Sefior

JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE RIOHACHA
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Calle 7 No.15-58 Palacio de Justicia
JOlcctorioha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: ISMAEL SEGUNDO, MIGUEL JERONIMO, FRANKLIN
RAFAEL, LUISA DEYANIRA'Y MARIO LUIS FREILE USECHE —
DEMANDADO: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS y COOMEVA
EPS.

RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00

EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIO, varén, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 72.224.044 de Barranquilla (Atlantico), abogado, en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 98.678 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura correo: efrainpimienta@hotmail.com de conformidad
con el poder legalmente conferido por el Doctor FLORENTINO ANASTACIO
QUINTANA CURIEL, vardon, mayor de edad, vecino del municipio de Riohacha (La
Guajira), identificado con la cédula de ciudadania 17.807.588 de Riohacha,
Representante Legal de CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA
CEDES LTDA, Sociedad Legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 0683
del 29 abril de 1993 Notaria Unica de Riohacha NIT: 800.193.989-8 y Matricula
Mercantil 25334, con domicilio principal en Riohacha (La Guajira) en la Calle 13 N°.
11-75 y correo electronico para notificaciones judiciales
asistente@clinicacedes.com, segun Certificado de Existencia y Representacion
Legal Expedido por la Camara de Comercio de Riohacha, muy respetuosamente me
permito, darle tramite, dentro del término legal previsto, a la contestacion de la
demanda, aportar y pedir pruebas, presentar excepciones y realizar el llamamiento en
garantia, dentro de la demanda referida admitida mediante providencia calendada el
veintisiete (27) de octubre de dos mil veintidés (2022) y notificada mediante mensaje
de datos el veinticuatro (24) de agosto de dos mil veintitrés (2.023), dentro de la
demanda Verbal de Responsabilidad Medica por presunta negligencia, imprudencia e
impericia por el error cometido en el diagnostico y el mal manejo al sefior LUIS
MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la cedula de
ciudadania N°. 5.141.007, impetrada por los ciudadanos ISMAEL SEGUNDO FREILE
USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania numero
84.035.610 expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE USECHE,
domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.030.890
expedida en Riohacha, FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania numero 84.078.824 expedida en
Riohacha, LUISA DEYANIRA FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad,
identificada con cedula de ciudadania nimero 40.913.794 expedida en Riohacha,
MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de
ciudadania namero 84.028.794 expedida en Riohacha, quienes obran en nombre
propio nombre, mediante apoderado Dra. HILGA MARIEL OLMEDO CADENA
hilgaolmedo@hotmail.com, en los siguientes términos y consideraciones:

A LOS HECHOS:
Al PRIMERO. Me atengo a lo que resulte probado.

El apoderado de los demandantes sefiala al despacho que el sefior LUIS
MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la cedula de
ciudadania N°. 5.141.007, describiendo padecimientos médicos como: DIABETES tipo
2 e HIPERTENSION ARTERIAL desde el afio 2006.

Al SEGUNDO. Me atengo a lo que resulte probado.

El apoderado de los demandantes indica y acepta el dia del fallecimiento del
sefior LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), el dia seis (6) de agosto de 2018.
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Al TERCERO. Me atengo a lo que resulte probado.

El apoderado de los demandantes sefiala y acepta como COOMEVA S.A la
entidad promotora de salud del sefior LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD),
quien se identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007.

Al CUARTO. Me atengo alo que resulte probado.

El apoderado de los demandantes sefiala la condicion de pensionado de sefior
LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la cedula de
ciudadania N°. 5.141.007.

Al QUINTO. No es cierto.

En los registros de ingresos por atenciones al area de URGENCIAS, no se
evidencia que CLINICA CEDES LTDA., realizara atenciones en el mes de julio
del afio 2018 cita de control diariamente a las 5:00 pm, para la toma de signos
vitales, como lo expresan los demandantes.

El manejo de sus controles médicos, por los antecedentes indicados,
probaremos en las etapas de procesales, que eran realizados en su EPS
COOMEVA y su area de atencion de profesionales y especialistas.

Al SEXTO. No es cierto.

Se aclara al despacho que revisados los sistemas de atenciones en el area de
URGENCIAS correspondientes al mes de julio de 2018, sobre atenciones al
paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la
cedula de ciudadania N°. 5.141.007, se registran ingresos al area de urgencias
motivada en dos (2) ocasiones por motivo de consulta no poder ir al bafio en Is fechas
28/07/2018 y 30/07/2018, y otra ocasion motivo de consulta por presién alta y mareos
el 23/07/2018, las cuales eran atendidas y en los registros de las historias clinicas se
detalladan cronologicamente el motivo de la atencion, antecedentes, estado general al
ingreso, el diagnostico, la conducta inicial, evoluciéon del paciente y egreso con sus
recomendaciones y signos de alarma.

INGRESO DE URGENCIAS
RESPONSABLECOOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION N00026784668

REALIZADAPOR EL Dr(a): SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS Registro Medico No.
FECHA23/7/2018 HORA12:34:18

DATOS DEL INGRESO
MOTIVO
"TIENE LA PRESION ALTA' Y MAREOS"
ENFERMEDAD ACTUAL
MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR
CUADRO CLINICO
DE APROXIMADAMENTE VARIOS DIAS DE EVOLUCION DADO POR SENSACION DE MAREOS, ASOCIADO A
PRESIONES
ARTERIALES SUPERIORES A 180/100 MMHG, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
REVISION
LO DESCRITO
ANTECEDENTES
PERSONALES:
PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS
HOSPITALARIOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS
CADA 12
HORAS, ASA 100 DIA.
TRAUMATICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+
*FAMILIARES: NIEGA
ESTADO GENERAL AL INGRESO

TRANQUILO, ADECUADA RESPUESTA VERBAL.
EVOLUCION DEL PACIENTE
El paciente ingreso 23/07/18 y tiene la siguiente EVOLUCION:

23/07/2018 15:49 SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:



NOTA DE EGRESO
PRESION ARTERIAL: 156/86 MMHG

PACIENTE EN EL SERVICIO DE OBSERVACION CON DIAGNOSTICOS ANTES DESCRITOS, QUIEN RECIBE
MANEJO ACORDE A SU MOTIVO DE CONSULTA REFIERE QUE PRESENTA MEJORIA DEL CUADRO
INICIAL. ACTUALMENTE PACIENTE, ALERTA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL. HIDRATADO,
SIN DATOS DE SIRS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AMBIENTE. AL EXAMEN
FISICO BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES DE LA
NORMALIDAD, NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES RELEVANTES. SE ORDENA MANEJO
AMBULATORIO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL EN SU EPS.

INGRESO DE URGENCIAS

RESPONSABLECOOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION No 0026798573
REALIZADAPOR EL Dr(a): ANGIE CASTRO ROSADO Registro Medico No. 1140843379
FECHA28/7/2018 HORA13:37:54
DATOS DEL INGRESO
MOTIVO
* NO PUEDO IR AL BANO *
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 83 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 24 HORAS
DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR TENESMO RECTAL ACOMPARNDO DE DEPOSICION
CAPRINA Y DISTENSION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. REFIERE
APLICACION DE ENEMA SIN MEJORIA DE SINTOMAS.

REVISION
INSOMNIO DESDE HACE 3 DIAS

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS
HOSPITALARIOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS
CADA 12

HORAS, ASA 100 DIA.

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+
*FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
ESTABLE, INTERACCIONA CON EL MEDIO

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de ingreso es ( K590 ) CONSTIPACION
El o los diagnoésticos relacionados son:

()

()

QO

CONDUCTA INICIAL

OBSERVACION

CAPTOPRIL 50 MG VO AHORA

AMIPTRIPTILINA 12.5 MG VO AHORA

ENEMA RECTAL AHORA

S/S SERIE DE ABDOMEN AGUDO

CSVYAC

EVOLUCION DEL PACIENTE

El paciente ingreso 28/07/18 y tiene la siguiente EVOLUCION:
28/07/2018 16:27 SALOMON QUINTERO RAMIREZ (MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA)
Reg.Med:0285498

NOTA D E EVOLUCION

DX ANOTADO

S MANIFIESTAFAMILIAR RELAZIA DEPOSICION

EGRESO DE URGENCIAS

REALIZADA: EL 28/07/18 A LAS 16:27:00 POR EL Dr(a): SALOMON QUINTERO RAMIREZ Registro Medico No.
0285498

DATOS DE LA SALIDA

OBSERVACIONES

MANEJO AMBULATORIO

DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es ( K590 ) CONSTIPACION,
y como diagnésticos relacionados se tiene:

el estado ala salida es Vivo

INGRESO DE URGENCIAS

RESPONSABLECOOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION No0026803165
REALIZADAPOR EL Dr(a): JOAQUIN TORRES SANCHEZ Registro Medico No. 18403-2013
FECHA30/7/2018 HORA13:30:48

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO

NO PUEDO IR AL BANO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIOEN TE QUE INGRESA CON CUADROI DE DIFICULTAD PARA REALIZACION DE DEPOSICIONES DE
TRES DIAS DE

EVOLUCION ALEGA QUE SE TOMO TRATAMIENTO MEDICO (BISACODILO) PERO SIN MEJROA, ADEMAS
CON

CIOFRAS TENSIONALES ELEVADAS POR LO CUAL CONSULTA

REVISION

LO DESCRITO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS

HOSPITALARIOS: NIEGA



FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS
CADA 12

HORAS, ASA 100 DIA.

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+

DIAGNOSTICO
El diagnéstico de ingreso es ( K590 ) CONSTIPACION
El o los diagnoésticos relacionados son:

(R104 ) OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
()

CONDUCTA INICIAL
OBSERVACION

CAPTOPRIL 50MG VO DOSIS UNICA
RX DE ABDOMEN SIMPLE

SI RX NORMAL REALIZAR ENEMA

EVOLUCION DEL PACIENTE

El paciente ingreso 30/07/18 y tiene la siguiente EVOLUCION:

30/07/2018 14:56 JOAQUIN TORRES SANCHEZ (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:18403-2013

pacite con rx de abdomen smple normal, CON PRESENIA DE GAS DISTAL NO SIGNO DE OBSTRUCION
INTESTINAL SE

DEICDE REALIZACION DE ENEMA

30/07/2018 18:03 OSCAR AREVALO REYES (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:12312

AL SEPTIMO. No es cierto.

Se aclara al despacho que revisados los sistemas de atenciones en el area de
URGENCIAS correspondientes al dia 04 de agosto de 2018, sobre atenciones al
paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la
cedula de ciudadania N°. 5.141.007, se detallan ingreso motivo de la consulta “ESTA
DESCOMPENSADQO”, manifestando los familiares sensacién de debilidad, astenia,
picos febriles, dificultad para la bipedestacion, presentaba somnolencia y
desorientacion por consumo de medicamento trazadona, todo lo anterior se describe
en la historia clinica asi:

INGRESO DE URGENCIAS

RESPONSABLE COOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION N00026816446
REALIZADAPOR EL Dr(a): JESUS DAZA IGUARAN Registro Medico No.
FECHAA4/8/2018 HORA16:58:54

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO

"ESTA DESCOMPENSADO"

ENFERMEDAD ACTUAL

MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROX 12 HORAS DE
EVOLUCION

CONSISTENTENTE EN LA PRESENIA DE SESANCIO DE DEBILIDAD, ASTENIA ADINAMIA, PICOS FEBRILES
NO

CUANTIFICAOD EN CASA ASOCIADO S DIFICULTAD PARA LA BIPEDESTACION POR DEBILIDAD,
ASOCIADO A ORINA

TURBIA Y FETIDA ADEMAS DE PRESNETAR SOMNOLENCIA Y ALGO DE DESORIETNACION POR LO QUE
DECIDE

CONSULTAR. FAMILAIR MANIFIESTA QUE ESTE CONSUME TRAZODONA Y QUE NO ESTAN SEGUROS Sl
ESTE TOMA

MAS DE LA DOSIS DIARIA MEDICADA DE FORMA ACCIDENTAL

REVISION

LO DESCRITO EN E/A

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION
HOSPITALARIOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS
CADA 12

HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+

*FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
REGUALR ESTADO GENERAL SE VE DECAIDO, PALIDEZ CUTANEA GENERALIZADA
SIGNOS VITALES

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de ingreso es ( R509 ) FIEBRE, NO ESPECIFICADA
El o los diagnosticos relacionados son:

() 1. SINDROME FEBRIL EN ESTDIO

1.1 INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS???

2. MAREO DEBILIAD Y PALIDEZ CUTANEA

3. HIPERTENSION ARETRIAL POR HC

4. DIABETES MELLITUS POR HC

04/08/2018 22:23 SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:
EVOLUCION OBSERVACION - MEDICINA GENERAL

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE:
1. SINDROME FEBRIL



1.1. PRODROMO VIRAL
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES- PA: 142/86 MMHG, FC: 79X, FR: 18X, T: 36.5°C

CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA.

CABEZA CARA Y CUELLO:SIN DEFORMIDAD DE HUESOS CRANEALES

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS,
ROSADAS.

MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES ORALES

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN AMBOS

CAMPOS PULMONARES, NO CREPITOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERSITALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, NO
MASAS.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE

EXTREMIDADES: EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR >2 SEGUNDOS. NO SE
EVIDENCIAN ERITEMAS

NI EDEMAS.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE. GLASGOW 15/15

PARALINICOS:

. HEMOGRAMA: LEU: 15900, NEU: 90% HB: 13.9 HCT: 43% PLT: 153.000

. UROANALISIS Y GRAM DE ORINA: NO PATOLOGICO

.BUN:10.2 CR: 1.3

. IONOGRAMANORMAL

. GLICEMIA:163

.PT:15PTT: 26.3

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS DERECHO LIBRES, SILUETA
CARDIACA AUMENTADA DE

ATAMRNO, SIN INFILTRADOS PATOLOGICOS NI CONSOLIDACIONES.

NO U A WN R

ANALISIS: SE REVALORA PACIENTE QUIEN INGRESA CON CUADRO FEBRIL DE MENOS DE 12 HR DE
EVOLUCION ASOCIADO A MALESTAR GENERAL, SIN QUEJAS DE DOLOR PARA ORINAR, TOS,
DOLOR ABDOMINAL, HEMOGRAMA MUESTRA LAUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, SIN ALTERACION DE
LOS DEMAS PARACLINICOS, PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN QUEJAS DE DOLOR,
HIDRATADO Y AFEBRIL, SIN ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, IMPRESIONA CUADRO FEBRIL
INCIPIENTE, SE EXPLICA A FAMILAR SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA.

EGRESO DE URGENCIAS

REALIZADA: EL 04/08/18 A LAS 22:23:00 POR EL Dr(a): SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS Registro
Medico No.

DATOS DE LA SALIDA
OBSERVACIONES

MANEJO AMBULATORIO

DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es ( R509 ) FIEBRE, NO ESPECIFICADA,
y como diagnoésticos relacionados se tiene:

(B349) INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

El paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la
cedula de ciudadania N°. 5.141.007, al ser valorado tiene mejoria y refiere sentirse
bien, sin quejas, ni dolor, hidratado y afebril, sin alteraciones al examen
fisico, mejoria de su cuadro febril, se explica a familiar signos y sintomas de
alarma.

AL OCTAVO. Es parcialmente cierto.

El paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la
cedula de ciudadania N°. 5.141.007, ingresa al area de Admisiones urgencias -
Ingreso hospitalario al CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA-
CEDES LTDA, el dia cinco (05) de agosto de dos mil dieciocho (2018), quien es
recibido y valorado por el médico general, responsable del turno, quien realiza datos
delingreso en la HISTORIA CLINICA No. 5141007 hora: 22:00, cuyos motivos son:

INGRESO DE URGENCIAS

RESPONSABLECOOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION No0026818803
REALIZADAPOR EL Dr(a): YANIA JIMENEZ ZUNIGA Registro Medico No.
FECHA5/8/2018 HORA 22:00:59

DATOS DEL INGRESO
MOTIVO

FIEBRE Y DOLOR EN LA PIERNA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD, QUE CONSULTA POR CUADRO CLINCO DE 2 DIA SDE
EVOLUCION CARCATERIZADO POR EDEMA PROGRESIVO EN PIERNA DRECHA, QUE SE ACOMPANA EL
DIA DE AYER DE FIEBRE NO CUNATFIICADA, REFIERE QUE EL DIA DE HOY A AUMENTADO DE TAMARNO, S
EH AEXCAERBADO EL DOLOR, TAMBIEN REFIERE DISURIA, POLAQUIURIA YV TENSEMO VESICAL,
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA REFEIRE MANEJO EN CASA CON ACETAMINFOEN SIN MEJROIA

REVISION
LO REFERIDO

ANTECEDENTES
PATOLOGICO:HTA, DIABETES MELLITUS
QUIRURGICOS:NIEGA.



HOSPITALIZACIONES: NIEGA

FARMACOLOGICOS:LOSARATAN , METOPROLOL, ACIDO FOLICO, METFORMINA,
ALERGICOS:NIEGA

TRAUMATICOS:NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
REGULAR

SIGNOS VITALES

TA:76/45 FC: 90 FR: 26

TEMP : 37 PESO:73 Kg TALLA:Cm

EXAMEN FISICO

CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS.
NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE NORMAL.

CUELLOMOVIL SIN ADENOPATIA, MOVILIDAD NORMAL.

CARDIOPULMONARRUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS., DE BUENA TONALIDAD.

PULMONES CLAROS , NO SIBILANTES, NO ESTERTORES

ABDOMEN.PERISTALSIS POSITIVA , NO MASA , NO DOLOR A LA PALPACION , NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL .

BLUMBERG ( - ) ROVSING ( - ), PSOA (- ) MURPHY (-), PURO PERCUSION ( - )
GENITOURINARIO.NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE

EXTREMIDADES. SE OBSERVA EDEMA , CALOR Y RUBOR EN PIERNA DRECHA, , LLENADO CAPILAR
NORMAL.

NEUROLOGICO. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL MOMENTO DEL EXAMEM , ESCALA DE COMA DE
GLASGOW 15.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de ingreso es ( L031 ) CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
El o los diagnésticos relacionados son:

(SEPSIS DE FOCO DE PARTIDA

1. URINARIA

2. PIEL Y PARTES BLANDAS )
HTAPORHC)

DIABETES MELLITUS POR HC

CONDUCTA INICIAL
EVOLUCION DEL PACIENTE
El paciente ingreso 05/08/18 y tiene la siguiente EVOLUCION:

05/08/2018 23:02 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL
CUAL

COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
CUADOR DE EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO
LIGERO ERITEMA TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA ,
ADINAMIA POR LO QUE ACUDE A ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS
CADA 12 HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

El dia 05/08/2018 el paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se
identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, recibe valoracién por médico
Especialista Internista Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA, identifica las
comorbilidades, las afecciones cardiovasculares el proceso infeccioso de partes
blandas y registra un proceso embolico, para lo cual solicita manejo en unidad de
terapia intensiva, ordenando sea remitido el paciente a la red de atencién con
autorizacion de su EPS, quien registra en la historia clinica:

05/08/2018 23:02 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL
CUAL

COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
CUADOR DE EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO
LIGERO ERITEMA TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA ,
ADINAMIA POR LO QUE ACUDE A ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS
CADA 12 HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

AL EXAMEN FISICO PA 76/45 FC 90XMIN FR 18-20XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD
GENERALIZADA

CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN
PIERNA

HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS

CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169

PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 45 LAC 1.2 HCO3 24.3 BE -1.1

IDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 1PPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA



3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO I

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO
CURSANDO CON PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO
SE SOLICTA MANEJO EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

El Especialista Internista tratante Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA, ordena la
remision con oportunidad, la cual estd debidamente descrita en la historia clinica del
paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES, orden que es tramitada y cumplida por
el area de Referencia de Pacientes y realizando el diligenciamiento del formato
estandarizado de pacientes Anexo Técnico No. 9, se registra en la historia clinica el
diagnostico asi:

IDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO
CURSANDO CON PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO
SE SOLICTA MANEJO EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

El cumplimiento de la orden médica del especialista Internista, a la oficina de
Referencia de pacientes, esta soportada en el tramite oportuno del diligenciamiento
del formato estandarizado de pacientes Anexo Técnico No. 9, llamando y avisos via
correo electrénico a los responsables en la EPS.

AL NOVENO. No es cierto.

El dia 05/08/2018 el paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se
identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, recibe valoracién por médico
Especialista Internista Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA, identifica las
comorbilidades, las afecciones cardiovasculares el proceso infeccioso de partes
blandas y registra un proceso embolico, para lo cual solicita manejo en unidad de
terapia intensiva, ordenando sea remitido el paciente a la red de atencion con
autorizacion de su EPS, quien registra en la historia clinica:

05/08/2018 23:02 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL
CUAL

COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
CUADOR DE EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO
LIGERO ERITEMA TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA ,
ADINAMIA POR LO QUE ACUDE A ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS
CADA 12 HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

AL EXAMEN FISICO PA 76/45 FC 90XMIN FR 18-20XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD
GENERALIZADA

CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN
PIERNA

HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS

CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169

PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 45 LAC 1.2 HCO3 24.3 BE -1.1

IDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +



6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO
ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO
CURSANDO CON PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO
SE SOLICTA MANEJO EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

El Especialista Internista tratante Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA, ordena la
remisién con oportunidad, la cual esta debidamente descrita en la historia clinica del
paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES, orden que es tramitada y cumplida por
el area de Referencia de Pacientes y realizando el diligenciamiento del formato
estandarizado de pacientes Anexo Técnico No. 9, se registra en la historia clinica el
diagnéstico asi:

IDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 1PPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO
CURSANDO CON PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO
SE SOLICTA MANEJO EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

El cumplimiento de la orden médica del especialista Internista, a la oficina de
Referencia de pacientes, esta soportada en el tramite oportuno del diligenciamiento
del formato estandarizado de pacientes Anexo Técnico No. 9, llamando y avisos via
correo electrénico a los responsables en la EPS.

AL DECIMO. No es cierto

El dia 06/08/2018 en el horario 07:40, el paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES

(QEPD), quien se identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, recibe
valoraciéon por médico Especialista Internista Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA,
quien hace registro de su condicién de salud y las comorbilidades, las afecciones
cardiovasculares, el proceso infeccioso de partes blandas, del proceso embolico
detallando en la historia clinica:

06/08/2018 07:40 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX:

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS

1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA

O/ PA130/80 FC 80XMIN FR 14XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD
GENERALIZADA

CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN
PIERNA

HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS
CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169
PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 45 LAC 1.2 HCO3 24.3 BE -1.1

ANALISIS
PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA CON TENDENCIA A MODULACIONES DE SIGNSO DE SIRS SE
INCIA DESTETE DE SOPORTE VESOPRESOR PENDIENTE REFERENCIA A UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

POR PARTE DE SU
EPS

El dia 06/08/2018 en el horario 11:39, el paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES
(QEPD), quien se identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, recibe nueva



valoracién por médico Especialista Internista Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA,
detallando en la historia clinica:

06/08/2018 11:39 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX:

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS

1.11PPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA

O/ PA90/60 FC 80XMIN FR 2-3 XMIN (AGONICAS) SAT 3%

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD
GENERALIZADA

CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN
PIERNA

HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

ANALISIS

PCTE EL CUAL CON SIGNSO FRANCOS DE INSUFICIECIA RESPIRATOTIA (PARO RESPIRATORIO ) POR LO
QUE SE INCIA MANIBORAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA CON SECUENCIA DE INTUBACION
RAPIDA EXITOSA EN PRIMER INTENTO SE EVIDENCIA CANTIDAD ESCASA DE CONTEIDO ALIEMTARIO EN
VIA AEREA CON ASPIRCON DE ESTA SE INICIA SEDOANALGESIA ( MIDAZOLAM-FENANYL) SE CONECTA A
SOPORTE VENTILATORIO CON ESTABILIZACIOND E FRAS DE PRESION ARTERIAL Y VENITLATORIAS
120/80 FC 120XMIN FR 14-16XMIN SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO SE ESPERA REFERENCIA A UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA

El paciente recibe nueva valoracion por médico de turno en el horario 11:39,
detallando en la historia clinica:

06/08/2018 11:39 MARICARMEN MENDOZA BRITTO (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:0588/09

NOTA MEDICA

PACIENTE EN MALESTADO GENERAL CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REALIZA DEPOSICION
POSTERIOR A LO CUAL PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, FRIALDAD, DIAFORESIS, ALTERANDO
ESTADO DE CONCIENCIA, SE CONSTATA PACIENTE CON PULSO, PACIENTE CON SIGNOS DE FALLA
RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA 162/84 MMHG FC 138 XMIN SATO2: 54%, SE SUSPENDE INFUSION DE
SE PROCEDE A MANEJAR PARO RESPIRATORIO CON SISTEMA BOLSA AUTOINFLABLE- MASCARA-
VALVULA-RESERVORIO, SIN LOGRAR MEJORIA POR LO QUE SE DECIDE OBTENER VIA AEREA
DEFINITIVA, INTUBACION OROTRAQUEAL TUBO 8.5 EN UN SOLO INTENTO EXITOSA, SE DEJA FIJADO A 20
CM COMISURA LABIAL DERECHA, RETORNANDO ESCASO CONTENIDO ALIMENTARIO, SE DEJA
CONECTADO A SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, MANEJO EN CONJUNTO CON MEDICINA
INTERNA.

PENDIENTE TRASLADO A UCI ADULTO.

El paciente recibe nueva valoracion por médico de turno en el horario 21:46,
detallando en la historia clinica:

06/08/2018 21:46 MARIA LAURA PEREZ CARDENAS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:

NOTA OBSERVACION:

SE VALORA PACIENTE EN RONDA MEDICA SE EVIDENCIA AUSENCIA DE SIGNOS VITALES EN
MONIOTERO, SE TOMA PULSOS CAROTIDEO Y FEMORAL SIN PRESENCIA DE ELLOS POR LO QUE SE
ACTIVA CODIGO AZUL, INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA DURANTE 20 MIN SIN
RESPUESTA, SE DECLARA

FALLECIMIENTO DEL PACIENTE A LAS 21: 30 HORAS, SE INFORMA A FAMILIARES.

SE ORDENA TRASLADO A LA MORGUE.

DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es (1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO,
y como diagnoésticos relacionados se tiene:

(??) 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO Il

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +?2?

(?22)??

(??)7??

el estado ala salida es Muerto

en caso de muerte la causa es: (1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO
y tiene ?? dias de incapacidad.

Quien ordena el egreso es el doctor(a)

AL DECIMO PRIMERO. Es parcialmente cierto.

El apoderado de los demandantes indica y acepta el dia del fallecimiento del
sefior LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), el dia seis (6) de agosto de 2018.



El paciente recibe nueva valoracion por médico de turno en el horario 21:46,
detallando en la historia clinica:

06/08/2018 21:46 MARIA LAURA PEREZ CARDENAS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:

NOTA OBSERVACION:

SE VALORA PACIENTE EN RONDA MEDICA SE EVIDENCIA AUSENCIA DE SIGNOS VITALES EN
MONIOTERO, SE TOMA PULSOS CAROTIDEO Y FEMORAL SIN PRESENCIA DE ELLOS POR LO QUE SE
ACTIVA CODIGO AZUL, INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA DURANTE 20 MIN SIN
RESPUESTA, SE DECLARA

FALLECIMIENTO DEL PACIENTE A LAS 21: 30 HORAS, SE INFORMA A FAMILIARES.

SE ORDENA TRASLADO A LA MORGUE.

DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es (1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO,
y como diagnésticos relacionados se tiene:

(??) 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO I

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +?7?

(??)7??

(?22)2?

el estado ala salida es Muerto

en caso de muerte la causa es: (1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO
y tiene ?? dias de incapacidad.

Quien ordena el egreso es el doctor(a)

AL DECIMO SEGUNDO. No me consta. Me atengo a lo que resulte probado.
No se relaciona con la atencién médica brindada en CLINICA CEDES LTDA.
AL DECIMO TERCERO. No me consta. Me atengo a lo que resulte probado.
No se relaciona con la atencion médica brindada en CLINICA CEDES LTDA
AL DECIMO CUARTO. No me consta. Me atengo a lo que resulte probado.

No se relaciona con la atencion médica brindada en CLINICA CEDES LTDA

A LAS PRETENSIONES:

En nombre y representacion del CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA-CLINICA CEDES LTDA., me opongo a todas y
cada una de las Pretensiones de los Demandantes sefiores ISMAEL SEGUNDO
FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania
numero 84.035.610 expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE USECHE,
domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.030.890
expedida en Riohacha, FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania numero 84.078.824 expedida en
Riohacha, LUISA DEYANIRA FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad,
identificada con cedula de ciudadania nimero 40.913.794 expedida en Riohacha,
MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de
ciudadania nimero 84.028.794 expedida en Riohacha, en tanto no gozan de

fundamento Medico Cientifico, no evidencian certeza probatoria que existio

falla médica, y con ello omision en la atencion por descuido violacion de

reglamento, impericia o que existiera tardio Diagnostico y un tratamiento no



oportuno o alejado del indicado o aplicado por otro grupo asistencial o

Institucion Prestadora de Servicio de Salud.

Demostraremos que se obro con diligencia y cuidado, que no existié la FALLA

MEDICA vy gue se realiz6 atencién diligente y eficiente, por lo cual solicito al

sefior juez no acceder por las siguientes razones de la defensa:

EXCEPCIONES DE MERITO:

1. Ausenciade Culpa:

El CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA-CLINICA
CEDES LTDA., es una Institucion Medica con habilitacion para la prestacion de
Servicios de Salud mediante Resolucion n°. 44550 del 19 de noviembre de
2004 emanada de la Secretaria Departamental de Salud, lo anterior comprueba
gue la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, cumple con los requisitos
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC), condiciones
Técnico Cientifica, suficiencia Patrimonial y Técnico Administrativas, de
acuerdo al decreto 2309 de 2002, con ello se acredita que esta institucion
cumple con los Protocolos de Cirugia, Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica,

relacionados con los servicios que presta.

Por las consideraciones anteriores el grupo Medico Asistencial y en el caso de
los Profesionales de la Salud (Médicos Especialistas), que prestan sus
servicios a la CLINICA CEDES-LTDA., ejerce estricto cumplimiento a las guias
y protocolos de atencién medica establecidas para la adecuada prestacion de
servicios asistenciales, de modo que conocen el deber de prestar la atencion
oportuna, pertinente y adecuada a los pacientes, mediando generar la

recuperacion, evitando dafios 0 _consecuencias extrafias o ajena a la

atencion vy tratamiento de su estado de salud.

La obligacion del médico se encuentra que es una obligacién de medios. El

objeto de la obligacion de medios es preciso: impone al deudor el empleo de
los medios pertinentes que estan a su alcance. Al tratarse del médico, los

medios que debe emplear son aguellos que aconseja la ciencia médica en

el momento de su actuacion profesional.

Todo esto con el fin de procurar lo que se pretende. EI médico curar al
paciente, pero es muy claro que en estos compromisos no hay garantia. No se

promete el resultado.



La consecuencia de lo dicho es la siguiente: si el acreedor de la obligacion de
medios demanda a su deudor (al médico) y alega inejecucion de la prestacion,
se trata de una responsabilidad subjetiva basada sobre la culpa. Esta culpa
debera probarse, probando que no se empled los medios que era necesario
emplear y, que ademas, no se comportd con la prudencia y diligencia que se

esperaba. Esa es la prueba de su culpa.

El eje de la responsabilidad Médica gira, sobre los siguientes postulados: hacer

todo _aquello que estd indicado hacer, consideracién habida al grado de

progreso de los conocimientos médicos y a los recursos disponibles en el

correspondiente medio y abstenerse de hacer todo _aguello gue no deba

hacerse, en atencién a las mismas circunstancias.

El paciente sefior LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba
con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, es atendido en el CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA- CLINICA CEDES LTDA, quien es
ingresado al area de urgencias el dia 05/08/2018 para la atencion por las afecciones
cardiovasculares, un proceso infeccioso de partes blandas y registra un proceso
embolico, quien recibe adecuada atencion del equipo médico asistencial de medicina
general y del Especialista en ESPECIALIDAD EN MEDICINA CRITICA E INTENSIVA,
quien describe lo acontecido en la atencion prestada, la valoracion del estado general,
comorbilidades, ordenes médicas, remision a manejo en Unidad de Terapia Intensiva y

diagnéstico en su atencién

Con claridad cientifica y basada en la literatura cientifica internacional y apoyo de
nuestros pares médicos al rendir sus testimonios, sustentaremos las realidades de las
atenciones, recomendaciones y tratamiento brindado al sefior LUIS MIGUEL FREILES
MORALES por diagnéstico de egreso falla cardiaca, paro cardiaco.

2°. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD.

Los demandantes debera probar el nexo causal, existente entre la presunta deficiente
atencion médica negligente y las presuntas afirmaciones de falla en el servicio-dafo,
como determinante para la condena por la presunta Responsabilidad Civil médica y la

Reparacion indemnizatoria.

La responsabilidad objetiva culpa probada, que corresponde demostrar la falla médica
negligente, imprudente, con violacion de la lex artis y con ello la omisién en la atencién
por descuido, impericia 0 que existiera tardio diagndstico y un tratamiento no oportuno
o alejado del indicado o aplicado por otro grupo asistencial o Institucion Prestadora de

Servicio de Salud.

Con las historias clinicas, la literatura cientifica, las guias y protocolos médicos, los

soportes de los antecedentes médicos del paciente, sustentaremos las realidades de



las maniobras terapéuticas, oportunidad, pertinencia y diligencia, desvirtuando las

consideraciones de negligencia médica, impericia, atencion tardiay no adecuada

3°. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS:

La demostracion de los perjuicios materiales sin la presentacion de ningln soporte
probatorio documental ( contrato de trabajo, disminucion de tabla de ingresos, facturas
de pagos, pagos a terceros, transportes, valoracion por servicios a otros profesionales
de la salud, etc.,) limitan la realidad de lograr certeza de los gastos que pretenda

demostrar y probar desde el mismo momento de presentacion de su demanda.

Los dafios morales y dafio a la vida de relacion, de los demandantes y todo su grupo
familiar relacionado, generados por los presuntos angustias por el deceso ocurrido el
seis (6) de agosto de 2018, del sefor LUIS MIGUEL FREILES MORALES, son
abiertamente excesivos, por cuanto ensefia la doctrina y su clara regulacién
jurisprudencial por la Honorable Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, las
obligaciones probatorias para cada aspecto, en tanto se valorara los tiempos, y las
realidades de sufrimiento del grupo familiar (hijos), dependencia econémica de los
hijos, actividades y desempefio profesional o laboral, y todos los aspectos de la

relacion socioecondmica familiar.

Por lo anterior debera ser claramente revisada y regulada las pretensiones de los

demandantes, al inferir decision en tal caso indemnizatoria de perjuicios.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

1°. Solicito que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 64 y 65 del Cédigo
General del Proceso (Ley 1564 de 2012 ) sea llamada en garantia la compafiia de
Seguros La Previsora S.A., Compafiia de Seguros Legalmente Constituida, con
Domicilio Principal en Bogotd D.C. y sucursal en la ciudad de Riohacha quien sera
notificada a su Representante Legal-Gerente EILEEN SUSANA CALDERON
GUZMAN o por quien la represente o haga sus veces al momento de la notificacion.

La solicitud del LLAMAMIENTO EN GARANTIA la fundamenta el CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTA LIMITADA, por encontrarse amparada mediante
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual N°. 1003539, con la Compafia
Aseguradora LA PREVISORA S.A. Calle 7 N°. 6-57 Local 101-103 en el Centro
Comercial Olimpia en la ciudad de Riohacha (La Guajira).

FUNDAMENTOS DERECHO:

En derecho me fundamento en lo dispuesto por el Codigo General del Proceso Ley
1564 de 2012, articulos 82, 96, 64 y 65, 198, 227, 228, 368 a 373, Ley Estatutaria de la
Salud (Ley 1751 de 2015), Decreto 806 de 2020 Ley 2213 de 2022.



PRUEBAS:

. DOCUMENTALES:

Que se aportan:

1°. Certificado de Existencia y Representacion legal del Centro Diagnostico de
Especialistas Limitada.

2°. Copia Simple de la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual N°. 1003539
expedida por la Compafia de Seguros la Previsora S.A.

3°. Copia simple de la Historia Clinica N°. 5141007, las cuales registran atencién a
sefior LUIS MIGUEL FREILES MORALES, identificado con la C.C. N° 5.141.007 en
sus ingresos los dias:

a) Ingreso a Urgencias el dia 05/08/2018 y estancia hasta el 06/08/2018.
b) Ingreso a Urgencias el dia 04/08/2018.
¢) Ingreso a Urgencias el dia 28/07/2018.
d) Ingreso a Urgencias el dia 23/07/2018.
e) Ingreso a Urgencias el dia 30/07/2018.
4°, Copia documento anexo técnico N°. 9 formato referencia de pacientes

5°. Copia soportes correos electrénicos para solicitud a EPS COOMEVA tramite de
ubicacién de paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES

6°. Certificado de acuse de recibo de notificacion de envio de demanda de
llamamiento en garantia a la entidad LA PREVISORA SEGUROS SA. ( E-mall
servientrega).

II. DECLARACIONES DE TERCEROS Y TESTIMONIOS.

INTERROGATORIOS.

1°. Citese y hagase comparecer al sefior ISMAEL SEGUNDO FREILE USECHE,
domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania namero 84.035.610
expedida en Riohacha, demandante dentro del proceso, para que absuelva el
interrogatorio sobre los hechos por presunta negligencia, imprudencia e impericia por
el error cometido en el diagndstico y el mal manejo al sefior LUIS MIGUEL FREILES
MORALES (QEPD), por intermedio de su apoderado

2°. Citese y hdgase comparecer al sefior MIGUEL JERONIMO FREILE USECHE,
domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.030.890
expedida en Riohacha, demandante dentro del proceso, para que absuelva el
interrogatorio sobre los hechos por presunta negligencia, imprudencia e impericia por
el error cometido en el diagnéstico y el mal manejo al sefior LUIS MIGUEL FREILES
MORALES (QEPD), por intermedio de su apoderado

3°. Citese y hagase comparecer al sefior FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE,
domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.078.824
expedida en Riohacha, demandante dentro del proceso, para que absuelva el
interrogatorio sobre los hechos por presunta negligencia, imprudencia e impericia por
el error cometido en el diagndstico y el mal manejo al sefior LUIS MIGUEL FREILES
MORALES (QEPD), por intermedio de su apoderado



4°, Citese y hagase comparecer al sefior LUISA DEYANIRA FREILE USECHE,
domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de ciudadania nimero 40.913.794
expedida en Riohacha, demandante dentro del proceso, para que absuelva el
interrogatorio sobre los hechos por presunta negligencia, imprudencia e impericia por
el error cometido en el diagndstico y el mal manejo al sefior LUIS MIGUEL FREILES
MORALES (QEPD), por intermedio de su apoderado

5°. Citese y hagase comparecer al sefior MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado
en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.028.794 expedida en
Riohacha. demandante dentro del proceso, para que absuelva el interrogatorio sobre
los hechos por presunta negligencia, imprudencia e impericia por el error cometido en
el diagnostico y el mal manejo al sefior LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD),
por intermedio de su apoderado

TESTIMONIOS.

1° Citese y hagase comparecer al sefior ISRAEL DAVID VILLALBA FONSECA,
persona mayor de edad, residente en este municipio, con domicilio laboral calle 13 N°.
11 — 75, identificado con la cedula de ciudadania N°. 1.123.992.578 expedida en
Maicao (La Guajira), de profesion MEDICO con ESPECIALIDAD EN MEDICINA
CRITICA E INTENSIVA, para que rinda testimonio sobre su conocimiento sobre las
atenciones meédicas los dias cinco (5) y seis (6) de agosto de 2018, describa y aclare
la valoracion del estado general, comorbilidades, ordenes médicas remision a manejo
en Unidad de Terapia Intensiva y diagnéstico en su atencion al sefior LUIS MIGUEL
FREILE MORALES, el testigo sera citado a través del suscrito.

2°. Citese y hagase comparecer al sefior SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS,
persona mayor de edad, residente en este municipio, con domicilio laboral calle 13 N°.
11 — 75, identificado con la Cedula de Ciudadania: 1.090.441.383. Exp. Cucuta (Norte
de Santander), Profesional en MEDICINA GENERAL, para que rinda testimonio sobre
su conocimiento sobre las atenciones médicas los dias veintitrés (23) de julio de 2018
y cuatro (4) de agosto de 2018, describa y aclare la valoracion del estado general,
comorbilidades, ordenes médicas 6rdenes a cita de control por su EPS y signos de
alarma en sus atenciones al sefior LUIS MIGUEL FREILE MORALES, el testigo sera
citado a través del suscrito.

