 25-03-2015 03:15 PM

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1)583 82 10 Email: info@shaio.org
Codigo MinSalud 1100106447 Bogotd - Colombia FAX: (57 1) 583 82 10 www.shaio.org



RADBO2D RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 07-04-2015 Pag(s) 1de 2
FUNDACION Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Muijer
CLINICA Doc: €52903107 Via Ingreso:

SHAIO Ingreso:  2357165-60 Fecha Tomado; 3/24/15 7:20 PM
Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 32a
Solicita: Torres Zafra, Javier Habitacion: -
Historia: 581567
Estudio:  879113,879161,879910-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE,TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS),
IO ONAL

RESULTADQ - Todos los estudios
ANGIOTAC CEREBAL:

INDICACION:

Sospecha de embolismo arterio - arterial.

TECNICA:

Se realizé estudio mediante técnica volumétrica, posterior a la administracidn de 50 cc de medio de

contraste yod Venoso, con imagenes multlplanares y reconstruccion 3 D, en fases
arterial y venosa.

HALLAZGOS:

En imagenes tomograficas simples pre contraste se observa infarto agudo en nucleo caudado y brazo
anterior de la capsula interna izquierda, asi como gran hipodensidad corticosubcortical frontal
posterior, precentral y en Iébulo parietal izquierdo, por infarto agudo, el resto del parénquima es de
aspecto satisfactorio. Surcos y cisternas con amplitud satisfactoria para la edad.

Arterias carétidas y vertebrales con morfologia, trayecto y densidad satisfactoria sin flaps de diseccién
O aneufismas.

Estructuras del poligono de Willis de aspecto normal, origen fetal de arteria cerebral posterior
derecha, atrofia del segmento P1 ipsilateral. No hay otras variantes anatémicas de importancia, pobre
desarrollo de la arteria comunicante posterior izquierda, no hay defectos de llenado ni aneurismas.

Senos durales de aspecto usual, pobre desarrollc del seno transverso izquierdo, vena yugular
ipsilateral de menor tamafio, los demas segmentos venosos tienen densidad satisfactoria sin defectos
de llenado,

CONCLUSION - Todos los estudios

Infarto agudo ganglio basal y frontoparietal izquierdo.
No se observan defectos de llenado proximal. Variantes anatémicas descritas.

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 583 82 10 Email; info@shaioc.org

Cédigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1)59382 10

www shaio.org




RAD002D RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 07-04-2015 Pag(s) 2 de 2
FUNDACION Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Mujer
CLINICA Doc: 52903107 Via Ingreso:

SII-IAIO Ingreso:  2357165-60 Fecha Tomado: 3/24/15 7,20 PM
Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 32a
- Solicita: Torres Zafra, Javier Habitacion: -
Historia: 581567
Estudio:  879113,879161,878910-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS),
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

Cordialmente,

Dr. ALDANA LEAL, JUAN CARLOS
Registro:0000079388330
Fecha Firmado: 27-03-2015 07:02 PM

Fundacion Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (67 1) 583 82 10 Email: info@shaio.org
Cédigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX. (57 1)593 82 10 www.shaio.org



RADOO2D) | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 07-04-2015 Pag(s) 1de 2
FUNDACION Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Mujer
CLINICA Doc. C52903107 Via Ingreso:

T0
RESULTADO - Todos los estudios
ANGIOTAC CEREBAL:
INDICACION:

Sospecha de embolismo arterio - arterial.

TECNICA:

Se realizé estudio mediante técnica volumétrica, posterior a la administracién de 50 cc de medio de
contraste yodado no idnico, endovenoso, con imagenes multiplanares y reconstruccion 3 D, en fases
arterial y venosa.

HALLAZGOS:

En imagenes tomograficas simples pre contraste se observa infarto agudo en nicleo caudado y brazo
anterior de la capsula interna izquierda, asi como gran hipodensidad corticosubcortical frontal
posterior, precentral y en lébulo parietal izquierdo, por infarto agudo, el resto del parénquima es de
aspecto satisfactorio. Surcos y cisternas con amplitud satisfactoria para la edad.

Arterias carotidas y vertebrales con morfologia, trayecto y densidad satisfactoria sin flaps de diseccién
0 aneurismas.

Estructuras del poligono de Willis de aspecto normal, origen fetal de arteria cerebral posterior
derecha, atrofia del segmento P1 ipsilateral. No hay otras variantes anatémicas de importancia, pobre
desarrollo de la arteria comunicante posterior izquierda, no hay defectos de llenado ni aneurismas.

Senos durales de aspecto usual, pobre desarrollo del seno transverso izquierdo, vena yugular
ipsilateral de menor tamafio, los demas segmentos venosos tienen densidad satisfactoria sin defectos
de llenado.

CONCLUSION - Todos los estudios

Infarto agudo ganglio basal y frontoparietal izquierdo.
No se observan defectos de llenado proximal. Variantes anatémicas descritas.

SHAIO Ingreso:  2357165-47 Fecha Tomado: 3/24/15 7:20 PM

Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 32a
Solicita: Torres Zafra, Javier Habitacion: -
Historia: 581567

Estudio:  879113,879161,879910-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS),

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 59382 10 Email: info@shaio.org

Cédigo MinSalud 1100106447 Bogot4 - Colombia FAX: (57 1)59382 10

www,shaio.org




RAD002D RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fechai 07-04-2015 Pag(s) 2de 2
FUNDAC(EQN Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Mujer
CLINI . A Doc: C52903107 Via Ingreso:
S H ; Ingreso:  2357165-47 . Fecha Tomado; 3/24/15 7:20 PM
Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 32a
Solicita; Torres Zafra, Javier Habitacion: -
Historia: 581567

Estudio:  879113,879161,879910-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE,TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS),

TOMOGRAFJA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCIQN TRIDIMENSIONAL

Cordialmente,

Dr. ALDANA LEAL, JUAN CARLOS
Registro:0000073388330
Fecha Firmado: 27-03-2015 07:02 PM

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 593 82 10 Email: info@shaio.org
Coédige MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1) 593 82 10 www.shaio.org



RADDO2D RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha; 07-04-2015 : Pag(s) 1de 2
FUNDACION Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Mujer
CLINICA Doc: C52903107 Via Ingreso:

SHAIO Ingreso:  2357165-133 Fecha Tomado: 4/1115 12:41 AM
‘ : Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 324
Solicita: Nifto Galeano, Elkin Habitacion: -

TOTAL),TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

Historia: 581567
Estudio:  879301,879420-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN

RESULTADO - Todos los estudios
TOMOGRAFiIA DE TORAX - ABDOMEN

Paciente con sospecha de neoplasia oculta.
TECNICA

Durante la administracién de medio de contraste endovenoso, iodado, no ibnico (75 cc), se realizé

estudio con adquisicién volumétrica, con reconstrucciones multiplanares ¢6n TCMD de 320 ——————

———

HALLAZGOS EN TORAX

Pequeiia imagen nodular, redondeada, hipodensa, en de el polo inferior del [6bulo tiroideo derecho ,
de 6 mm de didmetro.

Cavidades cardiacas de tamafio y configuracién dentro de limites normales.

La aorta y sus ramas principales, al igual que la pulmonar y sus ramas principales, son de calibre y
trayecto normales.

No hay adenopatias mediastinales significativas.
La luz de la traquea y sus ramas principales son de calibre y trayecto normales.

Adecuada atenuacién del parénquima pulmonar, sin dreas de lesion parenquimatosa pulmonar, ni
derrames pleurales,

HALLAZGOS EN ABDOMEN
La via biliar intra y extra hepatica es de calibre normal. Vesicula sin alteraciones.

El higado, el bazo, el pancreas y las suprarrenales son de tamafo, forma y densidad normales, sin
evidencia de lesiones focales.

Los rifiones son de tamarfio y posicidn narmales, concentran y eliminan adecuadamente el medio de
contraste endovenoso.

Uréteres de calibre y trayecto normales.
Aorta y vena cava inferior de calibre y trayecto normales.
No hay adenopatias retroperitoneales significativas.

Se obtuvo adecuado llenamiento de la cdmara gastrica y de las demas asas intestinales, sin evidencia
de lesiones intrinsecas o extrinsecas.

Vejiga de caracteristicas normales.

Utero en anteversién flexién.

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1)593 82 10 Email: info@shaio.org

Cddigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1) 583 82 10

www.shaio.org




RADOO2D RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 07-04-2015 Pag(s) 2de 2
FUNDACION Paciente:  SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Mujer
CL!_NICA Doc: C52903107 Via Ingreso:

SHAI Ingreso:  2357165-133 Fecha Tomado: 4/1/15 12:41 AM
Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 32 a
Scelicita; Nifo Galeano, Elkin Habitacion: -
Historia: 581567
Estudio:  879301,879420-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS {ABDOMEN
TOTAL), TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

No hay liquido libre en cavidad.

CONCLUSION - Todos los estudios

Pequefio nédulo en el polo inferior del Iébulo tircideo derecho .
Resto del estudio dentro de limites normales.

Cordialmente,

41
Dr. VELASCO MORALES, MARTHA LUCIA

Reqgistro:00000356866459
Fecha Firmado: 01-04-2015 05:21 PM

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 593 82 10 Email: info@shaio.org
Cédigo MinSalud 1100106447 Bogoté - Colombia FAX: (57 1) 593 82 10 www.shaio.org



RADO02D _ RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 07-04-2015 - Pag(s) 1de 2
FUNDACION Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género; Mujer
CLINICA Doc: 62903107 Via Ingreso;

SHAIO Ingreso:  2357165-133 Fecha Tomado: 4/1/15 12:41 AM
Entidad. COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 32a
Solicita: Nifio Galeano, Elkin Habitacion: -
Historia: 581567

TOTAL),TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

Estudio:  879301,879420-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN

RESULTADO - Todos los estudios
TOMOGRAFiA DE TORAX - ABDOMEN

Paciente con sospecha de neoplasia oculta.
TECNICA

Durante la administracién de medio de contraste endovenoso, iodado, no idnico (75 cc), se realizd
estudio con adquisicién volumétrica, con reconstrucciones multiplanares con TCMD de 320.

HALLAZGOS EN TORAX

Pequefia imagen nodular, redondeada, hipodensa, en de el polo inferior del 16bulo tiroideo derecho
de 8 mm de didmetro.

Cavidades cardiacas de tamafio y configuracion dentro de limites normales.

La aorta y sus ramas principales, al igual que [a pulmonar y sus ramas principales, son de calibre y
trayecto normales.

No hay adenopatias mediastinales significativas.
La luz de la traquea y sus ramas principales son de calibre y trayecto normales.

Adecuada atenuacién del parénquima puimonar, sin areas de lesion parenquimatosa pulmonar, ni
derrames pleurales, '

HALLAZGOS EN ABDOMEN
La via biliar intra y extra hepética es de calibre normal. Vesicula sin alteraciones.

El higado, el bazo, el pancreas y las suprarrenales son de tamario, forma y densidad normales, sin
evidencia de lesiones focales.

Los rificnes son de tamafio y posicién normales, concentran y eliminan adecuadamente el medio de
contraste endovenoso.

Uréteres de calibre y trayecto normales.
Aorta y vena cava inferior de calibre y trayecto normales.
No hay adenopatias retroperitoneales significativas.

Se obtuvo adecuado llenamiento de la camara géstrica y de las demas asas intestinales, sin evidencia
de lesiones intrinsetas o extrinsecas.

Vejiga de caracteristicas normales.

Utero en anteversion flexion.

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 59382 10 Email: info@shaio.org

Cédigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1) 593 82 10

www.shaio.org




RADOO2D _ RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

. Fecha: 07-04-2015 Pag(s) 2de 2
FUNDACION Paciente: SALAMANCA CUITIVA, DOLLY JOHANNA Género: Mujer
CLINICA Doc: €52903107 Via Ingreso:

o ‘ Ingreso:  2357165-133 Fecha Tomado: 4/1/15 12:41 AM
Entidad: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR Edad: 323
" Solicita: Nifio Galeano, Elkin Habitacion: -

Historia: 581567

Estudio.  879301,879420-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL),TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

No hay liquido libre en cavidad.

CONCLUSION - Todos los estudios

Pequefio nddule en el polo inferior del I6bulo tircideo derecho .
Resto del estudio dentro de limites normales.

Cordialmente,

Dr. VELASCO MbkALES, MARTHA LUCIA
Registro:0000039686649
Fecha Firmado: 01-04-2015 05:21 PM

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 159382 10 Email: info@shaio.org
Cédigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (67 1) 593 82 10 www.shaio.org
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I T et A | LA A
CIER o . Codigo: RE-4.3,2-05
_g‘g_? HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS \Version: 02
Pagina:1 de 2

NOMBRE DEL USUARIO

el Johana [Z‘o\dwu\m.

T
HOJA #

HABITACION 20594 -

ALERGIAS N lega ,

DIAGNOSTICO ]).(“{j 20-03-1S

SALAMANCA CUITIVA DOLLY
JOHANNA

C 52903107 HC. 581567

Ing. 2357165 Edad 32 Afos
COLMEDICA MED FRE ESMERALCA PR

MEDICAMENTOS Y PRESENTACION FECHA FECHA FECHA FECHA
HORA FIRMA HORA FIRMA HORA FIRMA HORA FIRMA
DOSIS
via
FRECUENCIA
DILUCION

MEDICAMENTOS Y PRESENTACION

DOSIS

via

FRECUENCIA

DILUCION

MEDICAMENTOS Y PRESENTACION

DOSIS

via

FRECUENCIA

DILUCION

MEDICAMENTOS Y PRESENTACION

DOSIS

via

FRECUENCIA

DILUCION

F.5: Usuario fuera det servicio NVO: Nada Vig Oral

R: Ususrio Rechazo
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ADMMED
PAGINA : 1
USUARIQO: ENMARDAZ

FECHA:* " 2015/03/24

HOJA DE REGIS?TRO DE MEDICAMENTOS No 1

Medicamentos Administrados I[de tas 7 AM del 2015/03/23 A las 7 AM del 2015/03/24

“|. paciente. : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107
senero Femenino Edad. . .''. : 32 Afios Historia. . : 581567
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitacion. : 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165
- I
Servicio. : Hospitalizado Talla: r 160.0 Cms Peso: 48.00 Klos
|
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

!
017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligra*‘no(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Forero Botero Cesar Augusto

2015/03/23 08:00:00 PM

Torres Avelia Lynda Maria ,
I

017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Desis 60 Miligramo(s) Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Caro

2015/03/23 08:00:00 AM
2015/03/23 08:00:00 PM

Rincon Pulido Yeison Andr

|
Torres Avella Lynda Maria !

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB Dosis{00 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Forero Botero Cesar Augusto

2015/03/23 04:00:00 PM

!
|
'
'
!
i
i
‘
i
1

Rincon Pulido Yeison Andr

FUNDACION ABOOD SHAIO » Codigo Minsalud 1100106447 « Republica de Colombia
DIAGONAL 115A Numero 70C - 75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 ' FAX: 2714930 « www.shaio.org
Ei‘VIAIL: info@shaio.com

!



HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 2

1
‘' 0: ENJULOCA I’ I,
< 42015/03/25 Medicamentos Administrados dge las 7 AM del 2015/03/24 A las 7 AM del 2015/03/25 {}f}lﬁf,!cc)ﬁ
N | - “
: i P JOHANNA SALAMANCA CUITIVA . . . :C 52903107 |
[ chuente. DOLLY ! Nro. Doc SHAIO
Genero*®* . . . : Femenino Edad, . . . : 32 Afios Historia. . : 581567 :
i
Via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitaciorsl. : 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165
Servicic. . . : Hospitalizado Talla: i 160.0 Cms Peso: 48.00 Klos
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligranlm(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Torres Zafra Javier
2015/03/24 08:00:00 PM  Rozo Gomez Sindy Katherin :

i

017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Dosis 50 Miligramo(s) Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Diaz Diaz
2015/03/24 08:00:00 AM  Torres Avella Lynda Maria '
2015/03/24 08:00:00 PM  Rozo Gomez Sindy Katherin :

|
017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB Dosis1 00 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s} VIA Oral Médico Torres Zafra Javier
2015/03/24 02:00:00 PM  Aguitre Paez Angelica ’

|
|

FUNDACION ABOOD SHAIO ¢ Codigo Minsalud 1100106447 « Replblica de Colombia
DIAGONAL 115A Nimero 70C - 75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 « IFAX: 271 4930 « www.shaio.org
EMAIL: info@shaic.com

i
1



4
ADMMED

PAGINA : 1 HOJA DE REGIS";IL‘RO DE MEDICAMENTOS No 3

USCARXIO: ENMARDAZ i

FECHA:~* 2015/03/26 Medicamentos Administrados de las 7 AM del 2015/03/25 A las 7 AM del 2015/03/26 E(":l[»‘:li?\lh("ION

LINTCA
SHAIO

* {. Paciente. : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CL?ITIVA 7 Nro. Doc. . :C 52903107
G‘enerd . . . : Femenino Edad. . f 32 Afios Historia. . : 581567
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitaciorfl. 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165
Setvicioe. . . : Hospitalizado  Talla: | 160.0 Cms Peso: 48.00 Klos
!
i
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

;
017008762 - ATORYASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligrarilo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Torres Zafra Javier
i

2015/03/25 08:00:00 PM

Torres Avella Lynda Maria

017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Desis 50 Miligrameo(s) Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Torres Zafra

2015/03/25 08:00:00 AM
2015/03/25 08:00:00 PM

Rincon Pulide Yeison Andr

Torres Avella Lynda Maria

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 1060MG TAB Dosis100 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) V1A Oral Médico Torres Zafra Javier

2015/03/25 02:00:00 PM

Aguirre Paez Angelica

FUNDACION ABQOD SHAIC Codigo Minsaiud 1100106447 « Repudblica de Colombia

DIAGONAL 115A Namero ?OC - 75
PBX: 5938210 «

FAX: 271 49 30

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
= www.shaio.org

EMAIL: info@shaio.com



HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 4

ADMMED
PAGINA : 1
USUARIO: ENSINROZ

FECHA: »2015/03/27 Medicamentos Administrados dé las 7 AM del 2015/03/26 A las 7 AM del 2015/03/27 E{‘Jllﬁif(ljog\\’
.Paciente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SHAIO
Genero* FEMENINO Edad. 32 Afios Historia. : 581567 o
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitacion. : 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165

SerVicio. . . : Hospitalizado Talla: 160.0 Cnms Peso: 48.00 Klos

FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Hoyos Ceron Johan Alejandro

2015/03/26 08:00:.00 PM  Rozo Gomez Sindy Katherin

017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Dosis 50 Miligramo(s) Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Torres Zafra
2015/03/26 08:00:00 AM

2015/03/26 08:00:00 PM

Rincon Pulido Yeison Andr

Rozo Gomez Sindy Katherin

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB Dosis100 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Torres Zafra Javier

2015/03/26 02:00:00 PM  Aguirre Paez Angelica

FUNDACION ABOOD SHAIO

DIAGONAL 115A NOmero 70C - 75 =
PBX: 5938210 »

Codige Minsalud 1100106447

FAX: 271 49 30
EMAIL: info@shaio.com

Repiblica de Colombia

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
* www, shaio.org



ADMMED
PAGINA : 1

USUAFTQ: ENMARDAZ
FECHA:

»%2015/03/28

HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 5

1

Medicamentos Administrados die las 7 AM del 2015/03/27 A las 7 AM del 2015/03/28

*| ,Paciente. . DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Deoc. . :C 52903107
Género'v . Femenino Edad. . . { 32 Anhos Historia. : 581567
via Ingreso : HOSPITALIZADO Habitaciorn. : 2N-2091 Nroe Ingreso : 2357165
Servicio. : Hospitalizado Talla: 160.0 cms Peso: 48.00 Xlos
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) ViA Oral Médico Schelsinger Antonio

2015/03/27 08:00:00 PM

Torres Avella Lynda Maria

017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6 ML SLN INY JER PRELL Dosis 50 Miligramo(s) Cada 12 Hora(s) V1A Subcutanea Médico Hoyos Ceron

2015/03/27 08:00:00 AM
2015/03/27 0B8:00:00 PM

Rincon Pulido Yeison Andr

Torres Avella Lynda Maria

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB Dosis100 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Schelsinger Antonio

2015/03/27 02:00:00 PM

Aguirre Paez Angelica

FUNDACION ABOOD SHAIO Codigo Minsalud 1100106447 « Republica de Colombia

DIAGONAL 115A Namero 70C - 75 »
PBX: 5938210 »

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
FAX: 271 49 30 « www.shaio.org
EMAIL: info@shaic.com

|
i
|
‘



TaCINA : 1 HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 6
USUARIQ: ENNAZBET '

b

FECHA: ,~2015/03/29 Medicamentos Administrados de las 7 AM del 2015/03/28 A las 7 AM del 2015/03/29 {,&[hllﬁf“(l?ﬁ
[ Paciente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SH IO
Generos . . . : FEMENINO " Edad. . . . : 32 Afos Historia. . : 581567 - ™
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitacion. : 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165 (.

l Sewvicio. . . : Hospitalizado Talla: ' 160.0 cms Peso: 48.00 Klos
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Hoyos Ceron Johan Alejandro
2015/03/28 08:00:00 PM Rozo Gomez Sindy Katherin

017520056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Dosis 50 Miligramo(s) Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Schelsinger
2015/03/28 08:00:00 AM  Aguirre Paez Angelica
2015/03/28 08:00:00 PM  Rozo Gomez Sindy Katherin

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDQ 100MG TAB Dosis100 Miligramo(s) Cada 24 Hora{s) V1A Oral Médico Hoyos Ceron Johan Alejandro
2015/03/28 02:00:00 PM  Aguirre Paez Angelica

|
FUNDACION ABOQD SHAIO » Codigo Minsalud 1100106447 « Republica de Colombia
DIAGONAL 115A Numero 70C - 75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 » EFAX: 27149 30 + www.shaig.org
EMAIL: info@shaio.com



iepioinr g HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 7

USUARIO: ENMARDAZ

FECHA: ,2015/03/30 Medicamentos Administrados de las 7 AM del 2015/03/29 A las 7 AM del 2015/03/30 E lt\!l!mi}g}g
. <Rt 1 ) A
 (pactente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SHAIO
%enerce . . . : Femenino Edad. . . . : 32 ARfes Historia. . : 581567
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitacion. : 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165
Sewvicioc. . . : Hospitalizado Talla: 160.0 cms Peso: 48.00 Klos
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligram:o(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Hoyos Ceron Johan Alejandro
2015/03/29 0B:00:00 PM  Tarres Avella Lynda Maria '

017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Dosis 50 Miligramao(s) Cada 12 Hora(s) V1A Subcutanea Médico Hoyos Ceron
2015/03/29 08:00:00 AM  Ruiz. Gioria Cristina '
2015/03/29 08:00:00 PM  Torres Avella Lynda Maria

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB DosisI00 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Hoyos Ceron Johan Alejandro
2015/03/29 02:00:00 PM  Ruiz. Gloria Cristina

FUNDACION ABOOD SHAIO » Codigo Minsalud 1100106447 « Republica de Colombia
DIAGONAL 115A Namero '/;'OC -75 + BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 ;FAX: 27149 30 « www.shaio.org
EMAIL: info@shaio.com

|



A TuA i 1 HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 8

USUARIO: ENJULOCA i
FECHA: & 2015/03/31 Medicamentos Administrados de las 7 AM del 2015/03/30 A las 7 AM del 2015/03/31 Eg}l:lllﬁi(l?A\
‘[ ,paciente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SHAIO
G;nerot . . . : Femenino Edad. . . . : 32 Afos Historia. . : 581567 .
Via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitacion. : 2N-2081 Nro Ingreso : 2357165
jemwvicio. . . : Hospitalizado Talla: 160.0 Cms Peso: 48.00 Klos
L
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Forero Botero Cesar Augusto
2015/03/30 08:00:00 PM  Rozo Gomez Sindy Katherin

017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Dosis 50 Miligramo(s) Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Hoyos Ceron
2015/03/30 08:00:00 AM  Ringon Pulido Yeison Andr
2015/03/30 08:00:00 PM  Rozo Gomez Sindy Katherin

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDCG 100MG TAB Dosis 100 Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Forero Botero Cesar Augusto
2015/03/30 02:00:00 PM  Aguirre Paez Angelica

FUNDACION ABOQD SHAID CDdi?gO Minsalud 1100106447 » RepUblica de Colombia
DIAGONAL 115A Ndmero 70C - 75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 » FAX: 27149 30 + www.shaio.org
EMAIL: info@shaio.com



Ry HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 9

USUARIO: ENMARNIN

FECHA: ,.2015/04/01 Medicamentos Administrados dtl'e las 7 AM del 2015/03/31 A tas 7 AM de! 2015/04/01 Eg]fh{l)f\%".[()?\!
Paclente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. . :C 52903107 SHA
éneros . . . : Femenino Edad. . . L : 32 Afos Historia. . : 581567 in
,ia Ingrese . : HOSPITALIZADO Habitacioni. : 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165

|
Serwicio. . . : Hospitalizado  Talla: ‘ 160.0 cCms Pesc: 4B.00 Klos
1
|
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligramp(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Schelsinger Antonio
2015/03/31 08:00:00 PM Armenta Josefa :

i
017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Dosis 50 Miligramo(s} Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Forero Botero

2015/03/31 08:00:00 AM  Rincon Pulido Yeison Andr
2015/03/31 08:00:00 PM  Armenta Josefa

1
i
|
017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB Dosislpﬂ Miligramo(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Schelsinger Antonio
2015/03/31 02:00:00 PM  Aguirre Paez Angelica !
{

i
i
|
!

