colelitiasis

En medicina, la cololitiasis s reficre a la formacién de ciiculos en 13 vias bikares, sobre lodo en la vesicula. La mayor parte de esios ristales—cerca

da un B0%—esiAn por cristales de . & resto son cristales pigmemados de colof negro.  Pueds ser psiniomtica como ocurre en la
mayixia de los pacientes, o presentar sinlomas, con un cuadry de dispepala biliar, que s& camclentza por intolerancia B (@ comidas grasas flatulencis,
hinchazdn abdominal, physess. womilos. &ic. Los calculos pusd de |a vesiculs) sguan, cronica. célicos bikares,

e ictericla L manitastacitn principal es ol coico bilar, s& produce sl OBSILI 600 un cHicule un Conducts i, ¥ 3o susle asocir
® la inflamacidn de le vesicula {colecistilis). Se w0 ol cano de | istitis aguda por: dolor i e el epig o Hip
Derecho, nbusass, vomilos fiebre, parilonismao local 6 un plasiron de vesicula bilier, sic. a0 &f caso de I8 crinica produce coficos
& infifgmacion crénica

La coleliiasiy o5 més frecuents en las mujeres que en los hombres con une proporcidn de 4 a 1, y hay factores que ala
Ia itlad, | foma dis Bt las dislpamias, a diatetes.

» colecistitis Inflamacién de la aguda vesicula biliar. Los sintomas mds frecuentes son ficbre, dolor en la region
abdominal superior o superior derecha (hipocondrio derecho), niuseas, vémitos, ete. Su
tratamiento es quirirgico,
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¢ Qué es la amilasa?

La amilasa es una enzima que es producida principalmente por el pancreas y las glandulas salivales, y en mucha menor
medida, aportan con su produccién, el higado y las trompas de Falopio.

La amilasa es eliminada por medio de la orina, razdn por la cudl, las personas en condiclones normales, tienen

concentraci habituales, dentro de ciertos rangos, tantd en la sangre como en la orina. Denominédndose amilasemia
alvalor de amilasa en la sangre, y amilasuria, al valor de amilasa enc jo en la orina.
La amilasa, o mas propi dicho, lzs amilasas, por que existe mas de una isof , 50N en hidrolasas, que

catalizan la hidrélisis de ciertos polisacaridos, concretamente aminopecting, amilosa, glucdgeno y sus productos
parcialmente hidralizados. |

Valores Normales de Amilasa

Existen unos 200 métodos para la medicién de Amilasa, erf sangre o en la orina, y segiin el método que se emplee se
tendrd yna escala diferente de valores normales. Una de esas escalas, es la que utiliza 1as unidades Somoggi-Nelson, en
este método, los valores normales en sangre son de 60 a 150 unidades Somoggi-Nelson/dL.

Otras escalas, dadas en U/L en las que usa una reaccion mas o menos compleja, con un sustrato de 2-cloro-d-nitrofenil-
alfa-maltotriosido que es hidrolizade por la amilasa para producir 2-cloro-4-nitronaftol, cuya velocidad de produccion es
monitcreada a 405nm, en este método, los valares 1 les a 372C son para el suero <86 UfL y en la orina <470U/L. El
criterio que se usa para usar un método u otro, estd dado principalmente por razones de disponibifidad de los reactivos
que se vayan a emplear para hacer las determinaciones de amilasa. No es por tanto, un criterio ecandmico, sino de
acceso a los reactivos. Esto puede variar de pals a pals, o de proveedor a proveedor.

Causas del aumento de la amilasa
i

Una de las causas principales para que se puedan encontrar valores aumentados de amilasa en sangre, y en
consecuencia en la oring, es la inflamacian del pdncreas, es decir, una pancreatitis, o también, una inflamacion de una
gléndula salival. Se puede identificar en laboratorio el origen exacto de la amilasa que ha do, ya que se trata de
Iscenzimas, es decir, amil estrechamente relacionadas pero difi , sin embargo, esto no es rutina en un
laboratorio clinico, ya que |a sintomatologia, es declr la semiologia clinica suele ser concluyente, y junto con un examen
de taboratorio de amilasa, se puede establecer perfectamente &l origen del aumento de la amilasa,

En & caso de las pancreatitis agudas, los niveles de amilasa se elevan ya dentro de las 8 2 12 horas, alcanzando picos, es
decir, elevaciones maximas a las 24 a 36 horas, volviendo a valores normales unos dos o tres dias despuds. En estos
casos, los valores que se alcanzan en la sangre, facilmente pueden ser diez veces o més de lo normal.

En el caso de pancreas hemorrdgico necrosante, otra patologia jamente peligrosa, tamblén pueden encontrarse
valores ext d te elevados de amil

Encaso de existir una pancr'eatltis crénica, podremos encontrar elevaciones de la amilasa en suero, estas elevaciones,

son mucho menos significativas que en los casos anteriores, pero son elevaciones que se hacen sostenidas en el tiempo
dure esta p

B

Otras causas para la zlevaclén de la amilasa, alnque nunca en valores tan significativos como en una pancreatitis cronica
© necrosante, son una Glcera gastrica o duodenal perforadas, o en el infarto mesentérico

Como ya dijimos antes, una variante de amilasa, que en el analisis rutinario no se diferencia de la pancredtica, esla
producida por las glndulas salivales, en consecuencia puede producirse elevaciones de amilasa en suero en el caso de
parotiditis 0 vulgarmente conoclda como paperas, y en la litiasls parotidea, es decir, en la formacion de cdlculos en
glandula sallval que terminan obstruyendo los conductos par los cuales se secreta [a saliva a la cavidad bucal.