3°. Citese y hagase comparecer al sefior SALOMON ERNESTO QUINTERO
RAMIREZ, persona mayor de edad, residente en este municipio, identificado con la
cédula de ciudadania N°. 84.078.448 expedida en Riohacha,(La Guaijira), residente en
este municipio, con domicilio laboral calle 13 N°. 11 — 75, , Profesional en MEDICINA
GENERAL, para que rinda testimonio sobre su conocimiento sobre las atenciones
meédicas los dias veintiocho (28) de julio de 2018, describa y aclare la valoracion del
estado general, comorbilidades, ordenes médicas 6rdenes a cita de control por su EPS
y signos de alarma en sus atenciones al sefior LUIS MIGUEL FREILE MORALES, el
testigo sera citado a través del suscrito.

4°. Citese y hagase comparecer al sefior LITZI ANDRI PEREZ ROMERO, persona
también mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania N°. 1.118.829.662
expedida en Riohacha (La Guajira), con domicilio laboral calle 13 N°. 11 — 75,
Coordinador de Referencia y Contrareferencia, quien puede aclarar y explicar el
trAmite de cumplimiento del procedimiento de remisién del paciente los dias cinco (5)
y seis (6) de agosto de 2018 al sefior LUIS MIGUEL FREILE MORALES, el testigo
sera citado a traves del suscrito.

ANEXOS:

=

Poder legalmente conferido para actuar.

2. Certificado de Existencia y Representacion legal del Centro Diagnostico de
Especialistas Limitada.

3. Lo anunciado en el acapite probatorio.



NOTIFICACIONES:

1°. Los demandantes y su apoderado en las direcciones aportadas en el acapite de su
demanda, correo electronico hilgaolmedo@hotmail.com

2°. Centro Diagnostico de Especialistas Limitada-CLINICA CEDES LTDA, en la Calle
13 N°. 11-75 en Riohacha, La Guajira. Correo electrdnico asistente@clinicacedes.com

3°. La Compafiia de Seguros La Previsora S.A., Llamada en Garantia, en la Calle 7
N°. 6-57 Local 101-103 en el Centro Comercial Olimpia en la ciudad de Riohacha (La
Guajira), notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

4°, El suscrito en la Secretaria de su despacho o en mi oficina ubicada en la Calle 73
N°. 41 B-146 oficina 204 en Barranquilla (Atlantico).Correo electrénico
efrainpimienta@hotmail.com

Del sefior juez,

Atentamente,

EFRAIN A. PIMIENTA PALACIO
C.C. 72.224.044 de Barranquilla
T.P.98.678 del C.S. de la J.
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JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE RIOHA
RIOHACHA - LA GUAJIRA e
Calle 7 No.15-58 Palagio de Justicla

JDicctoriuhg@cendoi.ramaiudicial.@vm
E. S. D.

PROCESQ: VERBAL RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: ISMAEL SEGUNDO, MIGUEL JERONIMO, FRANKLIN RAFAEL, LUISA DEYANIRA Y MARIO
LUIS FREILE USECHE -

DEMANDADO: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS y COOMEVA EPS.

RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00

Asunto: Otorgamiento de Poder

FLORENTINO ANASTACIO QUINTANA CURIEL, varén, mayor de edad, vecino del municipio de Riohacha (La Guajira),
identficado con la cédula de ciudadania 17.807.588 de Riohacha, Representante Legal- Presidente del CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA- CLINICA CEDES LTDA, Sociedad Legalmente constituida mediante
Escritura Piblica No. 0683 del 29 abril de 1993 Notaria Unica de Riohacha y Matricula Mercantil 25334, con domicilio
principal en Riohacha (La Guajira) en la Calle 13 N°. 11-75 comreo: asistente@clinicacedes com segin Certificado de
Existencia y Representacién Legal Expedida por la Camara de Comercio de Riohacha, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIQ, varGn, mayor
de edad, identficada conla cédula de ciudadania No. 72 224.044 de Barranquilla (Adantico), abogado, en ejercicio, portador
de la Tarjeta Profesional No. 98678 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura comeo: efrainpimienta@hotmail com,
para que actuando en nuestra representacién, se sirva notificar, contestar y continuar la actuacion en la demanda ammiba
referenciada defendiendo los derechos de la sociedad CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA-
CLINICA CEDES LTDA, dentro del proceso VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA, notificado mediante mensaje
de datos el 24 de agosto de 2023, quienes son demandantes ISMAEL SEGUNDO FREILE USECHE, domiciliada en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.035.610 expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE
USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadanla nimero B4.030.830 expedida en Riohacha,
FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identficado con cedula de ciudadanla numero
84.078.824 expedida en Richacha, LUISA DEYANIRA FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificada con
cedula de ciudadania nimero 40.813.794 expedida en Riohacha, MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania numero 84.028.794 expedida en Riohacha., quienes obran en nombre propio
nombre, mediante apoderado Dra. HILGA MARIEL OLMEDO CADENA hilaaolmedo@hotmail.com .

Confiero al doctor EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIO, las facultades necesarias para el cumplimiento del presente
mandato y particularmente las de recibir, transigir, sustituir, conciliar, practicar Inspeccion, interponer los recursos de ley,
desistiry reasumir el presente poder.

Sirvase sefior juez, aceptar esta peticion y reconocer la personeria juridica a mi apoderado, en los terminos y para los
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. PIMIENTA PALACIO.

C.C. No. 72.224.044 Blquilfa.

T.P/98.678. C.S.J.

Calle 13 # 11-75 Colombia, Rlohacha — La Guailra
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*** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION VRSyFbm5skK

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA
SIGLA: CLINICA CEDES

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 800193989-8

ADMINISTRACION DIAN : RIOHACHA

DOMICILIO : RIOHACHA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 25334

FECHA DE MATRICULA : ABRIL 30 DE 1993

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 17 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 44,824,971,016.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 13 NRO.11-75
MUNICIPIO / DOMICILIO: 44001 — RIOHACHA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 7280717

TELEFONO COMERCIAL 2 : 7274572

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : asistente@clinicacedes.com
SITIO WEB : www.clinicacedes.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 13 NRO.11-75
MUNICIPIO : 44001 - RIOHACHA

TELEFONO 1 : 6057280717

TELEFONO 2 : 6057274572

CORREO ELECTRONICO : asistente@Rclinicacedes.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrdnico
de notificacidén : asistente@clinicacedes.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
OTRAS ACTIVIDADES : 08621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

CERTIFICA - AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 12 DE LA LEY 1727 DE
2014.

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 683 DEL 29 DE ABRIL DE 1993 OTORGADA POR Notaria Unica de Riohacha, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1563 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 30 DE ABRIL DE 1993, SE

Pagina 1/7
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CAMARA
b (2
** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SEBVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION VRSyFbm5sK

INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA -
CLINICA CEDES LTDA.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-1204 19950721 NOTARIA P. DE RIOHACHA RM09-2229 19950721
EP-193 19990217 NOTARIA 1ERA DE RIOHACHA RM09-3177 19990218
EP-812 19990805 NOTARIA 1ERA DE RIOHACHA RM09-3296 19990818
EP-220 20030312 NOTARIA 01 DE RIOHACHA RM09-11970 20030317
EP-829 20031002 NOTARIA UNICA RIOHACHA RM09-12447 20031010
EP-152 20040219 NOTARIA UNICA RIOHACHA RM09-12793 20040510
EP-1152 20061108 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-14266 20061110
EP-686 20090707 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-16294 20090709
AC-1 20110325 ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA  RIOHACHA RM09-17689 20110428
EP-1878 20141230 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-21723 20150121
EP-1094 20150901 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-23110 20150907
AC-1 20190924 JUNTA EXTRAORDINARIA DE RIOHACHA RM09-30105 20200123
SOCIOS
AC-1 20191106 ACTA ORDINARIA JUNTA  RIOHACHA RM09-30120 20200124
DIRECTIVA
EP-870 20201209 JUNTA DE SOCIOS RIOHACHA RM09-31414 20201214
EXTRAORDINARIA

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURfDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 08 DE MARZO DE 2040
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PRESTAR LOS
SERVICIOS MEDICOS: GENERALES Y ESPECIALIZADOS Y LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS INTEGRALES DENTRO DE LOS

NIVELES DE COMPLEJIDAD SENALADOS EN LA LEY DE SALUD Y LAS AUTORIDADES DEL SECTOR SALUD ASI: MEDICINA
GENERAL, MEDICINA DE URGENCIA, MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA, PEDIATRIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, CIRUGIA

GENERAL, CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y MINIMANTE INTENSIVA, NUEMOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NUTRICION,
CLINICA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, ANATOMIA PATOLOGICA, MEDICINA DEL TRABAJO, OTORRINOLARINGOLOGIA,

NEUROLOGTA, CIRUGIA PLASTICA, LABORATORIO crLinzIco, ODONTOLOGIA GENERAL, Y RX ODONTOLOGICO,
FISIOTERAPIA, REHABILITACION, TERAPIA RESPIRATORIA, ORTODONCIA, ODONTOLOGIA PEDIATRA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL FACILA, SERVICIOS DE URGENCIA, UNIDAD QUIRURGICA, HOSPITALIZACION, RADIOLOGIA,
ECOGRAFIA, IMAGENOLOGIA, UNIDAD DE  CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS, OFTALMOLOGIA, DERMATOLOGIA, UNIDAD RENAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA, RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS, UNIDAD DE
HEMODINAMIA, UROLOGIA, PSIQUIATRIA, GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA, NEONATOLOGIA, NEFROLOGIA,
CIRUGIA DE LA MANO, UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA, UNIDAD DE ARTROSCOPIA, UNIDAD DE
ENDOSCOPIA UROLOGICA, UNIDAD DE ENDOSCOPIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
ENFERMERIA, FONOAUDIOLOGIA, FARMACIA, SOCIOLOGIA, LABORATORIO CLINICO, (GENERALES Y

ESPECIALIZADOS), SERVICIOS DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE BASICO, AMBULANCIA MEDICALIZADA, ASESORIAS EN
PLANES DE SALUD Y PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA SALUD Y VACUNACION, ENDOCRINOLOGIA,
SUMINISTRO INTEGRAL DE MEDICAMENTOS CUALQUIER SEA SU TPO Y FORMA. SERVICIOS INTEGRALES Y
ESPECIALIZADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO, YA SEAN CLINICOS BACTERIOLOGICOS O BANCOS DE
SANGREPUDIENDO DENTRO DE ESTA ULTIMA ESPECIALIDAD DESARROLLAR TODA LA INFRAESTRUCTURA PERMITIDA PORN AL
LEY Y LAS AUTORIDADES DE SALUD EN CUANTO AL TRATAMIENTO, OBTENCION, MANIPULACION, CONSERVACION Y
SUMINISTRO DE SANGRE HUMANA Y SUS DERIVADOS. SERVICIOS DE EXAMENES CLINICOS GENERALES Y ESPECIALIZADOS Y
EN GENERAL SERVICIOS DE IMAGEONOLOGIA Y DE TODO TIPO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS EN GENERAL Y EN CAUQLUIERA
DE LAS ESPECIALIDADES DEL SECTOR SALUD, DESARROLLANDO PLANES COMPLEMENTARIOS Y PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION, PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS, PRESENTAR PROPUESTAS Y
CELEBRAR LOS CONTRATOS LICITADOS PARA SU EJECUCION DE CONFORMDIAD CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA. EN
DESARROLLO DEL PRECITADO OBJETO SOCIAL PODRA COMPRAR, VENDER, ADQUIRIR, ENAJENAR A CUALQUIER
TITULO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES , TOMAR O DAR DINERO EN PRESTAMO A INTERES EN
CUALQUIER FORMA SUS BIENES MUEBLES O INMUEBLES, DAR EN PRENDA LOS PRIMEROS EN HIPOTECAR LOS
SEGUNDOS, GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR, PROTESTAR, PAGAR 0] CANCELAR TODA CALSE DE TITULOS
VALORES, ACEPTARLOS EN PAGO, TENER DERECHOS SOBRE MARCAS, DIBUJOS, PATENTES, INSIGNIAS, CONSEGUIR
REGISTRO DE MARCAS, PATENTES Y PRIVILEGIOS, CEDERLOS A CUALQUIER TITULO; PROMOVER Y FORMAR EMPRESAS
DE LA MISMA INDOLE O DE NEGOCIOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y
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APORTAR A ELLOS TODA CLASE DE BIENES EN EL CONTRATO DE SOCIEDAD O ASOCIACION PARA LA EXPLOTACION DE
NEGOCIOS QUE CONSTITUYAN SU OBJETO O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL; ADQUIRIR O ENAJENAR A
CUALQUIER TITULO INTERESES, PARTICIPACIONES O ACCIONES EN EMPRESAS DE LA MISMA INDOLE O A
FINES QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON SU OBJETO; EJERCER LA REPRESENTACION O AGENCIA DE PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS DEDICADAS A LA MISMA ACTIVIDAD O AQUELLOS QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON SU
OBJETO Y EN GENERAL HACER CUALQUIER PARTE SEA EN SU PROPIO NOMBRE O POR CUENTA DE TERCEROS O EN

PARTICIPACION CON ELLOS, TODA CLASE DE OPERACIONES Y EJERCER TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS, BIEN
SEA INDUSTRIALES, BIEN SEA INDUSTRIALES, COMERCIALES 0 FINANCIEROS, SIEMPRE QUE SEAN
NECESARIOS Y BENEFICOS PARA EL LOGRO DE LOS FINES QUE DESARROLLA Y QUE DE UNA MANERA DIRECTA SE
RELACIOENN CON SU OBJETO SOCIAL. SE PROHIBE A LOS SOCIOS, EN PARTICULARM COMPROMETERSE COMO

SOLIDARIOS, FIADORES, ETC. EN GARANTIA DE OBLIGACIONES DE TERCEROS, COMO REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 1.000.000.000,00 1.000.000,00 1.000,00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE IDENTIFICACION CUOTAS VALOR
QUINTANA CURIEL FLORENTINO ANASTASIO cc-17,807,588 76924 $76.924.000,00
MONROY TORO JUAN DESIDERIO CcC-17,805,799 76923 $76.923.000,00
TORO CURIEL JAIRO MANUEL cCc-17,805,899 76923 $76.923.000,00
GONZALEZ MEJIA EIDELMAN ANTONIO cCc-17,950,056 76923 $76.923.000,00
CURIEL DE LA HOZ ISABEL MARIA CC-40,914,281 76923 $76.923.000,00
IGUARAN PEREZ MARICELA BEATRIZ CC-40,914,558 76923 $76.923.000,00
RODRIGUEZ LENES LEINA LOURDES CC-49,764,796 76923 $76.923.000,00
SCOTT CURIEL CARMEN ROSA CC-57,402,687 76923 $76.923.000,00
PIMIENTA PALACIO JORGE MARTIN cc-72,157,732 76923 $76.923.000,00
BRITO CUADRADO JAIRO DAVID CC-84,025,061 76923 $76.923.000,00
CORREA HENRIQUEZ JUAN CARLOS CC-8,530,474 76923 $76.923.000,00
MONSALVO CABRERA EFRAIN ALBERTO CC-8,668,038 76923 $76.923.000,00
QUINTANA PIMIENTA SOL MERY CC-40,916,859 76923 $76.923.000,00

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA MONROY TORO JUAN DESIDERIO cc 17,805,799
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA SCOTT CURIEL CARMEN ROSA CC 57,402,687
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA BRITO CUADRADO JAIRO DAVID CC 84,025,061
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DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA CORREA HENRIQUEZ JUAN CARLOS CC 8,530,474
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA PIMIENTA PALACIO JORGE MARTIN cc 72,157,732
DIRECTIVA
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA IGUARAN PEREZ MARICELA BEATRIZ CC 40,914,558

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA CURIEL DE LA HOZ ISABEL MARIA CC 40,914,281

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA GONZALEZ MEJIA EIDELMAN ANTONIO cc 17,950,056

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA TORO CURIEL JAIRO MANUEL cc 17,805,899
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2019 DE ACTA ORDINARIA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 30106 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL / PRESIDENTE QUINTANA CURIEL FLORENTINO ANASTASIO cc 17,807,588
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

Pagina 4/7




CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA
Fecha expedicion: 2023/09/07 - 08:57:44 **** Recibo No. H000017089 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20230907-0008

CAMARA
b (2
** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SEBVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION VRSyFbm5sK

POR ACTA NUMERO 1 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2019 DE ACTA ORDINARIA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 30106 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL IGUARAN PEREZ MARICELA BEATRIZ CC 40,914,558
CERTIFICA
GERENTES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2019 DE ACTA ORDINARIA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 30120 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL CORREA HENRIQUEZ JUAN CARLOS CC 8,530,474

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:LA SOCIEDAD SERA REPRESENTADA LEGALMENTE POR SU PRESIDENTE Y UN SUPLENTE
QUE LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES. AMBOS ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS
DE DOS (2) ANOS, PRORROGABLES Y REMOVIDOS POR LA JUNTA DE SOCIOS EN CUALQUIER TIEMPO, A QUIEN(ES) LE(S)
CORRESPONDE LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD, ASf COMO EL USO DE LA RAZON SOCIAL CON (AS LIMITACIONES
CONTEMPLADAS EN ESTOS ESTATUTOS. EN PARTICULAR TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 1. PROGRAMAN DIRIGIR,
COORDINAR Y CONTROLAR EL EFICIENTE DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAS
POLITICAS ADOPTADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA. 2. PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA LOS PLANES QUE SE REQUIERAN
PARA DESARROLLAR LOS PROGRAMAS DE LA ENTIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS ADOPTADAS. 3. SOMETERA LA
APROBACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE CADA VIGENCIA FISCAL,
ASf COMO LOS ESTADOS FINANCIEROS PERIODICOS DE LA ENTIDAD GENERAL Y CONSOLIDADO, CON SUS NOTAS, CORTADOS AL
FIN DEL RESPECTIVO EJERCICIO, JUNTO CON LOS DOCUMENTOS QUE SENALE LA LEY Y EL INFORME DE GESTION, ASI COMO
EL ESPECIAL CUANDO SE DE LA CONFIGURACION DE UN GRUPO EMPRESARIAL, TODO LO CUAL SE PRESENTARA A LA JUNTA DE
SOCIOS, EN LAS FECHAS SENALADAS EN LOS REGLAMENTOS. 4. PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA PARA APROBACION, LOS
PLANES DE DESARROLLO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. 5. SOMETER A LA APROBACION DE LA JUNTA DIRECTIVA LOS
PROYECTOS DEL PRESUPUESTO DE INVERSION, CREDITOS, ENDEUDAMIENTOS, AUMENTOS DE CAPITAL, Y LAS OPERACIONES
COMPRENDIDAS DENTRO DE SU OBJETO SOCIAL, QUE ASf LO REQUIERAN. 6. REPRESENTAR A LA EMPRESA COMO PERSONA
JURIDICA Y AUTORIZAR CON SU FIRMA LOS ACTOS Y CONTRATOS EN QUE ELLA TENGA QUE INTERVENIR; ASf MISMO
REPRESENTARLA LEGALMENTE ANTE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO Y OTRAS ENTIDADES EN DEFENSA DE LOS INTERESES
INSTITUCIONALES Y CONCEDER AL GERENTE GENERAL AUTORIZACION MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA LA FACULTAD DE OTORGAR
PODERES GENERALES Y ESPECIALES PARA REPRESENTAR A LA ENTIDAD ANTE CUALQUIER PUBLICA O PRIVADA. 7. REALIZAR Y
CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE TIENDAN A REALIZAR LOS FINES DE LA SOCIEDAD. NO OBSTANTE, REQUERIRA LA
PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA PARA: (I) CELEBRAR CUALQUIER ACTO O CONTRATO CUANDO LA CUANTIA DEL
ACTO O CONTRATO POR OPERACION EXCEDA LA CANTIDAD DE TRES MIL (3.000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES; (II) ADQUIRIR, ENAJENAR, LIMITAR Y GRAVAR BIENES INMUEBLES Y/O ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AST
COMO GRAVAR ACTIVOS FIJOS; Y (III) CELEBRAR CUALQUIER ACUERDO O CONTRATO CON SOCIEDADES VINCULADAS A
CUALQUIERA DE LOS SOCIOS; 8. ADMINISTRAR, OPERAR Y DECIDIR LA ADMINISTRACION DE LAS CUENTAS BANCADAS DE LA
ENTIDAD. 9. ESTABLECER LAS POLITICAS, PROGRAMAS Y ACCIONES DE RECAUDACION E INVERSION DE LOS RECURSOS DE LA
ENTIDAD. 10. ESTABLECER LAS POLITICAS, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR LA JUNTA DIRECTIVA. 11. DELEGAR LAS FUNCIONES
QUE CONSIDERE NECESARIAS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES SOBRE LA MATERIA. 12. EXIGIR LAS GARANTIAS Y
CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS NECESARIAS PARA LA PROTECCION DE LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE LA
EMPRESA. 13. PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA INFORMES DE GESTION ANUAL Y CUANDO ESTA LO REQUIERA. 14.
RESPONSABILIZARSE DE TODOS LOS INFORMES FINANCIEROS Y CONTABLES A QUE HAYA LUGAR. 15. CUMPLIR TODAS AQUELLAS
FUNCIONES QUE SE RELACIONEN CON LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO QUE NO SE HALLEN EXPRESAMENTE ATRIBUIDAS A
OTRA AUTORIDAD. 16. CONVOCARA REUNION EXTRAORDINARIA DE JUNTA DIRECTIVA Y ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS.
17. EJERCER LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALE O DELEGUE LA JUNTA DIRECTIVA, LAS NORMAS LEGALES Y AQUELLAS
QUE POR SU NATURALEZA LE CORRESPONDAN COMO MAXIMO FUNCIONARIO DIRECTIVO.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 27687 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL RIOS DE LA HOZ ALFREDO RAFAEL CC 8,671,661

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 27687 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA AUDITORIA ALFREDO R. RIOS DE LA HOZ S.A.S NIT 900841375-1
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 27 DE ABRIL DE 2017 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 26521 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE JUNIO DE 2017, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORA FISCAL SUPLENTE BERRIO CARATT FANNY CC 32,660,841 59383-T

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 27687 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE BERRIO CARATT FANNY CC 32,660,841

CERTIFICA - PROVIDENCIAS

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE MARZO DE 2011 SUSCRITA POR ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 17689 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ABRIL DE 2011, SE DECRETO
MEDIANTE RESOLUCION 0011 DE 2011 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2011 POR MEDIODE LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO
EXTRAORDINARIO DE REVOCATORIA DI-RECTA DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. DECIDEN REVOCAR, LA INSCRIPCION DEL ACTA DE
ASAMBLEA ORDINARIA DE SOCIOS DE CEDES LTDA DE FECHA 25 DE MARZODE 2011 EN DONDE SE ESCOGIO LA JUNTA DIRECTIVA
DE DICHA SOCIEDAD, ESTAACTA FUE INSCRITA EL DIA 28 DE ABRIL 2011 BAJO EL NUMERO 17689 DELLIBRO IX.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CLINICA CEDES LTDA

MATRICULA : 132799

FECHA DE MATRICULA : 20160316

FECHA DE RENOVACION : 20230317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CL 13 NRO. 11-75

MUNICIPIO : 44001 - RIOHACHA

TELEFONO 1 : 7280717

TELEFONO 2 : 7274572

CORREO ELECTRONICO : asistente@clinicacedes.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 42,254,559,897

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS. CEDES
MATRICULA : 25335

FECHA DE MATRICULA : 19930430

FECHA DE RENOVACION : 20230317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CL 13 NRO. 11-66

MUNICIPIO : 44001 - RIOHACHA

TELEFONO 1 : 7280717

TELEFONO 2 : 7280785

TELEFONO 3 : 7274570
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CORREO ELECTRONICO : asistente@clinicacedes.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,570,411,119

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $44,697,521,510
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610

CERTIFICA

MEDIANTE ACTA 001 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2019,FUE RECIBIDA LARENUNCIA
IRREVOCABLE DEL SENOR FLORENTINO QUINTANA CURIEL CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 17.807.588 AL CARGO DE
REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=30 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion VRSyFbm5sK

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

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

o

,;-’_,

"

/ / — =
EL girE'CRETF'\.F} 10
JOEL MANJARREZ CUESTA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIC DE LA GUAJIRA

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS,
Fecha expediclén: 2023/09104 - 15:19:31 **** Recibo No. 5000504822 “** Num, Operacion. 01-MFM-CAJA-Z0230904-0045

éﬁjﬁhi¢fr;
CODIGO DE VERIFICACION ErMZJ9FHE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACYON LEGAL 0 DE INSCRIPCIGN DE DOCUMENTOS DE SUCUBSAL.
Con fundamente en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMERE, STGLA, IDENTIFIGACION ¥ DOMICILIO

MOMBRE o RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANANIMA

CATEGORIA : SUCDRSAL

POMICILIO : RICHACHA

CERTIFICA — RESERA A CASA PRTINCIPATL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL E5 LA SIGUIENTE;

NOMBRE CASA PRINCIPAL : LA PREVISCORA 5A COMPANTIA DE SEGUROS
IDENTIEICACION : 860002400-2

DIRECCTION : CL 57 NRO. B-97

DOMICTLYIO : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULR NOMERO : 15365

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

PCR DOCUMENTC PRIVADG DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 1987 DE EL REFPRESENTAMTE LEGAL, REGISTRADC EN ESTA CAMARAR DE
COMERCIO BAJO EL NUMERC 44 DEL EIBRO VI DEL REGISTRO MERCAMNIIL EL 25 UDE NOVIEMBRE DE 1987, S5E INSCRIBE
AFERTURA DE SUCURSAL,

MATRICULA - INSCRIFCIOH

MATRICULA WO : 12540

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMSRE 25 DE 1987

ULTIMG ANO RENOVADD : 2023

FECHA DE RENQVACION DE LA MATRICULA : MARZO 10 DE 2023
ACTIVO VINCULADO : 13,793,850,275.00

UBICACION Y DATOS GEMERALLS

DIRECCION DEL DOMICTLIIO PRINCIPAL @ CL 7 NRO. 6-57 LC 101-103
MUNICIPIO / DOMICILIO: 44001 - RIOHACHA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 7272223

TELEFONG COMERCIAL 2 . 7274505

TELRFONO COMERCIAL 3 : 2006314026

CORREQO EEECTRONICO We. 1 : tributarialprevisora.gov.co

SITIO WER : www.previsora.gov.oo

DIRECCION PARA HOTIFICACION JURICIAL : ¢L 7 HRO. 6-57 LC 101-102
MONICIPIO : 44001 - RIGHACHA

TELEFONO 1 : 7272223

TELEFONO 2 : 7274505

TELEFORO 3 : 3005710008

CORREC ELECTRONICO : notificacionesjudicialas@previsora.gov.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SEGURQS GENERALES Y DE VIDA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : K€511 SEGURDS GENERALES
ACTIVIDAD SECUWDARTIA @ K512 - SEGUROS DE VIDA
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CAMARA
BE CONERCIOP €'F
0F LA GUARAR

CODIGO DE VERIFICACION rErMZJaFHB

CERTIFICA — REFORMAE DE LA CASA PRINCIPAL

POR ESCAITURA PUBLICA NUMERC 537 DEL 05 DE ABRIL DE 2000 OTORGADA POR NOTARIA 15 DE BUGDIA, REGISTRALO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 5410 DEL LIBRQ VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 25 DE MAYQ RE 2000, SE
DECRETS : FACULTADES DEL GERENTE SUCURCALS.

POR ESCRITURA PUBLICA KUMERC 1545 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2001 OTORGADZ FOR Notaria 26 de Bogota PE BOGSOTA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERD 10902 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 14 DE
OICIEMBRE DE Z(01, SE DECRETO : LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGUROS,

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 48332 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2004 OTQRGADZ POR WOTARIA 12 DE BOGQTA, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL WNUMERO 12281 DEL LIBRC VI DEL BREGISTRO MERCANTIL EL 25 DE ENERC DE 20085,
5E DECREI® ; REFQEMAS FARC. REP. LEGAL.

POR ESCRITURM PUBLICA NOUMERQ 590 DEL 20 BE ARRIL DE 2010 OTORGADA POR NOTARIA 22 DE BOGOTA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 14443 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE JUNTO [E 2010, SE
DECRETS ¢ REFORMA DE SUCURSAEL.

POR ESCRITURA FUBLICA HOMERS 868 DEL 31 DE MAYC DE 2012 OTORGADA POR NOTRRIA 22 DE BOGOTA, REGISTRADO EN ESTA
CEMARA OFE COMERCIO BAJO EL NUMERG 15286 GEL LIBRO VI DEL REGISTRC MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO DE 2012, SE
DECRETC : REFORMA DE ESTATUTOS SUCURSAL.

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERS 973 DEL 12 DE ABRIL DE 2018 OTDRGADA POR NOTARIA SEXTA (§) DEL CIRCULD DT RBogatd
D.C. DE BOGOTA, BEGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERD 17987 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO
MERCANTIL EL Z6 DE MARZO DE 2019, SE DECRETS : REFORMA ~ GEWERALES.

FOR ESCRITURA PUBLICA ROMERO 1:119 DEL 30 DE ABRIL DE 2018 OTQRGADA POR NOTARIA QUINTA {5) DEL CIRCULO DE
Bogotd D.C DE BOGOTA, REGISTRADC EN ESTR CAMARA DE COMERCIO BAJC EL WUMERG 179288 DEL LIBRC VI DEL REGISTRD
HMERCANTIL EL 26 OE MARZD DE 2019, SE DECRETS : REFURMA - GENERALES.

POR ESCRITURA PUBLICA WUMERG 2037 DAL 10 DE JULIO DE 2020 OIORGADA POR NOTARIA SETENTA ¥ DOS (72) DEL CIRCULO
DE Bogotd D.C DE BOGOTA, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJD EL WUMERO 18441 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO
HERCANTIL EL 04 DE SEPTIEMBRE OE 2020, SE DECRETS : REFORMA CASA PRINCIPAL.

POR ESCRITURA PUELICA NUMERO 2611 DEL 21 DE MAYOQ DE 2021 OTORGARA POR HOTARIA 72 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C DE
BOGUTA, REGISTRADD EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18800 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10
DE SEPTIEMBRE DE 2021, SE DECRETC : REFORMA - GENBRALES.

POR ESCRITURA PUBLICA NOMERO 0049 DEL 13 DE ENERC DE 2022 OTORGADA POR NOTARIA 72 DE BOGOTA, REGISTRADO EN
ESTh CAMARA DE COMBERCIO BAJO EL MUMERQ 1%024 DEL LIBRCO VI DEL REGISTRC MERCANTIL EL 23 DE MARZD OE 2023, SE
DECRETY : OTDRGAMIENTO DE PUDER.

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTC FECHA FROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-537 20000405 MOTRRIA L5 BOGOTA BM()6-5410 20000525

EP-1545 20010907 NOTARIA 26 DE BOGOTA BOGOTR RMOR-10902 20011214

EP-1832 20041217 NOTAERTA 12 BOGOTA BM06-12281 20050125

EP-RO7 20080605 MOTARIA 22 BOGOTA BMOG-15435 20080714

AC-353 20081029 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA BMOG-13G1Y 20090107

EP-B50 20090430 NOTARIA 22 BOGOTA BMO09-1 6200 20050604

EP-590 Zp1d04z2q NOTARIA 22 BOGOTA RMOB-14443 20100615

EP-1178 20110R0E NOTARIA 22 BOGOTR BMO2-18148 2011120¢

EP-1847 20111024 NOTARIA 22 ROGOTA RMO9-18147 ib1iizg9l

EP-B&82 20120531 NOTARLIA 22 BOGOTA RMOB-15286 20120813

EP-973 20180412 NOTARIA  SEXTA (&) DEL BOGOIA AMOG-17 587 20180326
CIRCULO CE BOGOTE D.C.

EP~1118 20180431 NOTARTA QUINTA (8} DRI BOGOIA RMOG-17988 20180326
CIRCULO DB BOGOTa D.C

EE-1255 20180520 HOTARIA SEGUNDA {2} DEL BOGCTA AMO9-29301 2019081%
CIRCULD DE BOGOTE D.C

EP-2611 20210521 NOTARIA 72 DEL CIRCULD DE  RBOGOTA RMOG-18800 20210810
BOGOTA D.C

EP-49 20220113 NOTARIA 72 BOGOTA AMD6-1 9024 20220323
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CODIGO DE YERIFICACION rErMZjoFHE
EF-12h5 20230425 MOTARIA 72 BOGOTA RMQ6-185%% 20230518
AC-1182 20230525 JUNTE QOIRECTIVA ORDINARTIA POGOTA FMOE=-19623 20230615

MIZTA
CERTIFICA ~ O3JETO 3S0CIAL

QEJETO 50CIAL: CELEBRAR Y EJECUTAR CONTRATOS DE SEGURDOS Y CORSEGURCS QUE AMPAREN 10S INTERESES ASEGURABLES
COUE TENGAN LAS PERSONAS MATURA LES O JURIDICAS, PRIVADAS ASI COMO LAS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE TENGAM
RELACION CON LA NACION, LAS COMISARIAS, LOS MUMICIPIOS Y LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE CUALQUIER ORDEN,
ASUMIENDC TODOS LOS RIESGOS OUE DE ACUERDO COW LA LEY PUEDAN $ER MATERIA DE ESTOS CONTRAT(OS IGUALMENTE Y DE
CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE SOBRE LA MATERIA SERAN FUNCICNWES PROPIAS DEL OBJET) SOCIAL ¥ A SER
DESARROLLADAS POR LA PREVISORA S. A. COMPAR{IA DE SEGUROS, LA ADMINISTRACION FINAHCIERA DR LOS RECURSOS
EROVENIENTES DE LAS COTIZACIONES OUE FUEREN RECAUDA CAS POR EL INSIITUTCO DE LOS SEGUROS S$SOCIALES, POR LOS
CONCEPTOS DE  ENFERMEDAD PROFESIONAL, ACCIOENTES DE TRABAJO, INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE EL TRAMITE,
EECORODCIMIENTO, LIQUIDACION Y PAGC DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS A QUE TUVIEREN LOS DERECHOS ASEGURADDS
CONTRA LAS CONTINGENCIAS ALUDIDAS Y CUYA ADMINISTRACTON FINANCIERA LE COMPETE, ASI coMo LAS DE MAS QUE PARA
LOS MISMOS FINES LES SENALEN LAS DISPOSICIONES CONCORDANTES, COMPLEMENTARIAS Y REGLAMENTARIAS. ES ENTENDIDD
OUE LAS FUNCIONES ALUDIDAS EN ESTE INCISO LAS CUMPLIRA LA SOCIEDAD DE MANERA COMPLETAMENTE INDEPENDIENTE DE
LAS OUE LE CORRESPONDAN COMO COMPARTA ASEGURADORA EN NINGUN CRSC PODRAN CONFUNDIRSE O MANEJARSE
CONJUNTAMENTE LOS FONDOS Y RECURSOS PROVENIENTES DE ESTAS DOS ACTIVIDADES, ADEMAS LA COMPARIA PODRA CELEERAR
CONTRATO DE REASEGURC CON PERSONAS, SOCIEDADES O ENTIDADES DOMICILIARIAS EN EL PAIS ¥y EN EL EXTERIOR Y
ACEPTRRLES O CEDERLES RIESGOS DE CUALOUIER CLASE. EN DESARROLLO DE 5U ORJETO SOCIAL ¥ DE ACHUERDO CON LAS
NORMAS LEGALES CORRESPONDIEMTES L3 S0CIEDAD PODRA : A) ADQUIRIR, EMNAJEWAR, ABRREMDAR, HIBOTECAR ¥ FIGNORAE EM
CUALOUIER FORMA TODR CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES; B } GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR DESCONTAR, RDQUIRIR.
GARANTIZAR, PROTESTAR, DAR EN DRENDA © GARANTIA O RECIBIR EN PAGO TODA CLASE DE TITULOS VALORES O
INSTRUMENTOS NEGOCIABLES; ) DAR © RECIBIR DIMERD EN MUIUQ C€ON O SIN INTERESES; D) GARANTIZAR POR MEDIC DE
FIANZAS, PRENDAS, HIPOTECAS Y DEPOSEITOS SUS OBLIGACIONES PROPIAS Y OBLIGACIOMES DE TERCERQS; E) FODRA
EJECOTAR TODDS RQUELLOS ACTOS O CELEBRAR TODOS LOS CONTRATGS RELACIOMACLOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCTATL
Y AUTORIZARLOS FOR LAS DISFOSICIONES LEGALES OUE REGLAMEMTEN LA INVERSION DEL CAFITAL Y RESERVAS DE LAS
-OMPANIAS DE SEGUROS; F] OBRAR COMO AGENIE DE ENTIDADES O ESTABLECIMIENTOS POBLICOS ¥ EN TAL CARACTER
ANMINISTRAR BIENES, CUIDAR DE SU CORRECTA INVERSTON RECAUDAR SUS PRODUCTOS, RECIBIR, ACEPTAR Y EJECUTAR LOS
ENCARGOS Y FACULTADES OQUE LE CONFIERAN TALES ENTIDADES, RECIBIR DINERGS Y EFECTUAR PRGOS FOR CUENTA DE LAS
MISMAS Y EN GENERAL, EJECUTAR Y CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE SEAN NECESARIOS Y CONVENLENIES PARA
EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y ENCARGOS QUE SE LE CONFIERAN.