FUNDACION ABOOD SHAIO « Codigo Minsaiud 1100106447 « Repliblica de Colombia
DIAGONAL 115A NUmero 7:OC - 75 = BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX: 5938210 « FAX: 2714930 e www.shaio.org
EMAIL: info@shaio.com

1

J



ADMMED
PAGINA : 1
USUARIO: ENJULOCA

FECHA: 3. v 2015/04/02
Y

HOJA DE REGISTiRO DE MEDICAMENTOS No 10

. o
Medicamentos Administrados t::e tas 7 AM del 2015/04/01 Alas 7 AM del 2015/04/02

. Paréiente. . . : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA Nro. Doc. : C 52903107
C:enero . . . : Femenino Edad. . .!. : 32 Afnos Historia. : 581567
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habitacio 1.0t 2N-20891 Nro Ingreso : 2357165
Sewvicio. . . : Hospitalizado Talla: i 166.0 Ccms Pesc: 48.00 Klos
FECHA HORA ADMINISTRO OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

017008762 - ATORVASTATINA 40MG TAB Dosis 40 Miligranlw(s) Cada 24 Hora(s) VIA Oral Médico Schelsinger Antonio

2015/04/01 08:00:00 PM

Rozo Gomez Sindy Katherin
|

|
017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRFLL Dosis 50 Miligramo{s) Cada 12 Hora(s} VIA Subcutanea Médico Schelsinger
1

2015/04/01 08:00:00 AM
2015/04/01 08:00:00 PM

Rincon Pulide Yeison Andr

Rozo Gomez Sindy Katherin
|

017400102 - ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TAB Dosis:l{)l] Miligrame(s) Cada 24 Hora(s) V1A Oral Médico Schelsinger Antonio

2015/04/01 02:00:00 PM

Aguirre Paez Angelica {
i
|

f

i

i
FUNDACION ABOOD SHAIO « Codigo Minsalud 1100106447 « Replblica de Colombia
DIAGONAL 115A Numero J'?OC -75 « BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

PBX: 5938210 e« |FAX: 271 49 30  www.shaio.org
EM:AIL: info@shaio.com



ADMMED

PAGINA :
USUARIO: ENMARJIM

1

7

HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS No 11

|
Medicamentos Administrados de las 7 AM del 2015/04/02 A las 7 AM del 2015/04/03

FECHA: :.-2015/04/02

‘Pac:;ente. : DOLLY JOHANNA SALAMANCA CU‘fTIVA Nro. Doc. . : € 52903107
Generoce FEMENINO Edad. ! 32 Afos Historia. . : 581567
via Ingreso . : HOSPITALIZADO Habltac:l.oni : 2N-2091 Nro Ingreso : 2357165
Sgevicio. . . : Hospitalizado Talla: E 160.0 cms Peso: 48.00 Klos

FECHA HORA ADMINISTRG OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

i
017120056 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SLN INY JER PRELL Desis 50 Miligramo(s) Cada 12 Hora(s) VIA Subcutanea Médico Schelsinger

2015/04/02 08:00:00 AM

Aguirre Paez Angelica

A
W ¢
‘b& %
OM{PL & Lt

FUNDACION ABOQOD SHALIO

Codigo Minsalud 1100106447

DIAGONAL 115A Numero 7OC 75

BOGOTA, D.C.

Republica de Colombia
- COLOMBIA

PBX: 5938210

FAX 271 49 30

« www.shaio.org

EMAIL info@shaio.com



- CLINICA SHAIO
Laboratorio Clinico, Patologia y Servicio Transfusional
*
Sede: 0  N°®Orden: 1311958 Tipo de Paciente: INTERNO N? Ingreso: 2357165
Paciente: 209966 - SALAMANCA CUITIVA DOLLY JOHANNA  Convenio: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR
Documento: CC 52903107 Ubicacidn: 2N-2091
Sexo: - Femenino Medico: ELKIN ADRIAN NINO GALEANO
Edad: Afnos32 MesessS Dias: Fecha Ingreso:  31/03/2015 20:15
Telefono: 2047604 Fecha Impresidn: 13/04/2015 15:40 Copla N°3
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
PROTEINA S DE COAGULACION: 75.60 E
TECNICA: COAGULOMETRIA
60.00 - 150.00%
EXAMEN PROCESADO EN LABORATORIO DE REFERENCIA
VER ANEXO
Fecha y Hora Validagién: 07/04/2015 12:09:34
Dra Isabel Torres
RASGC P.U.J CC 52077220

Dr: Por favor interpretar y reflejar este resultado en la Historia Clinica del paciente, muchas gracias

Diag. 115A N° 70C - 75 Tel. 2714331 Fax. 6178302 Bogota Colombia




§\ §|
-'.‘}

N CLINICA SHAIO
Laboratorio Clinico, Patologia y Servicio Transfusional

Sede: 0  N°Orden: 1311177 Tipo de Paciente: INTERNO N° ingreso: 2357165
Paciente: 209966 - SALAMANCA CUITIVA DOLLY JOHANNA  Convenio: COLMEDICA MED PRE ESMERALDA PR
Documento: CC 52903107 Ubicacién: 2N-2091
Sexo: Femenino Medico: JOHAN ALEJANDRQ HOYQS CERON
Edad: Afos32 Meses9 Dias: Fecha Ingreso:  30/03/2015 01:10
Telefono: 2047604 Fecha Impresién: 13/04/2015 15:39 Copla N°1
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
PROTEINA C DE COAGULACION: 110.40 %
TECNICA: ENSAYQ CROMOGENICO 70.00 - 140.00%
EXAMEN PROCESADO EN LABORATORIO DE REFERENCIA
VER ANEXO
Fecha y Hora Validacién: 01/04/2015 14:43:39
PROTEINA S DE COAGULACION: 73.60 %
TECNICA: COAGULOMETRIA
60.00 - 150.00%
EXAMEN PROCESADO EN LABOQRATORIO DE REFERENCIA
VER ANEXO
Fecha y Hora Validacitn: 01/04/201% 14:43:39
Dra Isabel Torres
RSGC P.U.J CC 52077220

Dr: Por favor interpretar y reflejar este resultado en Ia Historia Clinica del paciente, muchas gracias

Diag. 115A N© 70C - 75 Tel. 2714331 Fax. 6178302 Bogota Colombia




CC 52903107

DOLLY JOHANNA SALAMANCA CUITIVA

NRO. AUT
1322403
1136875
22978680
1067946
1347813
1347813
1347812
1347812
1398127
23520345
20758519
20758546
20758987
2957334
1091909
1092273
20763724
1092863
20764392
20772455
20772458
3005142
26193771
20777171
3024047
26208713
3031925
3031925
23571735
23571735
23571735
26218011
1148582
26225536
26234547
23590077
26241898
26247107
26248655
26248655
26252321
23603959
26259665
26260139
26267446
1220259
26273717
3112680

OFI.

231
288
221
107
246
246
246
246
231
221
257
257
257
285
202
202
257
202
257
257
257
285
255
257
285
255
285
285
221
221
221
255
204
255
255
221
255
255
255
255
255
221
255
255
255
209
255
285

FECHA
03/12/2012
13/12/2012
23/04/2013
09/02/2014
17/10/2014
17/10/2014
17/10/2014
17/10/2014
20/03/2015
21/03/2015
21/03/2015
21/03/2015
23/03/2015
23/03/2015
27/03/2015
31/03/2015
06/04/2015
07/04/2015
08/04/2015
30/04/2015
30/04/2015
01/05/2015
04/05/2015
14/05/2015
15/05/2015
19/05/2015
22/05/2015
22/05/2015
25/05/2015
25/05/2015
25/05/2015
27/05/2015
30/05/2015
03/06/2015
12/06/2015
18/06/2015
20/06/2015
25/06/2015
26/06/2015
26/06/2015
02/07/2015
06/07/2015
09/07/2015
09/07/2015
16/07/2015
21/07/2015
23/07/2015
24/07/2015

ESTADO
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada

PROD
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE

PRESTACION O MEDICAMENTO
CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL .
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL .
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ATENCION PRIORITARIA (OBSERVACION) .
CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA .
SALPINGOOOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] .
CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA .
SALPINGOOOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] .
CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO .
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA .
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, SECUNDARIO .
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA .
CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .

INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL .
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL .

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL. NOCTURNO .

INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL .

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA'Y FONOAUDIOLOGIA .
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA .

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA .

CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA .
CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
ANTICOAGULANTE LUPICO .

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
HOMOCISTEINA .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

PROVEEDOR
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
OBGYNS.AS. ...
OBGYNS.AS. ...
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SANTA BARBARA . . .
RAFAEL ENRIQUE URQUIJO FERREIRA
RAFAEL ENRIQUE URQUIJO FERREIRA
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINASAS. ...
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINASAS. ...
CLINICA DEL OCCIDENTE . ..
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA IDIME . . .
CLINICA DEL OCCIDENTE . ..
AMBULANCIAS Y SERVICIOS MEDICOS SA . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
CENTRO MEDICO COLMEDICA ATENCION DOMICILIARIA . . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
CENTRO MEDICO COLMEDICA ATENCION DOMICILIARIA . . .
FISIOEXPRESS LTDA . ..
FISIOEXPRESS LTDA . ..
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
JAVIER FRANCISCO TORRES ZAFRA
CENTRO MEDICO COLMEDICA ATENCION DOMICILIARIA .. .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .
HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .
HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIAI CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .

LUIS FERNANDO TORRES TASCON
HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .



3112680
26281013
23627779
26286067

3148831

3148831
26301972

1276891
26316036
26330296

1280459
26362908

1284622
26371916

1289166
26396542
23733537
23733513
26414967

1293623
26430551

1300287

1031170

1307741

1311219
26537295

1316217

1097701

3580204

1884749

1248322

1106892

1558924

1558928

1108694

1111041
26638124

3665108

1571428

1571427

1182331

1182331

1182898

3699938

3748554
24018656
24018656
24069818
24096678
24099563
24104598

3974101
24161057

285
255
221
255
285
285
255
288
255
255
288
255
288
255
288
255
221
221
255
288
255
288
217
288
288
255
288
220
285
212
295
220
246
246
220
220
255
285
246
246
204
204
204
285
285
221
221
221
221
221
221
285
221

24/07/2015
30/07/2015
01/08/2015
04/08/2015
21/08/2015
21/08/2015
22/08/2015
31/08/2015
05/09/2015
19/09/2015
29/09/2015
24/10/12015
28/10/2015
04/11/2015
27/11/2015
01/12/2015
07/12/2015
07/12/2015
19/12/2015
31/12/12015
18/01/2016
16/02/2016
05/03/2016
02/04/2016
14/04/2016
04/05/2016
16/05/2016
31/05/2016
29/06/2016
15/07/2016
15/07/2016
26/07/2016
02/08/2016
02/08/2016
04/08/2016
19/08/2016
24/08/2016
25/08/2016
06/09/2016
06/09/2016
08/09/2016
08/09/2016
16/09/2016
16/09/2016
19/10/2016
27/10/12016
27/10/2016
30/12/2016
31/01/2017
02/02/2017
07/02/2017
21/03/2017
04/04/2017

2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
6 - Impresa
6 - Impresa
6 - Impresa
6 - Impresa
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada

PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES (RIPA) .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA .

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
EVALUACION ORTOPTICA SOD .

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA .

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO .

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES) .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO .

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
AMPLATZER .

HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SANTA BARBARA . . .
JAVIER FRANCISCO TORRES ZAFRA
HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .
HERRERA JAUREGUI MARIA VICTORIA . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA ..
LUIS FERNANDO TORRES TASCON

LUIS FERNANDO TORRES TASCON

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
LUIS FERNANDO TORRES TASCON

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL . ..

CENTRO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO COLMEDICA CALLE 84 . .

LUIS FERNANDO TORRES TASCON
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
CLINICA BARRAQUER . . .

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA . .
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .
TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

EDGAR FERNANDO HURTADO ORDONEZ
FUNDACION ABOOD SHAIO . ..

REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA [ENDOVASCUL. FUNDACION ABOOD SHAIO . ..

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS .
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL .

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA .

CONSULTA DE PSIQUIATRIA .

CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO .
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO .
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § .

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § .

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § .

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § .

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SANTA BARBARA . ..

CENTRO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO COLMEDICA CALLE 84 . .

MEDICINA MATERNO FETAL DEL COUNTRY LTDA . ..
MARINA BERMUDEZ TOVAR

MARIA LILIANA ROSAS FUENTES
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINASAS. ...
ADRIANA PAOLA CALDERON WILCHES
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINASAS. ...
TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

FUNDACION ABOOD SHAIO . . .

EDGAR FERNANDO HURTADO ORDONEZ
EDGAR FERNANDO HURTADO ORDONEZ
TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

MEDINER LTDA . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..



24161060
4014075
4017895

24187564

24187564
1374601

26865037
1205223
4190417
4282020
1010904
4510385

221
285
285
221
221
288
255
204
285
285
119
285

04/04/2017
18/04/2017
19/04/2017
04/05/2017
04/05/2017
12/05/2017
13/05/2017
09/08/2017
09/08/2017
11/10/2017
05/02/2018
16/03/2018

2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
6 - Impresa
6 - Impresa
2 - Cobrada
6 - Impresa
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada
2 - Cobrada

PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE
PRE

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS .
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § .

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL .

ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) SOD .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA .

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR .
CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..
MEDINERLTDA . ..

MEDINER LTDA . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

TERAPISTAS DEL COUNTRY . ..

MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL

GABRIEL AUGUSTO CASTILLO CASTELBLANCO
FUNDACION ABOOD SHAIO . . .

EDGAR FERNANDO HURTADO ORDONEZ
EDGAR FERNANDO HURTADO ORDONEZ

CENTRO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO COLMEDICA CALLE 84 . .

FUNDACION ABOOD SHAIO . ..
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Mit:NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__|[860090566 E
Cédula extranjeria:CE
Maturaleza Juridica | Privada V| Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR.
Departamento [Bogots D.C ~| Municipio | BOGOTA v|

Cédigo de Prestador 1100109666 L

MNombre del Prestador  [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. |

Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Empresa Social del Btad
Direccién [av DE LAS AMERICAS # 71 C 29 |
Teléfono(s) [4254620 Ext 671 |

Fax [6210862 |

Correo Electrénico [calidad @clinicadeleccidente.com |

Razon Social [cLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Representante Legal  [EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS |

Mivel Atencion Prestador Cardcter Territorial| et

Fecha de Inscripcién [z0030415 | Fecha de Vencimiento20260430 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 30 de mayo de 2025 (9:32 a.m.)

I'l:"éal ITE Nuevo ‘ rﬁBuscar | II;;K @) Ayuda
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COL”’MEDICA
MEDICINA PREPAGADA l
Usted no esta solo. }

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A CELEBRARSE
ENTRE COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA Y CLINICA DE
OCCIDENTE S.A.

Contrato No.

|
2-11001-244-2010 |

Version Contrato

MP CLINICAS Y HOSPITALES 2010

Regional CENTRO

Ciudad BOGOTA |

Contratante Colmédica Medicina Prepagada
NIT 800.106.339-1

Contratista CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT del Contratista

860.090.566-1

Direccién del Contratista

AVENIDA DE LAS AMERICAS # 71 C - 29

Teléfono del Contratista

4254620

Objeto del Contrato

Prestacion de servicips de salud en el Area de:
Hospitalizacion, urgencias, cirugia ambulatoria,
apoyo diagnostico ambulatorio y hospitalario.

Vigencia Un afio con prorroga automatica

Coberturas Segun plan de Medicina Prepagada adquirido por
el usuario

Tarifas Las definidas sequn ficha de negociacion tarifaria

Usuarios a atender

Todos los gque remita Colmédica Medicina
Prepagada

Valor del Contrato

Cuantia Indeterminada

Portafolio

El contratado por Colmédica Medicina Prepagada

Medicamentos

Comerciales y Genéficos previamente autorizados

por Colmédica Medicina Prepagada

19 al 15 dia calendario de cada mes

Fl dia 25 del mes siguiente al mes de radicacién
de la cuenta o dia habil siguiente

i COL|

! CONVE]

Dias de radicacion de las facturas
Fecha de pago

Entre los suscritos, MARIA INES FLOREZ BERNAL mayor de édad, con domicilio en la
ciudad de Bogota , identificada con la cédula de ciudadania n:L'lmero 41.751.586, quien
obra en su calidad de Representante Legal de COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A.,
Sociedad Comercial debidamente inscrita ante la Camara de Comercio de Bogota, con NIT
800.106.339-1, de acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio que se adjunta, quien en adelante se denominara LA

ENTIDAD, y por otra parte, RUIZ LUENGAS EDGAR ALIRIO, ma'for de edad, con domicilio

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 24/01/2011

GERENCIA JURIDICA Pagina 1 de 24 §

DIRECCION DE CONVENIOS MEDICOS MP - f\ ,m__'; i
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DIRECCION GENERAL Calle 1165 No. 158-08 Bogota D.C. phx: 7565656 Fax: 7565656 ext. 3743 * REGIONAL NORTE Carrera,55 No. 75 -93 Bamranquilla plx: 3696400 Fax; 2606410
* REGIONAL OCCIDENTE Avenida 5N No. 23-69 Versalles Cali pbx : 6605555 Fax : 6605555 ext 3140 * REGIONAL ANTIOQUIA Avenidé e} Poblado Cra. 43A No. 14-40 Medellin pbx : 3548111 Fax: 2660914
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COM\AEDICA

MEDICINA PREPAGADA
Usted no esta solo.

en la ciudad de Bogotd identificado (a) con cédula de ciudadania nimerc 19.100.720,
obrando en calidad de Representante Legal de CLINICA DE OCCIDENTE S.A., con NIT
860.090.566-1, segin Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por el
Ministerio de Proteccion Social y/o en el documento que haga sus veces el cual se adjunta,
parte que en lo sucesivo se denommara LA INSTITUCION, se ha celebrado el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS que se regird por las siguientes
cldusulas y en lo no previsto en ellas por las normas legales pertinentes a su materia.

ANTECEDENTES:

LA ENTIDAD es una Sociedad Comercial legalmente constituida, que con sujecion a las
normas que regulan la prestacion de servicios por el Sistema de los Planes de Medicina
Prepagada, dentro de las condiciones, términos y exclusiones acordadas con sus usuarios,
se compromete a asumir directamente los costos de servicios médicos, preventivos y
curativos, que requieran sus usuarios.

Con el fin de desarrollar su objeto, LA ENTIDAD ha decidido vincular a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, que reunan los requisitos de idoneidad, calidad,
estructura, procesos y resultados, establecidos tanto por LA ENTIDAD como por la ley,
para prestar los servicios ofrecidos a los usuarios. LA INSTITUCION va a prestar sus
servicios a LA ENTIDAD, para efecto de lo cual debera cumplir con todos los requisitos
exigidos por las leyes y las autoridades competentes.

Teniendo en cuenta lo anterior, las partes han acordado celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Por virtud del presente contrato, LA INSTITUCION se
obliga a prestar directamente de manera eficiente vy oportuna, y con sus propios recursos
a los usuarios de los planes de medicina prepagada de LA ENTIDAD que le sean

remitidos, la prestacion de servicios de salud en las areas de Hospitalizacién, urgencias, y
cirugfa ambulatoria, apoyo diagnostico ambulatorio y hospitalario. Estos servicios seran ’Nﬁ‘
prestados de conformidad con el formulario de inscripcién en el registro especial de mosm

prestadores de servicios de salud radicado en la Secretaria de Salud correspondiente,
documento que se anexara al presente contrato y forma parte integral del mismo. Los
anteriores servicios seran prestados por LA INSTITUCION, de conformidad con o
dispuesto en el presente documento, asi como en los clausulados de los planes adquiridos
por los usuarios teniendo en cuenta las coberturas y exclusiones de cada plan, quedando
expresamente excluidos del objeto del presente contrato los servicios de salud derivados

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 24/01/2011
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de todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones vy guias de atencion integral
que no tengan por objeto contribuir al diagndstico y tratamiento de la enfermedad, asi
como las actividades, procedimientos, intervenciones y guias considerados como
cosméticos 0 suntuarios, y todas aquellas actividades y/o procedimientos establecidos
como exclusiones y preexistencias dentro de los planes de Medicina Prepagada. LA
ENTIDAD reconocera a LA INSTITUCION, como contraprestacion por los servicios
prestados en virtud del presente contrato, las sumas que resulten segun las tarifas
acordadas y/o segin el porcentaje de cubrimiento de los contratos de medicina
prepagada suscritos entre LA ENTIDAD vy i0s usuarios,

PARAGRAFO PRIMERO: Cuando en este contrato se haga referencia a los “usuarios de LA
ENTIDAD”, se entendera hecha la referencia a los usuarios de los Planes de Medicina
Prepagada que comercializa LA ENTIDAD.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando en este contrato se mencionen de manera especifica
normas que regulan la materia de la que se trate, se entiende por las partes que ademas
de las mencionadas, se hace relacion a la reglamentacion que la modifique, complemente
o sustituya, entendiéndose asi mismo que en virtud de la naturaleza de orden publico de
las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud —en adelante
SGSSS-, dichas normas se consideran integradas al contrato.

PARAGRAFO TERCERQ: LA ENTIDAD no autoriza a LA INSTITUCION en ningln caso la
realizacién de estudios o practicas en usuarios de LA ENTIDAD, tendientes a
investigaciones de cualquier naturaleza a través de cualguier modalidad no aprobada por
las sociedades cientificas reconocidas en la Republica de Colombia.

CLAUSULA SEGUNDA, OBLIGACIONES DE LA INSTITUCION: Las siguientes son las
obligaciones a cargo de LA INSTITUCION:

1. Prestar los servicios objeto del presente contrato a los usuarios de LA ENTIDAD, con
la mayor diligencia accesibilidad y oportunidad, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios.

2. Ofrecer a los usuarios de LA ENTIDAD la oportunidad de recibir fa atencién en los

servicios objeto del presente contrate en un término de tiempo que no exceda del DICA
- N . r ’ - PEEPGA
estrictamente necesario para la atencién de la patologia que aqueje su salud. Para el FEDICC

caso de la atencion de urgencias y los eventos derivados de las mismas, éstas
deberan ser atendidas por LA INSTITUCION de manera inmediata con la
responsabilidad sobre el paciente hasta el momento en que lo dé de alta si no ha sido
objeto de remision. Si el paciente debe remitirse, la responsabilidad de LA
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INSTITUCION llega hasta el momento en que el usuario ingrese a la entidad
receptora.

3. Ofrecer oportunamente a los usuarios de LA ENTIDAD los servicios ambulatorios tales
como consulta externa, apoyo diagndstico y terapéutico, y demas, en un término
maximo de SETENTA Y DOS HORAS (72) horas contadas a partir del momento de la
solicitud de la prestacion del servicio.

4, Atender a los usuarios de LA ENTIDAD sin hacer ningln tipo de discriminacion en
relacién con los pacientes particulares o de otras entidades.

5. Exigir a los usuarios de LA ENTIDAD para la prestacion de los servicios la presentacion
del documento de identificacién y/o carné que los identifica como usuarios de
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA. La atencién de urgencias no podra estar
sometida ni condicionada a la presentacion de ningin documento.

6. Exigir a los usuarios de LA ENTIDAD para la realizacion de evenios programados la

autorizacion correspondiente expedida por LA ENTIDAD, la cual sera soporte para e

pago de la respectiva cuenta por parte de LA ENTIDAD, segun sea &l caso. En los

casos de urgencias, la atencion no podrd cstar sometida ni condicionada a la
presentacion de la autorizacion del servicio; sin embargo para efectos de presentacion
de la factura, LA INSTITUCION deberd validar derechos del usuario con LA ENTIDAD.

Indagar acerca del origen de la enfermedad o accidente.

Responsabilizarse por el manejo de la papelerfa institucional utilizada para

formulacién, indicaciones o recomendaciones medicas, Ordenes de servicio,

incapacidades, licencias y demas, generadas por LA INSTITUCION vy/o los
profesionales vinculados o adscritos a ella, en términos de contenido y buen uso. LA

ENTIDAD estd exenta de cualquier responsabilidad que se derive del manejo

inapropiado en este sentido.

9. Informar a LA ENTIDAD a la linea de atencion al cliente, en el momento en que se
defina la hospitalizacion del paciente derivado de la atencién de urgencias.

10. Cumplir con fas normas legales relacionadas con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Decreto 1011 de 2006 y
resolucidn 1043 de 2006, entre otras). Asi mismo, participar en forma activa en los
procesos de auditoria para el mejoramiento de la calidad y tomar las medidas
correctivas correspondientes para el logro de los objetivos definidos en forma
conjunta,

11. Establecer un canal de comunicacion con LA ENTIDAD, a través del cual se definan
todos los aspectos relacionados con la ejecucion del presente contrato.

12, Mantener en total reserva el contenldo de la historia clinica de los pacientes, salvo en
los casos gue la ley lo exija. h

co N

13. Informar de manera oportuna a todo el personal tanto administrative como asistencial )8
la ejecucion del presente contrato asi como las modificaciones que se puedan
presentar durante el tiempo de su vigencia.
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14. Apoyar a LA ENTIDAD y suministrar oportunamente y con toda la seriedad y veracidad
del caso, la informacion que esta Ultima requiera para la resolucién adecuada y
oportuna de guejas, peticiones, reclamos, requerimientos y acciones judiciales
interpuestas por los usuarios o por los Organismos de Control y Vigilancia, por causa o
por ocasidn del servicio prestado o no en virtud de! presente contrato, dentro de los
limites y términos que le hayan sido impuestos a LA ENTIDAD para tal fin.

15. Permitir la instalacion en LA INSTITUCION, de publicidad de LA ENTIDAD, previo
acuerdo entre las partes.

16, Informar a LA ENTIDAD el ndmero de cuenta para efectos del pago de la prestacién
de los servicios objeto de esta contrato, adjuntando original de certificacién bancaria
de cuenta dirigida a LA ENTIDAD vy carta autenticada firmada por ef representante
legal de LA INSTITUCION autorizando el pago en dicha cuenta.

17.Las demas que de manera expresa se relacionen en otras clausulas del presente
contrato vy las que se deriven de la naturaleza de los servicios contratados.

CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: Las siguientes son las
obligaciones de LA ENTIDAD:

1. Pagar a LA INSTITUCION las facturas por los servicios prestados a los usuarios de LA
ENTIDAD, segin las tarifas y forma de pago convenidas en el Anexo denominado
Ficha de Negociacidn Tarifaria Colmédica Medicina Prepagada que hace parte integral
del presente contrato.

2. Brindar a LA INSTTTUCION los canales de comunicacidn que permitan el flujo de
informacion requerido para la prestacion de sus servicios y suministrarle la
documentacion que sea necesaria y esté al alcance de LA ENTIDAD, con el fin de
cumplir cabalmente el objeto de este contrato.

3. Mantener en total reserva el contenido de 1a historia clinica de los pacientes, salvo en
los casos que la ley lo exija.

4. Mantener actualizada a LA INSTTTUCION acerca de los: procedimientos y requisitos
gue establezca LA ENTIDAD.

5. Expedir las respectivas autorizaciones de servicio previa solicitud médica y validacion
de derechos del usuario. La autorizacion de servicio no podra ser anulada por la
entidad con efectos retroactivos, pero la entidad puede cubrir servicios hasta una
fecha determinada después de haber emitido una autorizacion de servicios,
informando a LA INSTITUCION fal decisién de no-cubrimiento en adelante, previa

justificacién fundamentada en las coberturas del contrato de medicina prepagada {{ff@
suscrito entre LA ENTIDAD v el usuario. C,O o
6. Responder por las obligaciones dinerarias que surjan como consecuencia de las 00"“
autorizaciones que se emitan mientras las mismas se encuentren vigentes y hasta por
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 2470172611
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el término de su vigencia, y abstenerse de efectuar correcciones con efectos
retroactivos que afecten econdmicamente a LA INSTITUCION frente a servicios ya
prestados, siempre y cuando dicha prestacion se encuentre dentro de los términos del
presente contrato.

CLAUSULA CUARTA. PROCEDIMIENTOS: LA INSTITUCION definira con base en la
impresién diagndstica y/o diagndstico el procedimiento meédico a seguir y garantizara la
prestacion del servicio solicitado y autorizado, suministrandolo en relacion estrecha vy
estricta con los parametros de calidad v racionalidad técnico cientifica establecidos tanto
por la ley como por LA ENTIDAD. De otra parte, LA INSTITUCION se compromete a
observar y cumplir los procedimientos y protocolos de atencion establecidos por LA
INSTITUCION para la prestacién de los servicios medicos.

PARAGRAFO PRIMERQ: Cuando un usuario que habiendo ingresado a LA INSTITUCION
requiera de servicios rqédicos que no se encuentren dentro del objeto del presente
contrato, LA INSTITUCION debera observar la normatividad relacionada con la referencia
y contra — referencia que reglamenta a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
de acuerdo con la cual la responsabilidad de éstas llega hasta el momento en que ¢l
usuario Ingresa a la institucidon prestadora de servicios de salud receptora. Por su parte,
LA ENTIDAD garantizard una red de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
suficiente que permita el manejo adecuado del estado de salud de sus usuarios en estos
casos y autoriza a LA INSTITUCION para que en los casos en que dicha red no satisfaga
esta necesidad se solicite al Servicio de Orientacion Médica (SOM) de LA ENTIDAD, la
autorizacion del traslado a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que no forme
parte de la red contratada por LA ENTIDAD.

PARAGRAFQ SEGUNDO: En el evento en que el servicio solicitado por el médico tratante
de LA INSTITUCION para el usuario sea de aquellos amparados por virtud del presente
contrato y LA INSTITUCION no esté en condiciones de prestarlo, bien sea porgue las
circunstancias del momento o el estado de sus equipos no se o permiten, LA
INSTITUCION debera asumir los costos de traslado y el mayor valor de los costos
inherentes al servicio solicitado y no prestado.

PARAGRAFO TERCERO: LA INSTITUCION dard cumplimiento a la normatividad vigente
relacionada con el consentimiento informado, garantizando que dicho acto se realizara en
dos tiempos: el primero, en el cual el médico tratante de manera verbal dara a su paciente
0 al responsable de éste la informacién diagndstica y de conducta pertinentes, para que el

paciente o su responsable acepte su pleno entendimiento y manifieste su aceptacion o j-@
rechazo y el segundo tiempo, serd la confirmacion o constancia de dicho proceso en un 05"
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documento que debera incorporarse a la historia clinica como parte esencial de ésta y

gue debe ser firmado por el médico y el paciente o el responsable de éste como
constancia del acuerdo al que liegan.

En caso que LA INSTITUCION realice al usuario tratamientos y/o procedimientos no
contemplados dentro del presente contrato de igual manera debera surtirse el acto de
consentimiento informado ya descrito, dejando expresa constancia que se exonera a LA
ENTIDAD de cualquier tipo de complicacion inherente a la realizacion de dicha actividad.
En todo caso el costo de dichos tratamientos y /o procedimientos, estara a cargo del
usuario.

PARAGRAFO CUARTO: En el evento en que LA INSTITUCION sea condenada judicial o
administrativamente por dafios ocasionados en la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato, asumira todos los costos sefialados en el fallo judicial o en la
resolucion administrativa, y para ello se hard efectiva fa pdliza de que trata el presente
contrato.

CLAUSULA QUINTA. MEDICAMENTOS: LA INSTITUCION suministrara los
medicamentos e insumos que requieran los usuarios de LA ENTIDAD de manera intra
institucional, los cuales deberdn guardar relacidn estrecha y estricta con los parametros
de calidad y racionalidad técnico cientifica establecidos por [a ley y LA ENTIDAD.
PARAGRAFO. LA ENTIDAD unicamente reconocerd a LA INSTITUCION el valor de los
medicamentos e insumos, contemplados en la cobertura del plan de medicina prepagada
adquirido por el usuario con LA ENTIDAD, segun los valores consignados en el
vademécum de LA INSTITUCION, teniendo siempre en cuenta que LA ENTIDAD
(inicamente cancelara a LA INSTITUCION el precio informado en dicho vademécum.

CLAUSULA SEXTA. ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: LA
INSTITUCION hara constar en la historia clinica el origen del accidente de trabajo o la
enfermedad profesional, explicando los datos relacionados con el diagndstico y la
calificacidn del origen del evento y/o patologia. LA INSTITUCION deberd garantizar el
idénec diligenciamiento de la historia clinica y por tanto debera quedar consignada la
ocurrencia del accidente de trabajo, ocupacion del usuario, fecha y hora de ocurrencia, su
mecanismo de ocurrencia y la lesidn derivada del mismo (diagndstico). Igualmente, en los
casos detectados como presunta enfermedad profesional, debera quedar consignada en la
historia clinica la ocupacién del usuario, el diagndstico y de manera breve, los mativos por
los cuales se sospecha el origen profesional de la (s) patologia (s) del paciente.

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 24/01/2011 ‘ ;-(P\
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En todo caso, LA INSTITUCION informara del hecho a LA ENTIDAD dentro de los dos (2)

dias siguientes a la fecha de la atencion del usuario, de conformidad con lo establecido en
el Decreto 1295 de 1994,

PARAGRAFO: En caso que habiendo contado con la forma de establecer el origen
profesional del evento que origind la atencion al usuario, LA INSTIT UCION no o reporte
de la manera prevista en el inciso anterior, ni lo consigne en la historia clinica
correspondiente, LA ENTIDAD, o bien, podra glosar el pago total de dicha atencion, o
descontarlo de cuentas futuras, en caso de haberlo pagado, para lo cual debera
demostrar a LA INSTITUCION dicho origen profesional.

CLAUSULA SEPTIMA. ACCIDENTES DE TRANSITO Y RIESGOS CATASTROFICOS:
El valor de los servicios de salud y complementarios que se deriven de accidentes de
transito de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y los decretos
reglamentarios, 5610 serdn cubiertos por LA ENTIDAD cuando la cuantia de tales servicios
exceda de guinientos (500) SMLVD (salarios minimos legales vigentes diarios), o de
ochocientos (800) SMLVD, en los casos de victimas politraumatizadas. LA INSTITUCION
se obliga a cobrar los primeros quinientos (500) SMLVD directamente a la compafiia de
sequros que haya expedido la poliza de seguro obligatorio de accidentes de transito
(SOAT) y/o al Fosyga, segln sea el caso, y los restantes trescientos (300) SMLVD también
al Fosyga, cuando a ello hubiere lugar, de conformidad con la reglamentacmn sobre el
particular. En consecuencia, LA ENTIDAD solo cancelard a LA INSTITUCION las sumas de
dinero que excedan los topes antes mencionados dejando expresa constancia de que
tales excesos los cancelara a las tarifas SOAT vigentes. En casos de eventos terroristas y
catastroficos, LA INSTITUCION recobrard al Fosyga las sumas por la atencidn de los
usuarios de LA ENTIDAD victimas de dichos eventos, de conformidad con lo establecido
en el literal B) del articulo 34 del decreto 1283 de 1996.

PARAGRAFO PRIMERO: En todos los casos en que LA INSTITUCION atienda a alguno de
los usuarios de LA ENTIDAD como consecuencia de un accidente de transito y riesgos
catastroficos, deberd informar por escrito a la Direccion de Auditoria de LA ENTIDAD [a
ocurrencia de tal hecho dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes, de
conformidad con lo dispuestc en el articulo 43 del Decreto 1283 de 1996,

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la radicacion y pago de las facturas relacionadas
con la prestacnon de servicios por Accidente de Transito 'y Riesgos catastréficos, las partes
de comun acuerdo han establecido gque LA INSTITUCION acompafiard en cada caso a la
factura, los siguientes documentos:
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1) Factura con los requisitos sefialados en la clausula de FACT! URACION y PAGO del
presente contrato.

2) Copia de las facturas radicadas ante la aseguradora SOAT y ante el FOSYGA.

3) Copia o resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios prestados.

4) Originales de los soportes de los gastos de hospitalizacion.

PARAGRAFO TERCERO: El pago correspondiente a los anteriores eventos, previo el
cumplimiento de los requisitos mencionados en el paragrafo anterior, lo realizara LA
ENTIDAD a LA INSTITUCION, de acuerdo con lo indicado en la clausula denominada
FACTURACION y PAGOS y de conformidad con el Anexo denominado Ficha de
Negociacion Tarifaria — Colmédica Medicina Prepagada.

CLAUSULA OCTAVA. HISTORIA CLINICA, AUDITORIA MEDICA E INDICADORES
DE GESTION: De conformidad con las normas vigentes del Sistema de Calidad del
SGSSS, ademas de las que las modifiqguen o0 complementen, y que se entienden
incorporadas al presente contrato, LA INSTITUCION se compromete a:

1. Cumplir a cabalidad lo establecido en las normas correspondientes al diligenciamiento,
administracién, conservacién, custodia v confidencialidad de las historias clinicas
(Resolucion 1995 de 1999 y demas normas que la complementan, modifican o
aclaran).

2. Permitir a LA ENTIDAD, el acceso a la informacion relacionada con el estado de salud
de sus usuarios y a la prestacion de los servicios de salud, por medio de la auditoria
de la historia clinica y demas documentos que requiera LA ENTIDAD y que se
produzcan en desarrollo de la atencion de los usuarios. Para tal efecto, LA
INSTITUCION deberé archivar todos los documentos relacionados con la salud,
diagndstico, tratamiento, procedimientos, 6rdenes de examenes de cada uno de los
usuarios de LA ENTIDAD.

3. Dejar constancia en la historia clinica del origen del Accidente o la Enfermedad,
indicando expresamente los casos que se deriven de Accidente de Trabajo,
Enfermedad Profesional, Accidente de Transito, y eventos terroristas o catastroficos,
explicando los datos relacionados con el diagndstico.

PAR}E\GRAFC} PRIMERO: Cuando LA ENTIDAD requiera copia de la historia clinica, LA
INSTITUCION deberd suministrérsela, previa autorizacion del usuaric o de su
representante legal, seglin sea el caso. El costo de las fotocopias sera definido con cargo
a quién va dependiendo el caso, aspecto que se definira en forma conjunta.
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PARAGRAFO SEGUNDO: LA INSTITUCION se compromete a implementar su propio
sistema de auditoria médica y a permitir que LA ENTIDAD realice inspeccién y control
sobre el cumplimiento de los protocolos de atencion, de los recursos fisicos, humanos y/o
tecnoldgicos utilizados por LA INSTITUCION. En caso de incumplimiento por parte de LA
INSTITUCION de las obligaciones adquiridas en esta dausula, LA ENTIDAD se encuentra
plenamente facultada para dar por terminado unilateralmente el contrato, avisando con
una antelacion no menor a treinta (30) dias calendario a la pretendida fecha de
terminacidn, sin que tal determinacion dé lugar al pago de suma alguna de dinero por
concepto de indemnizacion y/o incumplimiento del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: LA ENTIDAD y LA INSTITUCION definirdn en forma conjunta la
generacién de indicadores de gestion y su periodicidad propendiendo por el
establecimiento de planes de mejoramiento y su cumplimiento.

CLAUSULA NOVENA. INCAPACIDADES: LA INSTITUCION se compromete a expedir
las incapacidades que lleguen a requerir los usuarios de LA ENTIDAD. Los datos minimos
que deben contener los certificados de incapacidad temporal emitidos por LA
INSTITUCION son;

1. Fecha de emision de la incapacidad.

2. Nombre completo del usuario, tipo y nimera del documento de identificacion.

3. Ocupacion.

4. Numero de dias de incapacidad solicitados y descritos tanto en letras como en cO
nameros. coN

5. Fecha de inicio de la incapacidad.

6. Descripcion y codigo del diagnostico de acuerdo con la codificacion CIE 10.

7. En caso que el certificado de incapacidad sea una prérroga, debera consignarse

expresamente tal situacion por parte del médico que la emite y ademas sefialarse si
es una incapacidad ambulatoria u hospitalaria.

8. En todos los casos, especialmente en los casos de trauma, debe estar explicita la
causa del trauma, contingencia u origen  (enfermedad general, enfermecad
profesional, accidente de trabajo, licencia de maternidad, acto terrorista, evento
catastréfico o accidente de transito).

9. Nombre completo del médico tratante y nimero de cédula legibles.

10. Firma vy sello del médico tratante.

CLAUSULA DECIMA. UNIDAD DE PAGOQ DIRECTOQ: LA INSTITUCION utilizando su
propia infraestructura, recursos y funcionarios, y actuando de manera auténoma e
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independiente recaudara a los usuarios los recursos provenientes de las UNIDADES DE
PAGO DIRECTO (UPD), segun el plan de medicina prepagada que tenga el usuario
suscrito con LA ENTIDAD vy que la misma determine para los diferentes servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: Las sumas correspondientes a Unidades de Pago Directo (UPD),
seran las Gnicas que LA INSTITUCION cobrard al usuario por la prestacion de los servicios
contenidos dentro del Plan de Medicina prepagada, salvo aquellos casos en que el Plan de
Medicina Prepagada al cual se halle vinculado un usuario de LA ENTIDAD, exija y/o
contemple el pago, por parte de dicho usuario, de un porcentaje de la factura total por los
servicios.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las sumas de dinero asi recaudadas seran consideradas como un
anticipo del valor mensual de las facturas presentadas por LA INSTITUCION a LA
ENTIDAD para su pago y en consecuencia estos valores deberan ser descontadas de las
facturas presentadas por LA INSTITUCION a LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DURACION: Este contrato tendrd una duracién de un
afio con prérroga automatica por el mismo tiempo, contada a partir de la fecha de firma.

PARAGRAFO: Las partes acuerdan que en aquelios eventos en que LA ENTIDAD
determine por cualquier medio (revision de autorizaciones, historia clinica, drdenes de
servicio, auditorfa médica, auditoria de servicios, cliente incognito, resultado de ayudas
diagnosticas, andlisis de informacion, entre otros vy sin iimitarse a éstos), que se han .
presentando irreqularidades, dificultades, mal servicio, dilaciones, restriccidn y/o negacion -’r‘fp
al acceso de los servicios solicitados y/o requeridos por los usuarios, asi como L
incumplimiento en la prestacién de los servicios bajo los parametros de calidad y/o
incumplimiento en la habilitacion, LA ENTIDAD requerird por escrito a LA INSTITUCION
para que dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de dicho requerimiento,
LA INSTITUCION ofrezca también por escrito las explicaciones pertinentes. De no ser
satisfactoria la respuesta para LA ENTIDAD, ésta se encuentra pienamente facultada para
suspender temporalmente ta ejecucion del contrato por el tiempo que estime conveniente
y acorde con el plan de mejoramiento que LA INSTITUCION debe entregar, vy sin que
haya lugar al pago de indemnizacion alguna, por parte de LA’ENTIDAD. Esta decision
debera ser comunicada por LA ENTIDAD a LA INSTITUCION por escrito con una
antelacion de tres (3) dias calendario a la fecha de inicio de la suspension. Lo anterior, sin
perjuicio gue LA ENTIDAD respecto de los pacientes hospitalizados a la fecha de
suspension del contrato, decida bien que éstos continden en LA INSTITUCION hasta
finalizar su tratamiento, o bien, que deban ser trasladados a otra institucién, siempre vy
cuando sus condiciones lo permitan.

JEN
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de
fuerza mayor o caso fortuito, de comun acuerdo entre las partes, se podra suspender
temporalmente la ejecucién del contrato. En casos programables o previsibles, la parte
interesada en la suspensién deberd solicitarlo por escrito a la otra con una antelacion no
inferior a treinta (30) dias calendario; la parte a la cual se le solicita tendra cinco (5) dias
habiles para rechazar o aceptar la solicitud, mediante comunicacion escrita. De aceptarse
la suspension se suscribird el acta donde se consignara el término de la suspension vy su
causa.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no aceptarse la suspension, la parte interesada en
dicha suspension podrd dar por terminado el contrato en forma unilateral previa
comunicacion escrita y con no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacién a la
fecha de terminacion, sin que ello acarree indemnizacion alguna a favor de la otra parte.

PARAGRAFO SEGUNDO: Durante el tiempo de la suspensién no se causaran honorarios y
no habré lugar a demandar perjuicios ¢ indemnizaciones a favor de ninguna de las partes.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. VALOR: LA ENTIDAD pagara a LA INSTITUCION el
valor de los servicios objeto del presente contrato, de acuerdo con los términos del anexo
denominado Ficha de Negociacion Tarifaria — Colmédica Medicina Prepagada, que forma
parte integral del presente documento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. FACTURACION Y PAGO: LA INSTITUCION radicara en
LA ENTIDAD para su pago, las facturas correspondientes, teniendo en cuenta o siguignte: §

1) Las IPS presentaran las facturas, a partir del mes siguiente a la prestacion del servicio,
Las facturas deberén contener la informacion sefialada en el articulo 617 del Estatuto
Tributario, incluyendo el nombre y nimero de identificacion del usuario receptor del
servicio.

2) Las facturas incluiran los descuentos por las Unidades de Pago Directo recaudadas por
LA INSTITUCION.

3) LA INSTITUCION presentard las facturas de cobro a nombre de LA ENTIDAD en
original y una (1) copia, del dia primero (19) al dia quince (15) calendario, dentro de los
horarios establecidos en las oficinas de Colmédica Medicina Prepagada. Si este no es un
dia habil, la fecha limite para la radicacion sera el dia habil anterior, dentro de los horarios
establecidos en las oficinas de Colmedica Medicina Prepagada.

4) LA INSTITUCION debera anexar a las facturas, los siguientes documentos:
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A. Autorizacion{es) de los servicios expedida(s) por LA ENTIDAD. En casoc de
corresponder a tratamientos hospitalarios y/o a tratamientos quirdrgicos, anexar las
autorizaciones correspondientes.

B. Facturas detalladas debidamente firmadas por los usuarios y/o responsables de
éstos.

C. Copia del resumen de la Historia Clinica o epicrisis correspondiente a los servicios

relacionados en la factura, debidamente firmadas por el médico tratante.

Originales de los soportes de los gastos de hospitalizacion.

Para los casos de ATEP o de Accidentes de Transito, adjuntar los soportes

relacionados en las cldusulas denominadas ACCIDENTE DE TRABAJO Y

ENFERMEDAD PROFESIONAL y ACCIDENTES DE TRANSITO Y RIESGOS

CATASTROFICOS.

F.  Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), codificados de acuerdo
con la normatividad vigente.

G. Las facturas de servicios de urgencias y tratamientos hospitalarios y/o quirlrgicos
deben ser radicadas previa firma del auditor médico de LA ENTIDAD en LAS
INSTITUCIONES donde se tiene definido un modelo de auditoria concurrente,

5) Las sumas de dinero que deba reconocer LA ENTIDAD a LA INSTITUCION, seran
pagadas por la primera de las mencionadas a la segunda, en forma vencida, el dia 25 o
dia habil siguiente, del mes siguiente a la fecha de radicacion de la factura si ésta se
realiza en el plazo establecido en el numeral tres (3) de esta clausula. Para efectos de
este proceso, se tendra como fecha de radicacidn la fecha del sello de recepcion por parte
de LA ENTIDAD. Estas fechas de pago aplicaran para el pago de las facturas aceptadas
integralmente por parte de LA ENTIDAD y para el pago de la parte no glosada de las
facturas glosadas parcialmente.

m g

Para el tramite de revision de facturas y glosas, se observard el procedimiento
contemplado en el Anexo denominado "PROCESO GENERAL DE FACTURACION Y PAGO
DE FACTURAS POR EVENTQ", el cual hace parte integral del presente documento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: LA

INSTITUCION prestard sus servicios en forma independiente y con total autonomia

técnica, administrativa v financiera, con sus propios medios y recursos, En ningun caso

existira relacion laboral entre LA ENTIDAD y el personal médico, paramédico o

administrativo de LA INSTITUCION. En consecuencia, LA INSTITUCION;

1. Asume los riesgos laborales v los demas que legalmente le competan en la ejecucion
de este contrato, utilizando sus propios medios y contratando y vinculando el personal
que requiera para la ejecucion de este contrato vy en fa celebracidn, ejecucion y
terminacion de los contratos de trabajo o de cualguier otro tipo que celebre con
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profesionales independientes. Para tal fin, dara estricto cumplimiento a sus
obligaciones iaborales o cualesquiera otras que surgieren de dichos contratos o
convenios

2. Asume la absoluta responsabilidad que se derive de sus actos u omisiones, toda vez
que el valor de las tarifas pactadas, soporta en debida forma la prestacion de los
servicios objeto del contrato segln lo convenido por las partes. Tampoco LA ENTIDAD
es solidariamente responsable por el pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones a que tuvieran derecho los trabajadores a cualquier titulo,
contratados por LA INSTITUCION. En el evento que se presente cualquier reclamacion
0 accion del personal contratado por LA INSTITUCION, que involucre a LA ENTIDAD,
LA INSTITUCION respondera e indemnizara p[enamente a LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. GARANTIAS. LA INSTITUCION se obliga a constituir a

favor de LA ENTIDAD y dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del

presente contrato, las siguientes polizas de garantia, expedidas por una compaiiia de
seguros legaimente constituida en Colombia y previamente aprobadas por LA ENTIDAD:

1. De cumplimiento, por un monto minimo equivalente al 10% del valor total de [a
facturacion del contrato durante el afio inmediatamente anterior de ejecucién, en caso
que el presente contrato haya tenido una ejecucidn minima del tiempo mencionado.
En caso que el presente contrato se celebre por primera vez, el monto de dicha
garantia serd de $10.000,000, pdliza que debera estar vigente durante todo el término
de duracién del presente contrato y tres (3) meses mas, luego de su terminacion y
cuyo objeto es garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones asumidas por LA
INSTITUCION.

2. De pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y demds acreencias de
orden laboral del personal gue haya de utilizar o haya utilizado LA INSTITUCION en
desarrollo de este contrato, por un monto equivalente al 7% del valor total de la
facturacion del contrato durante el afio inmediatamente anterior de ejecucién, en caso
que el presente contrato haya tenido una ejecucién minima del tiempo mencionado.
En caso que el presente contrato se celebre por primera vez, el monto de dicha
garantia sera de $10.000.000 poliza que debera estar vigente durante todo el término
de duracion del presente contrato y tres (3) afios mas. La anterior garantia se hace
exigible para precaver futuras responsabilidades de LA ENTIDAD, que pudieran
atribuirsele por autoridades laborales administrativas o judiciales, en virtud de su
eventual solidaridad derivada de su objeto social.

3. De responsabilidad civil profesional para clinicas vy hospitales por un monto minimo de
$500.000.000 por evento vigencia, la cual deberd eslar vigente durante el contrato
con renovaciones anuales y tres meses mas después de |la terminacion del contrato.
Esta garantia se exige por los dafios materiales y/o lesiones o muerte a terceros que

e
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puedan ocasionarse en desarrollo de la ejecucion de las labores objeto del presente
contrato, con coberturas minimas de predios, labores y operaciones, responsabilidad
civil profesional clinicas y hospitales, responsabilidad civil médicos y odontdlogos,
responsabilidad civil patronal. Las partes convienen que en el evento que LA
INSTITUCION sea demandada por un usuario, se encuentra obligada a llamar en
garantia a la Compafila Aseguradora con la cual tiene contratada la pdliza de
responsabilidad civil.

PARAGRAFO PRIMERQ: Las garantias y seguros que se mencionan en esta clausula se
renovaran al vencimiento de cada anualidad del contrato, en los mismos plazos
establecidos; para los efectos de establecer los valores asegurados de la nueva vigencia,
LA ENTIDAD certificard los valores facturados durante el ano inmediatamente anterior.
Dichas garantias y seguros se modificaran por cambios al contrato, aceptadas por las
partes. LA INSTITUCION se obliga a hacer entrega de los documentos de renovacion
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a aquel en que LA ENTIDAD certifigue los
valores facturados que servirdn de base para el calculo de los nuevos valores asegurados.

PARAGRAFO SEGUNDO:; Al presentar LA INSTITUCION las garantias y seguros gque se
mencionan en esta clausula, debera anexar a las mismas los correspondientes recibos de
pago de la prima, emitidos por la aseguradora que expida dichas garantias y seguros.

PARAGRAFO TERCERQ: Las garantfas y seguros de que trata esta clausula son accesorios
al contrato y se constituyen sin perjuicio del cumplimiento de todas las obligaciones que
emanen del mismo vy sélo podran ser cancelados una vez cumplidas las estipulaciones del
mismo. LA INSTITUCION debe mantener vigentes las garantias y seguros y serén de su
cargo todas las primas y erogaciones para su constitucion, prorroga o adicion, cuando
fuere necesario.