CERTIFICA
REFPRESEMTANTES LEGALES — PRINCIPALES
EOR EXTRACTO DEL ACTA WUMERGQ 1175 DEL 26 DE ENERQ RE 2023 DE JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERD 39463 DEL LIBRO VT DEL REGISTRO MERCANIIL EL 01 DE MARZO BE 2023, FUERON
MOMBRADOS

CARGOD NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE CALUDERON GUZIMAN EILEEN SUSANA CC 39,462,270
CERTIFICA

REPRESTNTANTES LEGCALES SUPLENTES

POR ACTA NOUMERC 1i82 DEL 25 DE MAYO DE 2023 DE JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA MIXTA, REGISTRADO EN ESTA CEMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERG 19623 DEL LIBRO ¥I DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE JUNIO DE 2023, FUEROM NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE MENDEZ ROLANC JANER YESSY cc 1,118,809,5%94

CERTIFICA - FACULTADES ¥ LIMITACICNES

FACULIAPES DE CERENTES DE SUCURSAL: MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1119 DEL 30 DE ABRIL DE 2018 OTORGADA
EN LA NOTARIA QUINTA DEL CIRCULQ DE BOGOTA, INSCRITA EN ESTA CAMARA OF COMERCIOC EL 26 DE MARZO DE 2013, BAJU
EL NUMEEC §7988 DEL LIBRC VI, S5E MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE LOS GERENTES DE SUCURSAL ¥ SUS SUPLENIE,
TENDRAN REPRESENTACION LEGAL DE LB COMPAFIA PARA PRESENTAR PROFUESTAS EN LICITACIONES PUBLICAS Y FPRIVADAS,
CPLERRARR Y EJECUTAR LO5 ACTOS Y LOS CONTRATOS QUE SE DERIVEN DE ESTAS PARTICIPAR EN: PROCESOS DR
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CONTRATACION _DIRECTA, CONCURS0S E INVITACIONES, EN EL AMEITO DE SU COMPETENCIA. EJERCERAN AST MISMO LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA COMPANIA EB MATERIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, DE SEGUROS Y COMERCIAL,
EN LOS TERMINGS Y CONDICIONES PREVISTOS EN ESTA ESCRITURA. &) QUE LOS GERENTES DE SUCURSAL PODRAN: 1. EN
MATERIA ADMINTSTRATIVA Y FINANCIERA: 1.l1. LLEVAR A CAEC LA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA JF LA
SUCURSAL EN COCORDINACION CON LAS AREAS COMPETENTES. 1.2. CELEBRAR TODOS LCS ACTOS ¥ CONTRATOS RELACICIADCS
CON EL ARRENDAMIENTC DE BIEHES INMUEBLES, HASTA FOR UN VALOR TOTAL DE DOSCIENTOS (200} SMEMV ANUALES,
INCLUIDOS LOS IMPUERSTOS A QUE HAYA LUGAR, CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA FL EFECTO ESTABELEZCA LA
VICEPRESIDENCIA; FINANCTERA Y LA SECRETARIA GENERAL, EN CONCORDONCIA, CON LA CIRCULAR INTERNA DE CONTRATACION
¥ CON ESTRICTA CBSERVANCTA DE LAS NORMAS DEL CONTROL DEL GASTO. 1.3. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS ¥ CONTRATOS
RELACIONADOS CON COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ADECUACIONES FISICAS, PRESTACION DE SERVICIOS,
COMSULTORIZ Y EN GENERAL TODOS AQUELLOS REQUERIDOS FARA LA FRESTACION DE SERVICIOS GENERALES DE LA SUCUKSAL
HASTA PO UN VALOR DE CIENTO CINCUENTA (150) SMLMY, IMCLUTDOS LS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, CON SUJECION A
LAS PAUTAS QUE PARA EL EFECTO ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIR FINANCIERA Y SECRETARIA GENERAL, EN COMNCORDANCIA
CON LA CIRCULAR INTERNA DE CONTRATACION Y CON ESTRICTA OSSERVANCIA DE LAS NORMAS DE CONTROL DEL CASTO. 1.4.
ATENDER LOS REQUERTMTENTOS RELACIONADOS CON LOS PRUCESOS DE ADMINISTRACION DE PERSONAL DE LA SUCURSAL EN
COORDINACION COM LA GERENCTA DE TALENTO HUMANO Y LA GERENCIA DE PLANEACION. 1.5, DIRIGIR EL PERSONAL AL
SERVICIO DE LA SUCURSAL, IMPARTIR LAS SRDENES E INSIRUCCIUNES PARA EL BUEN DESEMPENC DE SUS LABORES, VELAR
POR EL CUMPLIMIENTC; DE SUS OBLIGACTONES CONTRACTUALES ¥ LEGALES, APLICAR Y HACER QUE SE CUMPLAN TODOS LOS
REGLAMENTOS DE LA CoOMPaRfa, asf coMp LaS DEMAS GRDENES E INSTRUCCIONES GQUE FUEREN TMPARTIDAS FOR FL
PRESIDENTE, LA SECRETARIA GENERAL ¥ LOS VICEPRESIDENTES. 1.6. SUSCRIBIR LAS ESCRITTIRAS MEDIANTE TAS CUALES
SE HIPOTEQUEN BIENES 2 FAVOR DE LA COMPARNIA 0 PARA LEVANTAR ESTE GRAVAMEN, CUANDC A ELLO HAYA LUGAR, CON
BASE EMN LA WMINUTA QUE LE REMITA LA SECRETARTA GENERAL. 1.7. REPRESENTAR A LA COMPARIA, DENTRC OF LA
JURISDICCION DE LA SUCURSAL, EN LOS ASUNTOS FPIMANCTERGS ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA ¥ CONTEOL Y ANTE
LAE ENWTIDADES A QUE HUBIERE LUGAR EN ESTOS MISMOS ASPECTOS, REALIZAR ANTE LAS CONTRALORIAS L4 RENDICION DE
CUENTAS DE BU SUCURSAL. 1.B. PRESENTAR LAS DECLARACIONES DE IMPUESTQOS A CQUE HUBIERE LUGAR,..,EN LOS AMBITOS
DEPARTAMENTALES Y MUMWICIPALES, ASI COMO EL PAGD OPORTUMO DE LOS MISMOS. 1.9, ACTUAR COMC ORDENADOR DEL GAST

EN LA3 CFERACIOMES QUE SE GENEREN EN MATERIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DFE CONFORMIDAD COM  LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS EN CADA CASO POR LA VICEPRESIDENCIA FINANCIERA ¥ SECRETARIA GENERAL, 1.10.
COORDINAR ¥ MONITOREAR LA ADECUADA ADMINISTRACION DEL ARCHIVO DE LA CCMPARIA EM LA RESPECTIVA SUCURSAL
CONFORME, A LAS POLITICAS Y DIRECTRICES FIJADAS POR LA SECREIARIA 1.11. VELAR DORQUE EN LA SUCURSAL SE DE
CUMPLTMIENTO A LAS BALICES Y PROGRAMAS DE SALUD QCUPACIOMAL Y SEGURIDAD , INDUSTRIAL ESTABLECIDAS POR LA
coMpaRfA ¥ LA LEY. 1.12. AUTORIZAR LAS CONDICIONES FINANCIERAS PARA EL PAGH DE PRIMAS DE SEQURG, DE ACUERDO
CON LAS DIRECTRICES FIJADAS FOR LA VICEPRESIDENCIA 1:13 ABRIR CUENTAS CORRIEWTES EN LA SEDE DE SU DAMICTLIO,
A MNOMBRE DE LA PREVISORL 5.A. COMPANIA DE SEGUROS, MANEJANDC DICHAS CUENTAS DE CONFORMIGAD COM  LAZ
INSTRUCCIONES IMLERTIDAS POR LA VICEPRESIDENCIA DE FINANCIERA. 2. EN MATERIA JURIDICA: 2.1. REPRESENTAR A LA
CoMPARIA EN LA JURISDICCIGN DE LA SUCURSAL, ANTE LAS AUTCRIDADES, CORPORACIONES, FUNCIONARIOS o EMELEADOS DE
Lo ORGANOS EJECUTIVO, ADMINISTRATIVO ¥ JUDICIAL EN TODAS LAS DILIGENCIAS, PETICIONES, PROCESQS, ACTIOS O
GESTIONES EN LOS QUE ESTA DEBA IWTERVENIR POR RAZON DE LOS ACTUS U OPERACIONES, DE CONFORMIDAD <ON LAS
HORMAS INTERNAS DE LA COMPANIA. IGUALMENTE, BAJO LOS MISMOS PARAMETROS, OTORGAR DODERFS ESEECTALES A
ABOGADGS EXTERNGS DE LA COMFANIA SIEMPRE COH SUJECION A LAS TNSTRUCCIONES QUE S0BRE EL PARTTCTILAR LE
IMPARTA LA VICERPRESICENCIA JURIDICA PREVIAMENTE. 2.2. CONCHRRIR A JUNTAS GENERALES DE ACREEDORES DE CARACTER
JUDLCIAL O EXTRAJUDICTAL CUANDO SE TRATE PE ACREENCIAS ORIGTMADAS EN OPERACIONES REALIZADAS FOR LA COMEARLA,
ACEPTAR O REALIZAR LAS FORMULAS DE ARREGLY PROFUESTAS EN ELLAS E INTERVENTIR EN LOS HOMERAMIENTOS DE
ADMINISTRADORES, SIMPTCOS O SECUESTRES QUE DEBAN REALIZARSE,, SIEMPRE CON SUJECTON A LAS INSTRUCCIOMES QUE
SOBRE EL. PARTECULAR LE IMPARTA LA VICEFRESIDENCIA JURIDICA PREVIAMENTE. 2.3.. ASISTIR EN REPRESENTACION DT
LA COmMPANIA A LaS DILIGENCIAS JURTICTALES ¥ EXTRAJUDICIALES DE QUE SE TRATE ¥ CELEBRAR, EN DESARRCILD DE LAS
MISMAS LAS CONCILIACIONES O TRANSACCICNES QUE FUEREN NECESRRIAS, PREVIA RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA
JUDICIAL ¥ CONCILIACION Y CON SUJECION A LAS INSTRUCCIGNES OUE IMPARTA LAV, PRESIDEACIAGCCEDIL; LURJLICA
PREVIAMENTE. EN MATERIA TECWICA: 1.31: CELEBRAR Y EJECUTAR, LOS ACTOS Y CONTRATOS DE SEGURO Y CCASEGURD ¥
LoS DEMAS REQUERIDOS PARAR LA PARTICIPACION DE LA COMPANIA EN LOS PROCESOS DE SELECCION ABTERTOS DPARR LA
CONTRATRCIGN DE SEGURDS; EXPEDIR LAS POLIZAS ¥ DEMAS CERTIFICADOS O ANE 5§ DE LAS RNISMAS ¥ YIGILAR La
CORRECTA EJECUCISN DE AQUELLOS. 3.2, CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACTIONADOS CON EVALUADORES OF RIESGD v
CEMAS ASESCRIAS DE ORDEN TECNICC PARA LA ASUNCION DE LOS RIBSGOS. 3.3. REPRESENTAR A L& ComMPaRfz ANTE LGS
CRGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL, EN LOS TRAMITES RELACIONADOS COM POLIZAS Y TARIFAS Y EN LOS
REQUERIMIENTOS FORMULADGS, SOBRE OPERACICNES CORRESPONDIENTES A LA SUCURSAL. 3.4, ACTUAR COMS CRDENADOR DEL
GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GEMEREN EN LA SUCURSAL EM MATERTA TECNICA, BAJO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO
POR LA VICEPRESIDENCIA TECNICA. 3.5. RECIBIR, CUSTODIAR Y ANALIZAR LA VALIDEZ Y SUFICTENCIA PE  LAS
CONTRAGARANTLAS ORIGINADAS CON OCASION DE POLIZAS DE SEGURO SUSCRITAS BN LA SUCURSAL, ATENDIENDC LAS
INSTIRUCCICNES QUE IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA TECHICA. EN MATERIA COMERCIAL: 4,1. CELEBRAR v EJECUTAR, EN
COORDINACION CON LA VICEPRESIDENCIA TECNICA ¥/0 LA COMERTIALI LOS ACTOS Y CONTRATGS REQUERIDOS PARA Lh
PARTICTPACION DE LA COMPANIA Y/O SUCURSAL EN LAS LICTTACIONES PUBLICAS O BPRIVADAS; PHOCES0S DE COMTRATACTON
DIRECTA; COMCURSGS; IMVITACIONES Y SOLICITUD DE COTIZACION DE SEGUROS, EN EL AMBITO LOCAL ¥/0 NACT MAL. 4.0.
CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTCS Y CONTRATOS EN MATERIA DE INTERMEDTACION DE 5EGUROS EXPEDIDOS POR LA SUTURSAL,
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COB BASE EN LA MIRUTA Y CONDICIONES ESTIAPLECIDAS PARA EL FFECTO, 4.3, CELEBRAR Y EJECUTAR, PREVIA
AUTORIZACION DE LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL, LOS ACTOS Y CONIRATOS RELACIONADOS CON PROMOCION O SUMINISTRO
DE PRODUCTCS O SERVICIOS DE SEGUROS. 4.4. ACTUAR COMO ORDENADCOR DEL GASTO EN LAS QOPERACIONES QUE SE GENEREN
EN MATERIA COMERCIAL, EN LAS CUANTIAS ¥ BAJO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA VICEPRESIDENCIA COMERCTAL.
4.5. CELEBRAR LOS ACTOS ¥ CONTRATOS RELATIVOS AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES & CARRGO O A FAVOR DE LA
coMPARIA EN RELACION CON NEGQCIQS CELEBRADOS POR COMDUCTC DE LA SUCURSAL. B) QUE CON FUNDAMENTO EN LAS
FACULTADES Y ATRIBUCICHES SERMALADAS EN LA CLAUSULA ANTERICR, DELEGA EN EL SUBGERENTE OE La SUCURSAL LAS
SIGUIENTES FACULTADES: 1, LA FACULTAD DE SUSCRIBIR, CONFORME A LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMITIDCS POR LA
VICEPRESIDENCIA TECNICK, LAS PALIZAS EXPEDIDAS POR LA SUCURSAL, 2. CELEBRAR ¥ EJECUTAR, CON SUJECION A L0OS
MANUALES DE SUSCRIPCISN EMITIDOS, POR La WICEPRESTDENCIA TECWICA, LOS ACTOS Y COWTRATOS REQUERIDOS PARA LA
EXPEDICION DE LAS POLIZAS. CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACIOS Y CONTRATOS DE SEGURC ¥ COASEGURD Y LOS DEMAS
RETITIERIDOS PARA La PARTICIFACION DE LA SUCURSAL EN LOS PROCESOS DE SELECCIGN ABIERTOS PARA 1A CONTRATACION
DE SEGUROS; EXPERIR LAS POLIZAS Y DEMAS CERTIFICADOS ¢ ANEXOS DE LAS MISMAS Y VIGILAR LA CORRECTA EJECUCTION
DE AQUELLOS. EN RELACION CON EL MANEJO DE INTERMEDIARIOS Y PAGC DE CQMISIGNES, REPRESENTARAM A LA coMpafifa
EN LO5 NEGDCIOS CUYC MONTO 5S5EA AUTORIZADO POR LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ LA TECNICA. PARAGRAFO PRIMERC:
QUE CON BASE EN EL ARTICULO CINCUENIA ¥ WUEVE (5%) DE LOS DR L& COMpARfa ¥ :EN EJERCICTQ DE LAS FACULTADES Y
ATRIBUCIONES SERATADAS EN LA CLAUSULA SEGUNDA DE ESTA ESCRITURA, AUTORIZA A LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES Y
A SUS RESPECTIVOS SUPLENTES PARA REPRESENTAR LEGALMENTE A LA coMPARIa Y PARA EJERCER LA FACULTAD LE
ORDENACION DEL GASTO EN .LAS MATERTAS Y EW LAS CONDICIONES SERALADAS &N EL FRESENTE PODER.

CERTIFICA — FCDERES

LA CAMARR DE COMERCIC DE LA GUAJIRA CERTIFICA BAJO EL REGISTRO 36650 DEL LIBRO VI QUE POR MEDIO DE ESCRITURA
PUBLICE HNDMERC 0464 OTORGADA EN LA NOTARIA 72 DEL CIRCULC DE BOGOTA DE FECHA 08 DE MARZO DE 2023, LA
PREVISORA 5.A OIORGA PODER GENERAL A LA FIRMA ALBERTC PULIDO RODRIGUEZ 5.R.S., IDENTIFICABA CON EL NIT. NO.
900.73%,104-7, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 75 DEL <ODICD GENERAL DEL PROCESO, PARA QUE EN NOMBRE ¥
REPRESENTACION DE LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGUROS CON NIT. £60.002.400-2, EJERZA LA REPRESENTACION ¥
DEFENSA JUDICIAL PE LA ASEGURADORA EN LAS ACCIONES DE TUTELAS ¥ DESACATC. LO COAL INCLUYE CONTESTAR,
PHESENTAR RECURS0S E IMPUGNACIONES, ASI COMO TODOS LOS ACTOS DE DEFENSA INHERENTES EN EL TRAMITE DE AQUELLAS

LA CAMARM DE COMERCIO DE LA CUAJIRA CERTIFICA BAJ0 EL REGISTRC 19599 DEL LIBRO VI QUE FOR MEDIC DE ESCRITURA
PUBLICA MNUMERC 1265 OTORGADA EN LA NOTARIA 72 DEL CIRCULO CE BOGOTA DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2023, LA
PREVISORA 5.A OTORGA PODER GENERAL A OTORGAR FODER GENERAL, A LA FIRMA EM LAW & BUSSINES 5.A.5.,
TDEWTIFICAPA CON EL NIT. NO. 900.868.11%- 8, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 75 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESG,
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESEWTACION DE LA PREVISORR 5.A. COMPARIA DE SEGUROS CON NIT. 860.002.400-2, EJERZA
LA REPRESENTACION Y DEFENSA JUDICIAL DE LA ASEGURADORA

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERTOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACION DILIGENCIADC POR
EL COMERCIANTE

CERTITICR

DE CONFORMIDAD CON L0 ESTABLECIDG EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIGSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOE DE REGISTRO nouf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) CIas HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE MO SEAN
OBJETO DE RECURSOS, EL DIA SABADC WO SE DEBE CONTAR coMO DIA HABIL.

VALCR DEL CERTIFICABO : §7,200

CERTIFICADD EXPEDIDO A TRAYVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (511}

IMPORTANTE: La firma digita! del seerelario de la CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA conlenida en ¢ste cerlificado elecirénice ae encuantra pmitida por una
entidad de certilicacitn aklena autorlzada vy vigilada por [a Superintendancia de Industria y Comercia, dg conlormidad con las exigancias establscwdas en la Ley 527 de
1999 para validez {uridica y probateria de los documernitos electronicos.

La firma digital no es una lirma digitalizade o escaneada, por ko tanta, la firma digital que acempais aste documento la podra verificar a través de su ap!icatvo visar de
dogumentos pdt.

No obstanie, si usted va a imprimir este certificade, ln puede hacer desde su camputador, con la cerleze de que el mismp fue axpedido a traves del canal viﬂqu dela
cémara de comercic ¥ que la persone ¢ entidad a Ja gue usted le va a entregar el cartificado impreso, pueds verlflear hasia po 80 dias y cuantas veces lo reguiera, el

Pdslna RIR
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caonlenido del mismo, ingresando al enlace hitpsy/sii.confecamaras.co/vistalplantilalev. phpPempresa=30 seleccionando le camara de comerclo e indicanda el codiga de
vatficacidn rErMZ{SFHB

Al realizar Ia veritioacidn podrd visualizar {y descargar} una imagen exacta del certificade que fue entregado al usuario en o momanto qus se realiza Lz ransaccion.

La firma mecdénica que se muesira a continuacldn es |a regresentacidn grafica de la firma del secretario [uridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avalz eate cottificado. La firma mecénica no réemplaza |2 firma digital en los documentos electrénicos.

f;,f aﬁ'"
EL CR E’Tﬁ.‘?ﬁ?
ACEL MANIARREZ CUBSTA

*%% FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /3
NIT. B60.002 400-2
1003539 ‘ j
13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREWVI sgﬁaﬁ-\s
( SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* i AP, W
Dla MES ARD
26 | 12 | 2017 RENOVACION 24 | NO
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
ASEGURADO 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
EXPEDICION VIGENCIA
EMITIDOEN RIOHACHA cgmo i SrEoE T gguﬂ ig
MONEDA Pesos Dia | MES | ARD Ola  MES  ARO A LAS | MES __ ARQ ALAS
TiPo camBio 1.00 1803 |18 | 26 | 12 | 2017 | 18 i12 12017 |o&ou 18 | 12 | 2018 | 00:00 365
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1 - CLINICA CEDES
CALLE 13 NO.11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPARCS CONTRATADOS

Nombre/Razdén Social
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIARLISTAS CEDES LIM

NIT: 800.193.989-8
DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Valor Asegurado AcumVA Prima
1,000,000,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 SI 45,200,000.00
1,000,000,000.00 NO 0.00

No. Amparo

1 ** 1730 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP
2 +% ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES

4 +*PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES

6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARTIOS

Documento

ITADA NI

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA

Porcentaje Tipc Benef

T 80015398298 100.000 % NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA gaw¥¥45,200,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | . croe
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y : g sk Eiix0, 00
D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN §*+g,588,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION g
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grakrkkkrrr®) 00
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS §**53,788,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
8 DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
é EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1085
5 %
(=]
§ S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO - EL T\:wu:oR \ ’
DISTRIBUCION = INTERMEDIARIOS \
copIGo COMPARIA kY PRIMA GCLAVE CLASE NOMBRE % L comision
6120 2 DOYLLER LUIS GUTIERR

. A
OFIGINA PRINGIPAL, CALLE 57 NO, 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487556, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENGCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlacienosg@previsom gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / B750385,
- ORIGINAL -

com

SISE-U-001-5



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (j' )
NIT. B60.002,400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1003539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

u

=
CERTIFICADO DE: RENOVACION ] 24

ASEGURADOS NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 809.193.989—8

DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD: RIOHACHA - LA GUAJIRA

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el c¢lausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademis de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivade de la
prestacidn de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la péliza.

ACTIVIDAD: Prestacién de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-00&-5

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin que
existan periodos de interxrupcidn.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia
LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000 evento / vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: Tasa de 4.52% + IVA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $20.000.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 2% por evento y 5% por vigencia. Solo
se reconocerd como honorarios profesionales aguellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitade a 2% por evento y 5% por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, quirtGrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en gue se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados ¥y contratistas del asegurado, excepto en los
casos gue reciban servicio o atencién médica como "pacientes' del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Siempre gque se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pbéliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

" v
GFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATEMCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONIGA, PAGINA WEB, i gov co, SUPEF ENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

dos.com
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LA PREVISORA S.A. COMPARIiA DE SEGUROS (j’ )
NIT, B80.002.400-2 )

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

)

CERTIFICADO DE: RENOVACION 24

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acte médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitades, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segln se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacidn de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reccnocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el Gltimo remedioc para el "paciente" a raiz de su condicidén.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direcci6n, supervisién o aprobacidn, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asequrado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" gue cause "dafios materiales" y/o
nlesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriende o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta poliza y dentxro de los cuales se
desarrollan las actividades mé&dicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del aseguradoc por nlesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de 'costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado ©O
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formilados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la pdliza. para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacion
ae cubriri hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicari dentro de la
suma asegurada y no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la respensabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a los
ndafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periode de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiguen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensidn para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicicnado general.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulade general salvo estipulacién expresa en
contraric, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del aseguradc en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (ecirugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen

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

4. La responsabilidad para con la institueidén asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: GALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclenos@previsara gov.on, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 | 6750385,
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5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o© control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito gue garantice el resultado de cualguier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos gque importen dafios por contaminacién de sangre cuandoc el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacicnales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo pero no limita&ndose a la aceptacidn, prescripcidn, contreol, almacenamiento, conservacidn y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de Aareas, instrumentos y
eguipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisidén de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidén de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesgional de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. E1 incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos gue se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del 'paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetiveo sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de una
Procreacidn

12, La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencidn al
"paciente".

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacidn de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.

18. Renovacidn automética.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacién gque regulan la materia.

21. Amparo para nueveos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del area o actividades netamente administratiwvas.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacién de aviso de siniestreo, 30 dias

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4. Para efectos de la presente péliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempeflando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidn de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/c prestacién de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidn medica como "pacientes" del asegurado.
5, Arbitramento de acuerdo a la legislacidén colombiana

6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

7. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.
8. Para la expedicién de la péliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

9. Esta pdliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

10. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

11. La presente oferta comercial tendrd validez de 10 dias calendario. En casc de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que modifigque las condiciones del riesgo, 1la
presente oferta quedard sin validez automdticamente.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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NIT: 800.1953.989.8 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C - 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

INGRESO DE URGENCIAS
RESPONSABLE COOMEVA EP.S. S.A. AUTORIZACION No 0026818803
REALIZADA POR EL Dr(a): YANIA JIMENEZ ZUNIGA Registro Medico No.
FECHA 5/8/2018 HORA 22:00:59

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO
FIEBRE Y DOLOR EN LA PIERNA
ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION

LO REFERIDO

ANTECEDENTES

PATOLOGICO: HTA, DIABETES MELLITUS

QUIRURGICOS: NIEGA.

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

FARMACOLOGICOS:LOSARATAN » METOPROLOL, ACIDO FOLICO, METFORMINA,
ALERGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
REGULAR
SIGNOS VITALES

TA: 76/45 FC: 90 FR: 20

TEMP:37 PESO:73Kg TALLA: Cm
EXAMEN FISICO
CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO
NORMOCEFALO, PUPILAS [SOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS.
NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE NORMAL.
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA, MOVILIDAD NORMAL.
CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS., DE BUENA TONALIDAD.
PULMONES CLAROS, NO SIBILANTES, NO ESTERTORES
ABDOMEN, PERISTALSIS POSITIVA ,NO MASA +NO DOLOR A LA PALPACION ,NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL .
BLUMBERG ( - ) ROVSING (-), PSOA (-) MURPHY (- ) , PUNO PERCUSION (-)
GENITOURINARIO. NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE
EXTREMIDADES. SE OBSERVA EDEMA » CALOR Y RUBOR EN PIERNA DRECHA, , LLENADO CAPILAR NORMAL.
NEUROLOGICO. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL MOMENTO DEL EXAMEM , ESCALA DE COMA DE
GLASGOW 15.
DIAGNOSTICO
El diagnostico de ingreso es ( LO31 ) CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
El o los diagnésticos relacionados son:
(SEPSIS DE FOCO DE PARTIDA
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HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DDCUMBNTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIODHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

1. URINARIA

2. PIEL Y PARTES BLANDAS )
HTAPOR HC)

DIABETES MELLITUS POR HC

CONDUCTA INICIAL

EVOLUCION DEL PACIENTE
El paciente ingreso  05/08/18 Y ticne la siguiente EVOLUCION:

r-,(fusmsz:zp_ 823:02 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10
SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL CUAL
COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR CUADOR DE
EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO LIGERO ERITEMA
TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA , ADINAMIA POR LO QUE ACUDE A
ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvVUS CADA 12
HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

AL EXAMEN FISICO PA 76/45 FC 90XMIN FR 18-20XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENER ALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA » FRIALDAD GENERALIZADA
CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

HOMMAN POSITIVO
NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS
CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169
PH 7.42P02/71 PCO2 36 NA 134 L 4.5 LAC 1.2 HCO3 24.3 BE -1.1

TDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON 1.
4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II
5. DIABETES MELLITUS TIPO II +
6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO YV METABOLICO
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NIT: 800, 190.969.8 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717

Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios

DIRECCION CALLE 12 AN | C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIODHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO CURSANDO CON

PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO SE SOLICTA MANEJO EN
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

06/08/2018 07:40 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10
~ SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX:
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L
4. HIPERTENSION ARTERTAL ESTADIO 11
5. DIABETES MELLITUS TIPO IT +
6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO
S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA
O/ PA130/80 FC 80XMIN FR 14XMIN
PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD GENERALIZADA
CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.
CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS
TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN PIERNA
HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS
CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169
PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 4.5 LAC 1.2 HCO3 243 BE -1.1

ANALISIS

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA CON TENDENCIA A MODULACIONES DE SIGNSO DE SIRS SE INCIA

DESTETE DE SOPORTE VESOPRESOR PENDIENTE REFERENCIA A UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POR PARTE DE sU
EPS

06/08/2018 09:10 GLORIA MESA VILLANUEVA () Reg.Med:9277/86

Se realizaron los siguientes examenes:

Area: LABORATORIO CLINICO

Grupo: 1-MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y VIROLOGIA)

06/Aug/2018 - (901107) COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Valores:
-TTPO MUESTRA : ORINA
-COLORACION DE GRAM : BACTERIAS : NO SE OBSERVAN
POLIMORFON UCLEARES : NO S EOBSERVAN
-OBSERVACIONES : -
Grupo:2-HEMATOLOGIA
06/Aug/2018 - (90221 0) HEMOGRAMA TV (HEMOGLORINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
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HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C-115 CEL 31 86280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO

LA GUAJIRA SEXO: M

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Valores:

-Reporte enviado en medio fisico : -

-Reporte enviado en medio fisico : -
06/Aug/2018 - (902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Valores:

-RESULTADOS : 15 .9 seg

-Control normal 13 segs : -

-Valor de ref. 10-15 segs : -
06/Aug/2018 - (902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Valores:

-RESULTADOS : 33 seg

-Control normal : -

-V. deref. 26-36scgs : -
Grupo:3-QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
06/Aug/2018 - (903895) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Valores:

-RESULTADOS : 2,2 mg/ dl

-V. de ref. H:0.6-1.0 mg/dl M: 0.5-0.9 mg/dl : -
06/Aug/2018 - (903856) NITROGENO UREICO
Valores:

-UREA : mg/dl (V.ref:mg/dl)

-NITROGENO UREICO : 24,2 mg/dl (V.ref:mg/d)

-TECNICA : CINETICA (V.ref:CINETICA)

-OBSERVACION : -
06/Aug/2018 - (903841) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Valores:

-GLICEMIA : 166 mg/ dl

-Valor de Referencia 60 - 110 mg/dl ; -
06/Aug/2018 - (903809) BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Valores:

-BILIRRUBINA TOTAL : 0,36 mg/ dI

-V.Referencia: Hasta Img/dl : -

-BILIRRUINA DIRECTA : 0,12 myg/ dl

-V.Referencia: Hasta 0.2mg/dl ; -

-BILIRRUBINA INDIRECTA : 0,24 mg/ dl

-V Referencia: Hasta 0.8mg/dl : -
06/Aug/2018 - (903867) TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
Valores:

-V.ref M: Hasta 31 U/ H: Hasta 35 U/ : 39 U/
06/Aug/2018 - (903866) TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
Valores:

-V.ref M: Hasta 34 U/l H: Hasta 45 U/l : 28 U/
06/Aug/2018 - (903869) UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
Valores:

=V.ref: 10- 50 mg/ dl : 52 mg/ dl
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NIT: 800, 45,999 8 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274571 Richacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios

DIRECCION CALLE12AN | C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEX0: M

Grupo:6-INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
06/Aug/2018 - (906914) PROTEINA C REACT IVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
Valores:
-PCR : POSITIVO 96 mg/1
-V. de ref. igual o inferior a 6 mg/l : -
Grupo:7-MICROSCOPIA
06/Aug/2018 - (907106) UROANALISIS
Valores:
~Orina con sonda : -
-Aspecto : Ligeramente turbio
-Color : Amarillo
-pH : 5,00
-Densidad : 1030
-Glucosa : -
-Proteinas : -
-Sangre : -
-Cetonas | -
-Bilirrubinas : -
-Urobilinogeno : Normal
-Acido Ascorbico : -
-Nitritos ! -
-Leucocitos ; 6-8 x¢
~-Hematies : 3-5 xc
-Celulas epiteliales : +
-Bacterias : ++
-Moco : ++
-Cristales : -
-Cilindros!: -
-Observaciones : -
06/08/2018 11:39 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10 L
ETRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX: F
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
3.1 SEC AGUDIZADA STEVESON L
4. HIFERTENSION ARTERTAL ESTADIO 11
5. DIABETES MELLITUS TIPO I +
6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO
S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA
O/ PA90/60 FC 80XMIN FR 2-3 XMIN (AGONICAS) SAT 3%
PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD GENERALIZADA
CON CONJUNTIVAS PALIDAZ,
CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS
TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
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HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha -La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios

DIRECCION CALLE 12 AN 1 C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN PIERNA
HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

ANALISIS

PACIENTE ENMALESTADO GENERAL CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REALIZA DEPOSICION POSTERIOR A LO CUAL
PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, FRIALDAD, DIAFORESIS, ALTERANDO ESTADO DE CONCIENCIA, SE
CONSTATA PACIENTE CON PULSO, PACIENTE CON SIGNOS DE FALLA RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA 162/84
MMHG FC 138 XMIN SATO2: 54%, SE SUSPENDE INFUSION DE SE PROCEDE A MANEJAR PARO RESPIRATORIO CON
SISTEMA BOLSA AUTOINFLABLE- MASCARA-VALVULA-RESERVORTO, SIN LOGRAR MEJORIA POR LO QUE SE DECIDE
OBTENER VIA AEREA DEFINITIVA, INTUBACION OROTRAQUEAL TUBO 8.5 EN UN SOLO INTENTO EXITOSA, SE DEJA
FITADO A 20 CM COMISURA LABIAL DERECHA, RETORNANDO ESCASO CONTENIDO ALIMENTARIO, SE DEJA
CONECTADO A SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, MANEJO EN CONJUNTO CON MEDICINA INTERNA .
PENDIENTE TRASLADO A UCI ADULTO.
06/08/2018 19:41 YARIS SINISTERRA GUERRERO (OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA) Reg.Med:
Se realizaron los siguientes examenes:
Area:LABORATORIO CLINICO
Grupo:2-HEMATOLOGIA
06/Aug/2018 - (902210) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Valores:

-Reporte enviado en medio fisico : -

-Reporte enviado en medio fisico : -
06/Aug/2018 - (902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Valores:

-RESULTADOS : 31 seg

-Control normal ; -

-V. de ref.| 26-36segs : -
06/Aug/2018 - (902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Valores:

-RESULTADOS : 22,8 seg

-Control normal 13 segs : -

-Valor de ref. 10-15 segs : INR : 1,86
Grupo:3-QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS F LUIDOS CORPORALES
06/Aug/2018 - (903895) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Valores:

-RESULTADOS : 1,8 mg/dl

-V. deref. H:0.6-1.0 mg/dl  M: 0.5-0.9 mg/dl : -

Pésina 6 de 8




f‘hﬂlﬁ"r‘%
;g Y./
N rl"c‘ ‘31,00"

NIT: 800, 95,.989.9 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No [1-75 tel: 7274572 - T286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIIRA SEXO: M

06/Aug/2018 - (903 867) TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
Valores:

-V.ref M: Hasta 31 U/I H: Hasta 35 U/l 22U
06/Aug/2018 - (903866) TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSF ERASA]
Valores:
-V.ref M: Hasta 34 U/ H: Hasta 45 U/l : 33 U/l
06/Aug/2018 - (903869) UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
Valores:
-V.ref: 10- 50 mg/ dl : 69 mg/dl
06/Aug/2018 - (903605) IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
Valores:
-SODIO : 140,10
-POTASIO : 3,70
-CALCIO : 1,07
-CLORO : 105,80
-OBSERVACIONES : -
06/Aug/2018 - (903 809) BILIRRUBINAS TOTAL YV DIRECTA
Valores:
-BILIRRUBINA TOTAL : 1,0 mg/dl
-V.Referencia: Hasta 1mg/dl : -
-BILIRRUINA DIRECTA : 0,40 mg/dl
-V.Referencia: Hasta 0.2my/d! : -
-BILIRRUBINA INDIRECTA : 0,6 mg/dl
-V Referencia: Hasta 0.8mg/dl : -
06/08/2018 21:46 MARIA LAURA PEREZ CARDENAS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:
NOTA OBSERVACION:
SE VALORA PACIENTE EN RONDA MEDICA SE EVIDENCIA AUSENCIA DE SIGNOS VITALES EN MONIOTERQ, SE TOMA
PULSOS CAROTIDEO Y FEMORAL SIN PRESENCIA DE ELLOS POR LO QUE SE ACTIVA CODIGO AZUL, INICIA
MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA DURANTE 20 MIN SIN RESPUESTA, SE DECLARA
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE A LAS 21 30 HORAS, SE INFORMA A FAMILIARES.
SE ORDENA TRASLADO A LA MORGUE.

EGRESO DE URGENCIAS
REALIZADA: EL06/08/18 A LAS 21:46:00 POR EL Dr(a): MARIA LAURA PEREZ CARDENAS Registro Medico No.
DATOS DE LA SALIDA
OBSERVACIONES
MANEJO AMBULATORIO
DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es ( 1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO,
y como diagnésticos relacionados se tiene:
(7?) 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
Tl IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
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. HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 (e::7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha -1a Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Aiios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAIJIRA SEXO: M

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L
4, HIPERTENSION ARTERITAL ESTADIO II
5. DIABETES MELLITUS TIPO [ +72
(?77) 7
(27) 7
¢l estado a la salida es Muerta
cn caso de muerte la causa es: ( 1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO
y tiene ?? dias de incapacidad.
Quien ordena el egreso es el doctor(a)
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

INGRESO DE URGENCIAS
RESPONSABLE COOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION No 0026784668
REALIZADA POR EL Dr(a): SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS Registro Medico No.
FECHA 23/7/2018 HORA 12:34:18

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO
"TIENE LA PRESION ALTA' Y MAREOS"
ENFERMEDAD ACTUAL
MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
DE APROXIMADAMENTE VARIOS DIAS DE EVOLUCION DADO POR SENSACION DE MAREOS, ASOCIADO A PRESIONES
ARTERIALES SUPERIORES A 180/100 MMHG, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
REVISION
LO DESCRITO
ANTECEDENTES
PERSONALES:
PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS
HOSPITALARIOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS CADA 12
HORAS, ASA 100 DIA.
TRAUMATICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+

*FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
TRANQUILO, ADECUADA RESPUESTA VERBAL.
SIGNOS VITALES

TA: 198/90 FC: 75 FR: 18

TEMP : 36.5 PESO: Kg TALLA: Cm
EXAMEN FISICO
CABEZA CARA 'Y CUELLO: SIN DEFORMIDAD DE HUESOS CRANEALES
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, ROSADAS. MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES ORALES. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, NO CREPITOS.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERSITALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, NO MASAS NI
VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE
EXTREMIDADES: EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR >2 SEGUNDOS.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE. GLASGOW 15/15
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de ingreso es (110X ) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

El o los diagnosticos relacionados son:
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

(R42X ) MAREO Y DESVANECIMIENTO
CONDUCTA INICIAL

EVOLUCION DEL PACIENTE
El paciente ingreso 23/07/18 y tiene la siguiente EVOLUCION:

23/07/2018 15:49 SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:

NOTA DE EGRESO

PRESION ARTERIAL: 156/86 MMHG

PACIENTE EN EL SERVICIO DE OBSERVACION CON DIAGNOSTICOS ANTES DESCRITOS, QUIEN RECIBE MANEJO ACORDE A SU
MOTIVO DE CONSULTA  REFIERE QUE PRESENTA MEJORIA DEL CUADRO INICIAL. ACTUALMENTE PACIENTE, ALERTA,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL. HIDRATADO, SIN DATOS DE SIRS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO
AIRE AMBIENTE. AL EXAMEN FISICO BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES DE LA
NORMALIDAD, NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES RELEVANTES. SE ORDENA MANEJO AMBULATORIO CON
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL EN SU EPS

EGRESO DE URGENCIAS
REALIZADA: EL 23/07/18 A LAS 15:49:00 POR EL Dr(a): SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS Registro Medico No.

DATOS DE LA SALIDA
OBSERVACIONES

MANEJO AMBULATORIO

DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es ( [10X ) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA),
y como diagndsticos relacionados se tiene:

(?7?7) 7

(7)) 7

(7)) 7

el estado a la salida es Vivo

en caso de muerte la causa es: (7?7 ) ??

y tiene ?? dias de incapacidad.

Quien ordena el egreso es el doctor(a) ??
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

INGRESO DE URGENCIAS
RESPONSABLE COOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION No 0026798573
REALIZADA POR EL Dr(a): ANGIE CASTRO ROSADO Registro Medico No. 1140843379
FECHA 28/7/2018 HORA 13:37:54

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO
" NO PUEDO IR AL BANO "
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 83 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 24 HORAS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR TENESMO RECTAL ACOMPANDO DE DEPOSICION CAPRINA Y
DISTENSION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. REFIERE APLICACION DE ENEMA SIN
MEJORIA DE SINTOMAS.
REVISION
INSOMNIO DESDE HACE 3 DIAS
ANTECEDENTES
PERSONALES:
PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS
HOSPITALARIOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS CADA 12
HORAS, ASA 100 DIA.
TRAUMATICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+

*FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
ESTABLE, INTERACCIONA CON EL MEDIO
SIGNOS VITALES

TA: 201/84 FC: 84 FR: 17

TEMP:36.9 PESO: Kg TALLA: Cm
EXAMEN FISICO
CONCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL.
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, NARINAS
PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NORMAL. OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA, MOVILIDAD NORMAL
TORAX: EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, NO DOLOROSO A LA DIGITOPRESION, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS, PULMONES CLAROS, SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.
BLUMBERG ( - ) ROVSING ( - ), PSOA (- ) MURPHY ( - ), PUNO PERCUSION ( -)
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE
EXTREMIDADES. MOVIL , SIMETRICAS , SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR NORMAL.
NEUROLOGICO. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL MOMENTO DEL EXAMEM , ESCALA DE COMA DE
GLASGOW 15
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

DIAGNOSTICO

El diagnostico de ingreso es ( K590 ) CONSTIPACION
El o los diagnosticos relacionados son:

O

O

O

CONDUCTA INICIAL
OBSERVACION
CAPTOPRIL 50 MG VO AHORA
AMIPTRIPTILINA 12.5 MG VO AHORA
ENEMA RECTAL AHORA
S/S SERIE DE ABDOMEN AGUDO
CSVY AC
EVOLUCION DEL PACIENTE

El paciente ingreso 28/07/18 'y tiene la siguiente EVOLUCION:

28/07/2018 16:27 SALOMON QUINTERO RAMIREZ (MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA) Reg.Med:0285498
NOTA D E EVOLUCION
DX ANOTADO

S MANIFIESTAFAMILIAR RELAZIA DEPOSICION

OFC:78 FR 22 SAO2:99% TA :167/77

NEUROLOGICO: SCG 15/15, ESTADO DE CONSCIENCIA: ALERTA, ATENCION: NORMAL,

ORIENTACION: ORIENTADO EN 3 ESFERAS (TIEMPO, PERSONA'Y LUGAR), OBEDECE ORDENES, MIRADA:
CONJUGADA, CAMPOS VISUALES: NORMALES, FACIAL: AUSENTE, FONACION: NORMAL, LENGUAJE; NORMAL, SIN
DISARTRIA, FUERZA MUSCULAR: MSD: 5/5 - MSI: 5/5 MID: 5/5 - MII: 5/5

SIN ATAXIA, SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES, NO RIGIDEZ DE NUCA, NO
REFLEJOS PATOLOGICOS, PARES CRANEALES NORMALES, POSTURA NORMAL,

NO CONVULSIONES, ESFINTERES CONTROLADOS

CABEZA, CARA, CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS 3mm, NORMO REACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS
ROSADAS, OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMONES: VENTILADOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO

DORSO: NO SE OBSERVA PRESENCIA DE ESCARAS , NI LESIONES

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE, .