PARAGRAFO CUARTO: Los deducibles que se llegasen a establecer en las polizas de que
trata la presente clausula, seran asumidos en su totalidad por LA INSTITUCION.

PARAGRAFO QUINTO: En caso de incumplimiento o demara por parte de LA INSTITUCION CcOL
en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, LA ENTIDAD CONVEN
podra ordenar las prorrogas y/o modificaciones correspondientes y pagar las primas vy

erogaciones, las cuales descontara de manera automatica de las cuentas que deba pagar

a LA INSTITUCION, sin perjuicioc que LA ENTIDAD opte por la facultad de dar por

terminado el contrato, en los términos contemplados en el presente documento.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: La INSTITUCION no podra
ceder el contrato, sin la previa aceptacion escrita de LA ENTIDAD.
COLMEDICA MEDICINA PREFPAGADA 24/01/2011
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA. TERMINACION: Ademas de las causales especificas
previstas dentro de su texto, este contrato podra terminar por las siguientes causas:

1. Mutuo acuerdo de las partes.

2. Decision unilateral de cualquiera de las partes, que debera ser informada por escrito a
fa otra con antelacion minima de sesenta (60) dias calendario a 1a fecha deseada de
terminacién, sin que tal decision implique para ninguna de las partes pago de
indemnizacion alguna ni incumplimiento del presente contrato.

3. Por incumplimiento de cualquiera de las partes. En este caso, la parte cumplida,
informara a la parte incumplida su decisién de dar por terminado el contrato, con por
lo menos treinta (30) dias calendario de antelacidn a la fecha deseada de terminacion,
sin que tal determinacion implique para la parte cumplida pago de indemnizacion
alguna ni incumplimiento del presente contrato.

4. La no constitucion de las garantias y seguros dentro de los plazos indicados, ni su
renovacion, en caso de requerirse, facultara a LA ENTIDAD para dar por terminado el
presente contrato por incumplimiento de LA INSTITUCION, sin que tai determinacion
dé lugar al pago de sumas de dinero por parte de LA ENTIDAD por concepto de
indemnizacion y/o incumplimiento del contrato, pero si dara derecho a hacer efectivas
dichas garantias.

5. En cualquier momento, si LA INSTITUCION no obtiene autorizacién y/a certificacion
de la autoridad competente para actuar como Institucidn Prestadora de Servicios de
Salud (I.P.S.), de acuerdo con la normatividad vigente, sin que tal determinacion
implique pago de indemnizacion alguna ni incumplimiento del presente contrato; o si
habiéndola obtenido, la misma le es revocada.

6. Por cesacidon de pagos, concurso de acreedores o embargos judiciales de cualquiera
de las partes que afecte el cumplimiento del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En todos los casos expuestos anteriormente que generen la
terminacion def vinculo contractual, los servicios objeto del presente contrato deberan ser
prestados por LA INSTITUCION, hasta el Gltimo dia de vigencia del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: En todos los casos expuestos en la presente clausula, debera
realizarse una reunidon para definir en forma conjunta entre LA ENTIDAD Y LA e
INSTITUCION, el manejo de diferentes aspectos como informacién a los usuarios, V‘—&,B:
solicitud de mformac:on de pacientes cronicos, revision de cartera, revisién de cuentas 08 MED
pendientes por radicar, servicios pendientes por facturar, definicion del marnejo de
pacientes en tratamiento en el momento de terminacion del contrato, entre otros y sin
limitarse a éstos, aspectos cuyo manejo definido debera constar en acta firmada por las

partes.
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 24/01/2011
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CLAUSULA DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Cualquiera sea la

causa de terminacion del presente contrato, se procederd a su liquidacion, la cual debera

finalizar con la suscripcién del acta de liquidacion por las partes contratantes. la

liquidacion del contrato se sujetard a las siguientes reglas:

1. Se efectuard maximo dentro de los NOVENTA (90) dias calendario siguientes a la
terminacién del contrato. )

2. Se hara constar en acta que deberd ser firmada por LA ENTIDAD y LA INSTITUCION.

3. La liquidacién incluird todas las obligaciones que tengan entre si LA INSTITUCION y
LA ENTIDAD, asi como todas aquellas obligaciones derivadas de 1os servicios
prestados por intermedio de terceros previamente autorizados para tal fin por LA
ENTIDAD. ,

4. En el evento en que LA INSTITUCION no comparezca a la reunion a ia cual la cite LA
ENTIDAD para efectos de determinar la liquidacion del contrato, LA ENTIDAD remitira
a LA INSTITUCTION el proyecto de acta de liquidacion a la direccidn que se indica en el
contrato, vy si no se recibe objecion y/o contestacion alguna por parte de LA
INSTITUCION dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al envio del mencionado
proyecto, LA ENTIDAD y LA INSTITUCION declaran expresamente que se entendera
aprobado en su totalidad por parte de LA INSTITUCION.

5. Para la liquidacion LA INSTITUCION ampliard las pélizas de garantia del contrato para
amparar las obligaciones que se deban cumplir con posterioridad a la extincion del
contrato.

CLAUSULA VIGESIMA. IMPUESTO DE TIMBRE: Los gastos e impuestos que ocasione
el presente contrato, seran asumidos por proporciones iguales entre las partes
contratantes. Para tal efecto, LA ENTIDAD descontara el importe correspondiente a LA
INSTITUCION y realizaré el pago antes las autoridades respectivas

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS: Los gastos que ocasione la legalizacion
del presente contrato, como lo son las autenticaciones, presentaciones personales,
reconocimientos de texto y de anexos, etc., seran de cargo de las partes contratantes en
igualdad de proporciones.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. ADICIONES O MODIFICACIONES: Cualquier
adicion o modificacion que pretendan realizar Jas partes a este contrato, debera realizarse

de comin acuerdo y deberd constar por escrito. No obstante, LA ENTIDAD queda A
expresamente facultada para realizar las madificaciones que desde el punto de vista wos

operativo aseguren el mejoramiento del servicio a sus usuarios, las cuales debera
comunicar por escrito a LA INSTITUCION.

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 24/01/2011 ‘
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. ANEXOS: Forman parte integral del presente
contrato los siguientes documentos:

a)

b}
c)

d)
€)
f)

Certificados de existencia y representacién legal de las partes, y/o el documento que
haga sus veces. )

Fotocopia de la cédula de! representante legal de LA INSTITUCION.

Formulario de inscripcion de Instituciones firmado por el representante legal de LA
INSTITUCION y por el representante legal LA ENTIDAD.

Fotocopia del formulario de inscripcion en el registro especial de prestadores de
servicios con nimero de radicacion,

Certificado de cumplimiento de las condiciones para la habilitacion expedido por la
entidad departamental o distrital de salud, una vez sea entrega por la misma.

Original de las pdlizas establecidas en el presente contrato, junto con los recibos de
pago de las mismas y las condiciones generales de las pdlizas, expedidas por la
Compafila de Seguros legalmente constituida en el pais. )

Anexo denominado FICHA DE NEGOCIACION TARIFARIA — COLMEDICA MEDICINA
PREPAGADA.

Foltocopia del RUT,

Estados Financieros (Balance y Estado de Pérdidas y Ganancias) con corte a 31 de
diciembre de cada afio, con fecha limite de envio el dia 15 del mes de abril de cada
ano.

Perfil tributario en proforma Colmédica Medicina Prepagada.

Original de certificacién bancaria de la cuenta en la cual se realizaran los pagos
derivados del presente contrato

Carta firmada por el representante legal y autenticada en que autoricen el pago por
consignacion.

m) Copia del acta de posesidn del Revisor Fiscal y su respectivo suplente, ante la

Superintendencia Nacional de Salud.

Copia de la resolucidn y liquidacién de la tasa y del Gltimo recibo de consignacion a la
Superintendencia Nacional de Salud por concepto del desarrollo de fas funciones de
supervision.

Copia del soporte de envio a la Superintendencia Nacional de Salud, de la informacion
requerida en la circular externa 049 de 2008.

Portafolio de ia institucidn.

Proceso General de Facturacién y Pago de Facturas por Evento.

Los demas que se generen en desarrollo del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. REEMPLAZO: E! presente contrato deja sin valor y
efecto cualquiera otro contrato verbal o escrito relacionado con el mismo objeto, que se
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haya suscrito con anterioridad entre las partes. Especialmente deja sin valor el contrato
celebrado el 13 de julio de 2006 entre CLINICA DE OCCIDENTE S.A. y HUMANA MEDICINA
PREPAGADA (Ahora Coimedica Medicina Prepagada)

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. DOMICILIO: las partes establecen de comin
acuerdo que para todos los efectos legales o contractuales, el domicilio sera la ciudad de
Bogotd y las notificaciones seran recibidas por ellas, en las siguientes direcciones:

LA ENTIDAD: Calle 116 # 15 B — 08, piso 3° de Bogota.
LA INSTITUCION: Avenida de las Americas # 71 C - 29 de Bogota.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota a los ocho (08) dias del
mes de Noviembre del afio 2010.

LA ENTIDAD LA INSTITUCION

CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
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COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

PROCESO GENERAL DE FACTURACION Y PAGO DE FACTURAS POR
EVENTO
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS

A continuacion se presenta el proceso general de facturacion y pago para Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud correspondientes a los servicios prestados, facturados y
radicados en Colmédica Medicina Prepagada, asl como el procedimiento a seguir en caso de
existir glosas.

1. DEFINICION FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE:
Es el documente gue representa el soporte legal de cobro de un prestador de servicios de
salud a una entidad responsable del pago de servicios de salud, por venta de bienes o
servicios suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos
exigidos por la DIAN, dando cuenta de la transaccion efectuada.

Para efectos tributarios, la expedicion de la factura en referencia consiste en entregar el
original de la misma, con el lleno de los siguientes requisitos:

a. Estar denominada expresamente como factura de venta.

b. Razon social y numero de identificacion tributaria (NIT) del vendedor o de quien presta
el servicio,

¢. Razdn social y NIT del adguiriente de los servicios, junte con la discriminacion del VA
pagado.

d. Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de
facturas de venla.

e. Fecha de expedicidn de la factura.
f.  Descripcion especifica 0 genérica de los servicios prestados.

g. Valor total de la operacidn.

k. Nota: Valores en nameras. TPy

COL'M

i. Nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura. ‘ GONVENIOS
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 2470172011
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i. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

Las condiciones a, b, d y h, deben estar previamente preimpresas a través de medios
litograficos, tipograficos o de técnicas industriales de caracter similar. Cuando el
contribuyente utilice un sistema de facturacion por computador o maquinas registradoras,
con la impresién efectuada por tales medios se entienden cumplidos los requisitos de
impresion previa. El sistema de facturacion debera numerar en forma consecutiva las
facturas y se deberan praveer los medios necesarios para su verificacion y auditoria.

Adicionalmente, solicitamos tener en cuenta las siguientes recomendaciones para la
presentacion de la factura:

« Incluir teléfono, direccion de la Institucién y ciudad de emision de la factura.
¢ Dirigir la factura a COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA NIT 800.106.339-1

« La factura debera registrar el valor pleno de los servicios, el valor recaudado por
conceptos de UPD, el valor neto a pagar y excedentes pagados por el usuario.

» Relacionar el valor en letras, el cual debe corresponder al valor total en numeros.
¢ No debe llevar ningun tipo de enmendaduras, correcciones y/o tachaduras.
« Debe contarse con la firma y sello del encargado de Ia facturacion de la Institucion.

» Las facturas de servicios de urgencias y hospitalizacion deberan registrar la firma del
auditor médico de Coimédica Medicina Prepagada en los casos que aplique.

s La factura debe definir si estd exento o no de retencidn en la fuente (RTF) y del

impuesto de Industria y Comercio, Avisos y Tableras (ICA), e IVA.

Naota : Las facturas que no cumplan en su totalidad con los requisitos minimos seran
devueltas al Prestador.

2, ANEXOS QUE DEBEN ACOMPANAR LA FACTURA:

« Original de las autorizaciones de servicios expedidas por las oficinas de Colmédica
Medicina Prepagada y/o nimero de autorizacion emitide via telefénica o por Internet
para losg casos en que aplique. El nombre de la Institucion y el procedimiento impreso
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en la autorizacién debe coincidir con los dalos de la factura. En caso de detectarse
diferencias entre lo autorizado y lo facturado, la factura sera glosada en su totalidad.

« En el caso de reingresos o en donde los servicios se deriven de una autorizacion
inicial, se debe registrar el nimero de factura que origind los servicios previos y el
hamero de autorizacidn inicial.

+ Para los casos de urgencias, escribir el niimero de autorizacién suministrado por el
Servicio de Orientacion Médica — SOM -, en forma clara y en lugar visible en la factura.

* RIPS de los servicios prestados de acuerdo con ia normatividad vigente.

= Resumen de atencién o Epicrisis para los casos de Hospitalizacion, Cirugla o
procedimientos.

e |PAT en los casos que corresponden a un ATEPR.

o En los casos en que haya lugar PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
MEDICA Y PROCEDIMIENTOS EN CONSULTORIO o PLANILLA USUARIOS
ATENDIDOS EN SESIONES PARAMEDICAS.

« Los demds que el prestador considere soporte des los valores facturados.

3. PRESENTACION Y PAGO DE FACTURAS

a) Para el caso de Bogota, la radicacion de las facturas correspondera a los quince (15)
primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacion del servicio. Si este no es
un dia habil, la fecha limite para la radicacion sera el dia habil anterior, dentro de los
horarios establecidos en las oficinas de Colmédica Medicina Prepagada.

b) Este término también aplica para la radicacion de las comrecciones realizadas por el
prestador en virtud de las glosas totales o parciales que se hubieren presentado.

¢) Colmedica Medicina Prepagada cancelara la factura presentada por [a Institucion, el
dia veinticinco (25) o dia habil siguiente del mes siguiente a aquel en que fue radicada
la misma, segin los descuentos realizados en virtud del sistema de “UNIDAD DE
PAGO DIRECTOQ?", para efecto de o cual se tendra como fecha de presentacion de la
factura la fecha que aparezca en el sello de radicacion de Colmédica Medicina

Prepagada.
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4, INFORMACION DE PAGOS Y EXTRACTOS

La Direccion de Cuentas Médicas de Colmédica Medicina Prepagada, publicara en
nuestra pagina de Internet www.colmédica.com un extracto de los pagos programados
correspondientes a las facturas radicadas e igualmente la relacidn de glosas en los
casos que aplique e impuestos de ley. Lo anterior, con el fin de que la Institucion
pueda congiliar sus facturas, previa solicitud de su clave PERSONAL. Los sopories
fisicos de las glosas seran enviados por correo certificado a la dltima direccidn
registrada por las Instituciones.

Los pagos se realizaran por transaccion electrénica, motivo por el cual, es necesario
que cada prestador haya radicado en la Direccion de Convenios Médicos de Medicina
Prepagada el original de la certificacion bancaria de la cuenta a la cual desea se haga
la respectiva transferencia de manera mensual, acompaiiada de carta autenticada por
el representante legal de la Institucion, autorizando 1a consignacién en dicha cuenta.
Ambas dirigidas a COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA. Si tiene algin
inconveniente con los abonos puede comunicarse con el Area de Pagaduria Teléfono
7 565656 en Bogota.

5. COBRO DE LAS PARTES GLOSADAS DE LA FACTURA Y/O DEVOLUCION DE
FACTURAS

En caso de presentarse alguna imregularidad o glosa en relacion con la factura
presentada por la Institucién ante Golmédica Medicina Prepagada, se deben tener en
cuenta el siguientes procedirniento:

a) La Institucion, previa solicitud de clave personalizada que otorga Colmedica Medicina
Prepagada, debera consultar la glosa correspondiente en la oficina virtual de la pagina
de Internet www.colmédica.com. Colmédica Medicina Prepagada contara con un
termino de treinta (30) dias calendario contados a partir de |a radicacion de la factura
por parte de LA INSTITUCION para glosar total o parcialmente la factura. Los
soportes fisicos de las glosas seran enviadas a LA INSTITUCION por cotrea
certificado el mes siguiente a la radicacion de la factura, a la dltima direccion
registrada.

b) En el caso de las glosas efectuadas por el grupo de auditoria medica de la ENTIDAD
en la INSTITUCION, estas deben ser conciliadas por las partes previo a la radicacion.
Si no se llega a un acuerdo, la factura debe radicarse para el pago correspondiente a
lo no glosado y postetiormente la parte glosada serd llevada a una segunda instancia
de conciliacion entre LA ENTIDAD vy ta INSTITUCION.

c) En los casos en que Colmédica Medicina Prepagada determine la devolucion de una
factura, informard telefénicamente a la Institucién.

LY
' X T/
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d) Si dentro de los 30 dfas calendario siguientes la Institucion no ha refirado los

documentos, los mismos le serdn remitidos por correo certificado el mes siguiente a la
radicacion de la factura, a la Gltima direccion registrada.

e) En los eventos en que Colmédica Medicina Prepagada vy ta Institucion no logren
ponerse de acuerdo sobre el contenido definitivo de las glosas, Coimédica Medicina
Prepagada procedera al pago de la parte no glosada.

f) Colmédica Medicina Prepagada y la Instituciéon acuerdan gue una vez aclaradas las
glosas, si Colmédica Medicina Prepagada adeuda a la Institucion suma alguna de
dinero, a Institucion debera emitir nuevamente 1a factura o documento de cobro por el
valor que corresponda después de aclarada la glosa, anexando nofificacion de glosa
que deberan imprimir de la pagina de internet de Colmédica Medicina Prepagada.

g) En aguellos eventos en que persistan las diferencias sobre las glosas, Calmédica
Medicina Prepagada vy la Institucion acudiran a los mecanismos legales previstos para
ta definicidon de las controversias.

h) Dudas o inquietudes con glosas parciales a las cuentas favor comunicarse al teléfono
7561010 en Bogota con los funcionarios dei area de Glosas y Devoluciones.

6. CONCILIACION DE CARTERA Y ESTADO DE CUENTA

Si desea un estado de cuenta o conocer el estado de las facturas ya radicadas, favor
remitir su solicitud a nuestra sede en Bogoté ubicada en 1a Autopista Norte Carrera 24
# 95-24 en el horario de 7;30 am a 5:00 pm, indicando el detalle de la cartera a revisar
(Nimero de factura, fecha de radicacion, valor) o si lo prefiere comunicarse al telefono
7561010 en Bogota, con los funcionarios del area de conciliaciones para mayor
orientacion.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogoté a los ocho (08) dias del
mes de Noviembre, del ano 2010.

LA INSTITUCION

LA ENTIDAL

MARIA INES FLOREZ BERNAL

& Legal Representante Legal

pICA MEDICINA PREPAGADA CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA X REPRESENTACI@N LEGAL

Facha Expedicién: 1 de julic de 2025 Hoxa: 09:36:44
Recibo No. 0825045469
Valor: § 11,600

CODIGO DE. VERIFICACION 9250454 69EEDLD

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, irigresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada, al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidén.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A PERO
TAMBIEN PODRA UTILIZAR LAS DENOMINACIGONES
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Y/O
ALIANSALUD EPS S.A Y/O ALIANSALUD EPS

Nit: 830113831 0 Administracién : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotéa D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01235201
Fecha de matricula: 7 de enero de 2003
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 18 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 63 A No. 28 - 71

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico: notificacionesjudiciales@aliansalud.com.co
Teléfono comercilal 1: 7568000
Teléfono comercial 2: No reportéd.
Teléfono comercial 3: No reporté.
Direccidn para notificacién judicial: Calle 63 # 28-76
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico de notificaciédn:
notificacionesjudicialesRfaliansalud.com.co
Teléfono para notificacién 1: 7568000
Teléfono para notificacidén 2: No reportb.
Teléfono para notificacidn 3: No reporté.
: La persona juridica SI autorizdé para recibir notificacicnes
via
Cristancho
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION IEGAL

Facha Expedicidén: 1 de julio de 2025 Hora: 09:36:44
Recibo No. 0925045469
Valor: § 11,600

cODIGO DE VERIFICARCION 82504546SEED1D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch, org.co/certificadoselactronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualicae la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir da la fecha de su expedicién.

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Agencia: Bogota D.C. (17).

CONSTITUCION

Por Escritura Puiblica No. 0004195 del 30 de diciembre de 2002 de
Notaria 64 de Bogotd D.C., inscrito en esta CAmara de Comercio el 7 de
enero de 2003, con el No. 00860898 del Libro IX, se constituyd la
socledad de naturaleza Ccmercial denominada SALUD COLMENA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD Y TAMBIEN PODRA UTILIZAR LA DENOMINACION SALUD
COLMENA E P S O COLMENA SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD O COLMENA
SALUD E P S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Piblica No. 4195 de la Notaria 64 de Bogotd D.C., del
30 de diciembre de 2002, inscrita el 07 de enero de 2003 bajo el
nuimero 860898 del 1libro IX, en virtud de la escisién de la sociedad
SALUD COLMENA MEDICINA PREPAGADA mediante la cual se transfiere parte
de su patrimonio se constituye 1la sociedad de la referencia
(beneficiaria).

Por Escritura Publica No. 0000100 del 17 de enerc de 2003 de Notaria
64 de Bogotd D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 21 de enero
de 2003, con el No. 00862627 del Libro 1IX, la socledad cambid su
denominacién o razdén social de SALUD COLMENA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD Y TAMBIEN PODRA UTILIZAR LA DENOMINACION SALUD COLMENA E P S O
COLMENA SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD O COLMENA SALUD E P 5 a SALUD
COLMENA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A Y TAMBIEN PODRA UTILIZAR LA
DENOMINACTION SALUD COLMENA E P S O COLMENA SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD O COLMENA SALUD E P S.

Por Escritura Publica No. 0000742 del 9 de marzo de 2004 de Notaria 64
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de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 9 de marzo de
2004, con el No. 00924007 del TLibro IX, la sociedad cambid su
denominacién o razén social de SALUD COLMENA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S A Y TAMBIEN PODRA UTILIZAR LA DENOMINACION SALUD COLMENA E P S
O COLMENA SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD O COLMENA SALUD E P § a
COLMEDICA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A Y TAMBIEN PODRA UTILIZAR LA
DENOMINACION COLMEDICA EPS O COLMEDICA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.

Por Escritura Publica No. 1478 del 19 de mayo de 2010 de Notaria 39 de
Bogotd D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 26 de mayc de
2010, con el No. 01386350 del Libro 1IX, la sociedad cambid su
denominacién o razén social de COLMEDICA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S8
A Y TAMBIEN PODRA UTILIZAR LA DENOMINACION COLMEDICA EPS O COLMEDICA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD a ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
PERQ TAMBIEN PODRA UTILIZAR LAS DENOMINACIONES ALIANSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD Y/0 ALIANSALUD EPS S.A Y/0 ALIANSALUD EPS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra dlsuelta y su duracién es hasta el
23 de agosto de 2079.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrid como objeto : A, La realizacién de todas las
actividades propias de una entidad promotora de salud dentro del
marco y los requisitos establecidos en ley para ello , la entidad
ejercerd las siguientes funciones : 1. Promover la afiliacidn de los
habitantes de Colombia al sistema general de seguridad social en
salud , dentro de su &mbito geogrdfico de influencia, bien sea a
través del régimen contributivo o del régimen subsidiado, garantizado
siempre 1la 1libre esceocgencia del wusuario y remitir al fondo de
solidaridad y garantia 1la informacién relativa a la afiliacidén del
trabajador vy su familia a las novedades laborales, a los recaudos por
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacidén de los
servicios. 2. Administrar el riesgo en salud de sus afiliados,
procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de
enfermedad o eventos de enfermedad sin atencidn, evitando en todo
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caso la discriminacién de personas con altos riesgos o enfermedades
costosas en el sistema. 3. Movilizar 1los recursos para el
funcionamiento del sistema de seguridad social en salud, mediante el
recaudo de las cotizaciones por delegacién del fondo de solidaridad y
garantia, girar los excedentes entre los recaudos, la cctizacién y el
valor de la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar la
diferencia en caso de ser negativa y pagar los servicios de salud a
los prestadores con los cuales tenga contrato. 4. Organizar vy
garantizar la prestacién de los servicios de salud previstos en el
plan obligatorio de salud, con el fin de cobtener el mejor estado de
salud de sus afiliado con cargo a las unidades de pago por capitacién
correspondientes. Con este propbésito gestionara y coordinara la
oferta de servicios de salud, directamente ¢ a través de la
contratacién con instituciones prestadoras y con profesicnales de la
salud. La sociedad establecera procedimientos de garantia de calidad
para la atencién integral, eficiente y oportuna de los usuarios en
las instituciones prestadoras de salud. 5. Reconocer y pagar a Sus
afiliados las incapacidades derivadas de los riesgos de enfermedad
general y maternidad. 6. Organizar 1la prestacién del servicio de
salud derivado del sistema de riesgos profesionales conforme a las
disposiciones legales que rijan 1la materia. 7. Organizar la
prestacién de servicios de salud de los trabajadores de las entidades
que quedaron expresamente excluidas del sistema general de seguridad
social en salud, cuando con dichas entidades se celebren contratos
para el efecto. 8. Las demas funciones gque determine la ley para las
entidades = promotoras de salud. La sociedad, podra, igualmente
organizar la prestacién de planes complementarics al plan cobligatorio
de salud. B. La prestacidn directa de servicios médicos, quirtdrgicos,
generales y especializados y servicios odontolégicos en todas las
areas de la salud humana, cobijando los servicios de promocién de la
salud y.- prevencién de la enfermedad, consulta externa general y
especializada, en medicina diagnostica, \% terapéutica,
hospitalizacidén, urgencias, cirugia, y ex&menes diagnésticos, en
beneficioc de las personas gue contraten los planes que la scociedad
ofrezca. En desarrollo de su objeto, la sociedad estd facultada para;
a. Invertir su capital y reservas con arreglo a las normas legales.
B. Suscribir, enajenar o¢ adquirir acciones, cuctas o partes de
interés en sociedades. C. Tomar dinero en préstamo y otorgar créditos
chbservando 1los requerimientos de ley, para lo cual podra dar o
recibir garantias reales o personales. D. Adguirir o hacer toda clase
de instalaciones relacionadas con su objeto social. E. Abrir en todo
el territorio nacicnal, <c¢entros médicos, vy centros odontolédgicos,
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consultorios, clinicas, centros de diagnéstico, centros radiolégicos,
y laboratorios en general cualquier establecimiento destinado a la
prestacién de servicios de salud. F. Enajenar, arrendar, gravar, Y
administrar en general los bienes gque componen el patrimonio social.
G. Girar, endosar, aceptar, cobrar, protestar, o negociar toda clase
de titulos valores. H. Abrir y manejar cuentas bancarias, de ahorros,
depésitos, a término y en general establecer operaciones con
entidades crediticias. I. Fusionarse con otras sociedades que tengan
fines analogos o constituir filiales en el pais o en el exterior. J.
Transigir, desistir y someter a decisiones arbitrales las cuestiones
en gque tenga interés frente a terceros. K. Celebrar y ejecutar en su
propio nombre o por cuenta de tercercs o en participacion con ellos,
actos, contratos y operaciones comerciales. L. Prestar asesoria en
relacién con actividades propias de su objeto. M. Comercializar y
distribuir insumos médicos y medicamentos. N. Prestar servicios de
asesoria para el montaje de programas de salud ocupacional y/o
prestar directamente los servicios que requieran estos programas. N.
Realizar en g¢general todos aquellos actos y operaciones que se
relacionen con el o¢bjeto social y/ o realizar todas aquellas
operaciones que; dentro de los limites propios de su naturaleza y
actividad, contribuyan al desarrollo de la unidad de propésito y
direccién fijada por la matriz.

CAPITAL

*#* Aclaracion al Capital **

Capital:

** Capital Autorizado **

Valor i $39.999.999.953,8258
No. de Acciones : 209.336.951,00

Valor Nominal 5191,079500120482
** Capital Suscrito **

Valor : $20.055.753.880,4919
No. de Acciones : 104.881.183
Valor Nominal : $§1981,079500120482

*

** Capital Pagado *
Valor

Mo. de Acciones
Valor Nominal

$20.059.753.880,4919
104.981.183
$191,079500120482
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REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Gerente General que serd reemplazo en sus
faltas absolutas, temporales o accidentales por seis (6) suplentes,
primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto, en cualquier
orden, elegidos por la Junta Directiva.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Las funciones del Gerente General son las siguientes: A. Desarrollar
su gestiébn bajo los pardmetros determinados por la naturaleza y
actividad de la sociedad, de conformidad con lo previsto por la Ley y
por estos estatutos. B. Orientar, dentro de los limites propios de su
competencia, todas las actividades de la sociedad. C. Celebrar con
las limitaciones previstas en estos estatutos, los actos que tiendan
a cumplir los fines sociales. D. Ejecutar o hacer ejecutar las
operaciones en gque la Sociedad haya de ocuparse, sujeténdose a los
estatutos y a las resoluciones de la Asamblea General y de la Junte
Directiva. E. Representar a la sociedad judicial y extrajudicialmente
v autorizar con su firma los actos y contratos en que ella
intervenga. F. Constituir apoderados gque representen a la sociedad
judicial o extrajudicialmente. G. Servir de consultor y asesor de la
Junta Directiva en todas las actividades de la Sociedad. H. Convocar
a la Junta Directiva y a la Asamblea General de Accicnistas, a
sesiones extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o, respecto de
ésta, cuando lo solicite un numero plural de accionistas que
represente por lo menos el veinticinco (25%) por ciento del capital
suscrito. I. <Cuidar de 1la recaudacidén de los Fondos sociales. J.
Organizar, 1lo relativo d la administracién del personal. K. Presentar
a la Asamblea General de Accionistas, conjuntamente con la Junta
Directiva de 1la socledad, las cuentas de fin de ejercicio que
incluirdn un informe de gestidn, un informe especial en los términos
del Articulo 29 de la Ley 222 de 1995, los estados financieros de
propdsito general, un proyecto de distribucién de las utilidades
repartibles vy todos aquellos documentos que las leyes exijan. L.
Presentar a la Junta Directiva balances mensuales, asi como los
informes sobre la marcha de los negocios sociales con la periodicidad
legalmente establecida, o con la que sefilale la misma Junta Directiva.
Asi mismo, el Gerente General deberéd presentar a la Junta en forma
detallada 1los informes gque ésta solicite sobre alguna ¢ algunas de
las operaciones de la sociedad, en las oportunidades en gque asi se le
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requiera. M. Todas las demds funciones que sefialen la ley y los
estatutos, o que le delegue la Junta Directiva.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 89 del 11 de julio de 2019, de Junta Directiva, inscrita

en esta Cémara de Comercio el 12 de julio de 2019 con el No. 02485655
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente General Prieto Leal Andres C.C. No. 80413603
Fernando

Por Acta No. 142 del 31 de diciembre de 2024, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de enero de 2025 con el No.
03195698 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Perla Constanza C.C. No. 52021643
Suplente Del Blvarez Ricaurte

Gerente :

Por Acta No. 82 del 10 de julio de 2018, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2019 con el No. 02452532
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Luis Arturo Salamanca C.C. No. 80423003
Suplente Del Arias

Gerente

General

Tercer Nancy Matilde Logreira C.C. No. 51883734
Suplente Del Gomez

Gerente

General
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Por Acta No. 13B del 12 de junio de 2024, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 23 de julio de 2024 con el No. 03141703
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Alejo Sanchez Garcia C.C. No. 80112197
Suplente Del .

Gerente

General

Por Acta No. 82 del 10 de julio de 2018, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2019 con el No. 02452532
del Libro I¥%, se designé a:

CARGO NCOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Suplente Sandra Maria Bayon C.C. No. 39781702
Del Gerente Arango

General

Por Acta No. 110 del 10 de diciembre de 2021, de Junta Directiwva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de diciembre de 2021 con el
No. 02773572 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Ludy Natalia Castafieda C.C. No. 20740455
Suplente Del Castafieda '

Gerente

General

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 41 del 31 de marzo de 2025, de Asamblea de Acciocnistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de abril de 2025 con el No.
03248575 del Libro IX, se designdé a:

Padgina 8 de 28



de Comercio Cémara de Comercic de Bogoté
co de Bogotd Sede Chapinero

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 1 de julio de 2025 EBora: 09:36:44
Recibo No. 0925045469
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION 925045469EED1D

Verifique al contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselactronicos' y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento da su expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Fernando Roberto D.EXT. No. 8773661-K

Matthews Cadiz

Segundo Renglon Vytis Jurgis Didziuhis C.C. No. 2994185

Grigaliunaite

Tercer Renglon Gloria Bugenia Gomez C.C. No. 25096112
Toro

Cuarto Renglon Jaime Santiago Salazar C.C. No. 10280019
Sierra

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Felipe Alejandro D.EXT. No. 14157497-3

Martinez Vega

Segundo Renglon Aldo Giuseppe Gaggero D.EXT. No. 138826759

Madrid

Tercer Renglon Luis Guillermo C.C. No. 70547103
Echeverri Velez

Cuarto Renglon Juan Jose Valenzuela P.P. No. F50398433
Rodriguez

REVISORES FISCALES
Por Acta ©No. 33 del 22 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2019 con el No.
02452560 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PRICEWATERHOQUSECOQOPERS N.I.T. No. 860002062 6
Persona S.A.S.
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Juridica

Por Documento Privado del 3 de febrero de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercic el 7 de febrero de 2023 con el No.
02931040 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Scnia Angelica Lopez C.C. No. 1023871156 T.P.
Principal Mufioz No. 212894-T

Por Documentc Privado No. SINNUM del 1 de diciembre de 2023, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de diciembre
de 2023 con el No. 03042034 del Libro IX, se designd a:

CARGO NCOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Diana Carolina Pantoja C.C. No. 1013596160 T.P.
Suplente Capera No. 315550-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 13492 de la Notaria 39 de Bogota D.C.,
del 14 de mayo de 2014, inscrita el 16 de mayo de 2014 bajo el No.
Qo0z79282 del libro v, comparecié Gloria Eugenia Gomez Toro
identificada con Cédula de Ciudadania WNo. 25.096.112 expedida en
Salamina Caldas, en su calidad de tercer suplente del presidente y
por lo tanto en calidad de representante legal de ALIANSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A., por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general amplio vy suficiente a Carolina Lopez Arango
identificada con Cédula Ciudadania No. 30.322.096 de Manizales, para
gque en nombre y representacién de la sociedad ALTANSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. Ejecute no solo en la cuidad de Manizales,
sino en todo el departamento de Caldas, Risaralda y Quindio, los
actos que a continuacién se describen: Representar a la sociledad ante
cualesquiera corporaciones, funcionaries, empleados de la
administraci6én publica o de la rama jurisdiccional, de la Camara de
Comercio, asi como ante los diferentes centros de conciliacidén, en
cualesguiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales vy extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que
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intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o© como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o© para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Que por Escritura Publica No. 1354 de la Notaria 39 de Begotd D.C.,
del 14 de mayo de 2014, inscrita el 16 de mayo de 2014 bajo el No.
00027986 del libro v, comparecié Gloria Eugenia Gomez Toro
identificada con Cédula de Ciudadania No. 25.096.112 expedida en
Salamina Caldas, en su calidad de texrcer suplente del presidente ¥y
por lo tanto en calidad de representante legal de ALIANSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A., por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general amplic y suficiente a Luz Elena Hernandez
Quesada identificada con cédula ciudadania No. 36.068.279 de Neiva
(Huila), para gque en nombre y representacién de la sociedad
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Ejecute no solo en la
ciudad de Neiva, sino en todo el departamento del Huila, los actos
que a continuacién se describen: Representar a la sociedad ante
cualesguiera corporaciocnes, funcionarios, empleados de la
administracidéon publica o de la rama jurisdiccional, de la Cémara de
Comercio, asi como ante los diferentes centros de conciliacién, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actoes, diligencias,
interrcgatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga gque
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Que por Escritura Publica No. 2500 de la Notaria 39 de Bogota D.C.,
del 23 de agosto de 2014, inscrita el 5 de septiembre de 2014 bajo el
No. 00028957 del 1libro V, comparecidé Gloria Fugenia Gomez Toro
identificada con Cédula de Ciudadania No. 25.0896.112 de Bogotd en su
calidad de tercer suplente del presidente y por lo tanto
representante legal de la sociedad de la referencia, por medic de la
presente escritura publica, confiere poder general amplio vy
suficiente a Lisset Catherine Ospina identificada con cédula
ciudadania No. 40.412.021 de Villavicencio, para que en nombre ¥
representacién de la sociedad ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A., ejecute no solo en Villavicencio, sino en todo el departamento
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del meta, los actos que a continuacién se describen: Representar a la
sociedad ante cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados de
la administracién publica o de la rama jurisdiccional, de la Camara
de Comercio, asi como ante los diferentes centros de conciliacién, en
cualesquiera peticicnes, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales juicios, actuaciones, actos, diligencia o
gestiones, o para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Que por Escritura Pablica No. 2545 de la Notaria 39 de Bogota D.C.
Del 11 de agosto de 2016 inscrita el 12 de septiembre de 2016 bajo el
No. 00035508 del 1libro V, comparecid Gloria FEugenia Gomez Toro
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 25.096.112 expedida en
Salamina Caldas, obrando en calidad de tercer suplente del presidente
y por lo tanto en calidad de representante legal de ALIANSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Por medio de esta escritura publica
confiere poder general amplio y suficiente a Mariana Manjares Ricardo
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 32.771.272 de
Barrangquilla, para gue en nombre y representacién de la sociedad
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Ejecute no solo en la
ciudad de Dbarranquilla sinoc en todo el departamento del Atléantico,
los actos gue a continuacidén se describe: Representar a la sociedad
ante cualesquiera corporaciones, funcionarics, empleados de la
administracién ptiblica o de la rama jurisdiccional, de la Camara de
Comercio, asi como ante 1los diferentes centros de conciliacién, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o© como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para dque desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Que por Escritura Puablica No. 3607 de la Notaria 3% de Bogota D.C.,
del 8 de noviembre de 2016, inscrita el 15 de noviembre de 2016, bajo
el No. 00036125 del 1libro V, comparecié Gloria Fugenia Gomez Toro,
lidentificada con Cédula de Ciudadania No. 25.096.112 expedida en
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Salamina Caldas, en su calidad de representante legal de la sociedad
de 1la referencia, por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general amplio vy suficilente a Liliana Patricia
Marmolejo Salcedo, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Medellin, identificada con la Cédula de Ciudadania numero 52.692.455
de Bogotd D.C. Para gque en nombre y representacidén de la sociedad
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Ejecute no solo en la
ciudad de Medellin, sino en todo el departamento de Anticogquia, 1los
actos que a continuacién se describen: Representar a la sociedad ante
cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados de la
administracién publica o de la rama jurisdiccional, de la Camara de
Comercio, asl como ante los diferentes centros de conciliacidén, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga dque
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Juicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o© para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Que por Escritura Publica No. 545 de la Notaria 39 de Bogota D.C.,
del 27 de febrero de 2017, inscrita el 02 de marzo de 2017, bajo el
No. 00036936 del 1libro V, comparecié Gloria Eugenia Gomez Toro,
identificada c¢on Cédula de Ciudadania No. 25.096.112 expedida en
Salamina Caldas, en su calidad de tercer suplente del presidente y
por lo tanto en calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general amplio y suficiente a Mariana Manjarres Ricérdo
identificada cen la Cédula de Ciudadania numerce 32.771.272 de
Barranquilla, para gque en nombre y representacién de la sociedad
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Ejecute en los
departamentos de Bolivar, Cesar, Magdalena, Norte de Santander,
Santander, los actos gque a continuacidén se describen: Representar a
la sociedad ante cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados
de la administracién piblica o de la rama jurisdiccional, de la
camara de comercio, asi como ante los diferentes centros de
conciliacidn, en cualesqguiera peticiones, actuaciones, actos,
diligencias, interrogatorios de parte, notificaciones personales,
conciliaciones judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la
sociedad tenga que intervenir directa o indirectamente, sea como
demandante o¢ como demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las
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partes, sean para iniciar o seguir tales juiclos, actuaciones, actos,
diligencias, o gestiones, o para que desista de ellos. Para todas
estas actuaciones, se confiere la facultad de confesar.

Que por Escritura Publica No. 1482 de la Notaria 39 de Bogota D.C.,
del 17 de mayo de 2017, inscrita el 29 de enero de 2018 bajo el
registro no 00038678 del libro V comparecié Gloria Eugenia Gomez Toro
identificado con Cédula de Ciudadania No. 25.096.112 de Salamina
Caldas en su calidad de tercer suplente del presidente, y por lo
tanto representante legal por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Luis Miguel Alfaro Ferreira identificado con
cédula ciudadania No. 16.785.150 para que en nombre y representacién
de la sociedad ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Ejecute no
solo en la ciudad de Cali, sino en los departamentos, Valle, Tolima,
Huila. Y meta, los actos que a continuacién se describen: Representar
a la socledad ante cualesquiera corporaciones, funciocnarios,
empleados de la administracién piblica o de la rama jurisdiccional de
la camara de comercio, asi como ante los diferentes centros de
conciliacién, en cualesquiera peticiones, actuaciones, actos,
diligencias, interrogatorios de parte, notificaciones personales,
conciliacicnes Jjudiciales y extrajudiciales y gestiones en que la
sociedad tenga que intervenir directa e indirectamente, sea como
demandante o como demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las
partes sean para iniciar o seguir tales juicios, actuaciones, actos,
diligencias o gestiones, o© para gque desista de ellos. Para todas
estas actuaciones se confiere la facultar de confesar.

Que por Escritura Pablica ©No. 307 De la Notaria 39 de Bogota D.C.,
del 07 de febrero del 2018, inscrita el 13 de febrero de 2018 bajo el
registro WNo. 00038787 libro V comparecidé Jaime Santiago Salazar
Sierra identificade con Cédula de Ciudadania No. 10.280.019 de
Manizales (Caldas) en su calidad de representante legal por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general a Nancy Matilde
Logreira Gomez identificado con cédula ciudadania No. 51.983.734
abogada y ©portadora de la tarjeta profesional No. 72.379 del Consejo
Superior de la Judicatura , para que: A con las limitaciones gue més
adelante se sefialan, celebre toda clase de contratos encaminados a
desarrollar la razén social de ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
5.A representé la socledad judicial, extrajudicial v
administrativamente en cualquier peticiodn, actuacion, acto,
diligencia o gestidén en qgue la sociedad tenga que intervenir directa
o indirectamente, sea ante lo autoridades administrativas o ante los
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drgancs de control del orden nacional, departamental municipal o
cuando la sociedad actué como demandante o como demandada en los
procesos Jjudiciales, o como ccadyuvante de cualquiera de las partes,
sea para iniciar o sequir talas Juicios, actuaciones, actos,
diligencias o gestiones para que desista de ellos para todas estas
actuaciones se confiere la facultad de confesar, esta facultad debe
interpretarse teniendo en cuenta las restricciones establecidas mas
adelante .C concilie o transija los pleitos: Procesos o diferencias
que pudieran ocurrir respecto de los derechos y obligaciones del
poderdante, teniendo en cuenta 1las restricciones mencicnadas mas
adelante desista de los procesos, actuaciones reclamaciones o
gestiones en gque intervenga a nombre del poderdante, asi como los
recursos dgue en ellos interponga y de los incidentes gque promueva. E.
Contrate los servicios de profesionales otorgue y revoque poderes,
total o parcialmente. F. En general para que asuma la perscneria del
poderdante cuando la apoderada lo estime conveniente y necesario, de
tal modo dque en ningin caso aquel guede sin representacién en sus
negocios las facultades del apoderado deben entenderse limitadas
segin las restricciones sigulentes a. El apoderado no podra, sin,
autorizacidén del poderdante, celebrar o ejecutar operaciones, actos
y/o0 contratos cuandoe con ellos resulte obligada la sociedad en
cuantia igual o superior. A. Mil doscientos (1 .200) salarios minimos
legales mensuales. Se exceptian de esta prohibicién los contratos
para plan de beneficios en salud del sistema general de seguridad
social en: Salud, asi los como contratos para planes complementarios
que la sociedad celebre, dentro del giro ordinario de sus negocios.
B. No podra ¢él1 apoderado celebrar o ejecutar operaciones, actos o
contratos cuando ellos tengan por objeto la enajenacidén, adquisicién,
gravamen o limitacién de bienes inmuebles o de los establecimientos
de comercio de la compafiia. C. No podrd el apoderado realizar actos u
operaciones en virtud de los cuales la sociedad se obligue a
garantizar cbligaciones de terceros.

Que por Escritura Publica No. 3280 de la Notaria 39 de Bogota D.C.,
del 12 de octubre de 2018, inscrita el 13 de noviembre de 2018 bajo
el registro No. 00040339 del 1libro V, comparecié Nancy Matilde
Logreira Gdémez identificada con Cédula de Ciudadania No. 51983734 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente y por lo tanto
en calidad de representante legal de ALTANSALUD EPS S.A., por medio
de 1la presente Escritura Piiblica, confiere poder general amplio y
suficiente a Margarita del Pilar Zapata Arango identificada con
Cédula de Ciudadania No. 65.748,581 de Ibagué, para que en nombre y
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representacién de la sociedad ALIANSALUD EPS S.A. Ejecute no solo en
la ciudad de Ibagué, sino en todo el departamento del Tolima, los
actos que a continuacién se describen: Representar a la sociedad ante
cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados de la
administracién ptiblica o© de la rama jurisdiccional, de la camara de
comercio, asi como ante los diferentes centros de conciliacién, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere 1la facultad de confesar.

Que por Escritura Pablica No. 1014 de la Notaria 39 de Bogota D.C.,
del 09 de abril de 209, inscrita el 26 de Abril de 2019 bajo el
registro No 00041337 del libro V, Comparecié Nancy Matilde Logreira
Gémez identificada con la Cédula de Ciudadania nUmero 51.983.734
expedida en Bogotd D.C. obrando en calidad de tercer suplente del
presidente y por lo tanto en calidad de representante legal de
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A y declard: Primero: Que por
medico de esta escritura publica confiere poder general amplio y
suficiente a Diana Yalile Salamanca Roncancio, identificada con la
Cedula de Ciudadania numero 24.125.654 de Sotaquird (Boyacd), para
que en nombre y representacién de la sociedad ALIANSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S5.A ejecute no sclo en la ciudad de Tunja, sinoc en
todo el departamento de Boyacad, ,los actos que a continuacién se
describen: Representar a la sociedad ante cualesquiera corporaciones,
funcionarios, empleados de 1la administracién publica o de la rama
jurisdiccional, de la Céamara de Comercio, asi comec ante los
diferentes centros de conciliacién, en cualesquiera peticiones,
actuaciones, actos, diligencias, interrogatorios de parte,
notificaciones personales, conciliaciones judiciales y
extrajudiciales vy gestiones en que a la sociedad tenga gque intervenir
directa o indirectamente, sea como demandante o comoc demandada, o
como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para iniciar o
seguir tales juicios, actuaciones, actos diligencias o gestiones, o
para due desista de ellos. Para todas estas actuaciones se confiere
la facultad de confesar.

Que por Escritura  Puablica No. 3089 de la Notaria 39 de Bogota D.C.,

Padgina 16 de 28



de Comerclo C&mara de Comercio de Bogotd
co de Bogotd Sede Chapinero

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2025 Hora: 09:36:44
Recibo No. 0925045469
valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION 925045469EEDID

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

registro No 00042489 del libro V, comparecié Nancy Matilde Logreira
Gomez identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.983.734 de Bogota
D.C., en calidad de representante legal en nombre y representacién de
la sociedad de la referencia, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere PODER GENERAL con las mas amplias facultades
dispositivas y administrativas a Cecilia Cristina Amador Del Risco
identificada con cédula ciudadania No. 64.740.088 de Corozal (Sucre)
para gqgue en nombre y representacidén de la sociedad ALIANSALUD EPS
S5.A. ejecute no solo en 1la ciudad de Cartagena, si no todo el
departamento de Bolivar los actos gque a continuacidén se describen y
obligacicnes a saber: PRIMERO: Representar a la sociedad ante
cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados de la
administracién publica o de la rama jurisdiccional, de la Cémara de
Comercio, asi como ante los diferentes Centros de Conciliacién, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrcgatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que
intervenir, directa o indirectamente, sea como demandante ¢ como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
inicilar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para que desista de ellos. Para todas estas actuaciocnes
se confiere la facultad de confesar.

Pocr Escritura Publica No. 3485 de la Notaria 39 de Bogotd D.C., del
22 de diciembre de 2020, inscrita el 2 de febrero de 2021 bajo el
registro WNo. 00044736 del libro V, comparecié Nancy Matilde Logreira
Gomez identificada con c¢édula de ciudadania No. 51.983.734, en su
calidad de Tercer Suplente del Gerente General y por lo tanto en
calidad de Representante Legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general amplio
y suficiente a Liced Maria Chams Tinoco identificada con cédula de
ciudadania No. 22.803.852 de Cartagena, para gque en nombre Yy
representacién de la socledad de la referencia, ejecute en todas las
ciudades que hagan parte de los departamentos de Atlantico, Bolivar,
Cesar, Magdalena, Santander y de Norte de Santander, los actos que a
continuacidn se describen: Representar a la sociedad ante
cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados de la
administracién puablica o de la rama jurisdiccional, de la Camara de
Comercio; asi como ante los diferentes Centros de Conciliacién, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
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judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para que desiste de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Por Escritura Publica No. 2426 del 12 de julioc de 2022, otorgada en
la Notaria 39 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 02 de agosto de 2022 con el No. 00047892 del libro V, la persona
juridica confirié poder general amplio y suficiente a Claudia Ximena
Alarcdédn Pinilla, identificada <con la cédula de ciudadania numero
37.860,112, para que en nombre y representacién de la sociedad
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S8.A., ejecute no solo en la
ciudad de Bucaramanga, sino en todo el departamento del Santander,
loes actos gque a continuacidén se describen: Representar a la sociedad
ante cualguier corporaciones, funcionarios, empleados de la
administracién publica o de la rama jurisdiccional, de la Camara de
Conciliacién, en Comercic, asi como ante los diferentes Centros
cualesguiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrcgatorios de parte, notificaciones perscnales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiocnes en que la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar seguir tales Juicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Por Escritura Pablica No. 4572 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 39 de Bogotad D.C, registrada en esta Camara de Comerclo
el 26 de diciembre de 2022 con el No. 00048978 del libro V, 1la
persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a Carmen
Leonor Lopez Mejia, identificada con 1la cedula de ciudadania No.
36.666.582 para que en nombre y representacién de 1la sociedad
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ejecute no solo en la
ciudad de Santa Marta, sino en todo el departamento del Magdalena,
los actos que a continuacidén se describen: Representar a la sociedad
ante cualesquiera corporaciones, funcionariocs, empleados de la
administracién piblica o de la rama jurisdiccional, de la Camara de
Comercioc, asi come ante 1los diferentes Centros de Conciliacidn en
cualesqguiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, ncotificaciones personales, conciliaciones
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judiciales vy extrajudiciales y gestiones en gque la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para gue desista de ellos. Para todas estas actuacicnes
gse confiere la facultad de confesar.

Por Escritura Publica No. 4725 del 01 de diciembre de 2022, otorgada
en la Notaria 39 de Bogoté, registrada en esta Cémara de Comercio el
26 de Diciembre de 2022, con el No. 00048981 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Ana Belisa
Hernandez Argumedo, identificada con la cedula de ciudadania No.
26.037.625 de Planeta Rica (Cérdoba) para gque en nombre y
representacién de la sociedad ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A. ejecute no solo en la ciudad de Monteria, sino en todo el
departamento de Cbrdoba, los actos que a continuacién se describen:
Representar a la socliedad ante cualesquiera corporaciones,
funcionarios, empleados de la administracién ptblica o de la rama
jurisdiccional, de la Camara de Comercio, asi como ante 1los
diferentes Centros de Conciliacién en cualesquiera peticiones,
actuaciones, actos, diligencias, interrogatorios de parte,
notificaciones perscnales, conciliaciones judiciales Y
extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que intervenir
directa o© indirectamente, sea como demandante o como demandada, o©
como coadyuvante de cualgquiera de las partes, sean para iniciar o
seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o gestiones, o
para gque desista de ellos. Para todas estas actuaclones se confiere
la facultad de confesar.