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 3 SEG EN Ms Is

SE SUSPENDE RX DE ABDOMEN

ANALISIS , PACIENTE ESTABLE EN BUEN ESTADO GENERAL S E DECIDE DAR SALIDA CON BISACODILO
DIETA ASTRINGENTE

EGRESO DE URGENCIAS
REALIZADA: EL 28/07/18 A LAS 16:27:00 POR EL Dr(a): SALOMON QUINTERO RAMIREZ Registro Medico No. 0285498
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NIT: 800.193.080-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717

Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

DATOS DE LA SALIDA
OBSERVACIONES

MANEJO AMBULATORIO
DIAGNOSTICO DEL EGRESO
El diagnostico de egreso es ( K590 ) CONSTIPACION,

y como diagnosticos relacionados se tiene:
el estado a la salida es Vivo
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

INGRESO DE URGENCIAS
RESPONSABLE COOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION No 0026803165
REALIZADA POR EL Dr(a): JOAQUIN TORRES SANCHEZ Registro Medico No. 18403-2013
FECHA 30/7/2018 HORA 13:30:48

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO
NO PUEDO IR AL BANO
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIOEN TE QUE INGRESA CON CUADROI DE DIFICULTAD PARA REALIZACION DE DEPOSICIONES DE TRES DIAS DE
EVOLUCION ALEGA  QUE SE TOMO TRATAMIENTO MEDICO (BISACODILO) PERO SIN MEJROA, ADEMAS CON
CIOFRAS TENSIONALES ELEVADAS POR LO CUAL CONSULTA
REVISION
LO DESCRITO
ANTECEDENTES
PERSONALES:
PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS
HOSPITALARIOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS CADA 12
HORAS, ASA 100 DIA.
TRAUMATICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+

*FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
REGULAR
SIGNOS VITALES
TA: 191/84 PAM:120 FC: 75 FR: 20

TEMP :36 PESO: 78 Kg  TALLA:165 Cm
EXAMEN FISICO
CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA.
CABEZA CARA Y CUELLO: SIN DEFORMIDAD DE HUESOS CRANEALES
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, ROSADAS. MUCOSA
ORAL HUMEDA SIN LESIONES ORALES. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO CREPITOS.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERSITALSIS PRESENTE, DOLOR EN MARCO COLICO
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE
EXTREMIDADES: EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR >2 SEGUNDOS.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

DIAGNOSTICO
El diagnéstico de ingreso es ( K590 ) CONSTIPACION
El o los diagnosticos relacionados son:
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

(R104 ) OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

0
0

CONDUCTA INICIAL
OBSERVACION

CAPTOPRIL 50MG VO DOSIS UNICA
RX DE ABDOMEN SIMPLE

SI RX NORMAL REALIZAR ENEMA

EVOLUCION DEL PACIENTE
El paciente ingreso 30/07/18 'y tiene la siguiente EVOLUCION:

30/07/2018 14:56 JOAQUIN TORRES SANCHEZ (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:18403-2013

pacite con rx de abdomen smple normal, CON PRESENIA DE GAS DISTAL NO SIGNO DE OBSTRUCION INTESTINAL SE
DEICDE REALIZACION DE ENEMA

30/07/2018 18:03 OSCAR AREVALO REYES (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:12312

TA: 168/78 TAM: 108 FC:74 FR:18 SAT DE 02: 98%

NORMOCEFALO. PUPILAS ISOCORICAS NORMO REACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS, OROFARINGE
NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. PULMONES;
VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO VISCEROMEGALIA,PERISTALSIS POSITIVA,SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

GU: PUNOPERCUSION NEGATIVA

EXT: EUTROFICAS SIN EDEMA

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

REFIERE SENTIRSE MEJOR , NO CEFALEA NI MAREOA

SE DECIDE DAR SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA

EGRESO DE URGENCIAS
REALIZADA: EL 30/07/18 A LAS 18:03:00 POR EL Dr(a): OSCAR AREVALO REYES Registro Medico No. 12312

DATOS DE LA SALIDA
OBSERVACIONES
MANEJO AMBULATORIO
DIAGNOSTICO DEL EGRESO
El diagnostico de egreso es ( 110X ) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA),
URGENCIA HIPERTENSIVA
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

INGRESO DE URGENCIAS

RESPONSABLE COOMEVA E.P.S. S.A. AUTORIZACION No 0026816446
REALIZADA POR EL Dr(a): JESUS DAZA IGUARAN Registro Medico No.
FECHA 4/8/2018 HORA 16:58:54

DATOS DEL INGRESO
MOTIVO
"ESTA DESCOMPENSADO"
ENFERMEDAD ACTUAL
MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROX 12 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTENTE EN LA PRESENIA DE SESANCIO DE DEBILIDAD, ASTENIA ADINAMIA, PICOS FEBRILES NO
CUANTIFICAOD EN CASA ASOCIADO S DIFICULTAD PARA LA BIPEDESTACION POR DEBILIDAD, ASOCIADO A ORINA
TURBIA Y FETIDA ADEMAS DE PRESNETAR SOMNOLENCIA Y ALGO DE DESORIETNACION POR LO QUE DECIDE
CONSULTAR. FAMILAIR MANIFIESTA QUE ESTE CONSUME TRAZODONA Y QUE NO ESTAN SEGUROS SI ESTE TOMA
MAS DE LA DOSIS DIARIA MEDICADA DE FORMA ACCIDENTAL
REVISION
LO DESCRITO EN E/A

REVISION POR SISTEMAS
GENERAL: NIEGA
GASTROINTESTINAL: NIEGA
CARDIOPULMNAR: NIEGA
GENITOURINARIO:NIEGA
SNC: NIEGA

PIEL Y FANEERAS: NIEGA

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION
HOSPITALARIOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS CADA 12
HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA GS: O+

*FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
REGUALR ESTADO GENERAL SE VE DECAIDO, PALIDEZ CUTANEA GENERALIZADA
SIGNOS VITALES

TA: 159/76  FC: 95 FR: 18

TEMP : 40 PESO: 78 Kg = TALLA:165 Cm
EXAMEN FISICO
PACIENTE CONSCIENTEA ALERTA ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS ALGO SOMNOLIENTO, NORMOCEFALO, PUPILAS
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HIT: B0, 193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA
INTENSIDAD SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , PERISTALSIS POSITIVA,
G/U NORMOCONFIGURADA EXTERNAMENTE, EXTREMIDADES EUTROFICAS CON MARCADO EDEMA DE MIEMBRO
INFERIOR DERECHO CON LEVE RUBOR Y CALOR PERO NO DOLOROSO, , PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR INMEDIATO SNC SIN DEFIFIT APARENTE
DIAGNOSTICO
El diagnostico de ingreso es ( R509 ) FIEBRE, NO ESPECIFICADA
El o los diagnosticos relacionados son:
() 1. SINDROME FEBRIL EN ESTDIO

1.1 INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS???

2. MAREO DEBILIAD Y PALIDEZ CUTANEA

3. HIPERTENSION ARETRIAL POR HC

4. DIABETES MELLITUS POR HC

0
0
CONDUCTA INICIAL
EVOLUCION DEL PACIENTE

El paciente ingreso 04/08/18 'y tiene la siguiente EVOLUCION:

04/08/2018 22:06 SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:
Se realizaron los siguientes examenes:
Area:LABORATORIO CLINICO
Grupo:1-MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y VIROLOGIA)
04/Aug/2018 - (901107) COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Valores:

-TIPO MUESTRA : ORINA

-COLORACION DE GRAM : BACTERIAS : NO SE OPBSERVA

PMN : NO SE OBSERVA

-OBSERVACIONES : -
Grupo:2-HEMATOLOGIA
04/Aug/2018 - (902210) HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Valores:

-Reporte enviado en medio fisico : -

-Reporte enviado en medio fisico : -
04/Aug/2018 - (902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Valores:

-RESULTADOS : 15 seg

-Control normal 13 segs : -

-Valor de ref. 10-15 segs : -
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NIT: B0, 193.089-8
Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

HISTORIA CLINICA No 5141007

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221

LA GUAJIRA SEXO: M

EDAD 86 Afos
TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO

04/Aug/2018 - (902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Valores:
-RESULTADOS : 26,3 seg
-Control normal : -
-V. de ref. 26-36segs : -

Grupo:3-QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
04/Aug/2018 - (903895) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Valores:
-RESULTADOS : 1,3 mg/dl
-V. de ref. H:0.6-1.0 mg/dl M: 0.5-0.9 mg/dl : -

04/Aug/2018 - (903841) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Valores:
-GLICEMIA : 163 mg/dl
-Valor de Referencia 60 - 110 mg/dl : -

04/Aug/2018 - (903605) IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Valores:
-SODIO : 137,70
-POTASIO : 3,43
-CALCIO : 1,05
-CLORO : 101,70
-OBSERVACIONES : -
04/Aug/2018 - (903856) NITROGENO UREICO
Valores:
-UREA : mg/dl (V.ref:mg/dl)
-NITROGENO UREICO : 10,2 mg/dl (V.ref:mg/dl)
-TECNICA : CINETICA (V.ref:CINETICA)
-OBSERVACION : -
Grupo:7-MICROSCOPIA
04/Aug/2018 - (907106) UROANALISIS
Valores:
-Orina con sonda : -
-Aspecto : LIGERAMENTE TURBIO
-Color : AMARILLO
-pH : 7,00
-Densidad : 1015
-Glucosa : -
-Proteinas : 100
-Sangre : -
-Cetonas : -
-Bilirrubinas : -
-Urobilinogeno : NORMAL
-Acido Ascorbico : -
-Nitritos : -
-Leucocitos : 6-8/C
-Hematies : -
-Celulas epiteliales : +
-Bacterias : ESCASAS
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NIT: 800.193.989-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

-Moco : -
-Cristales : -
-Cilindros : -
-Observaciones : -
04/08/2018 22:23 SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:
EVOLUCION OBSERVACION - MEDICINA GENERAL
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE:
1. SINDROME FEBRIL
1.1. PRODROMO VIRAL

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES- PA: 142/86 MMHG, FC: 79X, FR: 18X, T: 36.5°C

CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA.

CABEZA CARA Y CUELLO: SIN DEFORMIDAD DE HUESOS CRANEALES

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, ROSADAS.

MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES ORALES

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, NO CREPITOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERSITALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, NO MASAS.
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE

EXTREMIDADES: EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR >2 SEGUNDOS. NO SE EVIDENCIAN ERITEMAS
NI EDEMAS.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE. GLASGOW 15/15

PARALINICOS:

. HEMOGRAMA: LEU: 15900, NEU: 90% HB: 13.9 HCT: 43% PLT: 153.000

. UROANALISIS Y GRAM DE ORINA: NO PATOLOGICO

.BUN:10.2 CR: 1.3

. IONOGRAMA NORMAL

. GLICEMIA: 163

.PT: 15 PTT: 26.3

. RADIOGRAFIA DE TORAX: ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS DERECHO LIBRES, SILUETA CARDIACA AUMENTADA DE
ATAMNO, SIN INFILTRADOS PATOLOGICOS NI CONSOLIDACIONES.

NOU S, WNER

ANALISIS: SE REVALORA PACIENTE QUIEN INGRESA CON CUADRO FEBRIL DE MENOS DE 12 HR DE EVOLUCION ASOCIADO A
MALESTAR GENERAL, SIN QUEJAS DE DOLOR PARA ORINAR, TOS, DOLOR ABDOMINAL, HEMOGRAMA MUESTRA
LAUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, SIN ALTERACION DE LOS DEMAS PARACLINICOS, PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN
QUEJAS DE DOLOR, HIDRATADO Y AFEBRIL, SIN ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, IMPRESIONA CUADRO FEBRIL
INCIPIENTE, SE EXPLICA A FAM,ILAR SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA.

EGRESO DE URGENCIAS
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NIT: 800.193.080-8 HISTORIA CLINICA No 5141007

Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717

Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 86 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

REALIZADA: EL 04/08/18 A LAS 22:23:00 POR EL Dr(a): SAULO ALEXANDER AGUILAR GALVIS Registro Medico No.

DATOS DE LA SALIDA
OBSERVACIONES

MANEJO AMBULATORIO
DIAGNOSTICO DEL EGRESO
El diagnostico de egreso es ( R509 ) FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

y como diagnosticos relacionados se tiene:
(B349) INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA
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ANEXO TECNICO No. 9 CODIGO: SME-EXT-102
o o FORMATO ESTANDARIZADO DE  BORRAR TODO p—— »
. Vi REFERENCIA DE PACIENTES —
CEDES Ministerio de Salud y Proteccién Social FECHA ADOPCION:  14-Ene-2013
INFORMACION DEL PRESTADOR Fecha:05/08/2018 Hora: 23:50
Nombres: CLINICA CEDES | NIT O CC: 800.193.989-8
Cédigo: 4400100065 Direccion Prestador:CALLE 13 No 11-75
Teléfono: | 11520 | Departamento LA GUAJIRA | Municipio:RIOHACHA
DATOS DEL PACIENTE
Nombres del Paciente: LUIS MIGUEL FREILE MORALES SEXO M: X F: EDAD: 83ANOS
Tipo Documento Registro Civil [ ] Tarjeta de Identidad [ ] Cedula de Extranjeria [ | Pasaporte [_|
de Identificacion: ~ Cedula Ciudadania [X] Adulto Sin identificar [ ] Menor sin Identificar [_]
No.: 5141007 Fecha de nacimiento:
Direccién de Residencia Habitual: Teléfono:
Departamento: LA GUAJIRA Municipio:RIOHACHA

Entidad Responsable de Pago: COOMEVA E.P.S. S.A

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

Nombres del Responsable del Paciente:

Tipo Documento Registro Civil [ ] Tarjeta de Identidad [ ] Cedula de Extranjeria [ | Pasaporte [ ]
de Identificacién:  Cedula Ciudadania[_| Adulto Sin identificar [ ] Menor sin Identificar [ ]
No. | Fecha de nacimiento:
Direccion de Residencia Habitual: Teléfono
Departamento: Municipio
PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
Nombres: DR ISRAEL VILLALBA FONSECA Teléfono:
Servicio que solicita la Referencia: MEDICINA INTERNA Teléfono Celular:
Servicio para el cual se solicita la referencia: UCI DE SU RED \ Transporte: MEDICALIZADO

Diligencie en el orden indicado el resumen de anamnesis y examen fisico, fechas y

|N F ORM A C| éN CLI'N | C A RELEV ANTE resultados de examenes auxiliares de diagnostico, resumen de la evolucion, diagnostico,

complicaciones, tratamientos aplicados y motivos de remision. Al finalizar el profesional
tratante debe firmar la solicitud de referencia anotar su registro profesional.

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL CUAL COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
CUADOR DE EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO LIGERO ERITEMA TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA , ADINAMIA
POR LO QUE ACUDE A ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALVUS CADA 12 HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .
TRAUMATICOS: NIEGA

AL EXAMEN FISICO PA 76/45 FC 90XMIN FR 18-20XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD GENERALIZADA CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.
CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN PIERNA HOMMAN POSITIVO
NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS
CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169
PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 45LAC 1.2 HCO324.3BE-1.1

IDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L
4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO Il
5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +
6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

ANALISIS
SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO CURSANDO CON PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO SE SOLICTA
MANEJO EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, AL NO CONTAR CON CONTRATACION CON SU EPS, SE INICIA TRAMITE DE REMISION A SU RED DE ATENCION.

Firma y Registro del Profesional que Remite
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ANEXO TECNICO No. 9 cODIGO: SME-EXT-102

S FORMATO ESTANDARIZADO DE p—— o
- \"?i REFERENCIA DE PACIENTES —
CEDES Ministerio de Salud y Proteccién Social FECHA ADOPCION:  14-Ene-2013
INFORMACION DEL PRESTADOR Fecha:05/08/2018 Hora:23:50
Nombres: CLINICA CEDES | NIT O CC: 800.193.989-8
Cédigo: 4400100065 Direccion Prestador:CALLE 13 No 11-75
Teléfono: | 115 | Departamento LA GUAJIRA | MUniCipio: RIOHACHA
DATOS DEL PACIENTE

Nombres del Paciente: LUIS MIGUEL FREILE MORALES SEXO M: X F:  EDAD: 83ANOS
Tipo Documento Registro Civil [ ] Tarjetade Identidad [ ] Cedulade Extranjeria [ | Pasaporte [ ]
de Identificacion:  Cedula Ciudadania[_] Adulto Sinidentificar [ ] Menor sin Identificar [ ]
No.: 5141007 Fecha de nacimiento:
Direccion de Residencia Habitual: Teléfono:
Departamento: LA GUAJIRA Municipio: RIOHACHA

Entidad Responsable de Pago: COOMEVA E.P.S. S.A

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

ENTIDAD QUE RECIBE O TRANSPORTA I USO EXCLUSIVO REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
L
Nombre IPS: | Ciudad:
Responsable que Recibe:
Cargo/Tel:
Firmay Registro responsable referencia Hora y Fecha Aceptacion o Egreso: ‘ ‘ ‘
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Borrar PAG. 3

CEDES

CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA.
NiT. 800.193.989-8
CoD. HAs. 4400100065
CaLLE 13 No 11-75, (5) 7280717 —

REFERENCIA'Y

CONTRA REFERENCIA TIPO

CODIGO: SME-FMT-016
VERSION: 02
FECHA APROBACION:  18-May-12

728 61 86 FAX. (5) 7274572. AA 149 CONTRA
RIOHACHA-LA GUAJIRA REFERENCIA ‘ REFERENCIA
HORA Y FECHA DE INICIO REMISION: | 23:50 No. DE SOLICITUD
NOMBRES DEL PACIENTE | LUIS MIGUEL FREILE MORALES No IDENTIFICACION. 5141007
INSTITUCIONES CONTACTADAS |
GESTIONES EN LAS INSTITUCIONES CONTACTADAS
FECHA | HORA INSTITUCION CONTACTO RESPUESTA
SEGUIMIENTO A PACIENTE EN:
VERSION ELABORADO REVISADO APROBADO
01 DIRECTOR DE CALIDAD COORDINADOR REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA DIRECTOR MEDICO
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CODIGO: SME-FMT-001
: ORDEN DE SERVICIO DE AMBULANCIA VERSION: 01
CEDES FECHA: 26-Ene-13
TIPO DE TRANSPORTE: MEDICALIZADA[ |BASICA [] NEONATAL[ ] FECHA:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE A TRASLADAR

PACIENTE: LUIS MIGUEL FREILE MORALES

IDENTIFICACION: 5141007

SEXO: M[X] F[_|] EDAD:83AROs

EAPB: COOMEVA E.P.S. S.A

No DE AUTORIZACION:

SERVICIO:

CAMA: Dx.:

Firma y Registro Profesional Responsable

Nombres Acompaiante Paciente:

Tel.:

Nombres Responsable o Familiar (No viaja):

Tel.:

ESTADO CLINICO DEL PACIENTE

Intubacién [] Curacién[ ]

Hora |Conciente: PA FR |Temp.| FC PS02% | Glasgow Observacion Firma

SIL ] NO[ ]

SIL ] NO[ ]

SIL ] NO[]

RECORRIDO TERRESTRE
ORIGEN: CLINICA CEDES DESTINO: DOBLE KMS.:
CIUDAD: RIOHACHA CIUDAD: SALIDA DESTINO LLEGADA ORIGEN
HORA: HORA: HORA: HORA:
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
SERVICIOS PRESTADOS EN LA AMBULANCIA

Monitor Cardiaco[ | Oxigeno [] Inmovilizacién [_] Canalizacion[_] RCP[ ] Desfibrador] ]

Otros Servicios [_] Cuales:

Obs:

PERSONAL DE LA AMBULANCIA

NOMBRES COMPLETOS

FIRMAS Y/O REGISTRO

CONDUCTOR:

ENFERMERIA:

MEDICO:

DATOS DE QUIEN RECIBE

NOMBRES:

CARGO:

FECHA: HORA

INSTITUCION:

FIRMA SELLO Y/O REGISTRO QUIEN RECIBE

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Director de Calidad

Coordinador de Referencia y Autorizaciones

Director Médico




8/7/2021 Print :: Workspace Webmail

Re: [FWD: LUIS FREYLE REMISION]

"referencia Clinica San Juan Bautista" [referencia@csanjuanbautista.com]

Sent: 8/6/2018 8:54 AM
To: ""CLINICA CEDES"" <referencia@clinicacedes.com>

BUENAS DIAS
Sefores

La presente es para informarle que NO contamos con cupo hospitalario Para la aceptacion
del paciente.

Gracias por contar con nosotros
Informa

ARELVIS TAMAYO

NOTA: OFRECEMOS LOS SERVICIOS DE HEMODINAMIA DE LUNES A
DOMINGOS (Cateterismo Cardiaco-Angioplastia- Coronariografia-
Arteriografia- colocacion de sten) Y ORTOPEDIA

INFANTIL ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA DERMATOLOGIA POR
CONSULTA EXTERNA

2018-08-06 8:30 GMT-05:00 CLINICA CEDES <referencia@clinicacedes.com>:

Cordialmente,

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

-------- Original Message --------

Subject: LUIS FREYLE REMISION

From: "CLINICA CEDES" <referencia@clinicacedes.com>

Date: Mon, August 06, 2018 12:00 am

To: "crauh 13" <crauh_Bogotal3@coomeva.com.co>, "CRAUH 15"
<crauh_bogotal5@coomeva.com.co>, "Crauh 17"

https://email27.godaddy.com/window/print/?f=htmI&h=74369378&ui=1 1/3
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<crauh_nacionall7@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 18"
<crauh_nacionall8@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 19"
<crauh_nacionall9@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 20"
<crauh_nacional20@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 22"
<crauh_nacional22@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 25"
<crauh_nacional25@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 28"
<crauh_nacional28@coomeva.com.co>, "Operador 5"
<crauh_bogota5@coomeva.com.co>, "Crauh 9"
<Crauh_bogota9@coomeva.com.co>, "afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co
afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co"
<afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co>, "Operador Bogota"
<crauh_bogota8@coomeva.com.co>, "Operador Bogota"
<crauh_bogota7@coomeva.com.co>, "Operador Crauh Medellin 15"
<crauh_medellinl5@coomeva.com.co>, "CRAUH"
<crauh_bogota@coomeva.com.co>, "SOLICITUD DE NAP CRAUH COOMEVA"
<crauh_eps@coomeva.com.co>, "CRAUH COOMEVA MAGDA"
<magdab_tovar@coomeva.com.co>, "CRAUH OXIGENO DOMICILIARIO"
<crauh_altatemprana@coomeva.com.co>, "CRAUH COORDINADORA Y DIRECTORA"
<dianal_cabuya@coomeva.com.co>, "CRAUH MAGDA"
<magdabeatriz2302@hotmail.com>, "CRAUH COOMEVA CTC"
<mariai_marin@coomeva.com.co>, "crauh coomeva riohacha"
<ethelm_garcia@coomeva.com.co>, crauh_bogota@coomava.com.co,
crauhbogota@coomeva.com.co, "CRAUH AFILIACIONES"
<afiliacionesreciennacidos@coomeva.com.co>, crauh_bota@coomeva.com.co,
CRAUHCRAUH@clinicacedes.com, CRAUH_MEDELLIN16@COOMEVA.COM.CO,
crauh@clinicacedes.com, CRAUH+CRAUH@clinicacedes.com,
crauh_centrocaribe@coomeva.com.co, crauh_nacional23@coomeva.com.co,
crauh_ayudadx@coomeva.com, crauh_ayudasdx@coomeva.com.co,

CRAUH_PHD@COOMEVA.COM.CO, CRAUH_CENTROCARIBE@COOMEVA.CO, "COOMEVA"

<crauh_bogota6@coomeva.com.co>, CRAUHB®@clinicacedes.com,
CRAUH_THD@COOMEVA.COM.CO

Cordialmente,

KAREN CORDOBA
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

https://email27.godaddy.com/window/print/?f=htmI&h=74369378&ui=1
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L.

REFERENCIA CLINICA SAN JUAN BAUTISTA
TEL 095 7740 388 EXT 102 Y 107
CEL. 3183363794 - 3135231393

Copyright © 2003-2021. All rights reserved.
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LUIS FREYLE EVOLUCION

"CLINICA CEDES" [referencia@clinicacedes.com]

Sent: 8/6/2018 11:52 AM

To: ""crauh 13"" <crauh_Bogota13@coomeva.com.co>, ""CRAUH 15"" <crauh_bogota15@coomeva.com.co>, ""Crauh 17""
<crauh_nacional17@coomeva.com.co>, ""Crauh Nacional 18" <crauh_nacional18@coomeva.com.co>, ""Crauh Nacional
19" <crauh_nacional19@coomeva.com.co>, ""Crauh Nacional 20" <crauh_nacional20@coomeva.com.co>, ""Crauh
Nacional 22"" <crauh_nacional22@coomeva.com.co>, ""Crauh Nacional 25" <crauh_nacional25@coomeva.com.co>,
""Crauh Nacional 28" <crauh_nacional28@coomeva.com.co>, ""Operador 5"" <crauh_bogota5@coomeva.com.co>, ""Crauh
9™ <Crauh_bogota9@coomeva.com.co>, ""afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co
<afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co>, ""Operador Bogota™ <crauh_bogota8@coomeva.com.co>, ""Operador Bogota
<crauh_bogota7@coomeva.com.co>, ""Operador Crauh Medellin 15" <crauh_medellin15@coomeva.com.co>, ""CRAUH""
<crauh_bogota@coomeva.com.co>, ""'SOLICITUD DE NAP CRAUH COOMEVA™ <crauh_eps@coomeva.com.co>, ""CRAUH
COOMEVA MAGDA™ <magdab_tovar@coomeva.com.co>, ""CRAUH OXIGENO DOMICILIARIO™
<crauh_altatemprana@coomeva.com.co>, "'CRAUH COORDINADORA Y DIRECTORA™
<dianal_cabuya@coomeva.com.co>, ""CRAUH MAGDA" <magdabeatriz2302@hotmail.com>, ""CRAUH COOMEVA CTC""
<mariai_marin@coomeva.com.co>, ""crauh coomeva riohacha™ <ethelm_garcia@coomeva.com.co>,
""crauh_bogota@coomava.com.co™ <crauh_bogota@coomava.com.co>, ""crauhbogota@coomeva.com.co
<crauhbogota@coomeva.com.co>, ""CRAUH AFILIACIONES"" <afiliacionesreciennacidos@coomeva.com.co>,
""crauh_bota@coomeva.com.co™ <crauh_bota@coomeva.com.co>, ""CRAUHCRAUH@clinicacedes.com™
<CRAUHCRAUH@clinicacedes.com>, ""CRAUH_MEDELLIN16@COOMEVA.COM.CO""
<CRAUH_MEDELLIN16@COOMEVA.COM.CO>, ""crauh@clinicacedes.com™ <crauh@clinicacedes.com>,
""CRAUH+CRAUH@clinicacedes.com™ <CRAUH+CRAUH@clinicacedes.com>, ""crauh_centrocaribe@coomeva.com.co™
<crauh_centrocaribe@coomeva.com.co>, ""crauh_nacional23@coomeva.com.co™ <crauh_nacional23@coomeva.com.co>,
""crauh_ayudadx@coomeva.com™ <crauh_ayudadx@coomeva.com>, ""crauh_ayudasdx@coomeva.com.co""
<crauh_ayudasdx@coomeva.com.co>, ""CRAUH_PHD@COOMEVA.COM.CO" <CRAUH_PHD@COOMEVA.COM.CO>,
""CRAUH_CENTROCARIBE@COOMEVA.CO"" <CRAUH_CENTROCARIBE@COOMEVA.CO>, ""COOMEVA™
<crauh_bogotab@coomeva.com.co>, ""CRAUHB@clinicacedes.com™ <CRAUHB@clinicacedes.com>,
""CRAUH_THD@COOMEVA.COM.CO"" <CRAUH_THD@COOMEVA.COM.CO>

Buenos Dias

Por favor colabdreme urgentemente con la remision del paciente en mencion el cual se encuentra en
proceso de remision, y hasta la fecha no ha sido ubicado. Adjunto la evolucién. Agradecemos su
atencién y pronta respuesta e informacion sobre la evolucion del proceso de gestidn realizado para
poder informarles a los familiares.

Cordialmente,

LITZI PEREZ

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com
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-------- Original Message --------

Subject: [FWD: LUIS FREYLE REMISION]

From: "CLINICA CEDES" <referencia@clinicacedes.com>

Date: Mon, August 06, 2018 8:30 am

To: "CLINICA SAN JUAN" <referenciasO02@gmail.com>, "CLINICA SAN JUAN
BAUTISTA" <referencia@csanjuanbautista.com>, "CLINICA SAN JUAN BAUTISTA"
<referencias03@gmail.com>

Cordialmente,

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

———————— Original Message --------

Subject: LUIS FREYLE REMISION

From: "CLINICA CEDES" <referencia@clinicacedes.com>

Date: Mon, August 06, 2018 12:00 am

To: "crauh 13" <crauh_Bogotal3@coomeva.com.co>, "CRAUH 15"
<crauh_bogotal5@coomeva.com.co>, "Crauh 17"
<crauh_nacionall7@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 18"
<crauh_nacionall8@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 19"
<crauh_nacionall9@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 20"
<crauh_nacional20@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 22"
<crauh_nacional22@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 25"
<crauh_nacional25@coomeva.com.co>, "Crauh Nacional 28"
<crauh_nacional28@coomeva.com.co>, "Operador 5"
<crauh_bogota5@coomeva.com.co>, "Crauh 9"
<Crauh_bogota9@coomeva.com.co>, "afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co
afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co"
<afiliacionreciennacidos@coomeva.com.co>, "Operador Bogota"
<crauh_bogota8@coomeva.com.co>, "Operador Bogota"
<crauh_bogota7@coomeva.com.co>, "Operador Crauh Medellin 15"
<crauh_medellinl5@coomeva.com.co>, "CRAUH"
<crauh_bogota@coomeva.com.co>, "SOLICITUD DE NAP CRAUH COOMEVA"
<crauh_eps@coomeva.com.co>, "CRAUH COOMEVA MAGDA"
<magdab_tovar@coomeva.com.co>, "CRAUH OXIGENO DOMICILIARIO"
<crauh_altatemprana@coomeva.com.co>, "CRAUH COORDINADORA Y DIRECTORA"
<dianal_cabuya@coomeva.com.co>, "CRAUH MAGDA"
<magdabeatriz2302@hotmail.com>, "CRAUH COOMEVA CTC"
<mariai_marin@coomeva.com.co>, "crauh coomeva riohacha"
<ethelm_garcia@coomeva.com.co>, crauh_bogota@coomava.com.co,
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crauhbogota@coomeva.com.co, "CRAUH AFILIACIONES"
<afiliacionesreciennacidos@coomeva.com.co>, crauh_bota@coomeva.com.co,
CRAUHCRAUH@clinicacedes.com, CRAUH_MEDELLIN16@COOMEVA.COM.CO,
crauh@clinicacedes.com, CRAUH+CRAUH@clinicacedes.com,
crauh_centrocaribe@coomeva.com.co, crauh_nacional23@coomeva.com.co,
crauh_ayudadx@coomeva.com, crauh_ayudasdx@coomeva.com.co,
CRAUH_PHD@COOMEVA.COM.CO, CRAUH_CENTROCARIBE@COOMEVA.CO, "COOMEVA"
<crauh_bogota6@coomeva.com.co>, CRAUHB@clinicacedes.com,
CRAUH_THD@COOMEVA.COM.CO

Cordialmente,

KAREN CORDOBA
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

Attachments: e=|| YIS MUGUEL FREILE MORALES.pdf &2/ LUIS FREILES.pdf
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LUIS FREYLE - REMISION

"CLINICA CEDES" [referencia@clinicacedes.com]

Sent: 8/6/2018 3:46 PM

To: ""CLINICA SAN JUAN"" <referencias02@gmail.com>, ""CLINICA SAN JUAN BAUTISTA™
<referencia@csanjuanbautista.com>, ""CLINICA SAN JUAN BAUTISTA™ <referencias03@gmail.com>, ""clinica medicos""
<referencias@clinicamedicos.com>, ""CLINICA MEDICOS."" <referenciasclinicamedicos@hotmail.com>, ""CLINICA
MEDICOS"" <admisiones@clinicamedicos.com>, "CLINICA MEDICOS"" <referencia@clinicamedicos.com>, ""clinica
medicos™ <referencia@clinicaaltacomplejidad.com>, ""clinica medicos™ <centralars@clinicamedicos.com>, "CLINICA
MEDICOS"" <centralams@clinicamedicos.com>, ""CLINICA ALTO DE SAN VICENTE"
<admisionesclinicasanvicente@hotmail.com>, ""clinica valledupar referencia™ <admisiones@clinicavalledupar.com>,
""CLINICA VALLEDUPAR™ <admisiones@clinicavalledupar.com.co>, ""CLINICA DE LA COSTA™
<admisiones@qclinicadelacosta.com>, "'CLINICA DE LA COSTA" <clinicadelacosta@hotmail.com>, ""CLINICA DE LA
COSTA EDUARDO MARTINEZ™ <eduar.junior@hotmail.com>, ""CAMBELL CLINICA™
<admisiones@clinicacampbell.com.co>, ""CAMBELL CLINICA"" <centralreferencia@gmail.com>, ""CAMBELL CLINICA""
<centralreferencia@clinicacampbell.com.co>, ""CAMBELL CLINICA"™ <autorizaciones@clinicacampbell.com.co>

BUENAS TARDES

SE ENVIA REMISION PARA QUE POR FAVOR NOS COLABOREN

Cordialmente,

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

———————— Original Message --------

Subject: FWD: HIJO DE DORAINES ROSELLON - REMISION]

From: "CLINICA CEDES" <referencia@clinicacedes.com>

Date: Mon, August 06, 2018 3:29 pm

To: "CLINICA SAN JUAN" <referencias02@gmail.com>, "CLINICA SAN JUAN
BAUTISTA" <referencia@csanjuanbautista.com>, "CLINICA SAN JUAN BAUTISTA"
<referencias03@gmail.com>, "clinica medicos"
<referencias@clinicamedicos.com>, "CLINICA MEDICOS."
<referenciasclinicamedicos@hotmail.com>, "CLINICA MEDICOS"
<admisiones@clinicamedicos.com>, "CLINICA MEDICOS"
<referencia@clinicamedicos.com>, "clinica medicos"
<referencia@clinicaaltacomplejidad.com>, "clinica medicos"
<centralars@clinicamedicos.com>, "CLINICA MEDICOS"
<centralams@clinicamedicos.com>, "CLINICA ALTO DE SAN VICENTE"
<admisionesclinicasanvicente@hotmail.com>, "clinica valledupar
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referencia" <admisiones@clinicavalledupar.com>, "CLINICA VALLEDUPAR"
<admisiones@clinicavalledupar.com.co>, "CLINICA DE LA COSTA"
<admisiones@clinicadelacosta.com>, "CLINICA DE LA COSTA"
<clinicadelacosta@hotmail.com>, "CLINICA DE LA COSTA EDUARDO MARTINEZ"
<eduar.junior@hotmail.com>, "CAMBELL CLINICA"
<admisiones@clinicacampbell.com.co>, "CAMBELL CLINICA"
<centralreferencia@gmail.com>, "CAMBELL CLINICA"
<centralreferencia@clinicacampbell.com.co>, "CAMBELL CLINICA"
<autorizaciones@clinicacampbell.com.co>

BUENAS TARDES

SE ENVIA REMISION PARA QUE POR FAVOR NOS COLABOREN

Cordialmente,

BRETH SALAZAR VELASQUEZ
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

.

CLINICA CEDES

ENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS

--------- Original Message ---------

Subject: HIJO DE DORAINES ROSELLON - REMISION]

From: "CLINICA CEDES" <referencia@clinicacedes.com>

Date: 8/6/18 8:28 am

To: "CLINICA SAN JUAN" <referencias02@gmail.com>, "CLINICA SAN JUAN BAUTISTA"
<referencia@csanjuanbautista.com>, "CLINICA SAN JUAN BAUTISTA"
<referencias03@gmail.com>

BUEN DIA
POR FAVOR COLABORENME CON LA UBICACION DEL PACIENTE.

Cordialmente,
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LITZI PEREZ

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

-------- Original Message --------

Subject: HIJO DE DORAINES ROSELLON - REMISION
From: "CLINICA CEDES" <referencia@clinicacedes.com>
Date: Sat, August 04, 2018 11:00 pm

<magdab_tovar@coomeva.com.co>, "CRAUH MAGDA"
<magdabeatriz2302@hotmail.com>

BUENA NOCHE..........
POR FAVOR COLABORENME CON LA UBICACION DEL PACIENTE.
Cordialmente,

LILIANA CARDENAS
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES

Centro Diagnostico de Especialista
Clinica Cedes Ltda.

NIT: 800193989-8

Telefax 7280717 - 7286186 ext.103
Cel Ref: 3188069481

Cel Urg: 300 837 64 01

Calle 13 N° 11-75

Riohacha - La Guajira
www.clinicacedes.com

Attachments: = | IS MUGUEL FREILE MORALES.pdf

https://email27.godaddy.com/window/print/?f=htmI&h=74333744&ui=1

To: crauh_centrocaribe@coomeva.com.co, "CRAUH COOMEVA MAGDA"

3/4


http://www.clinicacedes.com/
mailto:referencia@clinicacedes.com
mailto:crauh_centrocaribe@coomeva.com.co
mailto:magdab_tovar@coomeva.com.co
mailto:magdabeatriz2302@hotmail.com
http://www.clinicacedes.com/

8/7/2021 Print :: Workspace Webmail

Copyright © 2003-2021. All rights reserved.

https://email27.godaddy.com/window/print/?f=htmI&h=74333744&ui=1 4/4



ﬂ @ -entrega
Acta de envio v entresa de correoc electrénico

e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA identificado(a) con NIT 800193989 el

servicio de envio de la notificacién electrénica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 23

Emisor asistente@clinicacedes.com (info@notificaciones.com) v

SER o notiﬁcacignesjudiciales@previso:a/gﬁﬁ - PREVISORA SA
COMPANIA DE SEGUROS

Asunto QEMANDA LLAMANIENTO EN GARANTIA NOTIFICACION

Fecha Envio v/202309-20 1204  /

Estado Actual Lectura del mensaje «

Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento  °°"2 Detalle
Evento
et
el enviokis /09/20 Tiempo de firmado: Sep 20 17:11:35 2023 GMT
la 12:11: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.3.0.
notificacion 35

Sep 20 12:11:36 cl-t205-282cl postfix/smtp[28677]: 1394B1248623:

to=<notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>, relay=previsora-gov-co.m
Notificacion 2023  protection.outlook.com[52.101.11.10]:25, delay=1.9, delays=0.12/0/0.49/1.
de entrega /09/20 dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0

al servidor 12:11: <dfcce46439ef70cabdcddq Oeab96a6bc5df4c8d0f300de847db9f974245b6

exitosa 36 entrega.co> [Internalld=15161234566967, Hostname=LV8PR18MB5560.
namprd18.prod.outlook.com] 27518 bytes in 0.173, 154.904 KB/sec Queu:
for delivery)

El 2023

destinatario /09/20 Direccion IP: 190.85.166.146

abrits{n 14:57- Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64: x64) AppleWe
Actiflasctsn 05' © /537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/116.0.0.0 Safari/537.36

2023
Lectura del /09/20 Direccion IP: 104.47.57.126 United States of America - lowa - Des Moine
mensaje 14:57: Agente de usuario:

08

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse
de recibo que puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constifuye prueba de entrega del
mensaje de cofreo electrdnico asi como sus archivos adjuntos en [a fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase "Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo



@ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electrdnico

Contenido del Mensaje
DEMANDA LLAMANIENTO EN GARANTIA NOTIFICACION

Sefior

JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE RIOHACHA
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Calle 7 No.15-58 Palacio de Justicia //

JO1cctorioha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E: 3. D.

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA S
"3

p

DEMANDANTE: ISMAEL SEGUNDO, MIGUEL JERONIMO, FRANKLIN RAFAEL, LUISA /
DEYANIRA Y MARIO LUIS FREILE USECHE -

DEMANDADO: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS y COOMEVA EPS.

RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00

LLAMANTE EN GARANTIA: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS — CLINICA
CEDES LTDA.