Por Escritura Puablica WNo. 2124 del 05 de julio de 2023, otorgada en
la Notaria 39 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 24 de agosto de 2023 , con el No. 00050734 del libro V, la perscna
juridica poder general amplio y suficiente a Santiago Vasquez Garcia,
identificado con 1la cédula de ciudadania nimeroc 1.017.156.691 para
gue en nombre representacién de la scociedad ALIANSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A., ejecute no solo en la ciudad de Medellin,
sine en todas las ciudades que hagan parte de los departamentos de
Antioguia, Risaralda, Caldas, Quindio y Cérdoba, los actos que a
continuacién se describen: Representar a la sociedad ante
cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados de la
administracién puiblica o de la rama jurisdiccional, de la camara de
comercio, asi como ante los diferentes centros de conciliacién en
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cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga gque
invertir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o ©para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Por Escritura Puablica No. 2545 del 12 de agosto de 2024, otorgada en
la Notaria 39 de Begotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 5 de Septiembre de 2024, con el No. 00053166 del libro V, 1la
perscna juridica confiridé poder general, amplioc y suficiente a la
sefilora Sandra Milena Correa Osorio, identificada con la cédula de
ciuvdadania No. 42.113.174, para que en nombre y representacidn de la
sociedad ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORAE DE SALUD S.A. ejecute no solo
en la ciudad de Cali, sino en todas las ciudades gue hagan parte de
los departamentos de Boyacé, Casanare, Huila, Meta, Tolima y Valle,
los actos gque a continuacién se describen: Representar a la sociedad
ante cualesquiera corporaciones, funcionarios, empleados de la
administracién publica o de la rama jurisdiccional, de la Camara de
Comercio, asi como ante los diferentes Centros de Conciliacidn, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificacicnes personales, conciliaciones
judiciales vy extrajudiciales y gestiones en gque la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como ceoadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicios, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Por Escritura Publica No. 1116 del 15 de abril de 2025, otorgada en
la Notaria 39 de Bogotd D.C. , registrada en esta Camara de Comercio
el 21 de Mayo de 2025, con el No. 00055307 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Zahira Milena
Gutiérrez Pérez, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Begota,
identificada con la cédula de ciudadania numerc 46.381.297 de
Sogamoso (Boyacd), para que en nombre y representacién de la sociedad
ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A., ejecute en las ciudades
de Bucaramanga, Cucuta, Ibagué, Neiva, Tunja, Villavicencio y Yopal,
los actos gque a continuacién se describen: Representar a la sociedad
ante cualesquiera corporaciones, funcicnarios, empleados de la
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administracién pliblica © de la rama jurisdiccional, de la CAmara de
Comercio, asi como ante los diferentes Centros de Conciliacién, en
cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias,
interrogatorios de parte, notificaciones personales, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que
intervenir directa o indirectamente, sea como demandante o como
demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las partes, sean para
iniciar o seguir tales Jjuicics, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones, o para que desista de ellos. Para todas estas actuaciones
se confiere la facultad de confesar.

Por BEscritura Publica No. 1119 del 15 de abril de 2025, otorgada en
la Notaria 39 de Bogota D.C., registrada en esta Cadmara de Comercio
el 27 de mayo de 2025, con el No. 00055368 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Andrés Felipe
Gomez Gémez, identificadeo con la cédula de ciudadania No. 10.000.550
de Pereira (Risaralda), para que para que en nombre y representaciodn
de 1la sociedad ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ejecute no
s6lo en la ciudad de Pereira, sino en todos los municipios de los
departamentos de Risaralda y Quindio, los actos que a continuacién se
describen: Representar a la sociedad ante cualesquiera corporaciones,
funcionarios, empleados de la administracién publica o de la rama
jurisdiceional, de la Cémara de Comercio, asi como ante los
diferentes Centros de Conciliacién, en cualesquiera peticiones,
actuaciocnes, actos, diligencias, interrogatorios de parte,
notificaciones perscnales, conciliacicnes judiciales y
extrajudiciales y gestiones en que la sociedad tenga que intervenir
directa o indirectamente, sea como demandante o como demandada, o
comc ceoadyuvante de cualquiera de las partes, sean para iniciar o
seguir tales juicios, actuaciones, actos, diligencias o gestiones, o
para dque desista de ellos. Para todas estas actuaciones se confiere
la facultad de confesar.

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 0000100 del 17 de enero 00862627 del 21 de enero de
de 2003 de la Notaria 64 de Bogoti 2003 del Libro IX
D.C.
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E. P. No. 0000742 del 9 de marzo 00924007 del ¢ de marzo de
de 2004 de la Notaria 64 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000805 del 24 de marzo 01047760 del 3 de abril de
de 2006 de la Notaria 64 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

Doc. Priv. No. 0000001 del 13 de 01061839 del 15 de Jjunic de
junio de 2006 de la Revisor Fiscal 2006 del Libro IX

E. P. No. 0003469 del 20 de 01182054 del 4 de enero de
diciembre de 2007 de la Notaria 39 2008 del Libro IX

de Bogota D.C.

Certificaciéon No. 0000001 del 31 01189571 del 10 de febrero de
de diciembre de 2007 de la Revisor 2008 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 0003082 del 14 de 01262705 del 16 de diciembre
noviembre de 2008 de la Notaria 39 de 2008 del Libro IX

de Bogota D.C.

Cert. Cap. del 22 de mayc de 2008 013029492 del 5 de junio de
de la Revisor Fiscal 2009 del Libro IX

E. P. No. 1478 del 19 de mayo de 01386350 del 26 de mayo de
2010 de la Notaria 39 de Bogotéa 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0923 del 2% de marzo de 01474703 del 2 de mayo de 2011
2011 de 1la Notaria 39 de Bogota del Libro IX

D.C.

E. P. No. 421 del 21 de febrero de 01712036 del 7 de marzo de
2013 de la Notaria 39 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3007 del 30 de 02033457 del 4 de noviembre de
septiembre de 2015 de la Notaria 2015 del Libro IX

39 de Bogota D.C.

E. P. No. 871 del 31 de marzo de 02098008 del 27 de abril de
2016 de 1la Notaria 3% de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 952 del 4 de abril de 02448736 del 15 de abril de
2019 de la Notaria 39 de Bogota 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3638 del 29 de diciembre 02657772 del
de 2020 de la Notaria 38 de Bogota 2021 del Libro IX
D.C.

3]

de febrero de
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SITUACION DE CONTROL ¥/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 25 de abril de 2003 , inscrito el 28 de
abril de 2003 bajo el numero 00876936 del libro IX, comunicé la
sociedad matriz:

- BANMEDICA SPA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha confiqurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 28 de diciembre de 2021 de Representante
Legal, inscrito el 31 de diciembre de 2021 bajo el nimerc 027739277 del
libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Britanica

Actividad: Ser duefio de otras compaifiias.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de control : 2018-01-31

Por Documento Privado del 7 de marzo de 2022 de Representante Legal,
inscrito el 10 de marzo de 2022 bajo el nUmero 02802131 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

— BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Britanica

Actividad: Servir comec vehiculo de inversiones.

Presupuesto: Numeral 1 articulo 261 de Cédigo de Comercio y

articulo 28 de la Ley 222 de 1995
Que se ha configurade una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia,

Fecha de configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2018-01-31

Por Documento Privado del 28 de diciembre de 2023 de Representante
Legal, inscrito el 15 de enero de 2024 bajo el ntumero 03054393 del
libro I¥, comunicd la sociedad matriz:

— UHG HOLDINGS UK VII LIMITED
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Domicilio: {Fuera Del Pais)

Naciconalidad: Britanica

Actividad: Servir como vehiculo de inversiones

Presupuesto: Numeral 1, Paragrafo 1 del articulo 261 de Cddigo de
Comercio y articulo 28 de la Ley 222 de 1995

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de 1la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de control : 2023-11-30

Se aclara la situacién de control inscrita el 31 de Diciembre de 2021
bajo el No. 02779277 del 1libro IX, en el sentido de indicar que la
sociedad extranjera BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED (matriz) comunica
gue a través de las sociedades extranjeras AQUITANIA CHILEAN HOLDING
SPA, esta sobre BORDEAUX HOLDING SPA vy esta scbre BANMEDICA SPA,
ejerce situacién de control indirecto sobre la sociedad ALIANSALUD
ENTIDAD PROMOTQORA DE SALUD S.A y sobre las sociedades COLMEDICA
MEDICINA PREPAGADA S A la cual a su vez controla a UNIDAD MEDICA Y DE
DIAGNOSTICO S A y sobre la sociedad extranjera BANMEDICA
INTERNACIONAL SPA la cual a su vez controla a BANMEDICA COLOMBIA
S.A.S.

Se aclara el Grupo Empresarial inscrito el 10 de Marzo de 2022 bajo
el numero 02802131 del Libro IX, en el sentido de indicar que la
sociedad extranjera BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED (Matriz) comunica
que configura situacién de grupo empresarial con las sociedades
extranjeras AQUITANIA CHILEAN HOLDING S8PA, BORDEUX HOLDING SPA,
BANMEDICA SPA, BANMEDICA INTERNACIONAL SPA y con las sociedades
BANMEDICA COLOMEIA SAS, ALIANSALUD EPS S3A, COLMEDICA MEDICINA
PREPAGADA SA y UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO Sa, CDC HOLDINGS
COLOMBIA SAS, ADMINISTRADORA COUNTRY SAS, ADMINISTRADORA CLINICA LA
COLINA SAS e INVERCLINCCO S.A.S. (Subordinadas).

Se aclara la Situacidn de Control inscrita el 31 de Diciembre de 2021
bajo el No. 02779277 del libro IX, y el grupo empresarial inscrito el
10 de Marzo de 2022 bajo el numero 02802131 del Libro IX, modificados
mediante Documento Privado del 29 de agosto de 2023 del Representante
Legal, inscrito el 11 de Septiembre de 2023, bajo el No. 03016223 del
libro 1IX, en el sentido de indicar que las sociedades COUNTRY SCAN
S.A.S., RESONANCIA MAGNETICA DE COLOMBIA S.A.S Y RESONANCIA MAGNETICA
DEL COUNTRY S.A.S. (SUBORDINADAS) 1ingresan a formar parte del
referido grupo empresarial.
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Se aclara la Situacidén de Control inscrita el 31 de diciembre de 2021
bajo el Neo. 02779277 del Libro IX, modificada por Documento Privado
del 7 de marzo de 2022 bajo el No. 02802131 del libro IX, modificada
por Documento Privado del 29 de agosto del 2023 bajo el No. 03016223
del 1libro IX, modificada por documento privado del 28 de diciembre de
2023 inscrito con el registro No. 03054393 del 1libro IX, en el
sentido de indicar que las sociedades extranjeras: BORDEAUX UK
HOLDINGS IT1 LIMITED y UHG HOLDINGS UK VII LIMITED (Matrices)
configuran grupo empresarial y ejercen situacién de control de manera
conjunta e indirecta sobre la sociedad UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO
SA a través de COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA SA, la cual es controlada
de manera directa por parte de la sociedad BANMEDICA SPA, esta a su
vez ejerce control directo sobre las sociedades: ALIANSALUD EPS SA,
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S$SA, BANMEDICA INTERNACIONAL SPA, esta
hltima ejerce control directo sobre la sociedad BANMEDICA COLOMBIA
SAS. Asi mismo, las matrices ejercen control indirecto sobre
BANMEDICA SPA a través de la socledad extranjera BORDEAUX HOLDING
SPA, gquien a su vez es controlada directamente por parte de la
sociedad extranjera AQUITANIA CHILEAN HOLDING SPA, la cual es
controlada de manera directa por parte de las matrices conjuntas. Asi
mismo, ejercen control directo sobre la sociedad CDC HOLDINGS
COLOMBIA S.A.S5. e indirecto sobre 1las sociedades ADMINISTRADORA
COUNTRY S.A.S., ADMINISTRADCRA CLINICA LA COLIMNA S.A.S5. e INVERCLINCO
S.A.S. (antes Clinica del Country S.A.8) a través de la sociedad CDC
HOLDINGS COLOMBIA S.A.S. Y a su vez, ejercen contrel indirecto sobre
las sociedades COUNTRY SCAN S.A.S., RESONANCIA MAGNETICA DE COLOMBIA
5.A.5. y RESONANCIA MAGNETICA DEL COUNTRY S.A.S. (subordinadas}), a
través de la FIDUCIARIA POPULAR S.A., actuando en su calidad de
vocera y administradora del PATRIMONIO AUTONOMO NUEVA CLINICA -PANC-.

CERTIFICAS ESPECIALES
Por Resolucidn No. 00102 del 30 de enero de 2003 de 1la
Superintendencia MNacional de Salud, inscrita el 31 de enero de 2003
bajo el No. 00864338 del 1libro IX, se resuelve autorizar el

funcionamiento como entidad promotora de salud para administrar el
régimen contributivo a la sociedad de la referencia.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actes administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objetc de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sébados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, 1los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articulo 78 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencicso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU;: 8430

ESTABLECIMIENTO{(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotad el({los) siguiente(s} establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: OFICINA CALLE 13

Matricula No.: 01255027

Fecha de matricula: 13 de marzo de 2003

Ultimo afioc renovado: 2025

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 65 No. 11-50 Lc 2-87, 2-88 Cc Plaza
Central

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: ALIANSALUD EPS OFICINA ARIZONA

Matricula No.: 01928339

Fecha de matricula: 7 de septiembre de 2009

Ultimo afic renovado: 2025
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Categoria: Agencia

Direccién: , Cr 58 A No. 167 -58 Lc 11

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE Los ANTERIORES

ESTARLECIMIENTOS 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 PALS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria § 625.811.638.000
Actividad econémica por la gque percibié mayores ingresos en el
pericdo - CIIU : 8430

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscritc en el ©registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 10 de marzo de 2021. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 27 de mayo de 2025. \n \n Sefior
empresario, sl su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
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derecho a recibir un descuento en el page de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer aiflo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros., Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

LE RS A SRS EEREEL LA LSRR SRS R A L R R RS

Este certificado 'refleja la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

hkRkkhAA kT hdhhhAhhkxhkhkhhkhhhhkhkrdhdhrhhhddhhkdhhhhhkhhkhkhkrdhrkhhkhkhkrhhhkhhkhkdhkhhs

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

LA A S SRR RS AR TSR EFE R LRSS EE LR R RS S EELEEE LB R EE LR R EEEEEEEE S TR R R IR 3 3 I R
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la-

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRIcULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S A PERO TAMBIEN
PODRA UTILIZAR LA DENOMINACIO
Nit: 800106339 1

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00423265

Fecha de matricula: 14 de septiembre de 1990
Ultimo afic renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 17 de marzo de 2025
Grupc NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 293 # 19-25

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: notificacionesjudiciales@colmedica.com
Teléfono comercial 1: 7565656

Teléfono comercial 2: No reporté.

Teléfono comercial 3: No reporté.

Pagina web: WWW.COLMEDICA.COM
Direccién para notificacidén judicial: Calle 93 # 19-25
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacioén:
notificacionesjudiciales@colmedica.con

Teléfono para notificacién 1: 7565656

Teléfono para notificacién 2: No reporté.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona Juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correc electrénico, de conformidad con 1lo

establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
wila
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del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Agencias: Manizales, Bucaramanga, Cartagena, Barranquilla, Medellin,
Cali, Tulua, Pasto, Armenia, Girardot, Villavicencio, Duitama,
Palmira, Neiva, Bogota (3), Chia.

Por Acta No. 16 de 1la Junta Directiva del 26 de junio de 1991
inscrita el 26 de agostoc de 1991, bajo el No. 22353 del libro VI, se
decretd la apertura de sucursales de la sociedad en Cali y Medellin.

Por Acta No. 46 de la Junta Directiva del 13 de enero de 1993
inscrita el 2 de febrero de 1993 bajo el No. 36.172 del 1libro VI, se
decretd la apertura de una sucursal de la sociedad en la ciudad de
Pereira.

Por Acta No. 84 de la reunidn de Junta Directiva del 23 de noviembre
de 1.994, inscrita el 20 de enerc de 1.995 bajoc el nimero 57.915 del
libro VI, se decretd la apertura de una sucursal de la sociedad en la
ciudad de Barranquilla.

CONSTITUCION

E.P. No. 293 DNotaria 42 de Bogotd del 23 de agosto de 1.9%0,
inscrita el 14 de septiembre de 1. 990, bajo el No. 304.888% del libro
IX, se constituyé la sociedad comercial dencminada: SALUD COLMENA
SERVICIOS MEDICOS COLMENA S.A.

Se aclara para indicar que la razdén social completa es: SALUD COLMENA
MEDICINA PREPAGADA S.A., pero también podréa utilizar las
denominaciones SALUD COLMENA, COLMENA SALUD MEDICINA PREPAGADA o
COLMENA SALUD. Para efectos de las actividades relacionadas con la
seguridad social en salud a las cuales hace referencia la letra b.
Del articuleo cuartoc de los presentes estatutos, la sociedad utilizaré
la denominacién SALUD COLMENA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, y también
podrd wutilizar la denominacién Salud Colmena E.P.S. O COLMENA SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, o COLMENA SALUD E.P.S.
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Se aclara para indicar que la razdén social completa es: SALUD COLMENA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, y también podra utilizar la denominacién
SALUD COLMENA E.P.S5 o COLMENA SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, o
COLMENA SALUD E.P.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. ©No. 2245 Notaria 16 de Santa Fe de Bogota del 20 de octubre
de 1992, inscrita el 27 de octubre de 1992 bajo el No. 383.733 del
libro IX, la sociedad cambioc su nombre de: SALUD COLMENA SERVICIOS
MEDICOS COLMENA S.A. Por el de: SALUD COLMENA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Por E.P. HNo. 2.046 Notaria 16 de Santa Fe de Bogotd del 2 de agosto
de 1.993, inscrita el 2 de septiembre de 1993 bajo el No. 418.426 del
libro 1IX, la sociedad cambic su nombre de: SALUD COLMENA MEDICINA
PREPAGADA S.A. Por la de: SALUD COLMENA MEDICINA PREPAGADA S.A. Pero
también podrd utilizar el nombre SALUD COLMENA.

Por E.P. No. 3.515 Notaria 48 de Santa Fe de Bogotd del 4 de octubre
de 1.994, inscrita el 5 de octubre de 1.994, bajo el No.- 465490 del
libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: SALUD COLMENA MEDICINA
PREPAGADA S.A, SALUD COLMENA por el de: SALUD COLMENA MEDICINA
PREPAGADA S5.A. Pero también podrd utilizar el nombre SALUD COLMENA.
SALUD COLMENA PROMOTORA DE SALUD, pero podrd utilizar el nombre SALUD
COLMENA E.P.S.

Por E.P. ©No. 5.077 ©Notaria Cuarenta y Ocho de Santa Fe de Bogota,
D.C., del 23 de diciembre de 1.99%4, inscrita el 2 de eneroc de 1.995
bajo el No. 476.140 del 1libro IX, la sociedad se denominara SALUD
COLMENA MEDICINA PREPAGADA S.A., pero también podra utilizar el
nombre SALUD COLMENA. Para efectos de las actividades relacionadas
con la seguridad social en salud a las cuales hace referencia 1la
letra b. Del articulo cuarto de los presentes estatutos la sociedad
utilizara la denominacién: SALUD COLMENA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,
pero podra utilizar el nombre: SALUD COLMENA E.P.S.

Por Escritura Publica No. 3057 del 30 de diciembre de 1997, Notaria
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16 de Santa Fe de Bogot4, inscrita el 09 de enero de 1998 bajo el No.

617463. del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: SALUD COLMENA
MEDICINA PREPAGADA S.A., pero también podra utilizar el nombre SALUD
COLMENA. Para efectos de las actividades relacionadas con la
seguridad social en salud a las cuales hace referencia la letra b.
Del articulo cuarto de los presentes estatutos la sociedad utilizara
la denominacién: SALUD COLMENA ENTIDAD PRO MOTORA DE SALUD, pero
podra wutilizar el nombre: Salud Colmena E.P.S. Por el de: SALUD
COLMENA MEDICINA PREPAGADA S.A., perco también podrd utilizar las
denominaciones SALUD COLMENA, COLMENA SALUD MEDICINA PREPAGADA o
COLMENA SALUD. Para efectos de las actividades relacionadas con la
seguridad social en salud a las cuales hace referencia la letra b.
Del articulo cuartc de los presentes estatutos, la sociedad utilizara
la denominacién SALUD COLMENA ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD, y también
podrd wutilizar la denominacién SALUD COLMENA E.P. S. o COLMENA SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, o COLMENA SALUD E.P.S.

Por Escritura Publica ntmero 894 del 16 de junio de 1.999, de 1la
Notaria Dieciséis (16) de Santa Fe de Bogotd, inscrita el 30 de junio
de 1.999, bajo el numero 686271 del libro IX, la scciedad de la
referencia cambioc su nombre de: SALUD COLMENA MEDICINA PREPAGADA SA
pero también podrd utilizar las denominaciones SALUD COLMENA, COLMENA
SALUD MEDICINA PREPAGADA ¢ COLMENA SALUD. Por el de: SALUD COLMENA
MEDICINA PREPAGADA 5.A. Pero también podra utilizar las
denominaciones SALUD COLMENA, COLMENA SALUD MEDICINA PREPAGADA o
COLMENA SALUD. Para efectos de las actividades relacionadas con la
seguridad social en salud a las cuales hace referencia la letra b.
Del articulo cuarto de los presentes estatutos, la sociedad utilizara
la denominacién SALUD COLMENA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, y también
podréd utilizar 1la denominacién SALUD COLMENA E .P .S ., o COLMENA
SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD o COLMENA SALUD E.P. 5. La sociedad
podrad utilizar la expresién COLMENA como parte de su denominacidn
mientras la compafiia haga parte del grupo empresarial encabezado por
la fundacién social.

Por Escritura Publica No. 2172 Notaria 64 de Bogecta D.C del 24 de
septiembre de 2001, inscrita el 27 de septiembre de 2001 bajo el No.
795863 del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: SALUD COLMENA
MEDICINA PREPAGADA SA pero también podrd utilizar las denominacién
S5ALUD COLMENA EPS o COLMENA SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, por el
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de: SALUD COLMENA MEDICINA PREPAGADA SA pero tamb:Len podra utilizar
las denominaciones SALUD COLMENA, COLMENA SALUD MEDICINA PREPAGADA o
COIMENA SALUD. Para efectos de las actividades relacionadas con la
seguridad social en salud a las cuales hace referencia la letra b.
Del articulo cuarto de los presentes estatutos, la sociedad utilizara
la denominacién SALUD COLMENA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, y también
podra wutilizar la denominacién SALUD COLMENA EPS o COLMENA SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, o COLMENA SALUD EPS. La sociedad
utilizara la expresién COLMENA en virtud de los correspondientes
contratos de licencia de marca gque haya celebrado o llegare a
celebrar con la fundacién social.

Por Escritura Pablica No. 4195 de la Notaria 64 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2002, inscrita el 07 de enero de 2003 bhajo el
nimero 860899 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su
nombre por el de: SALUD COLMENA MEDICINA PREPAGADA S.A. Pero también
podra utilizar la denominacién COLMENA SALUD MEDICINA PREPAGADA.

Por Escritura Publica No. 4195 de la Notaria 64 de Bogotd D.C., del
30 de diciembre de 2002, inscrita el 07 de enero de 2003 bajo el
nimerc 860899 del 1libro IX, la sociedad de la referencia se escinde
sin disolverse transfiriendo parte de su patrimonio dando origen a la
nueva sociedad denominada SALUD COLMENA E.P.S.

Por E.P. No. 741 de la Notaria 64 de Bogotd del 09 de marzo de 2004,
inscrita el 09 de marzo de 2004 bajo el No. 923937 del libro IX, la
sociedad cambio su nombre de: SALUD COLMENA MEDICINA PREPAGADA S.A.
Pero también podrad utilizar 1la denominacién COLMENA SALUD MEDICINA
PREPAGADA por el de: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. Pero también
podrd utilizar la denominacién COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA.