Persona Juridica sociedad de derecho privado. NIT:
800.193.989-8

DOMICILIO: CALLE 13 N°- 11 75 RIOHACHA (LA
GUAJIRA)

CORREQ: asistente@clinicacedes.com

LLAMADO EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Persona Juridica sociedad mixta: NIT: 860.002.400-2

(LA GUAJIRA)
notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

DOMICILIO: Calle 7 N°. 6-57 Local 101- 103 RIOHACHA
CORREDO:
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Acta de envio v entrega de correo electrdnico

EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIO, varén, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 72.224.044 de Barranquilla (Atlantico), abogado, en ejercicio, portador de la
Tarjeta Profesional No. 98.678 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, de
conformidad con el poder legalmente conferido por el Doctor FLORENTINO ANASTACIO
QUINTANA CURIEL, varén, mayor de edad, vecino del municipio de Riohacha (La Guaijira),
identificado con la cédula de ciudadania 17.807.588 de Riochacha, Representante Legal de
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA CEDES LTDA, Sociedad
Legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 0683 del 29 abril de 1993 Notaria
Unica de Riohacha NIT: 800.193.989-8 y Matricula Mercantil 25334, con domicilio principal
en Riohacha (La Guaijira) en la Calle 13 N°. 11-75 y correo electrénico para notificaciones
judiciales asistente@clinicacedes.com, segtin Certificado de Existencia y Representacion
Legal Expedido por la Cadmara de Comercio de Riohacha, muy respetuosamente me permito,
presentar la demanda para que sea LLAMADA EN GARANTIA, de conformidad con lo
dispuesto en articulos 64 y 65 del Cédigo General del Proceso Ley 1564 de 2012, LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, Compaiiia de Seguros Legalmente
Constituida, con Domicilio Principal en Bogota D.C. y sucursal en la ciudad de Riohacha Calle
7 N°. 6-37 Local 101-103 en el Centro Comercial Olimpia en la ciudad de Riohacha (La
Guajira) correo electrénico para notificaciones judiciales notificacionesjudiciales@previsora.
gov.co, identificada con NIT: 860.002.400-2, quien sera notificada a su Representante Legal-
Gerente EILEEN SUSANA CALDERON GUZMAN, identificado con cedula de ciudadania N°.
39.462.270 o por quien la represente o haga sus veces al momento de la notificacién, y haga
parte del Proceso Verbal De Responsabilidad Medica, y haga parte del Proceso Verbal De
Responsabilidad Medica, presentado por quienes son demandantes ISMAEL SEGUNDO
FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero
84.035.610 expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE USECHE, domiciliado en
esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.030.890 expedida en
Riohacha, FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado
con cedula de ciudadania nimero 84.078.824 expedida en Riohacha, LUISA DEYANIRA
FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de ciudadania nimero
40.913.794 expedida en Riohacha, MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania niimero 84.028.794 expedida en Riohacha.,
quienes obran en nombre propio nombre, mediante apoderado Dra. HILGA MARIEL
OLMEDO CADENA hilgaclmedo@hotmail.com

Adjuntos

LLAMAMIENTO_EN_GARANTIA__LA PREVISORA_LUIS_MIGUEL_FREILE_MORALES__ con
pdf

Descargas

Archivo:

LLAMAMIENTO_EN_GARANTIA__LA_PREVISORA_LUIS_MIGUEL_FREILE_ MORALES__col
pdf desde: 190.85.166.146 el dia: 2023-09-20 14:57:13

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es
posible determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parie del emisor del mensaje,
por lo tanto dichos documentos tienen plena validez juridica y probatoria,




Sefior

JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE RIOHACHA
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Calle 7 No.15-58 Palacio de Justicia
JOlcctorioha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: ISMAEL SEGUNDO, MIGUEL JERONIMO, FRANKLIN RAFAEL, LUISA
DEYANIRA'Y MARIO LUIS FREILE USECHE -

DEMANDADO: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS y COOMEVA EPS.

RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00

LLAMANTE EN GARANTIA: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS — CLINICA CEDES LTDA.
Persona Juridica sociedad de derecho privado. NIT: 800.193.989-8
DOMICILIO: CALLE 13 N°- 11 -75 RIOHACHA (LA GUAJIRA)
CORREDO: asistente@clinicacedes.com

LLAMADO EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
Persona Juridica sociedad mixta: NIT: 860.002.400-2
DOMICILIO: Calle 7 N°. 6-57 Local 101- 103 RIOHACHA (LA GUAJIRA)
CORREDO: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIO, varén, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 72.224.044 de Barranquilla (Atlantico), abogado, en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 98.678 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, de conformidad con el
poder legalmente conferido por el Doctor FLORENTINO ANASTACIO QUINTANA CURIEL, vardn,
mayor de edad, vecino del municipio de Riohacha (La Guajira), identificado con la cédula de
ciudadania 17.807.588 de Riohacha, Representante Legal de CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA CEDES LTDA, Sociedad Legalmente constituida mediante Escritura
Publica No. 0683 del 29 abril de 1993 Notaria Unica de Riohacha NIT: 800.193.989-8 y Matricula
Mercantil 25334, con domicilio principal en Riohacha (La Guajira) en la Calle 13 N°. 11-75 y correo
electrénico para notificaciones judiciales asistente@clinicacedes.com, segin Certificado de
Existencia y Representacién Legal Expedido por la Camara de Comercio de Riohacha, muy
respetuosamente me permito, presentar la demanda para que sea LLAMADA EN GARANTIA, de
conformidad con lo dispuesto en articulos 64 y 65 del Codigo General del Proceso Ley 1564 de
2012, LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE_SEGUROS, Compaiiia de Seguros Legalmente
Constituida, con Domicilio Principal en Bogota D.C. y sucursal en la ciudad de Riohacha Calle 7 N°.
6-57 Local 101-103 en el Centro Comercial Olimpia en la ciudad de Riohacha (La Guajira) correo
electrénico para notificaciones judiciales notificacionesjudiciales@previsora.gov.co,
identificada con NIT: 860.002.400-2, quien serd notificada a su Representante Legal-Gerente
EILEEN SUSANA CALDERON GUZMAN, identificado con cedula de ciudadania N°. 39.462.270 o
por quien la represente o haga sus veces al momento de la notificacion, y haga parte del Proceso
Verbal De Responsabilidad Medica, y haga parte del Proceso Verbal De Responsabilidad Medica,
presentado por quienes son demandantes ISMAEL SEGUNDO FREILE USECHE,
domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.035.610
expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE USECHE, domiciliado en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.030.890 expedida en Riohacha,
FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con
cedula de ciudadania numero 84.078.824 expedida en Riohacha, LUISA DEYANIRA
FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de ciudadania
numero 40.913.794 expedida en Riohacha, MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado
en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.028.794 expedida en
Riohacha., quienes obran en nombre propio nombre, mediante apoderado Dra. HILGA
MARIEL OLMEDO CADENA hilgaolmedo@hotmail.com.

La solicitud del LLAMAMIENTO EN GARANTIA la fundamenta CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, por encontrarse amparada mediante Pdliza
de Responsabilidad Civil Extracontractual N°. 1003539 vigente desde 18/12/2002 fecha de
suscripcion, con renovacion sucesiva, vigente para el dia de los presuntos dafios
fallecimiento agosto 06 de 2018 ( certificado 24) renovacion sucesiva y vigente a la fecha
de admisién de la demanda y notificacion, para que en caso de ser declarada responsable
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA y se condene
a pagar el resarcimiento de perjuicios econdmicos, se ordene al llamado en garantia LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, reembolsar el total del pago que tuviere que hacer
como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso.
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Conforme lo sefialado en el art. 82 del C.G.P., doy cumplimiento a los requisitos de la demanda en
los siguientes términos y consideraciones:

I HECHOS :

1°. El paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la
cedula de ciudadania N°. 5.141.007, ingresa al area de Admisiones urgencias - Ingreso
hospitalario al CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA-CEDES LTDA,
el dia cinco (05) de agosto de dos mil dieciocho (2018), quien es recibido y valorado por
el médico general, responsable del turno, quien realiza datos del ingreso en la HISTORIA
CLINICA No. 5141007 hora: 22:00, cuyos motivos son:

INGRESO DE URGENCIAS

RESPONSABLECOOMEVA E.P.S. S.A. _ AUTORIZACION No0026818803
REALIZADAPOR EL Dr(a): YANIA JIMENEZ ZUNIGA Registro Medico No.
FECHA5/8/2018 HORA22:00:59

DATOS DEL INGRESO
MOTIVO
FIEBRE Y DOLOR EN LA PIERNA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD, QUE CONSULTA POR CUADRO CLINCO DE 2 DIA SDE EVOLUCION
CARCATERIZADO POR EDEMA PROGRESIVO EN PIERNA DRECHA, QUE SE ACOMPANA EL DIA DE AYER DE
FIEBRE NO CUNATFIICADA, REFIERE QUE EL DIA DE HOY A AUMENTADO DE TAMARNO, S EH AEXCAERBADO
EL DOLOR, TAMBIEN REFIERE DISURIA, POLAQUIURIA YV TENSEMO VESICAL, MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA REFEIRE MANEJO EN CASA CON ACETAMINFOEN SIN MEJROIA

REVISION
LO REFERIDO

ANTECEDENTES

PATOLOGICO:HTA, DIABETES MELLITUS

QUIRURGICOS:NIEGA.

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

FARMACOLOGICOS:LOSARATAN , METOPROLOL, ACIDO FOLICO, METFORMINA,
ALERGICOS:NIEGA

TRAUMATICOS:NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
REGULAR

SIGNOS VITALES

TA:76/45 FC: 90 FR: 26

TEMP : 37 PESO:73 Kg TALLA:Cm

EXAMEN FISICO

CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS.
NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE NORMAL.

CUELLOMOVIL SIN ADENOPATIA, MOVILIDAD NORMAL.

CARDIOPULMONARRUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS., DE BUENA TONALIDAD.

PULMONES CLAROS , NO SIBILANTES, NO ESTERTORES

ABDOMEN.PERISTALSIS POSITIVA , NO MASA , NO DOLOR A LA PALPACION , NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL .

BLUMBERG ( - ) ROVSING ( - ), PSOA (- ) MURPHY (-), PURO PERCUSION ( - )
GENITOURINARIO.NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE

EXTREMIDADES. SE OBSERVA EDEMA , CALOR Y RUBOR EN PIERNA DRECHA, , LLENADO CAPILAR NORMAL.
NEUROLOGICO. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL MOMENTO DEL EXAMEM , ESCALA DE COMA DE
GLASGOW 15.

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de ingreso es (L031 ) CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
El o los diagnoésticos relacionados son:

(SEPSIS DE FOCO DE PARTIDA

1. URINARIA

2. PIEL Y PARTES BLANDAS )
HTA POR HC)

DIABETES MELLITUS POR HC

CONDUCTA INICIAL
EVOLUCION DEL PACIENTE
El paciente ingreso 05/08/18 y tiene la siguiente EVOLUCION:

05/08/2018 23:02 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL CUAL
COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
CUADOR DE EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO
LIGERO ERITEMA TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA , ADINAMIA
POR LO QUE ACUDE A ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvUS CADA
12 HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

2°. El dia 05/08/2018 el paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se
identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, recibe valoracién por médico
Especialista Internista Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA, identifica las comorbilidades,
las afecciones cardiovasculares el proceso infeccioso de partes blandas y registra un



proceso embolico, para lo cual solicita manejo en unidad de terapia intensiva, ordenando
sea remitido el paciente a la red de atencién con autorizacion de su EPS, quien registra en
la historia clinica:

05/08/2018 23:02 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL CUAL
COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
CUADOR DE EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO
LIGERO ERITEMA TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA , ADINAMIA
POR LO QUE ACUDE A ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvVUS CADA
12 HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

AL EXAMEN FISICO PA 76/45 FC 90XMIN FR 18-20XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD
GENERALIZADA

CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN
PIERNA

HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS

CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169

PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 45 LAC 1.2 HCO3 24.3 BE -1.1

IDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO CURSANDO CON
PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO SE SOLICTA MANEJO
EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

3°. El Especialista Internista tratante Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA, ordena la
remision con oportunidad debidamente descrita en la historia clinica del paciente LUIS
MIGUEL FREILES MORALES, orden que es tramitada y cumplida por el area de
Referencia de Pacientes y realizando el diligenciamiento del formato estandarizado de
pacientes Anexo Técnico No. 9, se registra en la historia clinica el diagndstico asi:

IDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.11PPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1l

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO CURSANDO CON
PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO SE SOLICTA MANEJO
EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

El cumplimiento de la orden médica del especialista Internista, a la oficina de Referencia
de pacientes, esta soportada en el tramite oportuno del diligenciamiento del formato
estandarizado de pacientes Anexo Técnico No. 9, llamando y avisos via correo
electronico a los responsables en la EPS.

4°. El dia 06/08/2018 en el horario 07:40, el paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES
(QEPD), quien se identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, recibe valoracion
por médico Especialista Internista Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA, quien hace
registro de su condicién de salud y las comorbilidades, las afecciones cardiovasculares, el
proceso infeccioso de partes blandas, del proceso embolico detallando en la historia clinica:

06/08/2018 07:40 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX:
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.11PPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA



3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO Il

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA

O/ PA130/80 FC 80XMIN FR 14XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD
GENERALIZADA

CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN
PIERNA

HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS
CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169
PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 45 LAC 1.2 HCO3 24.3 BE -1.1

ANALISIS

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA CON TENDENCIA A MODULACIONES DE SIGNSO DE SIRS SE INCIA
DESTETE DE SOPORTE VESOPRESOR PENDIENTE REFERENCIA A UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POR PARTE
DE SU

EPS

5°. Eldia 06/08/2018 en el horario 11:39, el paciente LUIS MIGUEL FREILES MORALES
(QEPD), quien se identificaba con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, recibe nueva
valoracién por médico Especialista Internista Dr. ISRAEL VILLALBA FONSECA,
detallando en la historia clinica:

06/08/2018 11:39 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10

SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX:

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS

1.11PPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +

6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO

S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA

O/ PA90/60 FC 80XMIN FR 2-3 XMIN (AGONICAS) SAT 3%

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD
GENERALIZADA

CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN
PIERNA

HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

ANALISIS

PCTE EL CUAL CON SIGNSO FRANCOS DE INSUFICIECIA RESPIRATOTIA (PARO RESPIRATORIO ) POR LO QUE
SE INCIA

MANIBORAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA CON SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA EXITOSA EN
PRIMER INTENTO SE EVIDENCIA CANTIDAD ESCASA DE CONTEIDO ALIEMTARIO EN VIA AEREA CON ASPIRCON
DE

ESTA SE INICIA SEDOANALGESIA ( MIDAZOLAM-FENANYL) SE CONECTA A SOPORTE VENTILATORIO CON
ESTABILIZACIOND E FRAS DE PRESION ARTERIAL Y VENITLATORIAS 120/80 FC 120XMIN FR 14-16XMIN
SOPORTE

VENTILATORIO INVASIVO SE ESPERA REFERENCIA A UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

El paciente recibe nueva valoracion por médico de turno en el horario 11:39, detallando en
la historia clinica:

06/08/2018 11:39 MARICARMEN MENDOZA BRITTO (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:0588/09

NOTA MEDICA

PACIENTE ENMALESTADO GENERAL CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REALIZA DEPOSICION POSTERIOR A
LO CUAL PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, FRIALDAD, DIAFORESIS, ALTERANDO ESTADO DE
CONCIENCIA, SE CONSTATA PACIENTE CON PULSO, PACIENTE CON SIGNOS DE FALLA RESPIRATORIA,
SIGNOS VITALES TA 162/84 MMHG FC 138 XMIN SATO2: 54%, SE SUSPENDE INFUSION DE SE PROCEDE A
MANEJAR PARO RESPIRATORIO CON SISTEMA BOLSA AUTOINFLABLE- MASCARA-VALVULA-RESERVORIO,
SIN LOGRAR MEJORIA POR LO QUE SE DECIDE OBTENER VIA AEREA DEFINITIVA, INTUBACION OROTRAQUEAL
TUBO 85 EN UN SOLO INTENTO EXITOSA, SE DEJA FIJADO A 20 CM COMISURA LABIAL DERECHA,
RETORNANDO ESCASO CONTENIDO ALIMENTARIO, SE DEJA CONECTADO A SOPORTE VENTILATORIO
MECANICO INVASIVO, MANEJO EN CONJUNTO CON MEDICINA INTERNA.

PENDIENTE TRASLADO A UCI ADULTO.

El paciente recibe nueva valoracién por médico de turno en el horario 21:46, detallando en
la historia clinica:

06/08/2018 21:46 MARIA LAURA PEREZ CARDENAS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:
NOTA OBSERVACION:



SE VALORA PACIENTE EN RONDA MEDICA SE EVIDENCIA AUSENCIA DE SIGNOS VITALES EN MONIOTERO, SE
TOMA PULSOS CAROTIDEO Y FEMORAL SIN PRESENCIA DE ELLOS POR LO QUE SE ACTIVA CODIGO AZUL,
INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA DURANTE 20 MIN SIN RESPUESTA, SE DECLARA
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE A LAS 21: 30 HORAS, SE INFORMA A FAMILIARES.

SE ORDENA TRASLADO A LA MORGUE.

DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es (1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO,
y como diagnoésticos relacionados se tiene:

(??) 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO

2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L

4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO I

5. DIABETES MELLITUS TIPO Il +?2?

(22)72?

(??)??

el estado ala salida es Muerto

en caso de muerte la causa es: (1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO
y tiene ?? dias de incapacidad.

Quien ordena el egreso es el doctor(a)

6°. El CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA — CLINICA CEDES
LTDA, fue vinculada al proceso Verbal de Responsabilidad Civil impetrado por los sefiores
ISMAEL SEGUNDO FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula
de ciudadania nimero 84.035.610 expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE
USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania numero
84.030.890 expedida en Riohacha, FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado
en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.078.824 expedida en
Riohacha, LUISA DEYANIRA FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificada
con cedula de ciudadania numero 40.913.794 expedida en Riohacha, MARIO LUIS
FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania
numero 84.028.794 expedida en Riohacha, a través de apoderado judicial, por ser la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS-, donde se realizé la atencién desde su
ingreso a urgencias, hospitalario, con valoraciébn por médico Especialista Internista Dr.
ISRAEL VILLALBA FONSECA, quien identifica las comorbilidades las afecciones
cardiovasculares, el proceso infeccioso de partes blandas y registra un proceso embolico,
para lo cual solicita manejo en unidad de terapia intensiva, ordenando sea remitido el
paciente a la red de atencién con autorizacién o ubicacién de su EPS.

7°. La demanda verbal de Responsabilidad Civii médica es presentada por considerar los
demandantes, segln lo expresado en los hechos N°. 8,9y 10 de la demanda, que el sefior LUIS
MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba con la cedula de ciudadania
N°. 5.141.007, no estuvieron acorde con los principios establecidos en la Ley Estatutaria de la
Salud(Ley 1751 de 2015) principalmente en lo que se refiere a la integralidad y oportunidad, hubo
negligencia médica, imprudencia e impericia por el error cometido en el diagndstico y el mal
manejo.

8°. CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA- CLINICA CEDES LTDA.,
Institucion Médica con habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud, suscribid
Pdliza de Seguro amparando la Responsabilidad Civil Extracontractual N°. 1003539
vigente desde 18/12/2002 fecha de suscripcién, con renovacion sucesiva, vigente para el
dia de los presuntos dafos fallecimiento agosto 06 de 2018 ( certificado 24) renovacién
sucesiva y vigente a la fecha de admision de la demanda y notificacién, para que en caso
de ser declarada responsable en decision judicial el CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA y se condene a pagar el
resarcimiento de perjuicios econémicos, se ordene al llamado en garantia LA PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS, reembolsar el total del pago que tuviere que hacer como

resultado de la sentencia que se dicte en el proceso.

II. PRETENSIONES:

1°. En caso de ser declarada responsable CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS
LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA., y se condene a pagar el resarcimiento de perjuicios
econdmicos dentro del proceso Verbal a favor de los sefiores ISMAEL SEGUNDO FREILE
USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania namero



84.035.610 expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE USECHE, domiciliado
en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.030.890 expedida en
Riohacha, FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado
con cedula de ciudadania numero 84.078.824 expedida en Riohacha, LUISA DEYANIRA
FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de ciudadania
numero 40.913.794 expedida en Riohacha, MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado
en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania numero 84.028.794 expedida en
Riohacha, se ordene al LLAMADO EN GARANTIA LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS - Pdliza N°. 1003539 vigente desde 18/12/2002 fecha de suscripcion, con
renovacion sucesiva, vigente para el dia de los presuntos dafios fallecimiento agosto 06 de
2018 ( certificado 24) renovacion sucesiva y vigente a la fecha de admisién de la demanda
y notificacion, reembolsar el total del pago que tuviere que hacer como resultado de la

sentencia que se dicte en el proceso.

CUANTIA Y COMPETENCIA:

El apoderado judicial de los demandantes Dra. HILGA MARIEL OLMEDO CADENA
hilgaolmedo@hotmail.com, en el texto de la demanda con fundamento en el articulo 26 del
C.G.P., numeral 1 manifest6 y totalizd la cuantia la cual asciende a la suma de SEISCIENTOS
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCTE ($ 614.461.400 ), sumadas las pretensiones de la demanda.

Con base en la cuantia anterior y teniendo en cuenta las reglas previstas en los numerales 1°, 5°, y
6° articulo 28 del C.G.P., es competente por el factor territorial el Juez Civil del Circuito de Riohacha.

FUNDAMENTOS DERECHO:

En derecho me fundamento en lo dispuesto por el Codigo General del Proceso Ley 1564 de 2012,
articulos 64, 65, 82, 83, 90 y s.s., Decreto 806 afio 2020.

PRUEBAS:

. DOCUMENTALES:

1°. Certificado de Existencia y Representacién legal de Centro Diagnostico de Especialistas Limitada
CLINICA CEDES LTDA.

2°. Certificado de Existencia y Representacion legal de LA PREVISORA S.A.

3°. Copia Simple de las Pdlizas de Responsabilidad Civil N°. 1003539 expedida por la Compaiiia de
Seguros la Previsora S.A., desde afio 2002, renovacion vigencia desde el 18/12/2017 vigente para
la ocurrencia de los presuntos dafios fallecimiento el seis 6 de agosto de 2018

(certificado 24) hasta la vigente y renovada actualmente 18/12/2022.

4°. Copia simple de notificacion al Representante Legal de la compafiia la Previsora S.A., de la
notificacién electrénica recibida por el juzgado de la admisién del presente proceso auto veintisiete
(27) de octubre de dos mil veintiuno (2021)

5°. Copia de la Historia Clinica N°. 5141007, atencion a LUIS MIGUEL FREILES MORALES,
identificado con la C.C. N° 5.141.007. los dias cinco (5) y seis (6) de agosto de 2018.

6°. Copia de la demanda y sus anexos.

ANEXOS:


mailto:hilgaolmedo@hotmail.com

1. Poder legalmente conferido para actuar.

2. Certificado de Existencia y Representacién legal del Centro Diagnostico de Especialistas
Limitada.

3. Certificado de Existencia y Representacion legal de Previsora Compafia de Seguros S.A.

4. Lo anunciado en el acapite probatorio.

NOTIFICACIONES:

1°. Los demandantes y su apoderado en las direcciones aportadas en el acapite de su demanda,
correo electrénico hilgaolmedo@hotmail.com

2°. Centro Diagnostico de Especialistas Limitada-CLINICA CEDES LTDA, en la Calle 13 N°. 11-75
en Riohacha, La Guajira. Correo electrénico asistente@clinicacedes.com

3°. La Compafiia de Seguros La Previsora S.A., Llamada en Garantia, en la Calle 7 N°. 6-57 Local
101-103 en el Centro Comercial Olimpia en la ciudad de Riohacha (La Guajra),
notificacionesjudiciales @previsora.qgov.co

4°. El suscrito en la Secretaria de su despacho o en mi oficina ubicada en la Calle 73 N°. 41 B-146
oficina 204 en Barranquilla (Atlantico).Correo electrénico efrainpimienta@hotmail.com

Del sefior juez,

Atentamente,

EFRAIN A. PIMIENTA PALACIO
C.C. 72.224.044 de Barranquilla
T.P.98.678 del C.S. de la J.
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JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE RIOHA
RIOHACHA - LA GUAJIRA e
Calle 7 No.15-58 Palagio de Justicla

JDicctoriuhg@cendoi.ramaiudicial.@vm
E. S. D.

PROCESQ: VERBAL RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: ISMAEL SEGUNDO, MIGUEL JERONIMO, FRANKLIN RAFAEL, LUISA DEYANIRA Y MARIO
LUIS FREILE USECHE -

DEMANDADO: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS y COOMEVA EPS.

RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00

Asunto: Otorgamiento de Poder

FLORENTINO ANASTACIO QUINTANA CURIEL, varén, mayor de edad, vecino del municipio de Riohacha (La Guajira),
identficado con la cédula de ciudadania 17.807.588 de Riohacha, Representante Legal- Presidente del CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA- CLINICA CEDES LTDA, Sociedad Legalmente constituida mediante
Escritura Piblica No. 0683 del 29 abril de 1993 Notaria Unica de Riohacha y Matricula Mercantil 25334, con domicilio
principal en Riohacha (La Guajira) en la Calle 13 N°. 11-75 comreo: asistente@clinicacedes com segin Certificado de
Existencia y Representacién Legal Expedida por la Camara de Comercio de Riohacha, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIQ, varGn, mayor
de edad, identficada conla cédula de ciudadania No. 72 224.044 de Barranquilla (Adantico), abogado, en ejercicio, portador
de la Tarjeta Profesional No. 98678 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura comeo: efrainpimienta@hotmail com,
para que actuando en nuestra representacién, se sirva notificar, contestar y continuar la actuacion en la demanda ammiba
referenciada defendiendo los derechos de la sociedad CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA-
CLINICA CEDES LTDA, dentro del proceso VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA, notificado mediante mensaje
de datos el 24 de agosto de 2023, quienes son demandantes ISMAEL SEGUNDO FREILE USECHE, domiciliada en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.035.610 expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE
USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadanla nimero B4.030.830 expedida en Riohacha,
FRANKLIN RAFAEL FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identficado con cedula de ciudadanla numero
84.078.824 expedida en Richacha, LUISA DEYANIRA FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificada con
cedula de ciudadania nimero 40.813.794 expedida en Riohacha, MARIO LUIS FREILE USECHE, domiciliado en esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania numero 84.028.794 expedida en Riohacha., quienes obran en nombre propio
nombre, mediante apoderado Dra. HILGA MARIEL OLMEDO CADENA hilaaolmedo@hotmail.com .

Confiero al doctor EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIO, las facultades necesarias para el cumplimiento del presente
mandato y particularmente las de recibir, transigir, sustituir, conciliar, practicar Inspeccion, interponer los recursos de ley,
desistiry reasumir el presente poder.

Sirvase sefior juez, aceptar esta peticion y reconocer la personeria juridica a mi apoderado, en los terminos y para los
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C.C. No. 72.224.044 Blquilfa.
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Calle 13 # 11-75 Colombia, Rlohacha — La Guailra
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CODIGO DE VERIFICACION VRSyFbm5skK

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA
SIGLA: CLINICA CEDES

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 800193989-8

ADMINISTRACION DIAN : RIOHACHA

DOMICILIO : RIOHACHA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 25334

FECHA DE MATRICULA : ABRIL 30 DE 1993

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 17 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 44,824,971,016.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 13 NRO.11-75
MUNICIPIO / DOMICILIO: 44001 — RIOHACHA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 7280717

TELEFONO COMERCIAL 2 : 7274572

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : asistente@clinicacedes.com
SITIO WEB : www.clinicacedes.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 13 NRO.11-75
MUNICIPIO : 44001 - RIOHACHA

TELEFONO 1 : 6057280717

TELEFONO 2 : 6057274572

CORREO ELECTRONICO : asistente@Rclinicacedes.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrdnico
de notificacidén : asistente@clinicacedes.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
OTRAS ACTIVIDADES : 08621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

CERTIFICA - AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 12 DE LA LEY 1727 DE
2014.

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 683 DEL 29 DE ABRIL DE 1993 OTORGADA POR Notaria Unica de Riohacha, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1563 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 30 DE ABRIL DE 1993, SE
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INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA -
CLINICA CEDES LTDA.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-1204 19950721 NOTARIA P. DE RIOHACHA RM09-2229 19950721
EP-193 19990217 NOTARIA 1ERA DE RIOHACHA RM09-3177 19990218
EP-812 19990805 NOTARIA 1ERA DE RIOHACHA RM09-3296 19990818
EP-220 20030312 NOTARIA 01 DE RIOHACHA RM09-11970 20030317
EP-829 20031002 NOTARIA UNICA RIOHACHA RM09-12447 20031010
EP-152 20040219 NOTARIA UNICA RIOHACHA RM09-12793 20040510
EP-1152 20061108 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-14266 20061110
EP-686 20090707 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-16294 20090709
AC-1 20110325 ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA  RIOHACHA RM09-17689 20110428
EP-1878 20141230 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-21723 20150121
EP-1094 20150901 NOTARIA PRIMERA RIOHACHA RM09-23110 20150907
AC-1 20190924 JUNTA EXTRAORDINARIA DE RIOHACHA RM09-30105 20200123
SOCIOS
AC-1 20191106 ACTA ORDINARIA JUNTA  RIOHACHA RM09-30120 20200124
DIRECTIVA
EP-870 20201209 JUNTA DE SOCIOS RIOHACHA RM09-31414 20201214
EXTRAORDINARIA

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURfDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 08 DE MARZO DE 2040
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PRESTAR LOS
SERVICIOS MEDICOS: GENERALES Y ESPECIALIZADOS Y LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS INTEGRALES DENTRO DE LOS

NIVELES DE COMPLEJIDAD SENALADOS EN LA LEY DE SALUD Y LAS AUTORIDADES DEL SECTOR SALUD ASI: MEDICINA
GENERAL, MEDICINA DE URGENCIA, MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA, PEDIATRIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, CIRUGIA

GENERAL, CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y MINIMANTE INTENSIVA, NUEMOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NUTRICION,
CLINICA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, ANATOMIA PATOLOGICA, MEDICINA DEL TRABAJO, OTORRINOLARINGOLOGIA,

NEUROLOGTA, CIRUGIA PLASTICA, LABORATORIO crLinzIco, ODONTOLOGIA GENERAL, Y RX ODONTOLOGICO,
FISIOTERAPIA, REHABILITACION, TERAPIA RESPIRATORIA, ORTODONCIA, ODONTOLOGIA PEDIATRA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL FACILA, SERVICIOS DE URGENCIA, UNIDAD QUIRURGICA, HOSPITALIZACION, RADIOLOGIA,
ECOGRAFIA, IMAGENOLOGIA, UNIDAD DE  CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS, OFTALMOLOGIA, DERMATOLOGIA, UNIDAD RENAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA, RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS, UNIDAD DE
HEMODINAMIA, UROLOGIA, PSIQUIATRIA, GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA, NEONATOLOGIA, NEFROLOGIA,
CIRUGIA DE LA MANO, UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA, UNIDAD DE ARTROSCOPIA, UNIDAD DE
ENDOSCOPIA UROLOGICA, UNIDAD DE ENDOSCOPIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
ENFERMERIA, FONOAUDIOLOGIA, FARMACIA, SOCIOLOGIA, LABORATORIO CLINICO, (GENERALES Y

ESPECIALIZADOS), SERVICIOS DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE BASICO, AMBULANCIA MEDICALIZADA, ASESORIAS EN
PLANES DE SALUD Y PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA SALUD Y VACUNACION, ENDOCRINOLOGIA,
SUMINISTRO INTEGRAL DE MEDICAMENTOS CUALQUIER SEA SU TPO Y FORMA. SERVICIOS INTEGRALES Y
ESPECIALIZADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO, YA SEAN CLINICOS BACTERIOLOGICOS O BANCOS DE
SANGREPUDIENDO DENTRO DE ESTA ULTIMA ESPECIALIDAD DESARROLLAR TODA LA INFRAESTRUCTURA PERMITIDA PORN AL
LEY Y LAS AUTORIDADES DE SALUD EN CUANTO AL TRATAMIENTO, OBTENCION, MANIPULACION, CONSERVACION Y
SUMINISTRO DE SANGRE HUMANA Y SUS DERIVADOS. SERVICIOS DE EXAMENES CLINICOS GENERALES Y ESPECIALIZADOS Y
EN GENERAL SERVICIOS DE IMAGEONOLOGIA Y DE TODO TIPO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS EN GENERAL Y EN CAUQLUIERA
DE LAS ESPECIALIDADES DEL SECTOR SALUD, DESARROLLANDO PLANES COMPLEMENTARIOS Y PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION, PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS, PRESENTAR PROPUESTAS Y
CELEBRAR LOS CONTRATOS LICITADOS PARA SU EJECUCION DE CONFORMDIAD CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA. EN
DESARROLLO DEL PRECITADO OBJETO SOCIAL PODRA COMPRAR, VENDER, ADQUIRIR, ENAJENAR A CUALQUIER
TITULO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES , TOMAR O DAR DINERO EN PRESTAMO A INTERES EN
CUALQUIER FORMA SUS BIENES MUEBLES O INMUEBLES, DAR EN PRENDA LOS PRIMEROS EN HIPOTECAR LOS
SEGUNDOS, GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR, PROTESTAR, PAGAR 0] CANCELAR TODA CALSE DE TITULOS
VALORES, ACEPTARLOS EN PAGO, TENER DERECHOS SOBRE MARCAS, DIBUJOS, PATENTES, INSIGNIAS, CONSEGUIR
REGISTRO DE MARCAS, PATENTES Y PRIVILEGIOS, CEDERLOS A CUALQUIER TITULO; PROMOVER Y FORMAR EMPRESAS
DE LA MISMA INDOLE O DE NEGOCIOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y
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APORTAR A ELLOS TODA CLASE DE BIENES EN EL CONTRATO DE SOCIEDAD O ASOCIACION PARA LA EXPLOTACION DE
NEGOCIOS QUE CONSTITUYAN SU OBJETO O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL; ADQUIRIR O ENAJENAR A
CUALQUIER TITULO INTERESES, PARTICIPACIONES O ACCIONES EN EMPRESAS DE LA MISMA INDOLE O A
FINES QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON SU OBJETO; EJERCER LA REPRESENTACION O AGENCIA DE PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS DEDICADAS A LA MISMA ACTIVIDAD O AQUELLOS QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON SU
OBJETO Y EN GENERAL HACER CUALQUIER PARTE SEA EN SU PROPIO NOMBRE O POR CUENTA DE TERCEROS O EN

PARTICIPACION CON ELLOS, TODA CLASE DE OPERACIONES Y EJERCER TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS, BIEN
SEA INDUSTRIALES, BIEN SEA INDUSTRIALES, COMERCIALES 0 FINANCIEROS, SIEMPRE QUE SEAN
NECESARIOS Y BENEFICOS PARA EL LOGRO DE LOS FINES QUE DESARROLLA Y QUE DE UNA MANERA DIRECTA SE
RELACIOENN CON SU OBJETO SOCIAL. SE PROHIBE A LOS SOCIOS, EN PARTICULARM COMPROMETERSE COMO

SOLIDARIOS, FIADORES, ETC. EN GARANTIA DE OBLIGACIONES DE TERCEROS, COMO REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 1.000.000.000,00 1.000.000,00 1.000,00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE IDENTIFICACION CUOTAS VALOR
QUINTANA CURIEL FLORENTINO ANASTASIO cc-17,807,588 76924 $76.924.000,00
MONROY TORO JUAN DESIDERIO CcC-17,805,799 76923 $76.923.000,00
TORO CURIEL JAIRO MANUEL cCc-17,805,899 76923 $76.923.000,00
GONZALEZ MEJIA EIDELMAN ANTONIO cCc-17,950,056 76923 $76.923.000,00
CURIEL DE LA HOZ ISABEL MARIA CC-40,914,281 76923 $76.923.000,00
IGUARAN PEREZ MARICELA BEATRIZ CC-40,914,558 76923 $76.923.000,00
RODRIGUEZ LENES LEINA LOURDES CC-49,764,796 76923 $76.923.000,00
SCOTT CURIEL CARMEN ROSA CC-57,402,687 76923 $76.923.000,00
PIMIENTA PALACIO JORGE MARTIN cc-72,157,732 76923 $76.923.000,00
BRITO CUADRADO JAIRO DAVID CC-84,025,061 76923 $76.923.000,00
CORREA HENRIQUEZ JUAN CARLOS CC-8,530,474 76923 $76.923.000,00
MONSALVO CABRERA EFRAIN ALBERTO CC-8,668,038 76923 $76.923.000,00
QUINTANA PIMIENTA SOL MERY CC-40,916,859 76923 $76.923.000,00

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA MONROY TORO JUAN DESIDERIO cc 17,805,799
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA SCOTT CURIEL CARMEN ROSA CC 57,402,687
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA BRITO CUADRADO JAIRO DAVID CC 84,025,061
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DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA CORREA HENRIQUEZ JUAN CARLOS CC 8,530,474
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA PIMIENTA PALACIO JORGE MARTIN cc 72,157,732
DIRECTIVA
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA IGUARAN PEREZ MARICELA BEATRIZ CC 40,914,558

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA CURIEL DE LA HOZ ISABEL MARIA CC 40,914,281

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA GONZALEZ MEJIA EIDELMAN ANTONIO cc 17,950,056

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1878 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE RIOHACHA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 21722 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA TORO CURIEL JAIRO MANUEL cc 17,805,899
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2019 DE ACTA ORDINARIA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 30106 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL / PRESIDENTE QUINTANA CURIEL FLORENTINO ANASTASIO cc 17,807,588
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
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POR ACTA NUMERO 1 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2019 DE ACTA ORDINARIA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 30106 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL IGUARAN PEREZ MARICELA BEATRIZ CC 40,914,558
CERTIFICA
GERENTES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2019 DE ACTA ORDINARIA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 30120 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL CORREA HENRIQUEZ JUAN CARLOS CC 8,530,474

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:LA SOCIEDAD SERA REPRESENTADA LEGALMENTE POR SU PRESIDENTE Y UN SUPLENTE
QUE LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES. AMBOS ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS
DE DOS (2) ANOS, PRORROGABLES Y REMOVIDOS POR LA JUNTA DE SOCIOS EN CUALQUIER TIEMPO, A QUIEN(ES) LE(S)
CORRESPONDE LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD, ASf COMO EL USO DE LA RAZON SOCIAL CON (AS LIMITACIONES
CONTEMPLADAS EN ESTOS ESTATUTOS. EN PARTICULAR TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 1. PROGRAMAN DIRIGIR,
COORDINAR Y CONTROLAR EL EFICIENTE DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAS
POLITICAS ADOPTADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA. 2. PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA LOS PLANES QUE SE REQUIERAN
PARA DESARROLLAR LOS PROGRAMAS DE LA ENTIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS ADOPTADAS. 3. SOMETERA LA
APROBACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE CADA VIGENCIA FISCAL,
ASf COMO LOS ESTADOS FINANCIEROS PERIODICOS DE LA ENTIDAD GENERAL Y CONSOLIDADO, CON SUS NOTAS, CORTADOS AL
FIN DEL RESPECTIVO EJERCICIO, JUNTO CON LOS DOCUMENTOS QUE SENALE LA LEY Y EL INFORME DE GESTION, ASI COMO
EL ESPECIAL CUANDO SE DE LA CONFIGURACION DE UN GRUPO EMPRESARIAL, TODO LO CUAL SE PRESENTARA A LA JUNTA DE
SOCIOS, EN LAS FECHAS SENALADAS EN LOS REGLAMENTOS. 4. PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA PARA APROBACION, LOS
PLANES DE DESARROLLO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. 5. SOMETER A LA APROBACION DE LA JUNTA DIRECTIVA LOS
PROYECTOS DEL PRESUPUESTO DE INVERSION, CREDITOS, ENDEUDAMIENTOS, AUMENTOS DE CAPITAL, Y LAS OPERACIONES
COMPRENDIDAS DENTRO DE SU OBJETO SOCIAL, QUE ASf LO REQUIERAN. 6. REPRESENTAR A LA EMPRESA COMO PERSONA
JURIDICA Y AUTORIZAR CON SU FIRMA LOS ACTOS Y CONTRATOS EN QUE ELLA TENGA QUE INTERVENIR; ASf MISMO
REPRESENTARLA LEGALMENTE ANTE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO Y OTRAS ENTIDADES EN DEFENSA DE LOS INTERESES
INSTITUCIONALES Y CONCEDER AL GERENTE GENERAL AUTORIZACION MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA LA FACULTAD DE OTORGAR
PODERES GENERALES Y ESPECIALES PARA REPRESENTAR A LA ENTIDAD ANTE CUALQUIER PUBLICA O PRIVADA. 7. REALIZAR Y
CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE TIENDAN A REALIZAR LOS FINES DE LA SOCIEDAD. NO OBSTANTE, REQUERIRA LA
PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA PARA: (I) CELEBRAR CUALQUIER ACTO O CONTRATO CUANDO LA CUANTIA DEL
ACTO O CONTRATO POR OPERACION EXCEDA LA CANTIDAD DE TRES MIL (3.000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES; (II) ADQUIRIR, ENAJENAR, LIMITAR Y GRAVAR BIENES INMUEBLES Y/O ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AST
COMO GRAVAR ACTIVOS FIJOS; Y (III) CELEBRAR CUALQUIER ACUERDO O CONTRATO CON SOCIEDADES VINCULADAS A
CUALQUIERA DE LOS SOCIOS; 8. ADMINISTRAR, OPERAR Y DECIDIR LA ADMINISTRACION DE LAS CUENTAS BANCADAS DE LA
ENTIDAD. 9. ESTABLECER LAS POLITICAS, PROGRAMAS Y ACCIONES DE RECAUDACION E INVERSION DE LOS RECURSOS DE LA
ENTIDAD. 10. ESTABLECER LAS POLITICAS, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR LA JUNTA DIRECTIVA. 11. DELEGAR LAS FUNCIONES
QUE CONSIDERE NECESARIAS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES SOBRE LA MATERIA. 12. EXIGIR LAS GARANTIAS Y
CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS NECESARIAS PARA LA PROTECCION DE LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE LA
EMPRESA. 13. PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA INFORMES DE GESTION ANUAL Y CUANDO ESTA LO REQUIERA. 14.
RESPONSABILIZARSE DE TODOS LOS INFORMES FINANCIEROS Y CONTABLES A QUE HAYA LUGAR. 15. CUMPLIR TODAS AQUELLAS
FUNCIONES QUE SE RELACIONEN CON LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO QUE NO SE HALLEN EXPRESAMENTE ATRIBUIDAS A
OTRA AUTORIDAD. 16. CONVOCARA REUNION EXTRAORDINARIA DE JUNTA DIRECTIVA Y ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS.
17. EJERCER LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALE O DELEGUE LA JUNTA DIRECTIVA, LAS NORMAS LEGALES Y AQUELLAS
QUE POR SU NATURALEZA LE CORRESPONDAN COMO MAXIMO FUNCIONARIO DIRECTIVO.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 27687 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL RIOS DE LA HOZ ALFREDO RAFAEL CC 8,671,661

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 27687 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA AUDITORIA ALFREDO R. RIOS DE LA HOZ S.A.S NIT 900841375-1
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 27 DE ABRIL DE 2017 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 26521 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE JUNIO DE 2017, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORA FISCAL SUPLENTE BERRIO CARATT FANNY CC 32,660,841 59383-T

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 27687 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE BERRIO CARATT FANNY CC 32,660,841

CERTIFICA - PROVIDENCIAS

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE MARZO DE 2011 SUSCRITA POR ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 17689 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ABRIL DE 2011, SE DECRETO
MEDIANTE RESOLUCION 0011 DE 2011 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2011 POR MEDIODE LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO
EXTRAORDINARIO DE REVOCATORIA DI-RECTA DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. DECIDEN REVOCAR, LA INSCRIPCION DEL ACTA DE
ASAMBLEA ORDINARIA DE SOCIOS DE CEDES LTDA DE FECHA 25 DE MARZODE 2011 EN DONDE SE ESCOGIO LA JUNTA DIRECTIVA
DE DICHA SOCIEDAD, ESTAACTA FUE INSCRITA EL DIA 28 DE ABRIL 2011 BAJO EL NUMERO 17689 DELLIBRO IX.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CLINICA CEDES LTDA

MATRICULA : 132799

FECHA DE MATRICULA : 20160316

FECHA DE RENOVACION : 20230317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CL 13 NRO. 11-75

MUNICIPIO : 44001 - RIOHACHA

TELEFONO 1 : 7280717

TELEFONO 2 : 7274572

CORREO ELECTRONICO : asistente@clinicacedes.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 42,254,559,897

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS. CEDES
MATRICULA : 25335

FECHA DE MATRICULA : 19930430

FECHA DE RENOVACION : 20230317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CL 13 NRO. 11-66

MUNICIPIO : 44001 - RIOHACHA

TELEFONO 1 : 7280717

TELEFONO 2 : 7280785

TELEFONO 3 : 7274570
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CORREO ELECTRONICO : asistente@clinicacedes.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,570,411,119

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $44,697,521,510
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610

CERTIFICA

MEDIANTE ACTA 001 DE JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS, DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2019,FUE RECIBIDA LARENUNCIA
IRREVOCABLE DEL SENOR FLORENTINO QUINTANA CURIEL CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 17.807.588 AL CARGO DE
REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=30 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion VRSyFbm5sK

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

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

o

,;-’_,

"

/ / — =
EL girE'CRETF'\.F} 10
JOEL MANJARREZ CUESTA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACYON LEGAL 0 DE INSCRIPCIGN DE DOCUMENTOS DE SUCUBSAL.
Con fundamente en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMERE, STGLA, IDENTIFIGACION ¥ DOMICILIO

MOMBRE o RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANANIMA

CATEGORIA : SUCDRSAL

POMICILIO : RICHACHA

CERTIFICA — RESERA A CASA PRTINCIPATL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL E5 LA SIGUIENTE;

NOMBRE CASA PRINCIPAL : LA PREVISCORA 5A COMPANTIA DE SEGUROS
IDENTIEICACION : 860002400-2

DIRECCTION : CL 57 NRO. B-97

DOMICTLYIO : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULR NOMERO : 15365

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

PCR DOCUMENTC PRIVADG DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 1987 DE EL REFPRESENTAMTE LEGAL, REGISTRADC EN ESTA CAMARAR DE
COMERCIO BAJO EL NUMERC 44 DEL EIBRO VI DEL REGISTRO MERCAMNIIL EL 25 UDE NOVIEMBRE DE 1987, S5E INSCRIBE
AFERTURA DE SUCURSAL,

MATRICULA - INSCRIFCIOH

MATRICULA WO : 12540

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMSRE 25 DE 1987

ULTIMG ANO RENOVADD : 2023

FECHA DE RENQVACION DE LA MATRICULA : MARZO 10 DE 2023
ACTIVO VINCULADO : 13,793,850,275.00

UBICACION Y DATOS GEMERALLS

DIRECCION DEL DOMICTLIIO PRINCIPAL @ CL 7 NRO. 6-57 LC 101-103
MUNICIPIO / DOMICILIO: 44001 - RIOHACHA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 7272223

TELEFONG COMERCIAL 2 . 7274505

TELRFONO COMERCIAL 3 : 2006314026

CORREQO EEECTRONICO We. 1 : tributarialprevisora.gov.co

SITIO WER : www.previsora.gov.oo

DIRECCION PARA HOTIFICACION JURICIAL : ¢L 7 HRO. 6-57 LC 101-102
MONICIPIO : 44001 - RIGHACHA

TELEFONO 1 : 7272223

TELEFONO 2 : 7274505

TELEFORO 3 : 3005710008

CORREC ELECTRONICO : notificacionesjudicialas@previsora.gov.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SEGURQS GENERALES Y DE VIDA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : K€511 SEGURDS GENERALES
ACTIVIDAD SECUWDARTIA @ K512 - SEGUROS DE VIDA
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CERTIFICA — REFORMAE DE LA CASA PRINCIPAL

POR ESCAITURA PUBLICA NUMERC 537 DEL 05 DE ABRIL DE 2000 OTORGADA POR NOTARIA 15 DE BUGDIA, REGISTRALO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 5410 DEL LIBRQ VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 25 DE MAYQ RE 2000, SE
DECRETS : FACULTADES DEL GERENTE SUCURCALS.