Por Escritura Publica No. 1376 del 30 de mayo de 2008 de la Notaria
35 de Bogotd D.C., inscrita el 3 de junio de 2008 bajo el nlmero
1218220 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia absorbe mediante
fusién a la sociedad HUMANA MEDICINA PREPAGADA SA la cual se disuelve
sin liquidarse.
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ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Resolucién No. 221-03463 del 28 de dulioc de 1.992 de 1la
Superintendencia de Sociedades, inscrita el 24 de agosto de 1.992
bajo el No. 375.796 del libro IX, se concedié permiso definitivo de
funcionamiento a la sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
23 de agosto de 2079.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrda como objeto: A. La realizacién de todas las
actividades tendientes a la implantacién y manejo de sistemas y
planes, bajo la forma de prepago, para gue personas naturales o
juridicas dedicadas profesionalmente a ello 1lleven a cabo la
prestacién de asistencia médica y odontolégica, en todas las Areas de
la salud humana, cobijando los servicios de promocién de la salud y

prevencién de la enfermedad, consulta externa general ¥
especializada, en medicina diagnéstica Yy terapéutica,
hospitalizacién, urgencias, cirugia, exdmenes diagnésticos y
cdontclogia, en beneficio de las personas que contraten la

utilizacién de 1los programas que la sociedad cfrezca. La sociedad
también podrd efectuar la prestacién directa de los servicios atras
enunciados. B) La prestacién directa de servicios médicos,
quirirgicos, generales y especializados y servicios odontoldgicos en
todas las 4&reas de 1la salud humana, cobijando los servicios de
promocidn de la salud y prevencidén de la enfermedad, consulta externa
general y especializada, en medicina diagnéstica y terapéutica,
hospitalizacidn, urgencias, cirugia y exé&menes diagnédsticos, en
beneficic de las perscnas que contraten los planes que la sociedad
ofrezca. En desarrollo de su objeto, la sociedad estda facultada para:
A. Invertir su capital y reservas con arreglo a las normas legales.
B. Suscribir, enajenar o adgquirir acciones, cuotas o partes de
interés en scociedades. C. Tomar dinero en préstamo y otorgar créditos
observando los requerimientos de ley, para lo cual podréd dar o
recibir garantias reales o personales; D. BAdquirir o hacer toda clase
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de instalaciones relacionadas con su_objeto social; E. Bbrir en- todo

el territorio nacional centros médicos y centros odontolégicos,

consultorios, clinicas, centros de diagnéstico, centros radiolégicos

y laboratorios vy en general cualguier establecimiento destinado a la

prestacién de servicios de salud; F. Enajenar, arrendar, gravar y

administrar en general los bienes que componen el patrimonio social;

G. Girarx, -endosar, aceptar, cobrar, protestar o negociar toda clase

de titulos valores; H. Abrir y manejar cuentas bancarias, de ahorros,

depbésitos a término y en general establecer operaciones con entidades

crediticias; I. Fusionarse con otras sociedades gue tengan fines

anidlogos o© constituir filiales en el pais o en el exterior; J.

Transigir, desistir y someter a decisiones arbitrales las cuestiones

en gue tenga interés frente a tercercs; K. Celebrar y ejecutar en su
propioc nombre o por cuenta de tercercs o en participacién con ellos, -
actos, contratos y operaciones comerciales; L. Prestar asesoria en
relacién con actividades propias de su objeto; M. Comercializar y
distribuir insumos médicos y medicamentos; N.- prestar servicios de

asesoria para el montaje de programas de salud ocupacional y / o
prestar directamente los servicios que requieran estos programas; ii.

Realizar en general todos agquellecs actos y operaciones gue se

relacionen con el objeto social. Y 0. Realizar todas aquellas

operaciones que, dentro de los limites propiocs de su naturaleza y
actividad, contribuyan desarrcllo de la unidad de propésito vy
direccidén fijada por la matriz.

CAPITAL
** Capital Autorizade, Suscrito y Pagado**
** Capital Autorizado **
Valor : $10.243.773.728,9119
No. De acciones : 30.000.000,00
Valor nominal : $341.459124297062

** Capital Suscrito **

Valor 7 $6.509.126,962,00
No. De acciones : 19.062.698,00
Valor nominal : §341.459124297062
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**.Capital Pagado **

Valor : $6.509.126.962,00

No. De accicnes : 19.062.698;00
Valor nominal : 5$341.459124297062

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendra un Gerente General que serd reemplazado en sus
faltas absolutas, temporales o accidentales por seis (6) suplentes,
primero, segundo, tercero, cuarto, gquinto y sexto, en cualquier
orden, elegidos por la Junta Directiva. )

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Las funciones del Gerente General son las siguientes: A. Desarrollar
su” gestidén bajo los parametros determinados por la naturaleza y
actividad de la sociedad, de conformidad con lo previsto por la lLey vy
por estos estatutes. - B. Orientar, dentrc de los limites propios de
su competencia, todas las actividades de la sociedad. C. Celebrar con
las limitaciones previstas en estos estatutos, los actos que tiendan
a. cumplir los fines soclales D. Ejecutar o hacer ejecutar las
operacicones en gque la Sociedad haya de ocuparse, sujetdndose a los
estatutes y a las resoluciones de la Asamblea General y de la Junta
Directiva. E. Representar a la sociedad judicial y extrajudicialmente
y autorizar con su firma los actos y contratos en que ella
intervenga. F. Constituir apoderados gque representen a la sociedad
judicial o extrajudicialmente. G. Servir de consultor y asesor de la
Junta Directiva en todas las actividades de la Sociedad. H. Convocar
a la Junta Directiva y a la Asamblea General de Accionistas, sesiones
extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o, respecto de ésta,
cuando lo solicite un namero plural de accionistas que represente por
lo menos el veinticinco (25%) por ciento del capital suscrito. I.
Cuidar de la recaudacién de los fondos sociales. J. Organizar lo
relativo a la administracidén del personal. K. Presentar a la Asamblea
General de Accionistas, conjuntamente con la Junta Directiva de 1la
sociedad, 1las cuentas de fin de ejercicio que incluirdn un informe de
gestidén, un informe especial en los términos del articulo 29 de la
Ley 222 de 1995, 1los estados financieros de propdésito general, un
proyecto de distribucién de las wutilidades repartibles vy 'togos
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aquellos documentos gue las leyes exijan. L. Presentar a la Junta
Directiva balances mensuales, asi como los informes sobre la marcha
de 1los negocios sociales con la periodicidad legalmente establecida,
0o con la que sefiale la misma Junta Directiva. Asi mismo, el Gerente

~ General debera presentar a la Junta en forma detallada los informes
que ésta solicite sobre alguna o algunas de las operaciones de la
sociedad, en las oportunidades en que asi se le requiera. M. Todas
las demas funciones gque seflalen la ley y los estatutos, o que le
delegue la Junta Directiva.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 246 del 11 de julio de 2019, de Junta Directiva, inscrita

en esta Cédmara de Comercio el 11 de julio de 2019 con el No. 02485460
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente General Prieto Leal Andres C.C. No. 80413603
Fernando

Por Acta No. 264 del 25 de agosto de 2021, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 28 de septiembre de 2021 con el
No. 02747931 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Ludy Natalia Castafieda C.C. No. 20740455
Suplente Del Castafieda

Gerente

General

Por Acta No. 243 del 20 de febrero de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercioc el 29 de abril de 2019 con el No.
02452313 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Sexto Suplente Sandra Maria Bayon C.C. No. 38781702
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Del Gerente Arango
General

Por Acta No. 295 del 12 de junic de 2024, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercic el 19 de julio de 2024 con el No. 03140677
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Alejo Sanchez Garcia C.C. No., 80112197
Suplente Del

Gerente

General

Por Acta No. 297 del 3 de diciembre de 2024, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de enero de 2025 con el No.
03195623 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Perla Constanza C.C. No. 52021643
Suplente Del Alvarez Ricaurte

Gerente

General

Por Acta No. 243 del 20 de febrero de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de abril de 2019 con el No.
02452313 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Nancy Matilde Logreira C.C. No. 51983734
Suplente Del Gomez

Gerente

General

Cuarto Fabio Humberto Molina C.C. No. 79391851
Suplente Del Bocanegra

Gerente

General
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ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 74 del 31 de marzo de 2025, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta CéAmara de Comercio el 24 de abril de 2025 con el No.
03248714 del Libro I¥X, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Fernando Roberto D.EXT. No. 8773661K
Matthews Cadiz

Segundo Renglon Thomas Martin Murray. P.P. No. 550012213

Tercer Renglon Jaime Santiago Salazar C.C. No. 10280019

Sierra
Cuarto Renglon Rodrigo Paredes Garcia C.C. No. 19366410
Quinto Renglon Vytis Jurgis Didziuhis C.C. No. 2994185
Grigaliunaite
SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Alvaro Augusto Davila C.C. No. 17132402
Ladron De Guevara

Segundo Renglon Luis Guillermo C.C. No. 70547103
Echeverri Velez

Tercer Renglon Gloria Eugenia Gomez C.C. No. 250896112
Toro

Cuarto Renglon Carlos Eduardo Morales C.C. No, 3226660
Davila

Quinto Renglon Francisco Javier D.EXT. No. 16368174-0

Zenteno Serrano
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REVISORES FISCALES

Por Acta ©No. 65 del 22 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2019 con el No.
02452314 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PRICEWATERHOUSECOOPERS N.I.T. No. B60002062 6
Persona S.A.S.
Juridica

Por Documento Privado No. SIN/NUM del 3 de febrero de 2023, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cdmara de Comercio el 7 de febrero de 2023
con el No. 02931047 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Sonia Angelica Lopez C.C. No. 1023871156 T.P.
Principal Munioz No. 212894-T

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Nubia Yamile Caceres C.C. No. 1030614868 T.P.
Suplente Aroca No. 223192-T

FPODERES

Por Escritura Piblica No. 306 de la Notaria 39 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2018, inscrita el 14 de febrero de 2018 bajo el numero
00038790, del 1libro V, comparecidé Jaime Santiago Salazar Sierra
identificado con cédula de ciudadania No. 10.280.012 de Manizales
{Caldas) en su calidad de presidente, por medioc de la presente
escritura publica, confiere poder general a Wancy Matilde Logreira
Gémez identificadoe con cédula ciudadania No. 51.983.734 de Bogota
D.C., con tarjeta profesional No. 72.379 del Consejo Superior de la
Judicatura para que a. Con las limitaciones que mis adelante se
sefilalen, celebre toda clase de contratos encaminados a desarrollar la
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razdén social de COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. B. Represente a la
sociedad judicial, extrajudicial y administrativamente en cualquier
peticién, actuacién, acto; diligencia o gestidén en que la sociedad
tenga que intervenir directa o indirectamente, sea ante los entidades
administrativas o ante los érganos de control del orden nacional,
departamental ¢ municipal o cuando la sociedad actué como demandante
o como demandado en los procesos judiciales, o como coadyuvante de
cualguiera de 1la partes, sea para iniciar o seguir tales juicios
actuaciones, actos, diligencias o gestiones, o para que desista de
ellos. Para todas estas actuaciones se confiere 1la facultad de
confesar esta facultad debe interpretarse teniendo en cuenta las
restricciones establecidas mas adelante. C. Concilie o transija los
pleitos, procesos o diferencias que pudieran ocurrir respecto de los
derechos y obligaciones del poderdante, teniendo en cuenta las
restricciones mencionadas mds adelante. D desista de los procesos,
actuaciones reclamaciones o gestiones en que intervenga a nombre del
poderdante, asi como los recursos que en ellos interponga y de locs
incidentes que promueva. E. Contrate los servicios de profesionales,
otorgue y revoque poderes, total o parcialmente. F. En general para
gue asuma la personeria del poderdante cuando el apoderado lo estime
conveniente y necesario, de tal modo gue en ningin caso aquel quede
sin representacién en sus negocios. Segundo 1las facultades del
apoderado deben limitadas segin las restricciones siguientes: a el
apoderado no podré, sin autorizacién del poderdante, celebrar o
ejecutar operaciones, actos y/o <contratos cuando con ellos resulte
obligada 1la sociedad en cuantia igual o superior a mil doscientos (1
.200) salaricos minimos legales mensuales. Se exceptlian de esta
prohibicién los contratos de prestacién de servicios de medicina,
prepagada, los contratos para la prestacidn de planes complementariocs
y Jlos contratecs de prestacién de serviclos de salud que la compafiia
celebre dentro del giro ordinario de sus negocios. B. No podrd el
apoderado celebrar o ejecutar operaciones, actos o contratos cuando
ellos tengan por objeto la enajenacidn, adquisicidén, gravamen o
limitacién de bienes inmuebles o de los establecimientos de comercio
de la compafila. C. No podra el apoderado realizar actos u cperaciones
en virtud de los cuales la sociedad se obligue a garantizar
obligaciones a terceros.

Por Escritura Publica No. 1189 del 24 de abril de 2025, otorgada en
la Notaria 39 de Bogota D.C , registrada en esta Cémara de Comercio
el 22 de Mayo de 2025, con el No. 00055314 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a ZAHIRA MILENA
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GUTIERREZ PEREZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
46.381.297, para gque en nombre Yy representacién de la sociedad
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., verifique o ejecute toda clase de
operaciones; actos y contratos, con facultades administrativas y
dispositivas, encaminadas a desarrollar la razén social de COLMEDICA
MEDICINA PREPAGADA S.A., en las ciudades de Bucaramanga, Cudcuta,
Ibagué, Neiva, Tunja, Villavicencio y Yopal, y en las demads ciudades
que dependan de la subgerencia centro oriente. SEGUNDO: Que este
poder general se confiere con 1las siguientes atribuciones: a)
Celebrar o ejecutar todos 1los actos relacionados con el giro
ordinarioc de los negociocs de la sucursal y de las agencias y los
establecimientos que dependan de ella, salvoe los indicados més
adelante. b) Organizar 1lo relativo a la administracidén del personal
de la sucursal y de las agencias y los establecimientos que dependan
de ella. c) Cobrar y percibir las sumas de dinero que por cualquier
causa se le adeuden a la sociedad. d) Pagar a los acreedores de la
scciedad y hacer con ellos arreglos scbre la forma y términos de
pago. e) Exigir y admitir cauciones, reales o personales tendientes a
asegurar los créditos que se reconozcan o que ya estén reconocidos en
favor de 1la sociedad. f) Admitir en pagce a los deudores de la
sociedad bienes distintos de los que se encuentren obligados a dar.
g) Conceder a los deudores de la sociedad términos prudenciales a fin
de que puedan satisfacer o pagar, en cualquier forma, las deudas que
tengan pendientes. h} Celebrar contratos de cuenta  corriente o
depésitos de ahorro con cualesquiera institucidén financiera. 1i)
Celebrar el contratc de cambio y. en especial, girar, aceptar,
endosar, cobrar, protestar, avalar, cancelar, pagar etc.; titulos
valores como cheques, letras de cambio, pagares, libranzas, etc., ©
aceptarlos en pago. 3Jj) Conciliar Jjudicial vy extrajudicialmente o
transigir 1los pleitos, procesos o diferencias que pudieran ocurrir
respecto de los derechos y obligaciones del poderdante, teniendo en
cuenta 1las restricciones menclonadas mas adelante. k) Desistir de los
procesos, actuaciones, reclamaciones o gestiones en gue intervenga a
nombre del poderdante, asi como de 1los recursos dgue en ellos
interponga y de los incidentes gque promueva. I} Contratar los
servicios de profesionales, otorgar y delegar poderes, total o
parcialmente, y revocar delegaciones. m) Representar al poderdante
ante cualesquiera corporacidédn, funcionarios, empleados, etc., de la
administracién publica o de la rama jurisdiccional, en cualesquiera
peticiones, actuaciones, actos diligencias o gestiones en que la
sociedad tenga que intervenir directa o indirectamente, sea como
demandante o como demandada, o como coadyuvante de cualquiera de las
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partes, sea para iniciar o seguir tales juicios, actuaciones, actos,
diligencias o gestiones, o© para gue desista de ellos. Para todas
estas actuaciones se confiere la facultad de confesar. Esta facultad
debe interpretarse teniendo en cuenta las restricciones establecidas
mas adelante. n) En general, para dgue asuma la personeria del
poderdante cuando la apoderada lo estime conveniente y necesario, de
tal modo gque en ningan caso aquel quede sin representacidén en sus
negocios. o©0) Suscribir convenios de mercadeo a través de los cuales,
sin gue exista erogacidén alguna a cargo de COLMEDICA MEDICINA
PREPAGADA S$.A., 1los usuarios de esta compaiiia puedan acceder a
descuentos especiales en los bienes y servicios gque presten las
empresas con las cuales se suscriban dichos convenios. La presente
facultad tendrad 1la limitacidén que se indicara mas adelante. TERCERO:
Que las facultades de la apoderada deben entenderse limitadas segun
las restricciones siguientes: a) La apoderada no podra, sin
autorizacién del poderdante, c¢elebrar o ejecutar cperaciones, actos
y/o contratos cuando con ellos resulte obligada la scciedad en
cuantia igual o superior a la equivalente a Ciento Cincuenta (150)
salarios minimos legales mensuales. Se exceptlan de esta prohibicidn
los contratos de prestacién de servicios de medicina prepagada,
contratos para Planes Obligatorios de Salud, contratos para Planes
Complementarios y los contratos de prestacidén de servicios de salud
que la sucursal celebre dentro del giro ordinario de los negocics de
la comparfiia, b) No podrid 1la apoderada celebrar o ejecutar,
operaciones, actos o contratos, cuando ellos tengan peor objeto la
enajenacién, adguisicidén, gravamen o limitacidén de bienes inmuebles o
del establecimiento de comercio. ¢) No podrd la apoderada realizar
actos u operacicnes en virtud de los cuales la sociedad se obligue a
garantizar obligaciones de tercercs. d) La facultad otorgada en el
literal o) de atribuciones, la tendrd la sefiora ZAHIRA MILENA
GUTIERREZ PEREZ, siempre y cuando tales convenios no impliquen
erogaciodn alguna a cargo de COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A.
PARAGRAFO: Con el fin de gue obre anexo al presente poder se presenta
un certificado de existencia y representacién legal de la Sociedad
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., expedido por la Camara de Comercio
de Bogota.

REFORMAS DE ESTATUTOS

E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
00461 5---1IV-1.991 42 BOGOTA 15---IV-1.991-N0.323.207
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CERTIFICADO

NOTARIAL 15----I1-1.993 16 STAFE. BTA. 19----I1-1.9%3-NC.3%82.705
2.046 2-VIII-1.9893 16 STAFE., BTA. 02---IX-1.993 NC.418.426
5.547 7--¥XII-1.993 42 STAFE. BTA. 22--XII-1.9%3 NC.431.499
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5.077 23--XII-1.994 48 STAFE. BTA. 02----I-1.995 NO.476.140
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001812 del 6 de agosto 00603635 del 25 de septiembre
de 1997 de la Notaria 16 de Bogota de 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003057 del 30 de 00617463 del 9 de enerc de
diciembre de 1987 de la Notaria 16 1998 del Libro IX

de Baogota D.C.

E. P. WNo. 00008924 del 16 de junio 00686271 del 30 de junio de
de 1898 de la Notaria 16 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002617 del 2 de 00751489 del 3 de noviembre de
noviembre de 2000 de la Notaria 64 2000 del Libro IX

de Bogotd D.C.

Cert. Cap. del 7 de junio de 2001 00781070 del 11 de Jjunio de
de la Revisor Fiscal 2001 del Libro IX

E. P. No. 0002172 del 24 de 00755863 del 27 de septiembre
septiembre de 2001 de la Notaria de 2001 del Libro IX

64 de Bogota D.C.

E. P. No. 0002172 del 24 de 00795980 del 27 de septiembre
septiembre de 2001 de la Notaria de 2001 del Libro IX

64 de Bogotd D.C.

E. P. No. 0004195 del 30 de 00860898 del 7 de enero de
diciembre de 2002 de la Notaria 64 2003 del Libro IX

de Bogoté D.C.

E. P. No. 0000741 del 9 de marzo 00923997 del 9 de marzo de
de 2004 de la Asamblea de 2004 del Libro IX
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Accionistas de Bogota D.C.

E. P. No. 0000806 del 24 de marzo 01047690 del 3 de abril de
de 2006 de la Notaria 64 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E, P. No. 0001376 del 30 de mayo 01218220 del 3 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 39 de Bogotd 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003083 del 14 de 01257926 del 25 de noviembre
noviembre de 2008 de la Notaria 39 de 2008 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003255 del 2 de 01264329 del 22 de diciembre
diciembre de 2008 de la Notaria 39 de 2008 del Libro IX

de Bogota D.C. .

E. P. No. 2935 del 21 de 01416604 del 24 de septiembre
septiembre de 2010 de la Neotaria de 2010 del Libro IX

39 de Bogota D.C.

E. P. No. 0922 del 29 de marzo de 01476423 del 6 de mayo de 2011
2011 de la Notaria 39 de Bogota del Libro IX

D.C.

E. P. No. 06192 del 12 de marzo de 01716602 del 22 de marzo de
2013 de 1la Notaria 39 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 959 del 5 de abril de 02448360 del 15 de abril de
2019 de 1la Notaria 39 de Bogota 2019 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 28 de junio de 2001 , inscrito el 5 de julio
de 2001 bajo el nimero 00784345 del libro IX, comunicé la sociedad
matriz:

- BANMEDICA SPA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 28 de diciembre de 2021 de Representante
Legal, inscrito el 31 de diciembre de 2021 bajo el ntmero 02779279 del
libro IX, comunicé la sociedad matriz:

- BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED
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Domicilio: ({Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Britanica

Actividad: Ser duefic de otras compafiias.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.
Fecha de configuracidén de la situacién de control : 2018-01-31

Por Documento Privado del 7 de marzo de 2022 de Representante Legal,
inscrito el 10 de marzo de 2022 bajo el nimero 02802132 del libro 1IX,
comunicé la sociedad matriz:

- BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED

Domicilio: {Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Britanica

Actividad: Servir como vehiculo para inversiones.

Presupuesto: Numeral 1 articule 261 de Cédigo de Comercio y

articulc 28 de la Ley 222 de 1995
Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de grupc empresarial
2018-01-31

** Aclaracidén Situacién de Control **

Se aclara la situacién de control inscrita el 31 de Diciembre de 2021
bajeo el No. 02779279 del libro I¥, en el sentido de indicar gque 1la
sociedad extranjera BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED (matriz) comunica
que a través de las sociedades extranjeras AQUITANIA CHILEAN HOLDING
SPA, esta sobre BORDEAUX HOLDING SPA y esta sobre BANMEDICA SPA,
ejerce situacidén de control indirecto sobre la sociedad ALIANSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A y sobre 1las sociedades COLMEDICA
MEDICINA PREPAGADA S A la cual a su vez controla a UNIDAD MEDICA Y DE
DIAGNOSTICO S A v sobre la sociedad extranjera BANMEDICA
INTERNACIONAL SPA la cual a su vez controla a BANMEDICA COLOMBIA
S.A.S.

** Aclaracidén de Grupo Empresarial **
Se aclara el Grupeo Empresarial inscrito el 10 de Marzo de 2022 bajo
el numero 02802132 del Libro 1IX, en el sentido de indicar gque la
sociedad extranjera BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED (Matriz) comunica
gque configura situacién de grupo empresarial con las sociedades
extranjeras AQUITANIA CHILEAN HOLDING SPA, BORDEUX HOLDING SPA,
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BANMEDICA SPA, BANMEDICA INTERNACIONAL SPA y con las sociedades
BANMEDICA COLOMBIA SAS, ALIANSALUD EPS SA, COLMEDICA MEDICINA
PREPAGADA SA y UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO SA, CDC HOLDINGS
COLOMBIA SAS, ADMINISTRADORA COUNTRY SAS, ADMINISTRADORA CLINICA LA
COLINA SAS y INVERCLINCO S.A.S (Subordinadas). C

Se aclara la Situacién de Control inscrita el 31 de Diciembre de 2021
bajo el No. 02779279 del libro IX, y el grupo empresarial inscrito el
10 de Marzo de 2022 bajo el ntmero 02802132 del Libro IX, modificados
mediante Documento Privado del 29 de agosto de 2023 del Representante
Legal, inscrito el 11 de Septiembre de 2023, bajo el No. 03016224 del
libro IX, en el sentido de indicar que las scociedades COUNTRY SCAN
S.A.5., RESONANCIA MAGNETICA DE COLOMBIA S.A.S5 Y RESONANCIA MAGNETICA
DEL COUNTRY S.A.S. (SUBORDINADAS) ingresan a formar parte del
referido grupo empresarial.