POR ESCRITURA PUBLICA KUMERC 1545 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2001 OTORGADZ FOR Notaria 26 de Bogota PE BOGSOTA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERD 10902 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 14 DE
OICIEMBRE DE Z(01, SE DECRETO : LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGUROS,

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 48332 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2004 OTQRGADZ POR WOTARIA 12 DE BOGQTA, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL WNUMERO 12281 DEL LIBRC VI DEL BREGISTRO MERCANTIL EL 25 DE ENERC DE 20085,
5E DECREI® ; REFQEMAS FARC. REP. LEGAL.

POR ESCRITURM PUBLICA NOUMERQ 590 DEL 20 BE ARRIL DE 2010 OTORGADA POR NOTARIA 22 DE BOGOTA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 14443 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE JUNTO [E 2010, SE
DECRETS ¢ REFORMA DE SUCURSAEL.

POR ESCRITURA FUBLICA HOMERS 868 DEL 31 DE MAYC DE 2012 OTORGADA POR NOTRRIA 22 DE BOGOTA, REGISTRADO EN ESTA
CEMARA OFE COMERCIO BAJO EL NUMERG 15286 GEL LIBRO VI DEL REGISTRC MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO DE 2012, SE
DECRETC : REFORMA DE ESTATUTOS SUCURSAL.

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERS 973 DEL 12 DE ABRIL DE 2018 OTDRGADA POR NOTARIA SEXTA (§) DEL CIRCULD DT RBogatd
D.C. DE BOGOTA, BEGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERD 17987 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO
MERCANTIL EL Z6 DE MARZO DE 2019, SE DECRETS : REFORMA ~ GEWERALES.

FOR ESCRITURA PUBLICA ROMERO 1:119 DEL 30 DE ABRIL DE 2018 OTQRGADA POR NOTARIA QUINTA {5) DEL CIRCULO DE
Bogotd D.C DE BOGOTA, REGISTRADC EN ESTR CAMARA DE COMERCIO BAJC EL WUMERG 179288 DEL LIBRC VI DEL REGISTRD
HMERCANTIL EL 26 OE MARZD DE 2019, SE DECRETS : REFURMA - GENERALES.

POR ESCRITURA PUBLICA WUMERG 2037 DAL 10 DE JULIO DE 2020 OIORGADA POR NOTARIA SETENTA ¥ DOS (72) DEL CIRCULO
DE Bogotd D.C DE BOGOTA, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJD EL WUMERO 18441 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO
HERCANTIL EL 04 DE SEPTIEMBRE OE 2020, SE DECRETS : REFORMA CASA PRINCIPAL.

POR ESCRITURA PUELICA NUMERO 2611 DEL 21 DE MAYOQ DE 2021 OTORGARA POR HOTARIA 72 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C DE
BOGUTA, REGISTRADD EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18800 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10
DE SEPTIEMBRE DE 2021, SE DECRETC : REFORMA - GENBRALES.

POR ESCRITURA PUBLICA NOMERO 0049 DEL 13 DE ENERC DE 2022 OTORGADA POR NOTARIA 72 DE BOGOTA, REGISTRADO EN
ESTh CAMARA DE COMBERCIO BAJO EL MUMERQ 1%024 DEL LIBRCO VI DEL REGISTRC MERCANTIL EL 23 DE MARZD OE 2023, SE
DECRETY : OTDRGAMIENTO DE PUDER.

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTC FECHA FROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-537 20000405 MOTRRIA L5 BOGOTA BM()6-5410 20000525

EP-1545 20010907 NOTARIA 26 DE BOGOTA BOGOTR RMOR-10902 20011214

EP-1832 20041217 NOTAERTA 12 BOGOTA BM06-12281 20050125

EP-RO7 20080605 MOTARIA 22 BOGOTA BMOG-15435 20080714

AC-353 20081029 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA BMOG-13G1Y 20090107

EP-B50 20090430 NOTARIA 22 BOGOTA BMO09-1 6200 20050604

EP-590 Zp1d04z2q NOTARIA 22 BOGOTA RMOB-14443 20100615

EP-1178 20110R0E NOTARIA 22 BOGOTR BMO2-18148 2011120¢

EP-1847 20111024 NOTARIA 22 ROGOTA RMO9-18147 ib1iizg9l

EP-B&82 20120531 NOTARLIA 22 BOGOTA RMOB-15286 20120813

EP-973 20180412 NOTARIA  SEXTA (&) DEL BOGOIA AMOG-17 587 20180326
CIRCULO CE BOGOTE D.C.

EP~1118 20180431 NOTARTA QUINTA (8} DRI BOGOIA RMOG-17988 20180326
CIRCULO DB BOGOTa D.C

EE-1255 20180520 HOTARIA SEGUNDA {2} DEL BOGCTA AMO9-29301 2019081%
CIRCULD DE BOGOTE D.C

EP-2611 20210521 NOTARIA 72 DEL CIRCULD DE  RBOGOTA RMOG-18800 20210810
BOGOTA D.C

EP-49 20220113 NOTARIA 72 BOGOTA AMD6-1 9024 20220323
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EF-12h5 20230425 MOTARIA 72 BOGOTA RMQ6-185%% 20230518
AC-1182 20230525 JUNTE QOIRECTIVA ORDINARTIA POGOTA FMOE=-19623 20230615

MIZTA
CERTIFICA ~ O3JETO 3S0CIAL

QEJETO 50CIAL: CELEBRAR Y EJECUTAR CONTRATOS DE SEGURDOS Y CORSEGURCS QUE AMPAREN 10S INTERESES ASEGURABLES
COUE TENGAN LAS PERSONAS MATURA LES O JURIDICAS, PRIVADAS ASI COMO LAS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE TENGAM
RELACION CON LA NACION, LAS COMISARIAS, LOS MUMICIPIOS Y LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE CUALQUIER ORDEN,
ASUMIENDC TODOS LOS RIESGOS OUE DE ACUERDO COW LA LEY PUEDAN $ER MATERIA DE ESTOS CONTRAT(OS IGUALMENTE Y DE
CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE SOBRE LA MATERIA SERAN FUNCICNWES PROPIAS DEL OBJET) SOCIAL ¥ A SER
DESARROLLADAS POR LA PREVISORA S. A. COMPAR{IA DE SEGUROS, LA ADMINISTRACION FINAHCIERA DR LOS RECURSOS
EROVENIENTES DE LAS COTIZACIONES OUE FUEREN RECAUDA CAS POR EL INSIITUTCO DE LOS SEGUROS S$SOCIALES, POR LOS
CONCEPTOS DE  ENFERMEDAD PROFESIONAL, ACCIOENTES DE TRABAJO, INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE EL TRAMITE,
EECORODCIMIENTO, LIQUIDACION Y PAGC DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS A QUE TUVIEREN LOS DERECHOS ASEGURADDS
CONTRA LAS CONTINGENCIAS ALUDIDAS Y CUYA ADMINISTRACTON FINANCIERA LE COMPETE, ASI coMo LAS DE MAS QUE PARA
LOS MISMOS FINES LES SENALEN LAS DISPOSICIONES CONCORDANTES, COMPLEMENTARIAS Y REGLAMENTARIAS. ES ENTENDIDD
OUE LAS FUNCIONES ALUDIDAS EN ESTE INCISO LAS CUMPLIRA LA SOCIEDAD DE MANERA COMPLETAMENTE INDEPENDIENTE DE
LAS OUE LE CORRESPONDAN COMO COMPARTA ASEGURADORA EN NINGUN CRSC PODRAN CONFUNDIRSE O MANEJARSE
CONJUNTAMENTE LOS FONDOS Y RECURSOS PROVENIENTES DE ESTAS DOS ACTIVIDADES, ADEMAS LA COMPARIA PODRA CELEERAR
CONTRATO DE REASEGURC CON PERSONAS, SOCIEDADES O ENTIDADES DOMICILIARIAS EN EL PAIS ¥y EN EL EXTERIOR Y
ACEPTRRLES O CEDERLES RIESGOS DE CUALOUIER CLASE. EN DESARROLLO DE 5U ORJETO SOCIAL ¥ DE ACHUERDO CON LAS
NORMAS LEGALES CORRESPONDIEMTES L3 S0CIEDAD PODRA : A) ADQUIRIR, EMNAJEWAR, ABRREMDAR, HIBOTECAR ¥ FIGNORAE EM
CUALOUIER FORMA TODR CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES; B } GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR DESCONTAR, RDQUIRIR.
GARANTIZAR, PROTESTAR, DAR EN DRENDA © GARANTIA O RECIBIR EN PAGO TODA CLASE DE TITULOS VALORES O
INSTRUMENTOS NEGOCIABLES; ) DAR © RECIBIR DIMERD EN MUIUQ C€ON O SIN INTERESES; D) GARANTIZAR POR MEDIC DE
FIANZAS, PRENDAS, HIPOTECAS Y DEPOSEITOS SUS OBLIGACIONES PROPIAS Y OBLIGACIOMES DE TERCERQS; E) FODRA
EJECOTAR TODDS RQUELLOS ACTOS O CELEBRAR TODOS LOS CONTRATGS RELACIOMACLOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCTATL
Y AUTORIZARLOS FOR LAS DISFOSICIONES LEGALES OUE REGLAMEMTEN LA INVERSION DEL CAFITAL Y RESERVAS DE LAS
-OMPANIAS DE SEGUROS; F] OBRAR COMO AGENIE DE ENTIDADES O ESTABLECIMIENTOS POBLICOS ¥ EN TAL CARACTER
ANMINISTRAR BIENES, CUIDAR DE SU CORRECTA INVERSTON RECAUDAR SUS PRODUCTOS, RECIBIR, ACEPTAR Y EJECUTAR LOS
ENCARGOS Y FACULTADES OQUE LE CONFIERAN TALES ENTIDADES, RECIBIR DINERGS Y EFECTUAR PRGOS FOR CUENTA DE LAS
MISMAS Y EN GENERAL, EJECUTAR Y CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE SEAN NECESARIOS Y CONVENLENIES PARA
EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y ENCARGOS QUE SE LE CONFIERAN.

CERTIFICA
REFPRESEMTANTES LEGALES — PRINCIPALES
EOR EXTRACTO DEL ACTA WUMERGQ 1175 DEL 26 DE ENERQ RE 2023 DE JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERD 39463 DEL LIBRO VT DEL REGISTRO MERCANIIL EL 01 DE MARZO BE 2023, FUERON
MOMBRADOS

CARGOD NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE CALUDERON GUZIMAN EILEEN SUSANA CC 39,462,270
CERTIFICA

REPRESTNTANTES LEGCALES SUPLENTES

POR ACTA NOUMERC 1i82 DEL 25 DE MAYO DE 2023 DE JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA MIXTA, REGISTRADO EN ESTA CEMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERG 19623 DEL LIBRO ¥I DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE JUNIO DE 2023, FUEROM NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE MENDEZ ROLANC JANER YESSY cc 1,118,809,5%94

CERTIFICA - FACULTADES ¥ LIMITACICNES

FACULIAPES DE CERENTES DE SUCURSAL: MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1119 DEL 30 DE ABRIL DE 2018 OTORGADA
EN LA NOTARIA QUINTA DEL CIRCULQ DE BOGOTA, INSCRITA EN ESTA CAMARA OF COMERCIOC EL 26 DE MARZO DE 2013, BAJU
EL NUMEEC §7988 DEL LIBRC VI, S5E MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE LOS GERENTES DE SUCURSAL ¥ SUS SUPLENIE,
TENDRAN REPRESENTACION LEGAL DE LB COMPAFIA PARA PRESENTAR PROFUESTAS EN LICITACIONES PUBLICAS Y FPRIVADAS,
CPLERRARR Y EJECUTAR LO5 ACTOS Y LOS CONTRATOS QUE SE DERIVEN DE ESTAS PARTICIPAR EN: PROCESOS DR
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CONTRATACION _DIRECTA, CONCURS0S E INVITACIONES, EN EL AMEITO DE SU COMPETENCIA. EJERCERAN AST MISMO LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA COMPANIA EB MATERIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, DE SEGUROS Y COMERCIAL,
EN LOS TERMINGS Y CONDICIONES PREVISTOS EN ESTA ESCRITURA. &) QUE LOS GERENTES DE SUCURSAL PODRAN: 1. EN
MATERIA ADMINTSTRATIVA Y FINANCIERA: 1.l1. LLEVAR A CAEC LA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA JF LA
SUCURSAL EN COCORDINACION CON LAS AREAS COMPETENTES. 1.2. CELEBRAR TODOS LCS ACTOS ¥ CONTRATOS RELACICIADCS
CON EL ARRENDAMIENTC DE BIEHES INMUEBLES, HASTA FOR UN VALOR TOTAL DE DOSCIENTOS (200} SMEMV ANUALES,
INCLUIDOS LOS IMPUERSTOS A QUE HAYA LUGAR, CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA FL EFECTO ESTABELEZCA LA
VICEPRESIDENCIA; FINANCTERA Y LA SECRETARIA GENERAL, EN CONCORDONCIA, CON LA CIRCULAR INTERNA DE CONTRATACION
¥ CON ESTRICTA CBSERVANCTA DE LAS NORMAS DEL CONTROL DEL GASTO. 1.3. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS ¥ CONTRATOS
RELACIONADOS CON COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ADECUACIONES FISICAS, PRESTACION DE SERVICIOS,
COMSULTORIZ Y EN GENERAL TODOS AQUELLOS REQUERIDOS FARA LA FRESTACION DE SERVICIOS GENERALES DE LA SUCUKSAL
HASTA PO UN VALOR DE CIENTO CINCUENTA (150) SMLMY, IMCLUTDOS LS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, CON SUJECION A
LAS PAUTAS QUE PARA EL EFECTO ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIR FINANCIERA Y SECRETARIA GENERAL, EN COMNCORDANCIA
CON LA CIRCULAR INTERNA DE CONTRATACION Y CON ESTRICTA OSSERVANCIA DE LAS NORMAS DE CONTROL DEL CASTO. 1.4.
ATENDER LOS REQUERTMTENTOS RELACIONADOS CON LOS PRUCESOS DE ADMINISTRACION DE PERSONAL DE LA SUCURSAL EN
COORDINACION COM LA GERENCTA DE TALENTO HUMANO Y LA GERENCIA DE PLANEACION. 1.5, DIRIGIR EL PERSONAL AL
SERVICIO DE LA SUCURSAL, IMPARTIR LAS SRDENES E INSIRUCCIUNES PARA EL BUEN DESEMPENC DE SUS LABORES, VELAR
POR EL CUMPLIMIENTC; DE SUS OBLIGACTONES CONTRACTUALES ¥ LEGALES, APLICAR Y HACER QUE SE CUMPLAN TODOS LOS
REGLAMENTOS DE LA CoOMPaRfa, asf coMp LaS DEMAS GRDENES E INSTRUCCIONES GQUE FUEREN TMPARTIDAS FOR FL
PRESIDENTE, LA SECRETARIA GENERAL ¥ LOS VICEPRESIDENTES. 1.6. SUSCRIBIR LAS ESCRITTIRAS MEDIANTE TAS CUALES
SE HIPOTEQUEN BIENES 2 FAVOR DE LA COMPARNIA 0 PARA LEVANTAR ESTE GRAVAMEN, CUANDC A ELLO HAYA LUGAR, CON
BASE EMN LA WMINUTA QUE LE REMITA LA SECRETARTA GENERAL. 1.7. REPRESENTAR A LA COMPARIA, DENTRC OF LA
JURISDICCION DE LA SUCURSAL, EN LOS ASUNTOS FPIMANCTERGS ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA ¥ CONTEOL Y ANTE
LAE ENWTIDADES A QUE HUBIERE LUGAR EN ESTOS MISMOS ASPECTOS, REALIZAR ANTE LAS CONTRALORIAS L4 RENDICION DE
CUENTAS DE BU SUCURSAL. 1.B. PRESENTAR LAS DECLARACIONES DE IMPUESTQOS A CQUE HUBIERE LUGAR,..,EN LOS AMBITOS
DEPARTAMENTALES Y MUMWICIPALES, ASI COMO EL PAGD OPORTUMO DE LOS MISMOS. 1.9, ACTUAR COMC ORDENADOR DEL GAST

EN LA3 CFERACIOMES QUE SE GENEREN EN MATERIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DFE CONFORMIDAD COM  LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS EN CADA CASO POR LA VICEPRESIDENCIA FINANCIERA ¥ SECRETARIA GENERAL, 1.10.
COORDINAR ¥ MONITOREAR LA ADECUADA ADMINISTRACION DEL ARCHIVO DE LA CCMPARIA EM LA RESPECTIVA SUCURSAL
CONFORME, A LAS POLITICAS Y DIRECTRICES FIJADAS POR LA SECREIARIA 1.11. VELAR DORQUE EN LA SUCURSAL SE DE
CUMPLTMIENTO A LAS BALICES Y PROGRAMAS DE SALUD QCUPACIOMAL Y SEGURIDAD , INDUSTRIAL ESTABLECIDAS POR LA
coMpaRfA ¥ LA LEY. 1.12. AUTORIZAR LAS CONDICIONES FINANCIERAS PARA EL PAGH DE PRIMAS DE SEQURG, DE ACUERDO
CON LAS DIRECTRICES FIJADAS FOR LA VICEPRESIDENCIA 1:13 ABRIR CUENTAS CORRIEWTES EN LA SEDE DE SU DAMICTLIO,
A MNOMBRE DE LA PREVISORL 5.A. COMPANIA DE SEGUROS, MANEJANDC DICHAS CUENTAS DE CONFORMIGAD COM  LAZ
INSTRUCCIONES IMLERTIDAS POR LA VICEPRESIDENCIA DE FINANCIERA. 2. EN MATERIA JURIDICA: 2.1. REPRESENTAR A LA
CoMPARIA EN LA JURISDICCIGN DE LA SUCURSAL, ANTE LAS AUTCRIDADES, CORPORACIONES, FUNCIONARIOS o EMELEADOS DE
Lo ORGANOS EJECUTIVO, ADMINISTRATIVO ¥ JUDICIAL EN TODAS LAS DILIGENCIAS, PETICIONES, PROCESQS, ACTIOS O
GESTIONES EN LOS QUE ESTA DEBA IWTERVENIR POR RAZON DE LOS ACTUS U OPERACIONES, DE CONFORMIDAD <ON LAS
HORMAS INTERNAS DE LA COMPANIA. IGUALMENTE, BAJO LOS MISMOS PARAMETROS, OTORGAR DODERFS ESEECTALES A
ABOGADGS EXTERNGS DE LA COMFANIA SIEMPRE COH SUJECION A LAS TNSTRUCCIONES QUE S0BRE EL PARTTCTILAR LE
IMPARTA LA VICERPRESICENCIA JURIDICA PREVIAMENTE. 2.2. CONCHRRIR A JUNTAS GENERALES DE ACREEDORES DE CARACTER
JUDLCIAL O EXTRAJUDICTAL CUANDO SE TRATE PE ACREENCIAS ORIGTMADAS EN OPERACIONES REALIZADAS FOR LA COMEARLA,
ACEPTAR O REALIZAR LAS FORMULAS DE ARREGLY PROFUESTAS EN ELLAS E INTERVENTIR EN LOS HOMERAMIENTOS DE
ADMINISTRADORES, SIMPTCOS O SECUESTRES QUE DEBAN REALIZARSE,, SIEMPRE CON SUJECTON A LAS INSTRUCCIOMES QUE
SOBRE EL. PARTECULAR LE IMPARTA LA VICEFRESIDENCIA JURIDICA PREVIAMENTE. 2.3.. ASISTIR EN REPRESENTACION DT
LA COmMPANIA A LaS DILIGENCIAS JURTICTALES ¥ EXTRAJUDICIALES DE QUE SE TRATE ¥ CELEBRAR, EN DESARRCILD DE LAS
MISMAS LAS CONCILIACIONES O TRANSACCICNES QUE FUEREN NECESRRIAS, PREVIA RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA
JUDICIAL ¥ CONCILIACION Y CON SUJECION A LAS INSTRUCCIGNES OUE IMPARTA LAV, PRESIDEACIAGCCEDIL; LURJLICA
PREVIAMENTE. EN MATERIA TECWICA: 1.31: CELEBRAR Y EJECUTAR, LOS ACTOS Y CONTRATOS DE SEGURO Y CCASEGURD ¥
LoS DEMAS REQUERIDOS PARAR LA PARTICIPACION DE LA COMPANIA EN LOS PROCESOS DE SELECCION ABTERTOS DPARR LA
CONTRATRCIGN DE SEGURDS; EXPEDIR LAS POLIZAS ¥ DEMAS CERTIFICADOS O ANE 5§ DE LAS RNISMAS ¥ YIGILAR La
CORRECTA EJECUCISN DE AQUELLOS. 3.2, CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACTIONADOS CON EVALUADORES OF RIESGD v
CEMAS ASESCRIAS DE ORDEN TECNICC PARA LA ASUNCION DE LOS RIBSGOS. 3.3. REPRESENTAR A L& ComMPaRfz ANTE LGS
CRGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL, EN LOS TRAMITES RELACIONADOS COM POLIZAS Y TARIFAS Y EN LOS
REQUERIMIENTOS FORMULADGS, SOBRE OPERACICNES CORRESPONDIENTES A LA SUCURSAL. 3.4, ACTUAR COMS CRDENADOR DEL
GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GEMEREN EN LA SUCURSAL EM MATERTA TECNICA, BAJO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO
POR LA VICEPRESIDENCIA TECNICA. 3.5. RECIBIR, CUSTODIAR Y ANALIZAR LA VALIDEZ Y SUFICTENCIA PE  LAS
CONTRAGARANTLAS ORIGINADAS CON OCASION DE POLIZAS DE SEGURO SUSCRITAS BN LA SUCURSAL, ATENDIENDC LAS
INSTIRUCCICNES QUE IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA TECHICA. EN MATERIA COMERCIAL: 4,1. CELEBRAR v EJECUTAR, EN
COORDINACION CON LA VICEPRESIDENCIA TECNICA ¥/0 LA COMERTIALI LOS ACTOS Y CONTRATGS REQUERIDOS PARA Lh
PARTICTPACION DE LA COMPANIA Y/O SUCURSAL EN LAS LICTTACIONES PUBLICAS O BPRIVADAS; PHOCES0S DE COMTRATACTON
DIRECTA; COMCURSGS; IMVITACIONES Y SOLICITUD DE COTIZACION DE SEGUROS, EN EL AMBITO LOCAL ¥/0 NACT MAL. 4.0.
CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTCS Y CONTRATOS EN MATERIA DE INTERMEDTACION DE 5EGUROS EXPEDIDOS POR LA SUTURSAL,
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COB BASE EN LA MIRUTA Y CONDICIONES ESTIAPLECIDAS PARA EL FFECTO, 4.3, CELEBRAR Y EJECUTAR, PREVIA
AUTORIZACION DE LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL, LOS ACTOS Y CONIRATOS RELACIONADOS CON PROMOCION O SUMINISTRO
DE PRODUCTCS O SERVICIOS DE SEGUROS. 4.4. ACTUAR COMO ORDENADCOR DEL GASTO EN LAS QOPERACIONES QUE SE GENEREN
EN MATERIA COMERCIAL, EN LAS CUANTIAS ¥ BAJO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA VICEPRESIDENCIA COMERCTAL.
4.5. CELEBRAR LOS ACTOS ¥ CONTRATOS RELATIVOS AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES & CARRGO O A FAVOR DE LA
coMPARIA EN RELACION CON NEGQCIQS CELEBRADOS POR COMDUCTC DE LA SUCURSAL. B) QUE CON FUNDAMENTO EN LAS
FACULTADES Y ATRIBUCICHES SERMALADAS EN LA CLAUSULA ANTERICR, DELEGA EN EL SUBGERENTE OE La SUCURSAL LAS
SIGUIENTES FACULTADES: 1, LA FACULTAD DE SUSCRIBIR, CONFORME A LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMITIDCS POR LA
VICEPRESIDENCIA TECNICK, LAS PALIZAS EXPEDIDAS POR LA SUCURSAL, 2. CELEBRAR ¥ EJECUTAR, CON SUJECION A L0OS
MANUALES DE SUSCRIPCISN EMITIDOS, POR La WICEPRESTDENCIA TECWICA, LOS ACTOS Y COWTRATOS REQUERIDOS PARA LA
EXPEDICION DE LAS POLIZAS. CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACIOS Y CONTRATOS DE SEGURC ¥ COASEGURD Y LOS DEMAS
RETITIERIDOS PARA La PARTICIFACION DE LA SUCURSAL EN LOS PROCESOS DE SELECCIGN ABIERTOS PARA 1A CONTRATACION
DE SEGUROS; EXPERIR LAS POLIZAS Y DEMAS CERTIFICADOS ¢ ANEXOS DE LAS MISMAS Y VIGILAR LA CORRECTA EJECUCTION
DE AQUELLOS. EN RELACION CON EL MANEJO DE INTERMEDIARIOS Y PAGC DE CQMISIGNES, REPRESENTARAM A LA coMpafifa
EN LO5 NEGDCIOS CUYC MONTO 5S5EA AUTORIZADO POR LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ LA TECNICA. PARAGRAFO PRIMERC:
QUE CON BASE EN EL ARTICULO CINCUENIA ¥ WUEVE (5%) DE LOS DR L& COMpARfa ¥ :EN EJERCICTQ DE LAS FACULTADES Y
ATRIBUCIONES SERATADAS EN LA CLAUSULA SEGUNDA DE ESTA ESCRITURA, AUTORIZA A LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES Y
A SUS RESPECTIVOS SUPLENTES PARA REPRESENTAR LEGALMENTE A LA coMPARIa Y PARA EJERCER LA FACULTAD LE
ORDENACION DEL GASTO EN .LAS MATERTAS Y EW LAS CONDICIONES SERALADAS &N EL FRESENTE PODER.

CERTIFICA — FCDERES

LA CAMARR DE COMERCIC DE LA GUAJIRA CERTIFICA BAJO EL REGISTRO 36650 DEL LIBRO VI QUE POR MEDIO DE ESCRITURA
PUBLICE HNDMERC 0464 OTORGADA EN LA NOTARIA 72 DEL CIRCULC DE BOGOTA DE FECHA 08 DE MARZO DE 2023, LA
PREVISORA 5.A OIORGA PODER GENERAL A LA FIRMA ALBERTC PULIDO RODRIGUEZ 5.R.S., IDENTIFICABA CON EL NIT. NO.
900.73%,104-7, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 75 DEL <ODICD GENERAL DEL PROCESO, PARA QUE EN NOMBRE ¥
REPRESENTACION DE LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGUROS CON NIT. £60.002.400-2, EJERZA LA REPRESENTACION ¥
DEFENSA JUDICIAL PE LA ASEGURADORA EN LAS ACCIONES DE TUTELAS ¥ DESACATC. LO COAL INCLUYE CONTESTAR,
PHESENTAR RECURS0S E IMPUGNACIONES, ASI COMO TODOS LOS ACTOS DE DEFENSA INHERENTES EN EL TRAMITE DE AQUELLAS

LA CAMARM DE COMERCIO DE LA CUAJIRA CERTIFICA BAJ0 EL REGISTRC 19599 DEL LIBRO VI QUE FOR MEDIC DE ESCRITURA
PUBLICA MNUMERC 1265 OTORGADA EN LA NOTARIA 72 DEL CIRCULO CE BOGOTA DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2023, LA
PREVISORA 5.A OTORGA PODER GENERAL A OTORGAR FODER GENERAL, A LA FIRMA EM LAW & BUSSINES 5.A.5.,
TDEWTIFICAPA CON EL NIT. NO. 900.868.11%- 8, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 75 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESG,
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESEWTACION DE LA PREVISORR 5.A. COMPARIA DE SEGUROS CON NIT. 860.002.400-2, EJERZA
LA REPRESENTACION Y DEFENSA JUDICIAL DE LA ASEGURADORA

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERTOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACION DILIGENCIADC POR
EL COMERCIANTE

CERTITICR

DE CONFORMIDAD CON L0 ESTABLECIDG EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIGSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOE DE REGISTRO nouf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) CIas HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE MO SEAN
OBJETO DE RECURSOS, EL DIA SABADC WO SE DEBE CONTAR coMO DIA HABIL.

VALCR DEL CERTIFICABO : §7,200

CERTIFICADD EXPEDIDO A TRAYVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (511}

IMPORTANTE: La firma digita! del seerelario de la CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA conlenida en ¢ste cerlificado elecirénice ae encuantra pmitida por una
entidad de certilicacitn aklena autorlzada vy vigilada por [a Superintendancia de Industria y Comercia, dg conlormidad con las exigancias establscwdas en la Ley 527 de
1999 para validez {uridica y probateria de los documernitos electronicos.

La firma digital no es una lirma digitalizade o escaneada, por ko tanta, la firma digital que acempais aste documento la podra verificar a través de su ap!icatvo visar de
dogumentos pdt.

No obstanie, si usted va a imprimir este certificade, ln puede hacer desde su camputador, con la cerleze de que el mismp fue axpedido a traves del canal viﬂqu dela
cémara de comercic ¥ que la persone ¢ entidad a Ja gue usted le va a entregar el cartificado impreso, pueds verlflear hasia po 80 dias y cuantas veces lo reguiera, el

Pdslna RIR




CAMARA DE COMERCIO PE LA GUAJIRA
LA PREVISGRA 8.A. COMPANIA DE SEGUROS.
rg Fecha expadicién: 2023/08/04 - 15:42:31 **** Recibo No. S000504822 **** Nutn. Operacién. 01-MFM-CAJA-20230504-0035

DE COMERTIO
DE LA GUAJIRA

CODIGO DE VERIFICACION rErMZjaFHB

caonlenido del mismo, ingresando al enlace hitpsy/sii.confecamaras.co/vistalplantilalev. phpPempresa=30 seleccionando le camara de comerclo e indicanda el codiga de
vatficacidn rErMZ{SFHB

Al realizar Ia veritioacidn podrd visualizar {y descargar} una imagen exacta del certificade que fue entregado al usuario en o momanto qus se realiza Lz ransaccion.

La firma mecdénica que se muesira a continuacldn es |a regresentacidn grafica de la firma del secretario [uridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avalz eate cottificado. La firma mecénica no réemplaza |2 firma digital en los documentos electrénicos.

f;,f aﬁ'"
EL CR E’Tﬁ.‘?ﬁ?
ACEL MANIARREZ CUBSTA

*%% FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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AT ada.ma-qu
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL
f A1 50;:»‘;7“0 b CERTIFICADO DE N® CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP, |
18 | 12 | 2002 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR 747371-CLINICA CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES NIT 800.193.889-8

DIRECCION  CALLE 13 NO.11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA : TELEFONO 7280785

ASEGURADO 747371-CLINICA CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES NIT 800.193.989-8

DIRECCION CALLE 13 NO.11-75, RIOHACHA, LA GUAUJIRA TELEFONOD 7280785

EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA ¥

R|DHACHA Gg':;ﬁﬁc suC, DESDE HASTA gg‘:}ﬂﬁ

MONEDA Pesos DIA | mEs| Ao DA MES A ola s A

TIPOCAMBIO 1.00 18 18 18 | 12 | 2002 | 18 12 | 2002 | 00:00 18 [ 12 [ 2003 00:00 365
FORMA DE PAGOD VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: CLINICA CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES 14. FINANCIACION DE $ 100,000,000.00

Riesgo: 1 - crLinICA CEDES

CALLE 13 NO.11-75, RICHACHA, LA GUAJIRA

Categoria: 1-Rr.c CLINICAS Y HOSPITALES

"~ MPaAROS CONTRATADOS
J0, Amparo Valor Asegurado Acumva Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 100,000, 000.00 ST 3,607,306.00

POLIZA N¢ |
1008539 »

AMPAROS . PREDIO
INCURRA EL AS
MORALES SUBLI

S LABORES

Y OPERACIONE
EGURADO RE

LACIONADA CON
0.000.000.00
§ 5.000.000.00 P
LA PRESTACION DEL SE

S, INCLUYENDO LA

RVICIO DE SALUD.

LA PRESTACION DE
POR EVENTO/VIGENC
OR VIGENCIA SUB

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL MEDICA EN QUE

SERVICIO DE SALUD, RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS
IA.
LIMITE PARA GASTOS JUDICIALES DE § 10.000.000.00

EXCLUSIONES . R.C.CRUZADA « BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA . CONTROL,, RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL
VALOR ASEGURADO, ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
R.C. PROFESIONAL DEI, AREA 0 ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS .
CLAUSULA DEL MILENTO. ‘
NO SE CUBRE DARNoS O PERDIDAS ASI CoMo NINGUN PERJUICIO CONSECUENCIAL QUE TENGA su ORIGEN EN LA
INCAPACIDAD DE CUALQUIER SISTEMA o EQUIPO,YA SEA HARDWARE 0 SOFTWARE PARA MANEJAR ADECUADAMENTE
OPERACIONES QUE IMPLIQUEN CALCULOS CON FECHAS.
L
c‘Enﬁﬁé‘m%s% i‘:l%?:o%EQLL?EPRéM%x%E ’i‘ﬁ Ft':%'l'\llz':u ODAIEENTO i S NG €0l 3pe. 00
$ D
oN ELLA,  PRODUGIRA LA TERMINACION TICA D QAsy0e _ g B R
CONTRATO Y D. DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL IVA-REGIMEN COMUN $*EX%¥577 168,96
PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD%Y DE LOS GASTOS CAUSADOS !
CON OCASION DE LA EXPEDICION PEL CONTRATO. (ARTICULOS | AJUSTEAL PESO SRR RA LA N RN 04
81X 82 DE LA LEY 45/00 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL
COMERCIO). TOTAL A PAGAR EN PESOS $***4,184,475 .00
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
ENESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. SOMOS GRANDES SO EUYENTES SEGUN RESOLUGION No. 7028 DEL 27715
EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE - DEGRED 2aan ARTICULO 21
e WA ORIZADD EL TQMADOR \ o
DISTRIBUCION DEL COASEGUROD INTERMEDIARIDS
| coDIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE _ clase RE \ % COMISION
299 1 JUANA MARY CORREA GUTr |

OFICINA PRINCIPAL ; CALLE 57 No,8-97 PEX: 3473500 AA, 52846, 41267 FAX: 211871

*ORIGINAL-

3 LLAME GRATIS LINEA 9800-910554 SANTAFE DE BOGOTA D.C,

SISE-U-001-0



|rpauza N 1 LA PREVISORA S.A. COMPAfiia DE SEGUROS d
| NIT. 860.002.400-2 (j
, 1003539 J

13 | SEGURO RESPONSARBILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVIS o RA

SEGUROS
o SDMU:;'UH A | CERTIFICADO DE | N* GERTIFICADO Cla. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LiDER N* ‘ AP. |
| 22 | 12 | 2016 RENOVACION ; 23 | NO
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193,989-8
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHAGHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
ASEGURADO 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA. LA GUAJIRA | TELEFONO 7280717
[ ' | ExpeniCION VIGENCIA 1
ITIDC EN
EM EN  RIOHACHA ngTE';C'i suc | | CESGE T HASTA Eg“nEiﬁg
| MONEDA Pesos | pia | MES | aRo DA _MES AR _ auss | Dia  wmgs ___ARO ALAS
{ | | { |
TIPO camBIO 1,00 1803 |18 | 22 | 12 | 2016 | 18 | 12 | 2016 ‘00:00 | 18 1 12 | 2017 | 00:00 365
FORMA DE FAGO | VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA | 9. PAGO A LOS 80 DIA | $ 1,000,000,000.00
Riesgo: 1 - CLINICA CEDES
CALLE 13 NO.11-75, RIOHACHA, LA GUAJIEA
Categoria: 1-R.C CLINICAS ¥ HOSPITALES
“TAMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVa Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO ¥ TERAP 1,000,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,000,000,000.00 NO 0.00
4 *+*PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000,000.00 HO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 81 45,000,000, 00
& ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00 NG C.00
BENEFICIARIQS
Nombre/Razén Scocial Documento Porcentaje Tipc Benef |
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 8001939898 100.000 % NO APLICA !
RCP-011-2 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAZS Y HOSPITALES
TOMADOR NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 8001939838
DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75
ASEGURADCS NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 8091939898
DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
i
LA MORA EN EL PAGQO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA S*4k+45 000, 000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | GASTOS
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y : ! Grewxrunsknrg OQ
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN $++%7 200,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ! : i
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 v 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Srrrsakacsai) (g
LEY 45/90 ¥ ARTICULD 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). :
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAR EN PESOS $*%52,200,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
3 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION N, 7029 DEL 22 DE
I i NOVIEMBRE DE 1898, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
2 BN LA FUENTE. SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Mo 2508 DE 1985,
g
w
8
g
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION | INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA I crave GLASE NOMBRE L} COMISION
| 4208 2 JULIANA IBETH COLMENAR

J

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO 9.07 - BOGDTA LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487535 A NivEL MNAGIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR & 345 PRESENTE SUS PETICIONES QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA PAGINA WEB comlactencs@pravsera gav co. SUPERINTENDENGIA FINANGIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERD TELEFAX™ (1) BIDE161 ! B750385

i =3 « ORIGINAL - SISE-U-001-4




LA PREVISORA S.4, COMPARIA DE SEGUROS ’ )
NIT. 860.002.400-2

==

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL |

No.1003539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | PREVISORA

SECUROS

[ =3y
|
| CERTIFICADO DE: RENOVACION Jf 23 ‘]

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS
CIUDAD: RIQHACHA - LA GUAJIRA

VIGENCIA: DOCE MESES, INICIO DE VIGENCIA A SER ACORDADO
OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital ¥/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitacicnes ¥ exclusiones descritas en el clausulade general,
incluyendo predios, labores vy operaciones, ademas de 1a responsabilidad civil en que incurra 1la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualguier ‘“acto médico” derivado de 1a
prestacidn de servicios profesionales de atencidn en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado ¥ reclamados por primera
vez durante la vigencia de la poliza.

ACTIVIDAD: Institucidn prestadora de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLATMS MADE

| CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-4

| Pagina 2 de 5 ,

“SRETROACTIVIDAD: Inicio vigencia de la primera péliza emitida por Previsora, sin .
Jue existan periodos de interrupcidn.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: £1.000.000.000 evento/vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: Tasa de 4.5% + IVA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $10.000.000

SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 2% por evento y 5% en el agregado
anual. Solo se reconocerad como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los
colegios de abogados de 1a respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médices de emergencia, sublimitado a 2% bPor evento y 5% por vigencia. Se entiende

agqueallos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de

medicamentos prestados a terceros €n gue se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes a1
accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del
asegurado, excepto en los casos que reciban servicio o atencién médica como “pacientes« del

asequrado

3. Perjuiciocs =xtrapatrimoniales, sublimitado & 10% por evento y 20% en el agregado anual.

Siempre que se deriven de un dafioc material, lesién corperal cubierto por 1a poliza.

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén

a la responsabilidad civil én que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto

L médico” derivadec de 1a prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las

Personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periocdo de retroactividad
contratado y reclamados por pPrimera vez durante la vigencia de 1a péliza y hasta los limites
establecidos en la caratula de la péliza.

2. Cubrir 1g responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de acciones u omisiones de sus
empleados v/c de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al “acto médico”, en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmence habilitados, cuande tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzeca para el asegurado una cbligacidn de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.

En este caso previsora se Teserva el derecho de repeticidn contra los empleados y/o Profesionales

y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relacidén de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se aobliga a dar la cobertura antericrmente descrita al asegurado, en el
gvento en que el reclamo se Produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a

bersona o personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad

generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, eguipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aguellos de Caracter cientifico-experimental autorizados
Pdgina 3 de 5

Por escrito por previsora en las condiciones particulares, 1a utilizacién de los cuales representaria
el dltimo remedio para el “paciente’ a raiz de Su condicién
5. Actos médicos realizados por el asegurade, o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
reali;ados en los predios Y/ con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para

practicar la medicina Y proveer servicios y/o tratamientos médicos, £Xcepto en los cascs en gque no
exista ya sea que haya side suspendida o rewvocada, o haya expirade, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias Y/u otras autoridades competentes.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

CFICINA PRINCIPAL: CALLE &/ WO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555 A NIVEL HAGIONAL 018000 910 558 ¥ DESDE CELULAR # 345 FRESENTE 3US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©

SUGERENCIAS via TELEFGNICA, PAGINA WEB conlaclencs@praviscra gov co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 6108181 ¢ B750385,
el com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ’ ) ,
NIT. B60.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL |
No.1003539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE [ PREVISORA
SEGUROS
b
{ CERTIFICADO DE: RENOVACION f | 23

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” v/o
“lesiones corporales a terceros, derivados de 1a propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguroc come en la caratula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurade por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en 1la prestacién de los servicios propios de 1la
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
OLros productos o materiales médicos, quirdGrgicos o dentales. Los productos elaboradeos o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberad contar con previa licencia, autorizacien o habilitacién
oficial y/o deberid haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de ‘“costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o No, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de erxores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados Y notificados por primera vez durante
la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa maxima del 8%,

$. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
S8& cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de 1a péliza, el cual aplicara dentro de 1a
Suma asegurada y no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “acto médico” o “evento”, que
diera origen a los “dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegades, siempre y cuande se cumplan
las siguientes condiciones:

2) Que dicho acto médico haya ocurrido durante 1a vigencia de esta péliza.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y 1lo netifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periode de vigencia de la presente péliza, su renovacisén o durante el periodo de
extensién de denuncias,

EXCLUSIONES

Ademds de 1las exclusiones contenidas en el clausulado general salve estipulacién expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultade de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualguiera que fuere su causa u crigen.

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstice o 1a Lerapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.
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4. La responsabilidad para con 1la institucién asegurada, propia de las personas con funciocnes de
direccidén o administracién, tales como directores ejecutives, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenioc, sea wverbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
€xito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualgquier
profesional de la szalud.

8. Actos médicos gque importen dafios por contaminacidn de Sangre cuando el asegurado ¥/0 sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesidn,
incluyendo pero ne limitdndose a la aceptacién, prescripcidén, control, almacenamiento, conservacion y
Eransfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a 1la asepsia de &dreas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
Su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamientos a
'Pacientes” en general, o un servicio y/o tratamiente en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos que se efectiien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexoc y/o sus
caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del "Paciente”. de 1la ineficiencia de

cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o 1a provocacién de un embarazo o de una
Procreacién

Texto Continua en Hojas de Anexcs. ..
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12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblices, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.
13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono ¥/o negativa de atencién al
“paciente” .

‘14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.
15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

| 16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud,.

18. Renovacidn automitica.

19, Restablecimiento de 1ga sSuma asegurada

20. R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas.

o
~J
el
H
H
o
R
o]
o
1]

CONDICIONES FARTICULARES ,
1. Revocacién de la péliza, 30 dias
2. Ampliacién de aviso de Biniestro, 30 dias
~. 3. Periodo extendidc de reclamacién, hasta 24 meses con Previo avisoc de 30 dias Y cobro de prima
adicicnal.
4. Para efectos de la presente pPSliza no se consideran como terceros a:
a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.
b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas Y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funeciones inherentes a su
Cargo © con ocasidn de éste.
¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.
d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje Y/O prestacién de
servicios.
Pagina 5 de 5
Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) w 4) meran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidén medica como “pacientes” del asegurado.
5. Arbitramento de acuerdo a la legislacién colombiana
6. Designacidn de ajustador de mutuo acuerdo
7. Los sublimites vy coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada Y no en adicién a esta.
| 8. Para la expedicién de la péliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
€s de RC profesicnal para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado Y firmado por el répresentante legal de la Entidad,
9. Esta pdliza no OpErara como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado
[ite: Bl asegurado serd responsable por declarar el wverdadero estado del riesgo Y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relaciocnado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.
11. La presente oferta comercial tendrd validez de 10 dias calendario. En caso de presentarse un
gvento siniestral o cualquier otra circunstancia gque modifigue las condiciones del riesgo, 1la
Presente oferta quedari sin validez automaticamente,

0
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o
.
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IDENTIFICACION DEL PAGO (’.'9‘)

CERTIFICADO No. 23 _ ‘; PREVISORA

[POLIZA No. 1003539 :. SEGUROS

LA PREVISORA 5.A. COMPAR|A DE SEGURDS - NIT. B60.002,400:2

| LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554 W
' Ramo Sucursal
I RESPONSABILIDAD CIVIL RIOHACHA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$45,000,000.00 $7,200,000.00 747371 - CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
201022017 R i $**45,000.000.00 §4+*7.200,000.00

ok !

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producir4 la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a

| exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato" J
: SISE-CAR-010-1

i CONVENIO DE PAGO:

5_ 9. PAGO A LOS 60 DIAS _ PREVISORA

I.’A PREVISORA 5.4, COP!P.M’IIA CE SEGUROS - NIT, B60.002 400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y T
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA

| En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comun acuerdao establecen que lag primas,

| Impuestos a |as ventas vy gasios que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de § 52,200,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos. '
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.

1 20002/2017 grrmesstaninon $**45,000,000.00 §***7,200,000.00

—

La mora en el pago de cuslquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de sequros, a dpanir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion e la expedicion del contrato,

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1003539 RESPONSABILIDAD CIVIL 23 $1,000,000,000.0

En contancia se lirma el presente documento en |a ciudad de RIOHACHA a Ios 22 dias del mes de DICIEMBRE de 2016

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza e resamente a la COMPANIA ., para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de oh igaciones crediticias, que permitan un conacimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
r bases de datos los aspecios que la compaiiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

_REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREV!SGRA S.A. CIA. DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE GERENTE

Rgcu.Q:{de lo dispuesto en el articulo 1063 “La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificadas o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
| minacion aulomatica del contrato y dara deracho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gasios causados con acasion de la expedicion del contrato”,

SISE-CAR.008.1



POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /3
NIT. B60.002 400-2
1003539 ‘ j
13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREWVI sgﬁaﬁ-\s
( SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* i AP, W
Dla MES ARD
26 | 12 | 2017 RENOVACION 24 | NO
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
ASEGURADO 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
EXPEDICION VIGENCIA
EMITIDOEN RIOHACHA cgmo i SrEoE T gguﬂ ig
MONEDA Pesos Dia | MES | ARD Ola  MES  ARO A LAS | MES __ ARQ ALAS
TiPo camBio 1.00 1803 |18 | 26 | 12 | 2017 | 18 i12 12017 |o&ou 18 | 12 | 2018 | 00:00 365
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1 - CLINICA CEDES
CALLE 13 NO.11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPARCS CONTRATADOS

Nombre/Razdén Social
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIARLISTAS CEDES LIM

NIT: 800.193.989-8
DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Valor Asegurado AcumVA Prima
1,000,000,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 SI 45,200,000.00
1,000,000,000.00 NO 0.00

No. Amparo

1 ** 1730 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP
2 +% ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES

4 +*PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES

6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARTIOS

Documento

ITADA NI

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA

Porcentaje Tipc Benef

T 80015398298 100.000 % NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA gaw¥¥45,200,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | . croe
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y : g sk Eiix0, 00
D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN §*+g,588,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION g
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grakrkkkrrr®) 00
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS §**53,788,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
8 DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
é EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1085
5 %
(=]
§ S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO - EL T\:wu:oR \ ’
DISTRIBUCION = INTERMEDIARIOS \
copIGo COMPARIA kY PRIMA GCLAVE CLASE NOMBRE % L comision
6120 2 DOYLLER LUIS GUTIERR

. A
OFIGINA PRINGIPAL, CALLE 57 NO, 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487556, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENGCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlacienosg@previsom gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / B750385,
- ORIGINAL -

com
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1003539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

u
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CERTIFICADO DE: RENOVACION ] 24

ASEGURADOS NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 809.193.989—8

DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD: RIOHACHA - LA GUAJIRA

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el c¢lausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademis de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivade de la
prestacidn de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la péliza.

ACTIVIDAD: Prestacién de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-00&-5

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin que
existan periodos de interxrupcidn.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia
LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000 evento / vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: Tasa de 4.52% + IVA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $20.000.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 2% por evento y 5% por vigencia. Solo
se reconocerd como honorarios profesionales aguellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitade a 2% por evento y 5% por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, quirtGrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en gue se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados ¥y contratistas del asegurado, excepto en los
casos gue reciban servicio o atencién médica como "pacientes' del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Siempre gque se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pbéliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acte médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitades, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segln se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacidn de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reccnocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el Gltimo remedioc para el "paciente" a raiz de su condicidén.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direcci6n, supervisién o aprobacidn, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asequrado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" gue cause "dafios materiales" y/o
nlesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriende o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta poliza y dentxro de los cuales se
desarrollan las actividades mé&dicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del aseguradoc por nlesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de 'costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado ©O
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formilados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la pdliza. para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacion
ae cubriri hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicari dentro de la
suma asegurada y no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la respensabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a los
ndafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periode de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiguen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensidn para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicicnado general.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulade general salvo estipulacién expresa en
contraric, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del aseguradc en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (ecirugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen

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

4. La responsabilidad para con la institueidén asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o© control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito gue garantice el resultado de cualguier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos gque importen dafios por contaminacién de sangre cuandoc el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacicnales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo pero no limita&ndose a la aceptacidn, prescripcidn, contreol, almacenamiento, conservacidn y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de Aareas, instrumentos y
eguipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisidén de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidén de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesgional de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. E1 incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos gue se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del 'paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetiveo sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de una
Procreacidn

12, La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencidn al
"paciente".

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacidn de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.

18. Renovacidn automética.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacién gque regulan la materia.

21. Amparo para nueveos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del area o actividades netamente administratiwvas.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacién de aviso de siniestreo, 30 dias

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4. Para efectos de la presente péliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempeflando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidn de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/c prestacién de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidn medica como "pacientes" del asegurado.
5, Arbitramento de acuerdo a la legislacidén colombiana

6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

7. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.
8. Para la expedicién de la péliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

9. Esta pdliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

10. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

11. La presente oferta comercial tendrd validez de 10 dias calendario. En casc de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que modifigque las condiciones del riesgo, 1la
presente oferta quedard sin validez automdticamente.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

2

PREVISORA

27112/2018 15:40:34

DICIEMBRE DE 201
EN LA FUENTE,

SOMOS ENTIDAD DE ECONQMIA MIXTA, EN
P ACION SUPERIOR AL

SEGUROS
i wﬂ:‘!'l‘ub 7 CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP. |
27 | 12 | 2018 RENOVACION 26 NO
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
ASEGURADO 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.98¢9-8
DIRECCION  CALLE 13 NO, 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
EMITIDOEN  RIOHACHA centro| g EXPEDICION VIGENCIA NOWERD
MONEDA Pésﬁg OPER | oia | mes Aflg Dla _ MES DEiEc‘IE A LAS piA MEsHhsmo A LAS i BiAd
TiFo camBio 1.00 1803 | 18 27 | 12 | 2018 | 18 | 12 2018 | 00:00 18 | 12 | 2019 '00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA; CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA 4. CONTADO - 30 $ 1,000,000,000.00
Riesgo: 1 - CLINICA CEDES
CALLE 13 NO.11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,000,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 SI 48,000,000,00
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACTIONES 1,000,000,000.00 NO 0.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 8001939898 100.000 % NO APLICA
RCP-006-5 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA T
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS ¥ HOSPITALES
TOMADOR NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 800.193.989-8
DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRiMA $**+++48,000,000.00
GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GAETCS
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y R b ST
ARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE IVA-REGIMEN COMUN $*%+9,120,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ¢ ' :
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO SHkHHEEEERRN], 00
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAR EN PESOS $**57,120,000,00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 075 DEL 01 DE

6, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO 2509 DE 1985

LA QUE EL
POR LO TANTO ABSTENHRSE D
ERCIO.

RE{ENCIDNES DE INDUSTRIA
L
\ 1 b ._\_Q
i 3 ‘ \
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO B E\ ToMADOR 1
DISTRIBUCION 7 INTERME

copico COMPARIA Y PRIMA

CLAVE

6120

CLASE

qmnlgs \ ]
% ! comIsIOn
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2

DOYLLER LUIS GUTIERREZ
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[LCERTIF ICADODE: RENOVACION [ 25 ]

ASEGURADOS NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 800.193,989-8
DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS
CIUDAD: RIOHACHA - LA GUAJIRA

VIGENCIA: DESDE EL 18 DE DICIEMBRE DE 2018 HASTA EL 18 DE DICIEMBRE DE 2019

OBJETC DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores Y operaciones, ademis de 1la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacidén de servicios profesicnales de atencidén en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la péliza.

ACTIVIDAD: Prestacién de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: P6liza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO ; Clausulado Previsora RCP-006-5

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de 1la primera péliza expedida por Previsora Seguros sin gque
existan periodos de interrupcién.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia
LIMITE ASEGURADO: $ 1.000.000.000 por evento Y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: $57.120.000 IVA INCLUIDO

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $20.000.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 2% por evento Y 5% por vigencia. Solo
Se reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.,

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 2% por evento y 5% por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, quirfirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras Y de medicamentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente ¥ sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados Y contratistas del asegurado, excepto en los
casos que reciban servicio o atencién médica como "pacientes" del aseguradoc

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Siempre gque se
deriven de un dafio material, lesidn corporal cubierto por la péliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos, ..
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1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pPagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médica®
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratade y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la péliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciocnes u omisiones de sus
empleados y/o de los profesicnales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacidén de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzea para el asegurado una obligacién de indemnizar, segiin se describe en el punte anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamoc se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, eguipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aguellos de caracter cientifico-experimental autorizados
POr escrito por previgora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el dltimo remedio para el "paciente" a raiz de su condiciodn.

6. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, supervisién o aprobacidén, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea gue haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado gue provenga de un "evento! que cause "daflos materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructc de los predios
detallados en la solicitud de Segurc como en la cardtula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrcllan las actividades mé&dicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurade por '"lesiones corporales" a terceros, como consecusncia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de 1la
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, qQuirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervigién directa deberin ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucisn de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores Y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados Y notificados por primera vesz
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendri una tasa maxima del |
8%, |
9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicari dentro de la
suma asegurada y no en adicidn a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el '"evento", gue diera origen a los
"dafios materiales" y/o "lesicnes corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante 1la vigencia de esta péliza o el periode de
retroactividad contratado.

b) Que el tercerc o sus causahabientes formulen su reclamo Y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacidén, o durante el periode de
extension para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pSliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugfia plastica practicada per razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracidn como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen

Texto Continua en Hojas de Anexcs...
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3. Con respecto a productos Y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre 1la
responsabilidad civil de 1los fabricantes, suministradores o perscnal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito gue garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad ciwvil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualguier
profesional de la salud.

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurade y/o sus
empleados, con o sin relacidn de dependencia, no hubiese cumplide con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional mé&dico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo pero no limit&ndose a la aceptacidn, prescripeién, control, almacenamiento, conservacidn Yy
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de dreas, instrumentos ¥
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos,

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asequrado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
Su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicic de su profesién, prestar servicics y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular,

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos que se efectfien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunqgue sea con el consentimiento del "paciente'. de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacidn

12, La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblices, tales
como electricidad, agua, gas y telé&fono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente",

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15, Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.

18. Renovacién automidtica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacién que regulan la materia.

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacidén de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo avisc de 30 dias y cobro de prima
adicional,

4. Para efectos de la presente péliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas Y sus dependientes,

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) geran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
5. Arbitramento de acuerdo a la legislacién colombiana

6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

7. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.
8. Para la expedicién de 1la poliza ademids de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

9. Esta péliza no operard como capa primaria, de otra p6liza contratada por el asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGURQOS
=i

&ERTIFICADO DE: RENOVACION ] 25

10. El asegurado seri responsable por declarar
la aseguradora de los cambiocs en este,
como lo establecen los Artficulos 1058 Yy

el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
1060 del Cédigo de Comercio.

(-
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 ND. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE:
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@ previsora.gov.co, SUPER]

cam

EN BOGOTA 3487658, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DE:

SDE CELULAR # 345, PRESENTE 5US PETICIONES. QUEJAS, RECLAMDS O
INTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFE

NEOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 8108167 / 6750385,

SISE-U-D02-3



' POLIZA N* { LA PREVISORA §.A. COMPAKIA DE SEGURODS ,3
NIT. 860.002.400-2
1010091

|13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI SO RA

SEGUROS

1 R T e 5 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° A.P.T
26 | 12 | 2019 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.889-8
DIRECCION CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
ASEGURADO  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCIGN CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
EMITIDOEN RIOHACHA el EXPEDICION VIGENCIA Ve
oper | SUC. DESDE HASTA DE Dlas
MONEDA Pesos DIA | MES ARO Dia _ MES ARO Alas | MES _ ARQ A LAS
TIFO cAMBIO 1.00 1803 | 18 26 | 12 | 2019 | 18 | 12 2019 }aomu 18 |12 2020 | 00:00 368
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA 11. PAGO A 30,60Y 9 $ 2,000,000,000.00

Riesgo: 1 -
CL 13 11 75, RIOHACHA, LA GUAJIRA

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

5 COBERTURA R.C, CLINICAS Y HOSPITALES ST 100,000,000.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00

Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20,000,000.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARICS

Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 8001939898 100.000 % NO APLICA

RCP-006-6 - POLIZA DE RC PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICA

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 8001939898

DIRECCION: CALLE 13 NO, 11-75 RIOHACHA
Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%**100, 000, 000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ckiice Bl

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ § 0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON $%*19,000,000.00
PRIMA DEVEN Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, éARTICULDS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAR EN PESOS $*119,000,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER L&
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE

$*t****r**i—*0 .00

SOMOS GRANDES I;.':EONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

© 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
£ RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 12493, DEL DECRETO UNIco
© REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018,

@ SOMOS XTA, EN LA QUE EL
) PARTICIP, B\ O TANTO ABSTENERSE \E
o RETENCIO el
N
a 1
o~
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMANOR
DISTRIBUCIOGN i INTERMEDIARIOA \
copico COMPAR| % PRIMA CLAVE CLASE ___NOMBRE _ \ % COMISION

6120 2 DOYLLER LUIS GUTIERREZ \'

J
.
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 807 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 210 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEE, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / B750385,

o - ORIGINAL - BIEEARNY.




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (-j’ ,
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD clwn
Uuo.mwuu DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE J PREVISORA

SEGUROS

;
‘ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

ASEGURADOS NOMBRE: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 8001939808

DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75 RIOHACHA

BENEFICTARIOS: USUARIOS DEL SERVICIQ / TERCEROS AFECTADOS
CIUDAD: RIOHACHA
OBJETO DEL SEGURQ

Amparar la responsabilidad civil propia de la cliniea, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
institucicnes médicas bajo las limitaciones y exclusicnes descritas en el clausulade general,
incluyendo predios, labores Y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivade de 1la
prestacidn de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de 1la péliza o el periodo de retroactividad contratade y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la péliza.

ACTIVIDAD: Prestacién de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la medalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-5

RETROACTIVIDAD: 18/12/2002

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $2.000.000.000 por evento ¥ por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: $119.000.000 IVA INCLUIDO

DEDUCIBLES:

l. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $25.000.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitade a 2% por evento y 5% por vigencia. Solo
Se reconoceri come honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogades de la respectiva ciudad, previa aplicacidn del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 2% por evento Y 5% por vigencia. Se entiende aguellos
gastos médicos, quirtirgices, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras ¥ de medicamentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendaric siguientes al accidente Y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los
¢asos que reciban servicio o atencién médica como "pacientes" del asequrado

3. Perjuicics extrapatrimoniales, sublimitade a 20% por evento y 40% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafic material, lesién corporal cubierto por la pédliza.

AMPARODS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinerc que este deba bPagar a un terceroc en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesicnales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante 1la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y

reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en 1z
caratula de la péliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No, 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
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SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION I 0

-~

En este caso previsora
auxiliares intervinien

evento en que el recla
personas, en cumplimie

por escrito por previs
el d4ltimo remedio para

realizados en los pred
practicar la medicina

autoridades sanitarias

"lesiones corporales”
desarrollan las activi

directa del suministr
actividad medica de 1

por el asegurado o baj
médica. Para tal efect

habiendo obtenido de d
8. Responsabilidad po
fianzas y honorarios P

B%.
9. La indemnizacién or

Suma asegurada y no en
10. Este seguro cubre

condiciones:
a) Que dicho acto m

b) Que el tercero o

EXCLUSIONES

contrario, la presente
siguientes casos:

de anomalias congénita
2. Tode tipo de recl

3. Con respecto a o}
responsabilidad civil
mantenimiento de los m
4. La responsabilidad
direccidén o administra
gerentes y administrad
Texto Continua en Hoja

2. Cubrir la responsabilidad civil del asequrado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados v/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,

produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.

se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
tes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3, Asi mismo, Previsora se ebliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el

mo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
nto de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
clentificas legalmente reconocidas, salve aquellos de caricter clentifico-experimental autorizados

ora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el "paciente" a raiz de su condicién.

S. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajec su direccién, supervisién o aprobacién, o

ies y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
Y Proveer servicios y/o tratamientos medicos, excepto en los casos en que no

exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, © no haya sido renovada per las

y/u otras autoridades competentes,

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asequrado que provenga de un "evento! que cause "dafics materiales" y/o

a terceros, derivados de la propiedad, arriende o usufructoc de los predios

detallados en la solicitud de Seguro como en la cardtula de esta péliza Yy dentro de los cuales se

dades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad rcivil del asegurade por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia

© de productos necesarios en 1la prestacién de los servicios propics de 1la
a institucién asequrada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u

otros productos o materiales medices, quirtrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricades

O SU supervisién directa deberin ser elaborados o fabricados confeorme a receta
o, el asequradec deberid contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién

oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,

icha autoridad la licencia, autorizacién © habilitacién respectiva.
r todo concepte de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
or cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurade o

previsora por razén de errores Y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en 1la
caratula de 1a pdliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados pPor primera vez
durante la vigencia de 1la poliza. para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa méxima del

iginada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién

se cubriri hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicarid dentre de 1=z

adicidén a esta.
la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a los

"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre Y cuando se cumplan las siguientes

édico haya ocurride durante 1a vigencia de esta péliza o el periodo de

retroactividad contratado.

sus causahabientes formulen su reclamo ¥ lo notifiquen fehacientemente, por

escrito, durante el periocdo de vigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensién para denuncias, de acuerdo a2 lo establecido en el condicionado general.

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en

pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razenes claramente diferentes de la correccién

s o desfiguracién cemo resultado de un accidente
amaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,

cualquiera gque fuere su causa u origen

roductes y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre 1la
de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del

ismos.

para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de

©idn, tales como directores ejecutivos, miembros de Junta directiva, sindicos,

ores.

s de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION l 0
e

5. Responsabilidad civil por dafics a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrite, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontéloges, o de cualquier
profesicnal de la salud.

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todeos los requisitos vy normas
nacionales e internacicnales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesidn,
incluyendo pero no limitandose a la aceptacién, prescripecidn, control, almacenamiento, conservacién y
Lransfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados Yy a la asepsia de 4&reas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicoes,

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidn de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber queé es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicies y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiente al deber del secreto profesional por parte del asegurade.

11. Actos médicos que se efectfien con el objetc de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacion de un embarazo o de una
Procreacién

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
come electricidad, agua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil v/o penal como consecuencia de abandeno y/o negativa de atencién al
"paciente",

14, El resultado esperado de los Procedimientos realizados.

15, Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18. Renovacién automitica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén gue regulan la materia.

21l. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de 1la péliza, 30 dias

2. RPmpliacién de aviso de siniestro, 15 dias
3. Periode extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4. Para efectos de la presente péliza no se consideran como terceros a:

a. Las persconas en relacidn de dependencia laboral con el asequrado,

b. Los socics, directores, miembros de junta directiva, sindices, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiande las funciones inherentes a su
Cargo o con ocasion de éste.

¢. Los contratistas y/o subcontratistas ¥ sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje vy/o prestacién de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los ineises 1), 2), 3) y 4) seran
censiderados como tercercs cuando, reciban servicic o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
5. Designacidn de ajustador de mutuo acuerdo

€. Los sublimites Yy coberturas ofrecides, hacen parte de la suma asequrada Y no en adicidén a esta.
7. Para la expedicién de la poéliza ademids de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta péliza no Operara como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

9. El aseqgurado seri responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambics en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentades, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

NOTA. ESTA POLIZA REMPLAZA LA POLIZA No. 1003539,

SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO )

[FTM.IZA No. 1010091 CERTIFICADO No. 0 j pR EV'SO RA

SEGURDS

LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE =~ NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL RIOHACHA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$100,000,000.00 $19,000,000.00 747371 - CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

27/01/2020 ey 00 §**33,330,000.00 $'**6,332,700.00
2410212020 ekt 1R 11 $"*33,330,000.00 $"*6,332,700.00
25/03/2020 ¢ Jighiokizitania 1 711 $**33,340,000.00 $*°"6,334,600.00

L_exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato"

APRECIADO CLIENTE .
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 * la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador a

o

SISE-CAR-010-1
( CONVENIO DE PAGO: ?
| 11. l-‘::QGO A 30,60 Y 90 DIAS PREVASORA
LAFRE\'ISQRAS.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. B60,002.400-2 SEGUROS

L

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y

CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA

En ejercicio de la facultad conferida par el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecan que |as primas,
impuestos a las ventas y gastos Que se causen por concepto de expedicién de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 119,000,000.00, seran Pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valer Prima Valor Iva.

1 27/1/2020 FUUT.00 $733,330,000.00 $7°"6,332,700.00
2 24/02/2020 Gremmmnrenang 0 $'*33,330,000.00 $*"6,332,700,00
3 25/03/2020 iR §*33,340,000.00 §***6,334,600,00

La mora en el pago de cualquiera de |as presentss cuotas, producird la terminacién automatica del contrato de seguros, a dpartir de la fecha en que éste
Sé presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrato,

El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1010091 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $2,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de RIOHACHA a los 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2019

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza ex resamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de ob igaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente cldusula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREWSORAG%SES% DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispussto en el articulo 1068 *La mora en el page de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacion automatica del contrato Yy daré derecho al asegurador a exigir el pago de Ia prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicidn del contrato”.

SISE-CAR-D0S-1



ViGILADO -

p—— 3 LA PREVISORA 5-A. COMPARIA DE SEGUROS
: 1010091 7 (Qj’)

E SEGUROD RESPONSABILII?AD_ CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVI SPF‘:A
. CERTIFICADO DE J N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* ! AP
24 | 12 | 2020 | RENOVACION Y Mo

| TomADOR 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989.8 .
DIRECCION  'CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717 |

Iﬂﬁwmo 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8 ;

[DIRECCION  CALLE 13 NO. 1 1-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA i TELEFONO 7280717 J
EMITIDOEN  RIOHACHA | EXPEDICION | VIGENCIA ___[ NguERo |
MONEDA  Pggog ; MES| ARO | ola  wes CCame ALAS | oA _wes Ao Aixs s

, J

| TIPO caMBIC 1.00 12 | 2020 | 18 | 12 2020 | 00:00 18 | 12 | 2021 | 00:00 | 365
[\‘—— ' FORMA DE PAGO VALOR ASEGURABO TOTAL i
_‘{iﬂm A: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA _ 1. CONTADO $ 2.000.00q.000~00 ‘
i Riesgo: =

| cL 13 11 75, RIOHACHA, La GUAJIRA .I

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

N
MPAROS CONTRATADOS [
No. Amparo Valer Asegurado AcumVA Primg ]
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES ST 112,000,000.00 !

LIMITE AGREGADO ANUAL 2,000,000,000.00 .
! LIMITE POR EVENTO o PERSONA 0.00

Deducible; 10.00% soBRE EL VALOR DE La PERDIDA Minimo 20,000,000.00 & DEL VALOR DE ILa PERDIDA

Documento Porcentaje Tipo Benef
- ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 8001939898 100.000 % NO APLICA

RCP-006-8 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIQ il
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL crninIcas Y HOSPITALES

NIT: 800.193,989-g '

f
{ TOMADOR CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA [
| Texto Continua an Hojas de Anexos. . . |

o~ |
t |
PRIMA S*"‘.l?_,OGO.DC‘D.OJ
| Yoy del 0. | GASTOS Sxrwsitrsewsn op
mv%!ﬂ&u%dﬂﬁm}jlmmhmhmmm il
l _ ﬁm.summhmmmmnmamrmmmmmmu va $%*21,280,000.00 |
prima extempordnsamente, Ayt AJUSTE AL PESO sERRERERAREG 00 |
| Lapima en jera sn la p e pélzs, seré pagada por ef tomador ds Ia péliza, § £.00 |
| mmmmmw;mmwmwmmm}m fa rintendencla | — A oA
e nctes. de Colombia, vigente pers la facha an 1 cong oy ol 5o00. El inpussio sire o onh TOTAL A PAGAR EN PESOS »*133,280,000.00 |

“mmzmmmmmmaummmmmahm
representiativa Mmercado M) certif ia Superintendancia nancie Colombia igent ————
mhbﬂnmhewuaﬁ;mmww;mmnmmuam. ’ Somos G Contribuy sagun 0 nauimsumudmm-mzma.Lupmmde

|

2411212020 09:03:17

s MPIA I as



—

LA PREVISORA S.A. COMPARIIA DE SEGUROS ‘,——-\ ,
NIT. BE0.0DDZ.400-2 _)

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

— SEGUROS
r'— —
CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75 RIOHACHA

ASEGURADOS: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA
NIT: 800.193.989-8

DIRECCION: CALLE 13 NO. 11-75 RIQHACHA

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS
CIUDAD: RIOHACHA

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciocnes Y exclusiones descritas en el clausulado general,

e
incluyendo predios, labores Y operaciones, ademis de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asequrada exclusivamente como consecuencia de cualquier '"acto médico! derivado de 1la
pPrestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera

vez durante la vigencia de 1la péliza.

ACTIVIDAD: Prestacitn de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SECURO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO : Clausulado Previsora RCP-0D06-8

RETROACTIVIDAD: 18/12/2002

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $2.000.000.000 por evento y por wigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: $ 133.280,000 IVA INCLUIDO

DEDUCIBLES: L\
1. Gastos médicos: 8in deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurrides

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 520.000.000

SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitade a 2% respecto del valor asegurado por
evento v 5% respecto del wvalor asegurado por vigencia. Solo se reconoceria como honorarios
profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva
ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 2% respecto del valor asegurado por evento y 5%
respecto del wvalor asegurado por vigencia. Se entiende aquellecs gastos médicos, quirdrgices, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gue se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y 8in aplicacién de deducible; se excluyen
reclamaciones de empleados Yy contratistas del asegurado, excepto en los casos gue reciban servicio
0 atencidén médica como "pacientes" del asegurado

3. Perjuicioe extrapatrimoniales, sublimitado a 20% respecto del valor asegurado por evento Yy 40%
respecto del valor asequrado por vigencia. Siempre que se deriven de un dafio material, lesién
corporal cubierto por la péliza.

AMPAROS
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

—
QFICINA PRINCIPAL: GALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL MACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 | 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS )
NIT. 860,002.400-2 r )

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

(

CERTIFICADO DE: RENOVACION j l 1

Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico!
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratade ¥
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en 1la
caratula de la péliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de acciocnes u omisiones de sus
empleados y/o de los profesicnales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurade, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
cmisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la p6liza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, seglin se describe en el pbunto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra les empleados y/o profesicnales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclame se preoduzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salve aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
Por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el dltimo remedioc para el "paciente" a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprcbacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, eéxcepto en los casos en gue no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido rencvada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurade que provenga de un "evento! que cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriende o usufructo de los predics
detallados en la solicitud de Seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asequrado,

7. Responsabilidad civil del asegurado por "legiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de 1la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el aseguradec o bajo su supervisién directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberid haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por taodo concepto de '"costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores Yy omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en 1a
caratula de la p6liza, por todes los acontecimientos formulados Yy notificados por primera wvez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendra una tasa méxima del
B%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubrira hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada ¥ no en adicidén a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

@) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periocdo de vigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el pericdo de
extensién para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionade general.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

A
OFICINA PRINCIPAL; CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE; EN BOGGTA 3487565, A NIVEL NACIOMNAL 018000 510 554 ¥ DESOE CELULAR # 345. PRESENTE 5US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS 0
SUGERENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WES, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANGIERA DE COLOMBIA O PCR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 [ 6750285,
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LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS p )
NIT. 860.002.400-2 r (

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

r

No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  RENOVACION 1

T,

EXCLUSICNES

siguientes casos:
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

cualquiera que fuere su causa u origen
mantenimiento de los mismos.

gerentes y administradores.

asegurado.

éxito que garantice el resuitado de cualquier tipo de acto médico.

profesional de la salud.

equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamientc en particular,
10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

Procreacién
como electricidad, agua, gas y telé&fono.

"paciente".

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacion de servicios médicos domiciliarics

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18. Renovacién automitica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.
21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

gean consecuencia de:

variacién del mismo

agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, perc no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2.
Texto Continua en Hojas de Anexos...

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general gsalvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdéliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del agegurado en los

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
2. Tode tipo de reclamacicnes relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitisg,

3. Con respecto a productos y equipcs para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre 1la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidade, custedia o contrel del
6. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélegos, o de cualguier

B. Actos médicos que importen dafioe por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con teodos los regquisites y normas
nacionales e internaciocnales exigibles a un profesional médicoc en el ejercicio de su profesién,
incluyende pero no limitandeose a la aceptacién, prescripcioén, control, almacenamiento, congervacidn ¥
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivades y a la asepsia de &reas, instrumentos vy

9. La transmisién de enfermedades del aseguradc a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asequrado sabe o deberfia saber que es portador de una enfermedad que por
gu contagicsidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicie de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a

11. Actos wmédicos que se =fectiien con el cbjeto de lograr modificaciones y/o cambioe de sexoc y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetive sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al

23. En ningfin caso habrd lugar a pago bajo los amparcs de la presente péliza, ni estaran cubiertas
las reclamaciones que se presenten contra un asegurado, cuando cualquiera de las responsabilidades
cubiertas bajo la presente péliza tenga su causa, consista en, esté en conexidén, tenga relaciédn o

o Reclamos, dafios o pérdidas por interrupcién de negocios (incluyendo pérdida de oportunidad
¥ cualguier pérdida consecuencial), que surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas
y/o contagiosas asi como de las medidas adoptadas para contreolar, prevenir, suprimir o de cualquier
manera relacionada con cualquier brote de epidemias y/o pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de wvirus, bacteria, agente contaminante vivo o no vive, incluyendo pero no limitande a coronavirus
(COVID-19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualguier mutacién o

=] Reclamos relacionados con trasmisién de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria,

L
QFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 ¥ DESOE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINAMCIERC TELEFAX: (1) B1081B1 |/ 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPAfIIA DE SEGUROS V ,
NIT. 860.002.400-2 ‘f’*‘

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

8

p

CERTIFICADO DE: = RENOVACION 1

o Reclamos relacionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo de wvirus,
bacteria, agente contaminante vivo ¢ no vive, ineluyendo, perc no limitande a COVID-19 o SARS-CoV-2
en las instalaciones del asegurado.

Para los efectos de esta exclusién, Enfermedad infecciocsa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite de una perscna a otra por transmisién directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador y la perscna infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminados por el
portador y consumido por la persona infectada".

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacidén de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicicnal,

4

. Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a-

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegqurado.

b. Los socios, directores, miembrog de junta directiva, sindices, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera personma juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

c¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurade por un contrato de aprendizaje vy/o prestacién de
servicics.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencicnadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como terceros cuando, recihan servicio o atencién medica como "pacientes!" del asegurado.
5. Designacién de ajustador de mutuoc acuerdo

6. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.
7. Para la expedicidn de la péliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmade por el representante legal de la Entidad.