Por Documentc Privado del 28 de diciembre de 2023 de Representante
Legal, inscrito el 15 de Enero de 2024 bajo el 03054394 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- UHG HOLDINGS UK VII LIMITED

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Britanica

Actividad: Servir como vehiculo de inversiones

Presupuesto: Numeral 1, Paragrafo 1. del articulo 261 de cédigo de
Comercio y articulo 28 de la Ley-222 de 1995

Que se ha confiqurado una situacién de grupc empresarial con. la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupc empresarial :
2023-11-30

Se aclara la Situacidén de Control y Grupo Empresarial inscrito en
esta Cédmara de .Comerxcio el 31 de diciembre de 2021, bhajo el No
2778279, y 3016224 del Libro IX, modificado el 10 de marzo de 2022,
bajo el numero 02802132 del libro IX, modificado el 11 de septiembre
de 2023, modificado por Documento Privado el 28 de diciembre del
2023, inscrito el 15 de Enero de 2024 bajo el numero 03054394 del
libro IX en el sentido de indicar gque la sociedades extranjeras
BORDEAUX UK HOLDINGS II LIMITED y UHG HOLDINGS UK VII LIMITED
(Matrices), comunica que ejercen situacidén de control conjunto y
grupo empresarial en control directo, sobre las sociedades: CDC
HOLDINGS COLOMBIA S.A.S y AQUITANIA CHILEAN HOLDINGS S.P.A, asi mismo
control indirecto, sobre la sociedad ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S, a
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través de CDC HOLDINGS COLOMBIA S.A.S y BANMEDICA SPA, esta ultima
controlada a su vez por, BORDEAUX HOLDINGS S.P.A, quien a su vez es
controlada por AQUITANIA CHILEAN HOLDINGS S.P.A, asi mismo control
indirecto sobre las sociedades ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA S.A.S
y INVERCLINCO S.A.S5 {antes Clinica del Country $.A.S3) a través de CDC
HOLDINGS COLOMBIA S.A.S y BANMEDICA INTERNATIONAL S.P.A., esta tltima
controlada a su vez por BANMEDICA S.A., guien a su vez es controlada
BORDEAUX HOLDINGS S.P.A, quien a su vez es controlada por AQUITANIA
CHILEAN HOLDINGS S.P.A, Conformande Grupo empresarial. Asi mismo,
Hacen parte .del Grupo Empresarial las sociedades BANMEDICA COLOMBIA
SAS, ALIANSALUD FEPS, COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA SA y UNIDAD MEDICA
Y DE DIAGNOSTICO SA (Subordinadas). A su vez, la sociedad extranjera
BORDEAUX UK HOLDINGS 1II LIMITED (Matriz), comunicd que ingresan al
Grupo Empresarial y ejerce control indirecto sobre las socledades
COUNTRY SCAN S.A.S5., RESONANCIA MAGNETICA DE COLOMBIA S.A.S. vy
RESCNANCIA MAGNETICA DEL COUNTRY S.A.S. (subordinadas), a través de
Fiduciaria Popular S.A., actuando en su calidad de vocera vy
administradora del Patrimonio Autédnomo Nueva Clinica -PANC-,

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE INSCRIPCION

Der conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencicso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los ‘diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio.de Bogota, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédige de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, WO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Actividad principal Cédigo CIIU: 6521

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de 1la persona Jjuridica figura{n} matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA CENTRO
NACIONAL: DE OPERACIONES
Matricula No.: 00639989

Fecha de matricula: 3 de abril de 10985

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 63 A # 28 75

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA COFICINA
CALLE 93

Matricula No.: 01825290

Fecha de matricula: 5 de agosto de 2008

Ultimo afic renovado: 2025

Categoria: Agencia

Direccidn: Cl 93 No. 18 25

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA OFICINA CHIA

Matricula No.: 02032857

Fecha de matricula: 5 de octubre de 2010

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Agencia

Direcciédn: Av Pradilla No. 5-31 Lc 1-50

Municipio: Chia {(Cundinamarca)

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO,

MATRICULADOS EN UNA
DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

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

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1,13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resclucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.403.526.652.000
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6521

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimientc de comercio han
sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
censulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informaciém a Planeacidén : 22 de mayo de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuentoc en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer aflo de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde Iingresar a www.supersocledades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

I E R PR E SRS R RIS RS S S ELSE S SRR SRS SRS R R AR AR SRR SR REEREEEEEEEEEERLEERESEEEEESE
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Este certificade refleja la situacién Juridica registral de la
socledad, a la fecha y hora de su expedicién.

khkhkhkhkhkhkhhkhhkhkhkdhhhhrkhhkhkrddhbhhdrhkhbhbdhkrbhrodhkhhdhdhkhkhhdkhkhkrdrdrhhdhkhhdhohhhhhd

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

LR R R R SRR TR R E R R R R S R R RS E E R R R R R RS R E RS PR RS R RS R E ST RS SR EERE SRS EE L X BN SN
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Sefores
JUZGADO CINCUENTA Y DOS (52) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
REFERENCIA: DECLARATIVO-VERBAL
RADICADO: 11001-31-03-052-2025-00274-00
DEMANDANTE: DOLLY JOHANA SALAMANCA CUITIVAY OTROS
DEMANDADOS: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ALIANSALUD S.AY OTROS

SANDRA BAYON ARANGO, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificada
con cédula de ciudadania numero 39.781.702, en mi calidad de Representante Legal de la
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ALIANSALUD S.A., sociedad identificada con Nit
830.113.831-0, comedidamente manifiesto que en esa calidad confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, abogado en ejercicio,
vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 de Bogota y portador de la
tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con la siguiente direccion de
correo electrénico inscrita en el Registro Nacional de Abogados notificaciones(@gha.com.co.,para que
actuando en nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se notifique del
auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia, del mandamiento de pago, los
conteste, interponga recursos, descorra el traslado de los que interponga la parte actora o los demas
convocados, proponga excepciones, solicite la practica de las pruebas que se pretendan hacer valer
dentro del proceso, y en general, para realice todas las actuaciones inherentes a su calidad.

En consecuencia, mi apoderado queda facultado para notificarse del presente proceso, asi como de
todas las providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, presentar y solicitar
pruebas, conciliar, desistir, transigir, llamar en garantia, y en general para realizar todos los actos,
gestiones y tramites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere
para la defensa de la Compaiiia.

Cordialmente,

SANDRA BAYON ARANGO
Representante Legal
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ALIANSALUD S.A.

Acepto,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C.19.395.114

T.P. 39.116. del C. S. de la J.

notificaciones(@gha.com.co
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14/7/25, 9:59 a.m. Correo: Notificaciones GHA - Outlook

[ﬁ Outlook

CIVIL DE DOLLY JOHANA SALAMANCA CONTRA ALIANSALUD Y OTROS1001-31-03-052-2025-
00274-00

Desde Notificaciones Judiciales Aliansalud EPS <notificacionesjudiciales@aliansalud.com.co>
Fecha Mar 1/07/2025 12:13
Para Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

ﬂ] 1 archivo adjunto (147 KB)
PODER ALIANSALUD S.A._pdf;

Respetados senores,

Por medio de la presente comunicacidén nos permitimos remitir el poder otorgado para
representar a la compania en el proceso citado en el asunto. Se remite el certificado de

existencia y representacion legal.

Cordialmente,

AI ianh‘_!:ﬁl Ud NOTIFICACIONES JUDICIALES
- eps

notificacionesjudiciales@aliansalud.com.co
www.aliansalud.com.co

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ1ZTIWM|EZLWYXYTYtNDIxOS040TJiLTM2Y2YxYzI4NTE2YQAQAPO24tgoJUB3h6sxVu59eZA%3D
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Sefores
JUZGADO CINCUENTA Y DOS (52) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
REFERENCIA: DECLARATIVO-VERBAL
RADICADO: 11001-31-03-052-2025-00274-00
DEMANDANTE: DOLLY JOHANA SALAMANCA CUITIVA'Y OTROS
DEMANDADOS: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. Y OTROS

SANDRA BAYON ARANGO, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificada
con cédula de ciudadania numero 39.791.702, en mi calidad de Representante Legal de
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., sociedad identificada con Nit 800.106.339-1
comedidamente manifiesto que en esa calidad confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, abogado en ejercicio, vecino de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 de Bogota y portador de la tarjeta profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con la siguiente direcciéon de correo electronico
inscrita en el Registro Nacional de Abogados notificaciones@gha.com.co.,para que actuando en
nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se notifique del auto
admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia, del mandamiento de pago, los conteste,
interponga recursos, descorra el traslado de los que interponga la parte actora o los demas
convocados, proponga excepciones, solicite la practica de las pruebas que se pretendan hacer valer
dentro del proceso, y en general, para realice todas las actuaciones inherentes a su calidad.

En consecuencia, mi apoderado queda facultado para notificarse del presente proceso, asi como de
todas las providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, presentar y solicitar
pruebas, conciliar, desistir, transigir, llamar en garantia, y en general para realizar todos los actos,
gestiones y tramites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere
para la defensa de la Compaiiia.

Cordialmente,

SANDRA BAYON ARANGO
Representante Legal
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Acepto,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C.19.395.114

T.P. 39.116. del C. S. de la J.

notificaciones(@gha.com.co
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10/7/25, 3:46 p.m. Correo: Notificaciones GHA - Outlook

[5 Outlook

PODER PROCESO CIVIL DE DOLLY JOHANA SALAMANCA CONTRA COLMEDICA Y OTROS RAD.
1001-31-03-052-2025-00274-00

Desde Notificaciones Judiciales Colmedica <notificacionesjudiciales@colmedica.com>
Fecha Mar 1/07/2025 12:02
Para Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

ﬂ] 2 archivos adjuntos (943 KB)
PODER COLMEDICA.pdf; COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA . pdf;

Respetados senores,

Por medio de la presente comunicacidén nos permitimos remitir el poder otorgado para
representar a la compania en el proceso citado en el asunto. Se remite el certificado de
existencia y representacion legal.

Cordialmente
(¢
P R
COLJ fM ED'C A NOTIFICACIONES JUDICIALES

notificacionesjudiciales@colmedica.com
www.colmedica.com

Este mensaje y cualquier archivo adjunto son confidenciales, por lo que la informacidn no puede ser
utilizada por personas diferentes a su destinatario, ni esta autorizada su divulgacién. Si usted no es la
persona a la cual esta dirigido este mensaje, por favor notifique inmediatamente al remitente con
respuesta a este mensaje y, en tal caso, por favor destruya todas las copias del mismo y los archivos
adjuntos. Cualquier uso, divulgacion,copia, distribucion, impresioén o acto derivado del conocimiento
total o parcial de este mensaje sin autorizacion de Colmédica Medicina Prepagada sera sancionado de
acuerdo con las normas legales vigentes. Al destinatario de este mensaje se le considera custodio de
la informacidn contenida y debe velar por su confidencialidad, integridad y privacidad. Las opiniones
contenidas en este mensaje electronico no relacionadas con la actividad de nuestra organizacién, no
necesariamente representan la opinion de Colmédica Medicina Prepagada. http://www.colmedica.com

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ1ZTIWM|EZLWYXYTYtNDIxOS040TJLTM2Y2YxYzI4NTE2YQAQAD 1sfUMjlkMbo3tGRPGRj4A%3D
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Camara de Comercio de Cali

Eéma:aided CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cgli e Fecha expedicion: 03/06/2025 11:55:48 am

Recibo No. 9873324, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825Y3ESSQ
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S.

Sigla: H & A - ABOGADOS S.A.S. O H & A - CONSULTING S.A.S.
Nit.: 900701533-7
Domicilio principal: Cali

MATRICULA

892121-16
12 de febrero de 2014

Matricula No.:
Fecha de matricula en esta Cémara:

Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo II.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: AV 6 ABIS NO. 35 NORTE 100 OF 212
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: gherrera@gha.com.co

Teléfono comercial 1: 6594075
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: 3155776200

Direccidén para notificacién judicial: AV 6 A BIS # 35 N 100 OF 212
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdédnico de notificaciédn: notificaciones@gha.com.co

Teléfono para notificacidén 1: 6594075
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: 3155776200

La persona juridica G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 13 de enero de 2014 de Cali ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 12 de febrero de 2014 con el No. 2015 del Libro IX ,se constituyd sociedad
de naturaleza Comercial denominada G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS SAS

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 1 del 15 de agosto de 2014 Asamblea De Accionistas ,inscrito en esta
Cémara de Comercio el 01 de septiembre de 2014 con el No. 11546 del Libro IX ,cambio su
nombre de G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS SAS . por el de G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.A.S. . Sigla: H & A - ABOGADOS S.A.S. O H & A - CONSULTING S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal el ejercicio profesional del derecho y afines,
a nivel nacional e internacional, para lo cual podrd emplear profesionales del derecho
y de otras ramas vinculados como empleados, socios, asociados, subcontratistas y en
general cualquier tipo de vinculacidén legal o convencional, asi mismo la sociedad podréa
realizar cualquier actividad comercial y/o civil licita en Colombia o en el extranjero.
Para el desarrollo del presente objeto social, la sociedad podréd realizar cualquiera de
las siguientes actividades, sin limitarse a estas:

1.) Prestar servicios de asesoria, consultoria juridica y administrativa en general,
asi como asesoria, representacidn y acompafiamiento en litigio en todas las &reas del
derecho y en todo el territorio nacional e internacional.

2) Prestar asistencia juridica, en todas las &reas del derecho, directamente o a través
de sus abogados socios o abogados consultores, asociados o subcontratados.

3) Prestar asesoria, acompafiamiento y representacidén en procesos de negociacidn de
cualquier naturaleza.

4) Prestar asesoria, acompafiamiento y representacidn en procesos de negociaciédn
colectiva.

5) Prestar dentro de sus servicios, segun lo ameriten las circunstancias, asesorias
técnicas y financieras, con el apoyo de los especialistas respectivos.

6) Asesorar, adelantar y acompafiar procesos de constitucidn, creacidn, transformacidn,
disolucidén y liquidacién de cualquier tipo de sociedad.

7) Ejercer la representacidédn judicial, extrajudicial, corporativa o administrativa de
sus clientes ante las autoridades judiciales, administrativas y entes de caréacter
privado.
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8) Gestionar actividades relacionadas con la capacitacidén en materias Jjuridicas vy
afines.

9) Ofrecer, orientar y dictar cursos en materias juridicas, y en diversas ramas.

9) Participar en negocios relacionados con su objeto social, asi como hacer inversiones
o aportes en negocios, actividades o compafiias relacionadas con su objeto social o que
tenga relacidén con las personas que atienda o represente,

10) Gestionar para si, sus socios o terceros, todo tipo de negocios, servicios o
proyectos de caracter o naturaleza legal o juridica, frente a personas de derecho
privado o publico, nacionales o extranjeras,

11) Prestar sus servicios a personas naturales y/o juridicas, nacionales o extranjeras,
publicas o privadas, individuales o conjuntas.

12) Realizar todos los actos y contratos que considere pertinentes para el desarrollo
de su objeto social, tales como, comprar y vender bienes muebles o inmuebles, tomarlos
o darlos en arrendamiento, hipoteca, anticresis, leasing, fiducia, etc.; dar o recibir
dinero y bienes a cualquier titulo; celebrar contratos de mandato, representaciones y
agencia, otorgar y recibir garantias, negociar titulos valores y efectos comerciales,
celebrar contratos de asociacidn, joint venture, cuentas en participacidén, consorcios,
uniones temporales, promesa de sociedades futuras, o cualquier forma de asociacidn, con
o sin dar lugar a la creacidn de nuevas personas juridicas; la sociedad podré asociarse
con otra u otras personas naturales o juridicas particulares o del estado o mixtas que
desarrollen el mismo o similar objeto social o que se relacionen directa o
indirectamente con este, celebrando mancomunadamente lo que consideren conveniente para
el logro de su objetivo social.

13) Adquirir toda clase de bienes tangibles o intangibles, muebles o inmuebles, tomar y
dar en arrendamiento, depdésito o comodato los bienes sociales, constituir o cancelar
gravémenes, dar y recibir dinero en mutuo, contratar empréstitos bancarios con o sin
garantia; importar, exportar, procesar, comprar, fabricar y vender cualquier clase de
bien.

14) Disponer de cuentas corrientes, de ahorro, de depdsito de dinero o de titulos
valores e inversiones en entidades financieras o comerciales de Colombia y el exterior.
15) Realizar operaciones comerciales y civiles en cualquier pais del extranjero y a
nivel nacional.

16) Adquirir acciones y hacer aportes en otras sociedades.

17) Realizar cualgquier otra actividad econémica tanto en Colombia como en el
extranjero.

Pardgrafo 1. La sociedad podréd llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualquier actividad similar, conexa o complementaria o que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

Pardgrafo 2: La sociedad podra ademéds crear sucursales, agencias, establecimientos y/o
dependencias en cualquier lugar del pais y/o en el exterior, por orden de la asamblea
general de accionistas, quien ademds determinara el cierre de aquellas dependencias y
asimismo fijard los limites de las facultades que se le confieren a los administradores
de ellas con los correspondientes poderes que se les otorguen.
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CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

$1,000,000,000
1,000,000
$1,000

*CAPITAL SUSCRITO*
$1,000,000,000
1,000,000

$1,000

*CAPITAL PAGADO*
$1,000,000,000
1,000,000

$1,000

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad estard a cargo del gerente, quien podra ser una
persona natural o juridica, accionista o no y podréa tener suplentes.

En caso de falta temporal del gerente y en las absolutas, mientras se prevea el cargo o
cuando se hallaré legalmente inhabilitado para actuar en un asunto determinado, el
gerente sera remplazado por el primer o segundo suplente designados para tal efecto,
quienes podran actuar alternativamente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. el representante legal de la sociedad tiene a su
cargo la administracidén inmediata de la sociedad y en tal virtud le estédn asignadas las
siguientes funciones y atribuciones: a) llevar la representacidén de la entidad, tanto
judicial como extrajudicialmente; b) ejecutar los acuerdos y decisiones del accionista
unico o de la asamblea general de accionistas, cuando exista més de un socio; c)
otorgar facultades especiales o generales a apoderados judiciales o extrajudiciales;
d) celebrar los actos, operaciones y contratos comprendidos dentro del objeto social o
que se relacione con la existencia o el funcionamiento de la sociedad, sin limite de
cuantia; e) cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos de la sociedad; f)
presentar a la reunidén ordinaria anual de la asamblea general de accionistas, cuando
exista mas de un socio, los estados financieros de propdsito general, junto con un
informe escrito relacionado con la situaciédn y la marcha de la entidad, sugiriendo las
innovaciones que convenga introducir para el mejor servicio de la sociedad; g) crear
los empleos necesarios para la debida marcha de la sociedad, sefilalar sus funciones y
asignaciones y hacer los nombramientos correspondientes; h) tomar todas las medidas que
exija la conservacidén de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados e
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impartirles las o6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la sociedad; 1)
convocar a la asamblea general, cuando haya mads de un socio y cuando proceda hacerlo
conforme a la ley o a estos estatutos; j) presentar al accionista uUnico 6 a la asamblea
general de accionistas cuando exista mads de un socio, estados financieros intermedios y
suministrarle todos los informes que ésta solicite en relacidén con la empresa y sus
actividades; k) ejercer las funciones que le delegue el accionista uUnico ¢ a la
asamblea general de accionistas cuando exista mads de un socio. 1) cumplir y hacer que
se cumplan en oportunidad y debidamente todas las exigencias de las leyes en relacidn
con el funcionamiento y las actividades de la sociedad; y, m) las deméds que le
correspondan conforme a la ley y a estos estatutos.

Pardgrafo 1. En todo caso el representante legal, segun el caso, salvo autorizacidn
previa y expresa en contrario, por parte del accionista UGnico 6 a la asamblea general
de accionistas cuando exista més de un socio, solo realizard actos que comprendan Unica
y exclusivamente la administracidén de la sociedad, en virtud de lo cual no podréa
comprometer a la compafiia como garante de obligaciones de terceros.

pardgrafo 2- el representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los
accionistas. en las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los
actos y contratos celebrados por el representante legal.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 13 de enero de 2014, inscrito en esta Cémara de Comercio el
12 de febrero de 2014 con el No. 2015 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA C.C.19395114

Por Acta No. 013 del 28 de mayo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 03 de julio de 2020 con el No. 8024 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GUSTAVO ANDRES HERRERA SIERRA C.C.1151935329
REPRESENTANTE LEGAL

SUPLENTE DEL LUISA FERNANDA HERRERA SIERRA C.C.1130669835

REPRESENTANTE LEGAL
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PROFESIONALES EN DERECHO

Por documento privado del 19 de octubre de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el
23 de octubre de 2017 con el No. 16363 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA C.C.19395114

Por documento privado del 26 de marzo de 2019, inscrito en esta Camara de Comercio el
05 de abril de 2019 con el No. 5439 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO LUISA FERNANDA HERRERA SIERRA C.C.1130669835
PROFESIONAL EN DERECHO SANTIAGO ROJAS BUITRAGO C.C.1015429338

Por documento privado del 22 de agosto de 2019, inscrito en esta Camara de Comercio el
26 de agosto de 2019 con el No. 15099 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO LORENA JURADO CHAVES C.C.1032409539
PROFESIONAL EN DERECHO DARLYN MARCELA MUNOZ NIEVES C.C.1061751492

Por Acta No. 013 del 28 de mayo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 03 de julio de 2020 con el No. 8025 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO GONZALO RODRIGUEZ CASANOVA C.C.1144201314
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN SEBASTIAN LONDONO GUERRERO C.C.1094920193

Por documento privado del 25 de enero de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio el
27 de enero de 2021 con el No. 1156 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO NESTOR RICARDO GIL RAMOS C.C.1114033075
PROFESIONAL EN DERECHO NICOLAS LOAIZA SEGURA C.C.1107101497
PROFESIONAL EN DERECHO JAVIER ANDRES ACOSTA CEBALLOS C.C.1144100309
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Por documento privado del 11 de febrero de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio el
15 de febrero de 2021 con el No. 2441 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ C.C.1016094369

Por documento privado del 17 de febrero de 2022, inscrito en esta Cémara de Comercio el
21 de febrero de 2022 con el No. 2850 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO KENNIE LORENA GARCIA MADRID C.C.1061786590
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ MUNOZ C.C.1126003200

Por documento privado del 17 de junio de 2022, inscrito en esta Cémara de Comercio el
30 de junio de 2022 con el No. 12103 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO CATALINA CHAPARRO CASAS C.C.1113659671
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA PAULA CASTANEDA HERNANDEZ C.C.1144104104
PROFESIONAL EN DERECHO DIANA CAROLINA BENITEZ FREYRE C.C.1118256728
PROFESIONAL EN DERECHO DANIELA QUINTERO LAVERDE C.C.1234192273

Por documento privado del 22 de marzo de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
24 de marzo de 2023 con el No. 5190 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MAYERLY AYALA RIVERA C.C.1113696485
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN SEBASTIAN BOBADILLA VERA C.C.1032485932
PROFESIONAL EN DERECHO CAMILA ANDREA CARDENAS HERRERA C.C.1085332415
PROFESIONAL EN DERECHO DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO C.C.1085324490
PROFESIONAL EN DERECHO VALERIA SUAREZ LABRADA C.C.1005870336
PROFESIONAL EN DERECHO ANGIE NATHALIA ZAMBRANO ALMONACID C.C.1094963116

Por documento privado del 28 de marzo de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
03 de abril de 2023 con el No. 6073 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MARGARETH LLANOS ACUNA C.C.1046430635
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Por documento privado del 19 de julio de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
31 de julio de 2023 con el No. 14324 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO ALEJANDRA MURILLO CLAROS C.C.1144076582
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN PABLO CALVO GUTIERREZ C.C.1088310060
PROFESIONAL EN DERECHO CARLOS ARTURO PRIETO SUAREZ C.C.3229696

PROFESIONAL EN DERECHO MARIA FERNANDA JIMENEZ PIARPUSAN C.C.1085321789
PROFESIONAL EN DERECHO DIANA CAROLINA BURGOS CASTILLO C.C.1022396024
PROFESIONAL EN DERECHO PAOLA ANDREA ASTUDILLO OSORIO C.C.1193091539

Por documento privado del 07 de marzo de 2024, inscrito en esta Cémara de Comercio el
11 de marzo de 2024 con el No. 4678 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO ANGELA MARIA VALENCIA ARANGO C.C.1088317976
PROFESIONAL EN DERECHO DANIEL LOZANO VILLOTA C.C.1085332549
PROFESIONAL EN DERECHO GUSTAVO ANDRES FERNANDEZ CALDERON C.C.1000379508
PROFESIONAL EN DERECHO MAYRA ALEJANDRA DIAZ MILLAN C.C.1107101579
PROFESIONAL EN DERECHO VALENTINA OROZCO ARCE C.C.1144176752

Por documento privado del 04 de abril de 2024, inscrito en esta Cémara de Comercio el
08 de abril de 2024 con el No. 6602 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO ROGER ADRIAN VILLALBA ORTEGA C.C.1047497759
PROFESIONAL EN DERECHO DANIELA JARAMILLO CASTRO C.C.1192918436
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA TERESA MORIONES ROBAYO C.C.31472377

Por documento privado del 21 de agosto de 2024, inscrito en esta Camara de Comercio el
23 de agosto de 2024 con el No. 17995 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO CAMILA ANDREA CARDENAS HERRERA C.C.1085332415
PROFESIONAL EN DERECHO ANGIE KATHALINA CARPETTA MEJIA C.C.1023965126
PROFESIONAL EN DERECHO MAYRA ALEJANDRA DIAZ MILLAN C.C.1107101579
PROFESIONAL EN DERECHO CARLOS ESTEBAN FRANCO ZULUAGA C.C.1093222031
PROFESIONAL EN DERECHO MAYRA ALEXANDRA GRISALES OROZCO C.C.1144082339
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN MANUEL HENAO GALLEGO C.C.1088339121
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PROFESIONAL EN DERECHO SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ C.C.1144184674
PROFESIONAL EN DERECHO PAOLA ANDREA NARVAEZ LOAIZA C.C.1113682359
PROFESIONAL EN DERECHO LUISA MARIA PEREZ RAMIREZ C.C.1144100745
PROFESIONAL EN DERECHO STEFANIA RINCON FLOREZ C.C.1192780428
PROFESIONAL EN DERECHO MARLYN KATHERINE RODRIGUEZ RINCON C.C.1100895399
PROFESIONAL EN DERECHO SANTIAGO VERNAZA ORDONEZ C.C.1193265547

Por documento privado del 19 de noviembre de 2024, inscrito en esta Camara de Comercio
el 26 de noviembre de 2024 con el No. 23607 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO ALEJANDRO DE PAZ MARTINEZ C.C.1020845196
PROFESIONAL EN DERECHO CAMILO ANDRES PINEROS LOPEZ C.C.1019135676
PROFESIONAL EN DERECHO DANIEL ALEJANDRO FRANCO DELGADO C.C.1107513995
PROFESIONAL EN DERECHO DANIEL ANDRES GONZALEZ GUTIERREZ C.C.1233893789
PROFESIONAL EN DERECHO DIEGO SEBASTIAN ALVAREZ URREGO C.C.1152459617
PROFESIONAL EN DERECHO JEFFRY LEMUS GOMEZ C.C.1005975878
PROFESIONAL EN DERECHO LIZETH NAVARRO MAESTRE C.C.1065829968
PROFESIONAL EN DERECHO MICHELLE KATERINE PADILLA RODRIGUEZ C.C.1072673880
PROFESIONAL EN DERECHO VALERIA GONZALEZ FRANCO C.C.1032508407
PROFESIONAL EN DERECHO VALERIA RAMIREZ VARGAS C.C.1193223694
PROFESIONAL EN DERECHO VICTOR JAVIER RIVERA AGREDO C.C.1063810409
PROFESIONAL EN DERECHO YULIANA VALENTINA JACOME DURAN C.C.1098797286

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 006 del 04 de marzo de 2016, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 09 de marzo de 2016 con el No. 3251 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL MARIA DEL SOCORRO SALAMANCA P. C.C.31147621
PRINCIPAL T.P.6044-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 1 del 15/08/2014 de Asamblea De Accionistas 11546 de 01/09/2014 Libro IX
ACT 005 del 21/09/2015 de Asamblea De Accionistas 20299 de 22/09/2015 Libro IX
ACT 013 del 28/05/2020 de Asamblea De Accionistas 8026 de 03/07/2020 Libro IX
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" Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

L= merci
Egli Erdinde Fecha expedicion: 03/06/2025 11:55:48 am

Recibo No. 9873324, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825Y3ESSQ

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

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

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6910

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

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

Ingresos por actividad ordinaria $13,821,107,768

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:6910

KA R A AR A A AR A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A AR A AR A AR A AR A AR AR A A AR A AR A AR A Ak A Ak Ak kK k%

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

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

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

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sb6lo puede ser verificada en ese formato.

T
_

" Ana M. Lengua B.
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