8. Esta péliza no operard como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

9. El aseguradc serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del C6dige de Comercio.

- J
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SUPERINTENDENCIA F NANCIERA
DE COLOME &

VIGILADO

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 )

(@

POLIZA N
1010091

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL pR EVI Sgﬁﬁg\s
[ an‘lzgw o CERTIFICADO DE N°* CERTIFICADO CIA. POLEZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP |
2 | 12 | 2021 RENOVACION 2 NO
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
ASEGURADO 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
EMITIDG EN EXPEDICION VIGENCIA
RIOHACHA e | sug. DESDE HASTA :2 p’:g
MONEDA Pesos ola MES ANO DA MES AND A LAS oiA ME: ARO A LAS
TiPo camBio 1.00 1803 |18 | 21 | 12 | 2021 | 18 | 12 | 2021 | 00:00 18 | 12 | 2022 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALDR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA 11, PAGOA30,60Y 9 $ 2,000,000,000.00
Riesgo: 1 -

CL 13 11 75, RICHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS '
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 51 116,000,000.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 2,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20,000,000.00 § DEL VALOR DE LA PERDIDA
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 0.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 0.00
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 0.00
LIMITE FOR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimeo 0.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA
BENEFICIARIOS
Nombre/Razon Social Documento Porcentaje Tipo Benef
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 8001939898 100.000 % NO APLICA

RCP-006-9 - POLTIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL PARA T

Texto Continua en Hcocjas de Anesxos...

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los cerificados o anexos que se expidan con

en ella, producirs |a terminacidn automatica del y dard derecho al asegurador para | P RIMA $*¥**116,000,000.00
wmmndehmemnmdﬂydemgasm dos con ion de la dicion del GASTOS GExkrkrrhet s 00
(articulos 81 y 82 deBLey451'90ymrwluwﬁﬁdelcddigodulc«:mwdo).Elpagolafdiodelapdmanu - )
rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA 5**22,040,000.00

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en |a presente poliza, serd pagada por el tomador de la pdiza
en pssos colomblanos a s tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superi

Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas

que grava los ¢ de seg en d 1 sepagaraanpmscﬂnrrhnannsahtasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS 5*138,040,000.00
representativa del marcado (TRM) certificada por la Sup dencia Fi iara de Colombia, vigente 2
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacidn,cancelacian, nota crédito o nota debito. L:ps ;ﬁ"*“_m electrdnica de I8 presente pollza  podrd ser dsscargada d’:‘;:gm E'en l:'x
e pos Usuario y Contrasef agnar el No. Identificacion, ) j i '
w Somos Grandes Contribuyentas segun Resolucidn No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retancidn en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
« 1985 adicionado en el artfculo 1.2493. del DUR en matera taria 1625 de 2016
g Somas emjdad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion al 90%, por lo tanto,
s i jones de industria y comercio.
o K -
=1
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= 3 A._L Y \\t
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (‘_\)
NIT. 860.002.400-2 )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 2

TOMADOR CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES
LIMITADA

800.193.989-8

CALLE 13 NO. 11-75

ASEGURADO CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES
LIMITADA
800.193.989-8
CALLE 13 NO. 11-75
BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

CIUDAD Riohacha - La Guajira

VIGENCIA DEL SEGUERO

DOCE MESES, CONTADOS A PARIR DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2022

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo ©predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en gque incurra la
entidad asegqgurada exclusivamente como ccnsecuencia de cualguier "acto médico" derivado de la
prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdliza o el pericdo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la wvigencia de la podliza.

CONDICIONES GENERALES

Textos seglin clausulado La Previsora S.A forma RCPOO6VERSIONS-DOOI gque se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA

La poliza opera bajo la modalidad de delimitacidn temporal de cobertura denominado "por reclamacion",
con arreglc a lo consignadec en el articulo 4 de la ley 289 de 1597.

RETROACTIVIDAD
18/12/2002
LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
”
LEY Y JURISDICCION Repiblica de Cclombia
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacién de servicios de salud
LIMITE ASEGURADO $2.000.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos

{(por riesgo)

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

* En aquellos amparcs donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

SUBLIMITES:

1.Gastos judiciales, de defensa c de abogados: Sublimitado a 2% por evento y 5 % por vigencia. Sclo
se reconocera como honorarios profesionales agquellcs establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

\
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 "

HOJA ANEXANo.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADODE: RENOVACION 2

2.Gastcs médicos de emergencia, Sublimitade a 2% por evento vy 5 % por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, quirGrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacidn
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los
casos que reciban servicio o atencidn médica como "pacientes" del asegurado.

3.Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 20% por evento y 40% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierte por la péliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente comc consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencién en la salud de las .perscnas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pbéliza o el periodo de retrcactividad contratade vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gque provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacién de dependencia o no con el asegqurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la podliza,
produzca para el asegurado una obligacidn de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrite por previsora en las condiciones particulares, la utilizacidn de los cuales respresentaria
el dltimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, ¢ bajo su direccién, supervisidn o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del aseguradeo, con habilitacidén legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en gque no
exista ya sea que haya sido suspendida o reveocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, rriendo o usufructc de los predios
detallados en la solicitud de seguroc comoc en la caratula de esta poliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarics en la prestacidm de los servicios propios de la
actividad medica de la institucion asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirudrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asequrado o bajo su supervision directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el aseguradc debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn
oficial y/o debera haber hecho registrar previamente dicho productc ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacidn o habilitacidn respectiva.

8. Responsabilidad per todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previscra por razon de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites estaklecides en la
caratula de la poliza, por todes los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendra una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubrira hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicara dentrc de la
suma asegurada y no en adicidén a esta.

10. Este seduro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", gue diera origen a los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuande se cumplan las siguientes
condiciones:

a). OQue dicho acto médico haya ocurrido durante la wvigencia de esta péliza o el pericdo de
retroactividad contratado.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIFAL: CALLE 57 MO, 8-07 - BOGOTA. LINCAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487535, A NIVEL HACIONAL 018000 210 504 ¥ DEGDE CELULAR # 345, PREAENTE SUS FETICIONES, GUEJAS, RECLAMODS 4
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, previ gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

P @ com SISEA-0023




LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS O
NIT. 860.002.400-2 ’

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADODE: RENOVACION 2

b). Que el tercero ¢ sus causahabientes formulen su reclamc y lo nctifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta podliza, su renovacién, o© durante el pericdo de
extensidén para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSICNES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correcciodn
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente,.

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera gue fuere su causa u origen. )

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

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las perscnas con funciones de
direccidn o administracion, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindices,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algitn convenic sea wverbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualguier
profesional de la salud.

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuandoe el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo perc no limitédndose a la aceptacibén, prescripcién, control, almacenamiento, conservacién y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de Aareas, instrumentos vy
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmision de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacion de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber gque es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad ¢ transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientea" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. E1 incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Por medio de la presente condicién se elimina la exclusidn No. 3 del condicionade general y es
reemplazada por el siquiente texto: Actos médicos que se efectlen con el objeto de lograr
modificacicnes y/o cambios de sexo -

y/o sus caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del "paciente". de la
ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un
embarazo o de una Procreacidn

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
como electricidad, agqua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/c negativa de atencién al
"paciente".

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacion de servicios medicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidén del servicic de salud.

18. Renovacién autcomatica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualgquier norma legal y de operacién gue regulan la materia.

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES AFLICABLES:
1. Gastos médicos: Sin deducikle
Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFIGINA PRINCIFAL. CALLE 57 NO, 8-07 - BOUOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487005, A NIVEL NAGIDNAL 018000 510 004 ¥ DEODE CELULAR # 345, PRESENTE 8US PETICIONES, GUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactsnosiprevisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

Aak PR

v SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 {

HOJA ANEXA No.4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROCS
( CERTIFICADO DE: RENOVACION 2
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $20.000.000
COSTO DEL SEGURO Tasa de 5.8% + Iva :5138,040,000

CONDICIONES PARTICULARES.

. Revocacidn de la podliza, 30 dias

. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

. Periodo extendido de reclamacion, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
dicional.

. Para efectos de la presente pbliza no se consideran como tercercs a:

a. Las personas en relacidn de dependencia laboral con el asegurado.

k. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras

1
2
3
a
-

estén desempefiando las funciones inherentes a su cargo o con ocasidn de éste.

5. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

6. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios.

7. 5in embargo, se deja constancia gque las personas mencionadas en los incises 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como Lerceros cuando, reciban servicic o atencidén medica como "pacientes" del asegurado.
8. Designacion de ajustador de mutuo acuerdo.

9. Los sublimites y coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asegurada y no en adicidn a esta.

10. Para la expedicién de la pédliza ademas de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario dekidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

11. Esta péliza no operara como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

12. El1 asegurado serd responsable por declarar el verdaderc estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como le establecen los Articules 1058 y 1060 del Cédigo de Comercioc.

A
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COLOME A

SUPERINTERDENCIA F MAMCIERA
De

VIGILADO

POLIZA N* LA PREVISORA ';sr}ammu DE SEGUROS ,-)
1010091 (@

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL pR EVI S sc?aﬂﬁ
Gin “;igg"ﬁ o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N° CERTIFICADD LIDER N* AP, |
30 | 11 | 2022 RENOVACION 3 NO

TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8

DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717

ASEGURADD 747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8

DIRECCION CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFOND 7280717

EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA -

RIOHACHA CS",.ET:‘J Suc. DEGSDE HABTA *.E“.;ﬁg.'“?

MONEDA Pesos bia | MES | ARD DIA __ MES  ARD A LAS MEs &% A LAS

TiPO cAMBIO 1.00 1803 | 18 30 | 11 | 2022 | 18 | 12 | 2022 | 00:00 18 | 12 | 2023 | 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA 11, PAGOA30,60Y9 $ 2,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL 13 11 75, RIOHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVa Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES SI 116,000,000.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20,000,000.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 0.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 0.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMIV DEL VALOR DE LA PERDIDA
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 80C1932898 100.000 % NO APLICA
RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL PARA I
Texto Continua en Hojas de Anexos...
La I de la prima de | de | riificad nExXos a8 idan con
fundaments an e, procducied ntainaion o 6l sy dot dpreee ) Sy 0 | PRIMA §*%4116,000,000. 00
mnirelpagndnlapﬁmaﬂemgadaydblosgasbnswusadnemnncaslﬂndelanpsﬂiddnddmmu. GASTOS Ghamdkkkrrhk 00
(articulos B1 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo dal Comartio), Ef page tardio de la prima ne *
rehabliita el contrato, En esle caso la compaiiia salo se obliga a devolver |a parte no devengada ds ja | VA S*%322,040,000.00
prima extemporaneaments,
La prima pactada en moneada extranjera en fa presents pdliza, serd pagada por el tomador de la péiiza,
en pesos colombi a la tasa rapr iva dal de (TRM) cartificada por fa Superintendencia
Financiera de Colombia, vigents para Ia fecha en la cual se efectie &l pago. El Impuesto sobre las venlas
que grava los de seg en d ljera, e pagarad en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS 3*133'040,000_00
representativa dal mercardo (TRM) certificada por la Superintendencla Financiera de Colombla, vigente = =
para lafecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién,cancalacion, nota crédito o nota debito, ﬁgm_ﬁg?{ﬂ sleciionica e o _presente poiza podid ser descagada desde o
pos Usuario y G fia, digitar &l No, Identificacian. N : P
; L i S e T T S D S
e s ¥ = n
':l:\hg 158;nmadldnn:g§ en el ariculn 1.2493, del DUR en malera lr!tut.ltm'laa 1825 :'n 2(!166.
1] Somas entidad de economia mixta, en |a que el estado tiene pa W1, superior al B0%, per Io tanto,
o L de | tenciones de industria y comercio.
§ - A\
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO ) EL YOMADOR % A
DISTRIBUCION / INTERMEDIARIOS |
conIGo COMPARIA 5 PRIMA CLAVE CLASE ll NOMBRE \ % :nm?m
5180 2 MAGALIS LEONOR ZARATE\
e
OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 MO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGIGN AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACION,

J
AL D18000 610 854 ¥ DESDE CELULAR ¥ 345, PRESENTE 5US PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS O
SUGERENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, cottactstos@previsura.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 | 750385,
daf riaprevisorags . i
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. B60.002.400-2 j

-

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
e SEGUROS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 3

TOMADOR CENTRO DIAGNQSTICO DE ESPECTALISTAS CEDES
LIMITADA
800.193.9283-8
CALLE 13 NO. 11-75

ASEGURADO CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES
LIMITADA
800.183.989-8
CALLE 13 NO, 11-75

BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

CIUDAD Riochacha - La Guajira

YIGENCIA DEL SEGURO

DOCE MESES, CONTADOS A PARIR DEL 18 DE DICTEMBRE DE 2022 AL 18 DE DICIEMERE DE 2023
OBJETO

Amparar la responsabilidad civil bropia de la clinica, hospital y/u otro tipc de establecimientos [=}
instituciones médicas bajo las limitaciones Y exclusiones descritas en el eclausulado general,
incluyende predics, labores Yy operaciones, ademas de 1a responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médice" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las psrsonas, de eventos ocurridos

durante la vigenciz de la péliza o el periodo de retroactividad contratado Y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la péliza.

CONDICIONES GENERALES

Textos segin clausulado La Previsora S.A forma RCPOOEVERSTION9-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA

La péliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado "por reclamacidén®,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD
18/12/2002

LIMITE TERRITORIAL Repiblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTTVIDAD ASEGURADA
Prestacidén de servicios de salud

LIMITE ASEGURADD $2.000.000.000 por evento Y por vigencia combinado Para tedos los amparos
(por riesgo)
* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

SUBLIMITES:

l.Gastos judicizles, de defensa o de abogados: Sublimitado a 2% por evento ¥ 5 % por vigencia. Soclo
Se reconocerda como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegics de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGURDS (j‘)
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

casos que reciban servicio o atencién médica como "pacientes" del asegurado.

deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la péliza.

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:

caratula de la pbliza.

el 0ltimo remedio para el "paciente” a raiz de sy condicién.

autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

desarrollan las actividades médicas propias del asequrado.
7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" = terceros,

actividad medica de la institucidn asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos,

por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser elaborados o fabricados conforme

habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.
Texto Continua en Hojas de Anexos...

e — —
OFICINA FRINGIPAL: CALLE 57 MO, B-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554

gastos médicos, quirdrgices, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras Y de medicamentos prestados
a terceros en gue se incurran hasta tres (3) dias calendaric siguientes al accidente y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamacicnes de empleades y contratistas del asegurade, excepto en los

3.Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 20% por evento y 40% por vigencia. Siempre que se

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba bagar a un tercerc en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exelusivamente como consecusncia de cualquier "acto médico“
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de 1la poliza ¢ el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la poliza y hasta los limites establecidos en la

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico",
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segiin se describe en el puntc anterior.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizadog con aparatos, eduipocs o tratamientos reconocidos per las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salve aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los prediocs v/o con los equipos del asegurado, con habilitacisn legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, ¢ haya expirado, o no haya sido renovada pcr las

6. Responsabilidad civil del asequrado que provenga de un "evento" que cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendec o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en 1a cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se

ccmo  consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en 1la prestacién de los servicios propios de 1a

otros productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos glaborados o fabricados

médica. Para tal efecto, el asegqurado debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,

o SEGUROCS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 3
]
2.Gastos médicos de emergencia, Sublimitzde a 2% por evento y 5 % por vigencia. Se entiende aquellos

en

drogas u

a receta

¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

BUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactancs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDDR FINANCIERD TELEFAX: (1) 6108181 | 6750385,

At . oy com
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LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 3

~

8. Responszbilidad por tedeo conceptc de "“costas, gastos, intereses, constituci

B%.
9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de

suma asegurada y no en adicién a esta.
10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", gue

condiciones:

a). Que dicho acte médico haya ocurride durante la vigencia de esta pdliza
retroactividad contratado.

b). Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fe
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacién, o dura

EXCLUSIONES

siguientes casos:

de ancmalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente.

cualquiera gque fuere su causa u origen.
mantenimiento de los mismos.

gerentes y administradores.
asegurado.

€xito que garantice el resultado de cualquier tipe de acto médico.

profesional de la salud.
B, Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el

equipes donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.
9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prest

su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la sa
capacitado y prudente en el ejercicic de =u profesién, prestar serviclos y
"pacientes" en general, o un servicio Y/o tratemiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asequrado.

11. Por medic de la presente condicién se elimina la exclusién No. 3 del condici
reemplazada por el siguiente texto: Actos médicos que se efectiien con el
modificaciones y/o cambios de sexo

Y/0 sus caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del
ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o 1la
embarazo o de una Procreacién

Texto Continua en Hojas de Anexos...

fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurade o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendra una tasa maxima del

se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicarid dentro de 1la

"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes

extensién para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general .

Ademds de las exclusiches contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente p6liza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado =n los

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada per razones claramente diferentes de la correccién
2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HTV y/o Hepatitis,

3. Con respectc a productos Y equipos para el diagnéstice o 1la terapéutica no se cubre 1la
responsabilidad civil de 1los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del

4, La responsabilidad para con la institucidn asegurada, propia de las personas con funciones de
direceién o administracién, tales come directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,

5. Responsabilidad civil por dafies a bienss o inmuebles bajo cuidado, custodia o contrsl del
6. El incumplimiento de algin convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogoes, o de cualquier
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y hormas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,

incluyendo pero no limitandose a la aceptacion, prescripcién, control, almacenamiento, conservacién y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a 1la asepslia de &reas, instrumentos ¥

y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por

én de cauciones o

alguna reclamacién

diera origen a los

o el periodo de

hacientemente, por
nte el periode de

asegurado y/o sus

acién de servicios

lud razonablemente
/o tratamientos a

onado general y es
objeto de lograr

"paciente”., de 1la
Provocacién de un

\ e eeee—
OFIGINA PRINGIPAL: GALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 467565, A NIVEL NAGIONAL 018000 810 654 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 505 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGE VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, contactencs@iprevisora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIEROD TELEFAX. (1) 6108161 / 6750385,
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010091 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

IS

SEGUROS
CERTIFICADODE: RENOVACION ‘ L 3

— e —
OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487656, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR ¥ 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS o

=\
12. 1a falta o el incumplimiento, completo ¢ parcial, del suministro de servicios Fublicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono Y/o negativa de atencién al
"paciente”.

14. Bl resultado esperadoc de los Procedimientos realizados.
15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios
16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.
1B. Renovacidn automética.

18. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.
21, Amparc para nuevos predios Yy operaciones,
22. R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas.

DEDUCTRLES APLICARLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $20.000.000
COSTO DEL SEGURO Tasa de 5.8B & + Iva

CONDICTONES PARTICULARES.

. Revocacién de la pbéliza, 30 dias
- Ampliacidén de aviso de siniestro, 15 dias

Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
dicional.

- Para efectos de la presente pdliza no se consideran como tercercs a:
a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurada.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accicnistas Yy administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras

1
2
3
a
4

estén desempefiando las funciones inherentes a SU cargo o con ocasién de éste.

5. Los contratistas y/o subcontratistas Y sus dependientes.

6. Las personas vinculadas con el asegurade por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios.

7. 8in embargo, se deja constancia que las personas mencicnadas en los incisos 1Y, 2), 3) ¥ 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asequrado,
B. Designacién de ajustador de mutue acuerdo.

9. Los sublimites y coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta,

10. Para la expedicién de 1la pdliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechade y firmado por el representante legal de la Entidad.

11. Esta péliza no operard como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

12. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercioc.

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEH, tontactenos@previsom.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCEERA DE COLDOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERD TELEFAX: (1) 6108161 / 6780385,
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- X Rama Judicial . - e
Cobesis Saveior de 1s Kdiitace Juzgado Primero Civil Del Circuito
$ e g J Riohacha - La Guajira
Republica de Colombia

RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00.
PROCESO: VERBAL - RESPONSABILIDAD CIVIL

DEMANDANTE: ISMAEL SEGUNDO, MIGUEL JERONIMO, FRANKLIN RAFAEL, LUISA
DEYANIRA Y MARIO LUIS FREILE USECHA.

DEMANDADOS: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTA -CEDES- Y COOMEVA
EES.

Riohacha, veintisiete (27) de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Subsanados los defectos enconfrados y como quiera que la presente
demanda los requisitos formales, y actuando conforme d lo establecido en los
arficulos 82ss y 368ss del Codigo General del Proceso, esta Agencia Judicial,

RESUELVE
1. ADMITIR la demanda.

2. NOTIFICAR la presente providencia a los representantes legales de las
personas juridicas demandados CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTA
-CEDES- y COOMEVA EPS, en la forma indicada en el articulo 291 del
Cédige General del Proceso o el articulo 8 del Decreto Legislativo N©

806 de 2020, y, comraseles traslado de la misma por el término de veinte
(20) dias.

3. PARA decretar las medidas cautelares solicitadas, de conformidad con
el arficulo 590-2 del Codigo de General del Proceso, preste la parte
actora caucion, en el términe de cinco (5) dias, una cualguiera de las
establecidas en el arficulo 603 eiusdem, por cuantia de $122.892.280,
para garantizar el pago de los eventuales perjuicios que con ella
lleguen a causarse.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

El Juez,




CESAR ENRIQUE CASTILLA FUENTES
Firmado Por;

Cesar Enrique Castilla Fuentes
Juez Circuito
Juzgado De Circuito
Civil 001
Riohacha - La Guagijira

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena
validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto
reglamentario 2364/12

Caodigo de verificacion:
2bal0c6296fa3131 a0173209d7u&?e39d288b9?4b5ccfb3f93461 d08e50bfdad
Documento generado en 27/10/2021 08:00:02 a. m.

Valide este documento electrénico en la siguiente URL;
hitps:// procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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NIT: 800.1953.989.8 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C - 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

INGRESO DE URGENCIAS
RESPONSABLE COOMEVA EP.S. S.A. AUTORIZACION No 0026818803
REALIZADA POR EL Dr(a): YANIA JIMENEZ ZUNIGA Registro Medico No.
FECHA 5/8/2018 HORA 22:00:59

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO
FIEBRE Y DOLOR EN LA PIERNA
ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION

LO REFERIDO

ANTECEDENTES

PATOLOGICO: HTA, DIABETES MELLITUS

QUIRURGICOS: NIEGA.

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

FARMACOLOGICOS:LOSARATAN » METOPROLOL, ACIDO FOLICO, METFORMINA,
ALERGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

ESTADO GENERAL AL INGRESO
REGULAR
SIGNOS VITALES

TA: 76/45 FC: 90 FR: 20

TEMP:37 PESO:73Kg TALLA: Cm
EXAMEN FISICO
CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO
NORMOCEFALO, PUPILAS [SOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS.
NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE NORMAL.
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA, MOVILIDAD NORMAL.
CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS., DE BUENA TONALIDAD.
PULMONES CLAROS, NO SIBILANTES, NO ESTERTORES
ABDOMEN, PERISTALSIS POSITIVA ,NO MASA +NO DOLOR A LA PALPACION ,NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL .
BLUMBERG ( - ) ROVSING (-), PSOA (-) MURPHY (- ) , PUNO PERCUSION (-)
GENITOURINARIO. NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE
EXTREMIDADES. SE OBSERVA EDEMA » CALOR Y RUBOR EN PIERNA DRECHA, , LLENADO CAPILAR NORMAL.
NEUROLOGICO. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL MOMENTO DEL EXAMEM , ESCALA DE COMA DE
GLASGOW 15.
DIAGNOSTICO
El diagnostico de ingreso es ( LO31 ) CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
El o los diagnésticos relacionados son:
(SEPSIS DE FOCO DE PARTIDA
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HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DDCUMBNTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIODHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

1. URINARIA

2. PIEL Y PARTES BLANDAS )
HTAPOR HC)

DIABETES MELLITUS POR HC

CONDUCTA INICIAL

EVOLUCION DEL PACIENTE
El paciente ingreso  05/08/18 Y ticne la siguiente EVOLUCION:

r-,(fusmsz:zp_ 823:02 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10
SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD NATURAL Y PROCEDENTE DE LA LOCALIDAD EL CUAL
COONSUTLA POR CUADRO CLINICO DE +- 48 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR CUADOR DE
EDEMA DE GRAN TAMANO QUE COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO LIGERO ERITEMA
TIBIAL, CONCOMINANTEMENTE PRESENTA DISURIA, POLAQUIRUAI ASTENIA , ADINAMIA POR LO QUE ACUDE A
ESTE CENTRO Y PREVIA VALORACION SE DECIDE SU INGRESO

ANTECEDENTES

PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DIABETES MELLITUS, CONSITPACION

FARMACOLOGICOS: METOPROLOL 50MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, GALvVUS CADA 12
HORAS, ASA 100 DIA, TRAZODONA .

TRAUMATICOS: NIEGA

AL EXAMEN FISICO PA 76/45 FC 90XMIN FR 18-20XMIN

PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENER ALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA » FRIALDAD GENERALIZADA
CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.

CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS

HOMMAN POSITIVO
NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS
CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169
PH 7.42P02/71 PCO2 36 NA 134 L 4.5 LAC 1.2 HCO3 24.3 BE -1.1

TDX: 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON 1.
4. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO II
5. DIABETES MELLITUS TIPO II +
6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO YV METABOLICO
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NIT: 800, 190.969.8 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717

Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios

DIRECCION CALLE 12 AN | C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIODHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

ANALISIS

SE TRATA DE PCTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES EN ELMONETO CURSANDO CON

PROCESO INFECCIOSO DE PARTES BLANDAS NO SE DESCARTA PROCESO EMBOLICO SE SOLICTA MANEJO EN
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

06/08/2018 07:40 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10
~ SE TRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX:
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L
4. HIPERTENSION ARTERTAL ESTADIO 11
5. DIABETES MELLITUS TIPO IT +
6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO
S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA
O/ PA130/80 FC 80XMIN FR 14XMIN
PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD GENERALIZADA
CON CONJUNTIVAS PALIDAZ.
CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS
TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN PIERNA
HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

PARACLINICOS
CB 12.01 NEUT 81 % LINF 10.3 HBO 15.9 HTO 49 PLAQ 169
PH 7.42 PO2 71 PCO2 36 NA 134 L 4.5 LAC 1.2 HCO3 243 BE -1.1

ANALISIS

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA CON TENDENCIA A MODULACIONES DE SIGNSO DE SIRS SE INCIA

DESTETE DE SOPORTE VESOPRESOR PENDIENTE REFERENCIA A UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POR PARTE DE sU
EPS

06/08/2018 09:10 GLORIA MESA VILLANUEVA () Reg.Med:9277/86

Se realizaron los siguientes examenes:

Area: LABORATORIO CLINICO

Grupo: 1-MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y VIROLOGIA)

06/Aug/2018 - (901107) COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Valores:
-TTPO MUESTRA : ORINA
-COLORACION DE GRAM : BACTERIAS : NO SE OBSERVAN
POLIMORFON UCLEARES : NO S EOBSERVAN
-OBSERVACIONES : -
Grupo:2-HEMATOLOGIA
06/Aug/2018 - (90221 0) HEMOGRAMA TV (HEMOGLORINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
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HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C-115 CEL 31 86280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO

LA GUAJIRA SEXO: M

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Valores:

-Reporte enviado en medio fisico : -

-Reporte enviado en medio fisico : -
06/Aug/2018 - (902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Valores:

-RESULTADOS : 15 .9 seg

-Control normal 13 segs : -

-Valor de ref. 10-15 segs : -
06/Aug/2018 - (902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Valores:

-RESULTADOS : 33 seg

-Control normal : -

-V. deref. 26-36scgs : -
Grupo:3-QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
06/Aug/2018 - (903895) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Valores:

-RESULTADOS : 2,2 mg/ dl

-V. de ref. H:0.6-1.0 mg/dl M: 0.5-0.9 mg/dl : -
06/Aug/2018 - (903856) NITROGENO UREICO
Valores:

-UREA : mg/dl (V.ref:mg/dl)

-NITROGENO UREICO : 24,2 mg/dl (V.ref:mg/d)

-TECNICA : CINETICA (V.ref:CINETICA)

-OBSERVACION : -
06/Aug/2018 - (903841) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Valores:

-GLICEMIA : 166 mg/ dl

-Valor de Referencia 60 - 110 mg/dl ; -
06/Aug/2018 - (903809) BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Valores:

-BILIRRUBINA TOTAL : 0,36 mg/ dI

-V.Referencia: Hasta Img/dl : -

-BILIRRUINA DIRECTA : 0,12 myg/ dl

-V.Referencia: Hasta 0.2mg/dl ; -

-BILIRRUBINA INDIRECTA : 0,24 mg/ dl

-V Referencia: Hasta 0.8mg/dl : -
06/Aug/2018 - (903867) TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
Valores:

-V.ref M: Hasta 31 U/ H: Hasta 35 U/ : 39 U/
06/Aug/2018 - (903866) TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
Valores:

-V.ref M: Hasta 34 U/l H: Hasta 45 U/l : 28 U/
06/Aug/2018 - (903869) UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
Valores:

=V.ref: 10- 50 mg/ dl : 52 mg/ dl
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NIT: 800, 45,999 8 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel:7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274571 Richacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios

DIRECCION CALLE12AN | C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEX0: M

Grupo:6-INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
06/Aug/2018 - (906914) PROTEINA C REACT IVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
Valores:
-PCR : POSITIVO 96 mg/1
-V. de ref. igual o inferior a 6 mg/l : -
Grupo:7-MICROSCOPIA
06/Aug/2018 - (907106) UROANALISIS
Valores:
~Orina con sonda : -
-Aspecto : Ligeramente turbio
-Color : Amarillo
-pH : 5,00
-Densidad : 1030
-Glucosa : -
-Proteinas : -
-Sangre : -
-Cetonas | -
-Bilirrubinas : -
-Urobilinogeno : Normal
-Acido Ascorbico : -
-Nitritos ! -
-Leucocitos ; 6-8 x¢
~-Hematies : 3-5 xc
-Celulas epiteliales : +
-Bacterias : ++
-Moco : ++
-Cristales : -
-Cilindros!: -
-Observaciones : -
06/08/2018 11:39 ISRAEL VILLALBA FONSECA () Reg.Med:4410/10 L
ETRATA DE PCTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD CON IDX: F
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
1.1 IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
3.1 SEC AGUDIZADA STEVESON L
4. HIFERTENSION ARTERTAL ESTADIO 11
5. DIABETES MELLITUS TIPO I +
6. ALTO RIESGO HEMODINAMICO Y METABOLICO
S/ REFIERE FAMILIAR Y PCTE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA
O/ PA90/60 FC 80XMIN FR 2-3 XMIN (AGONICAS) SAT 3%
PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON PALIDEZ CUTANEO MUCOSA , FRIALDAD GENERALIZADA
CON CONJUNTIVAS PALIDAZ,
CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS
TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MSVSAS EN ASCPS SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
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HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 tel: 7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha -La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios

DIRECCION CALLE 12 AN 1 C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA SEXO: M

EXT CON EDEMA DE GRAN TAMANO COMPROMETE MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIGERO ERITEMA EN PIERNA
HOMMAN POSITIVO

NEUROLOGICO CONSERVADO GLASGOW 15 PTOS

ANALISIS

PACIENTE ENMALESTADO GENERAL CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REALIZA DEPOSICION POSTERIOR A LO CUAL
PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, FRIALDAD, DIAFORESIS, ALTERANDO ESTADO DE CONCIENCIA, SE
CONSTATA PACIENTE CON PULSO, PACIENTE CON SIGNOS DE FALLA RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA 162/84
MMHG FC 138 XMIN SATO2: 54%, SE SUSPENDE INFUSION DE SE PROCEDE A MANEJAR PARO RESPIRATORIO CON
SISTEMA BOLSA AUTOINFLABLE- MASCARA-VALVULA-RESERVORTO, SIN LOGRAR MEJORIA POR LO QUE SE DECIDE
OBTENER VIA AEREA DEFINITIVA, INTUBACION OROTRAQUEAL TUBO 8.5 EN UN SOLO INTENTO EXITOSA, SE DEJA
FITADO A 20 CM COMISURA LABIAL DERECHA, RETORNANDO ESCASO CONTENIDO ALIMENTARIO, SE DEJA
CONECTADO A SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, MANEJO EN CONJUNTO CON MEDICINA INTERNA .
PENDIENTE TRASLADO A UCI ADULTO.
06/08/2018 19:41 YARIS SINISTERRA GUERRERO (OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA) Reg.Med:
Se realizaron los siguientes examenes:
Area:LABORATORIO CLINICO
Grupo:2-HEMATOLOGIA
06/Aug/2018 - (902210) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Valores:

-Reporte enviado en medio fisico : -

-Reporte enviado en medio fisico : -
06/Aug/2018 - (902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Valores:

-RESULTADOS : 31 seg

-Control normal ; -

-V. de ref.| 26-36segs : -
06/Aug/2018 - (902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Valores:

-RESULTADOS : 22,8 seg

-Control normal 13 segs : -

-Valor de ref. 10-15 segs : INR : 1,86
Grupo:3-QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS F LUIDOS CORPORALES
06/Aug/2018 - (903895) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Valores:

-RESULTADOS : 1,8 mg/dl

-V. deref. H:0.6-1.0 mg/dl  M: 0.5-0.9 mg/dl : -
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NIT: 800, 95,.989.9 HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No [1-75 tel: 7274572 - T286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha - La Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Afios
DIRECCION CALLE 12AN 1 C- 115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAJIIRA SEXO: M

06/Aug/2018 - (903 867) TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
Valores:

-V.ref M: Hasta 31 U/I H: Hasta 35 U/l 22U
06/Aug/2018 - (903866) TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSF ERASA]
Valores:
-V.ref M: Hasta 34 U/ H: Hasta 45 U/l : 33 U/l
06/Aug/2018 - (903869) UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
Valores:
-V.ref: 10- 50 mg/ dl : 69 mg/dl
06/Aug/2018 - (903605) IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
Valores:
-SODIO : 140,10
-POTASIO : 3,70
-CALCIO : 1,07
-CLORO : 105,80
-OBSERVACIONES : -
06/Aug/2018 - (903 809) BILIRRUBINAS TOTAL YV DIRECTA
Valores:
-BILIRRUBINA TOTAL : 1,0 mg/dl
-V.Referencia: Hasta 1mg/dl : -
-BILIRRUINA DIRECTA : 0,40 mg/dl
-V.Referencia: Hasta 0.2my/d! : -
-BILIRRUBINA INDIRECTA : 0,6 mg/dl
-V Referencia: Hasta 0.8mg/dl : -
06/08/2018 21:46 MARIA LAURA PEREZ CARDENAS (MEDICINA GENERAL) Reg.Med:
NOTA OBSERVACION:
SE VALORA PACIENTE EN RONDA MEDICA SE EVIDENCIA AUSENCIA DE SIGNOS VITALES EN MONIOTERQ, SE TOMA
PULSOS CAROTIDEO Y FEMORAL SIN PRESENCIA DE ELLOS POR LO QUE SE ACTIVA CODIGO AZUL, INICIA
MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA DURANTE 20 MIN SIN RESPUESTA, SE DECLARA
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE A LAS 21 30 HORAS, SE INFORMA A FAMILIARES.
SE ORDENA TRASLADO A LA MORGUE.

EGRESO DE URGENCIAS
REALIZADA: EL06/08/18 A LAS 21:46:00 POR EL Dr(a): MARIA LAURA PEREZ CARDENAS Registro Medico No.
DATOS DE LA SALIDA
OBSERVACIONES
MANEJO AMBULATORIO
DIAGNOSTICO DEL EGRESO

El diagnostico de egreso es ( 1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO,
y como diagnésticos relacionados se tiene:
(7?) 1. CHOQUE SEPTICO PUNTO PARTIDA PIEL Y PARTES BLANDAS
Tl IPPB: CELULITIS EN MIEMBRO INFERIO DEREHCO
2. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
2.1 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
3. SINDROME DE FALLA CARDICA CRONICA
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. HISTORIA CLINICA No 5141007
Calle 13 No 11-75 (e::7274572 - 7286186 - 7280717
Fax: 7274572 Riohacha -1a Guajira

DOCUMENTO CC 5141007 PACIENTE LUIS MIGUEL FREILES MORALES NACIDO 21/06/1935 EDAD 88 Aiios
DIRECCION CALLE 12 AN 1 C-115 CEL 3186280221 TEL 7285441 CIUDAD RIOHACHA DEPARTAMENTO
LA GUAIJIRA SEXO: M

3.1 SFC AGUDIZADA STEVESON L
4, HIPERTENSION ARTERITAL ESTADIO II
5. DIABETES MELLITUS TIPO [ +72
(?77) 7
(27) 7
¢l estado a la salida es Muerta
cn caso de muerte la causa es: ( 1469 ) PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO
y tiene ?? dias de incapacidad.
Quien ordena el egreso es el doctor(a)
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25/9/2023 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - La Guajira - Riohacha - Outlook

RE: RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00 PROCESO: VERBAL
RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA

ASISTENTE DE GERENCIA <asistente@clinicacedes.com>
Jue 21/09/2023 12:17

Para:Juzgado 01 Civil Circuito - La Guajira - Riohacha
<j01cctorioha@cendoj.ramajudicial.gov.co>;hilgaolmedo@hotmail.com
<hilgaolmedo@hotmail.com>;notificacionesjudiciales@previsora.gov.co
<notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>

CC:EFRAIN PIMIENTA <efrainpimienta@hotmail.com>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (19 MB)

CONTESTACION DEMANDA CONTRA CEDES - LUIS MIGUEL FREILES MORALES _ ANEXOS.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA LA
PREVISORA LUIS MIGUEL FREILE MORALES _compressed.pdf;

Senfor

JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE RIOHACHA
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Calle 7 No.15-58 Palacio de Justicia

J01cctorioha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: ISMAEL SEGUNDO, MIGUEL JERONIMO, FRANKLIN RAFAEL, LUISA DEYANIRA Y
MARIO LUIS FREILE USECHE -

DEMANDADO: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS y COOMEVA EPS.

RADICACION: 44-001-31-03-001-2021-00120-00

EFRAIN ANTONIO PIMIENTA PALACIO, varon, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 72.224.044 de Barranquilla (Atlantico), abogado, en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 98.678 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura correo:

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGNIOWI4ANGQxXLTM2ZTYtNDA4MS1hNDESLTk4MzRiZGZkNzI2MQAQADhPBO05zssxIv2zOnM%2BNJtk...  1/3


mailto:J01cctorioha@cendoj.ramajudicial.gov.co

25/9/2023 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - La Guajira - Riohacha - Outlook

efrainpimienta@hotmail.com de conformidad con el poder legalmente conferido por el Doctor
FLORENTINO ANASTACIO QUINTANA CURIEL, varén, mayor de edad, vecino del municipio de
Riohacha (La Guajira), identificado con la cédula de ciudadania 17.807.588 de Riohacha,
Representante Legal de CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA CEDES LTDA,
Sociedad Legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 0683 del 29 abril de 1993 Notaria
Unica de Riohacha NIT: 800.193.989-8 y Matricula Mercantil 25334, con domicilio principal en
Riohacha (La Guajira) en la Calle 13 N°. 11-75 y correo electronico para notificaciones judiciales
asistente@clinicacedes.com, segun Certificado de Existencia y Representacion Legal Expedido
por la Camara de Comercio de Riohacha, muy respetuosamente me permito, darle tramite, dentro del
término legal previsto, a la contestacion de la demanda, aportar y pedir pruebas, presentar excepciones
y realizar el lamamiento en garantia, dentro de la demanda referida admitida mediante providencia
calendada el veintisiete (27) de octubre de dos mil veintidés (2022) y notificada mediante mensaje de
datos el veinticuatro (24) de agosto de dos mil veintitrés (2.023), dentro de la demanda Verbal de
Responsabilidad Medica por presunta negligencia, imprudencia e impericia por el error cometido en el
diagndstico y el mal manejo al sefior LUIS MIGUEL FREILES MORALES (QEPD), quien se identificaba
con la cedula de ciudadania N°. 5.141.007, impetrada por los ciudadanos ISMAEL SEGUNDO FREILE
USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.035.610
expedida en Riohacha, MIGUEL JERONIMO FREILE USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado
con cedula de ciudadania numero 84.030.890 expedida en Riohacha, FRANKLIN RAFAEL FREILE
USECHE, domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.078.824
expedida en Riohacha, LUISA DEYANIRA FREILE USECHE, domiciliada en esta ciudad, identificada
con cedula de ciudadania numero 40.913.794 expedida en Riohacha, MARIO LUIS FREILE USECHE,
domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania nimero 84.028.794 expedida en
Riohacha, quienes obran en nombre propio nombre, mediante apoderado Dra. HILGA MARIEL
OLMEDO CADENA hilgaolmedo@hotmail.com.en los siguientes términos  adjunto los siguientes
documentos:

1. CONTESTACION DEMANDA FORMATO PDF.

2. DEMANDA LLAMAMIENTO GARANTIAS A LA PREVISORA S.A FORMATO PDF.

Atentamente,

EFRAIN A. PIMIENTA PALACIO
C.C. 72.224.044 de Barranquilla

T.P. 98.678 del C.S. de la J.
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