Una exceptibn es aguel Incremente importante de la amilasa en el casa de parotidis epidémica, que sefiala ademis una
afectacién pancrética, la pancreatitis urliana.

Y entre otras causas para encontrar un inc de amilasa, &5 la rup de una pa de Falopio, en el caso de un




embarazo ectdpico, o en insuficiencia renal, en este Gitimo caso, no por causa de g'u produccidn aumentada, sino por
déficit en su eliminacidn por la orina.

Causas de la disminucién de la amilasa

Se puede observar d de los valores de amilasa en la orina, en el caso de carcinoma de pancreas, la disminucidn

de los valores de amilasa en sangre en el caso de hepatop , o tiene ninguna significacidn, sin embargo, sl se estd
frente a una pancreatitis hemorrdgica necrosante, que mostré un Inc muy imp del valor de la
amilasemia, un descenso i te brusco y exagerado, puede ser evidencia de que el pd ha sufrido una
destruccitn masiva, ko cudl tiene un muy mal prondstico.

b




Colangitis aguda

La colangitis, también conocida como Colangitis aguda ascendente o Sepsis Biliar, se
refiere a una inflamacion y/o infeccién de los conductos hepaticos y biliares comunes
asociados con la obstruccién del conducto biliar comun. La colangitis es una forma
potencialmente mortal de la sepsis intraabdominal, aunque puede parecer bastante
inocuo en su inicio.l 224 Esta enfermedad fue descrita por Jean-Martin Charcot en 1877.
En una serie extensa, se informé que aproximadamente 8% de los pacientes que fueron
admitidos por enfermedades del tracto biliar desarrollaron esta enfermedad. La colangitis
es una condicion de emergenciay su gestion eficaz requiere de la administracion
inmediata deantibiéticos de amplic espectro y descompresién temprana del tracto biliar.
La descompresion del tracto biliar se puede llevar a cabo mediantecirugia, por drenaje
percutaneo transhepatico biliar o por Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica.
Los pacientes con colangitis requeriran hospitalizacion, de preferencia en un ambiente
monitorizado, ademas de una consulta inmediata con un servicio que pueda proveer una
descompresion del tracto biliar (Cirugia, Radiologia intervencional, o gastroenterologia)

Clasificacion

Entre los tipos mas estudiados de colangitis se incluyen:

= Colangitis aguda (ascendente) (tratada en este articulo
= Colanaitis ariental o recurrente

=  Colangitis esclerosante relacionada con SIDA

» Colangitis esclerosante primaria

La colangitis aguda suele clasificarse de acuerdo a su gravedad en colangitis leve (si solo
presenta latriada de Charcot) y colangitis grave (Si se complica con la pentada_ds
Reynolds o desencadena choque séptico)®ZNo obstante existe una escala de
estratificacion mas especifica, publicada en las directrices de Tokio (Tokyo Guidelines)
para el manejo de esta enfermedad, que clasifica a los pacientes en 3 grupos:2 £

* Colangitis Leve (Grado ), cuando responde al tratamiento

» Colangitis moderada (Grado Il), cuando no responde al tratamiento'pero no hay
compromisc organico

= Colangitis Grave (Grado ill) cuando estd asociada con la aparicion de disfuncion
organica.

Epidemiologia

La colangitis es resultado de la complicacién del 1% de los casos de colelitiasis, con un
pico de incidencia en personas mayores de 70 afios,? con una prevalencia en estados
unidos de 2 casos por cada 1000 admisiones hospitalarias (2011)! . La colangitis aguda
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secundaria a calculos biliares es predominante en mujeres, mientras que la colangitis
aguda secundaria a obstruccién maligna e infeccién por VIH. La edad predominante para
este trastorno es en personas mayores de 70 afios siendo un trastorno inusual en
personas menores de 50 afios.!

Etiologia

La obstruccion del conducto biliar comun causa una rapida proliferacion de bacterias en el
arbol biliar. Las causas mas comunes de obstruccion del conducto biliar son los célculos
que migran de la vesicula biliar, las causas secundarias incluyen estenosis, las cuales
forman después de la cirugia o la endoscopia 0 que puede ser secundaria a colangitis
esclerosante, quistes, diverticulos, malformaciones

congénitas; coledococeles, pancreatitis, neoplasias de pancreas o

del colédoco, parasitos'® (Ascaris lumbricoides o Fasciola _hepatica) obstruccién en un
tubo de drenaje, 0 una compresion extrinseca. La obstruccion suele ser completa, y, en
consecuencia, el material infectado no puede drenar adecuadamente .’

También se puede ocasionar por contaminacion iatrogénica de un arbol biliar obstruido
por Colangiopancreatoqrafia _Retrégrada Endoscépica o colangiografia__transhepatica
percutanea. Causas menos comunes incluyen la colangitis esclerosante primaria y la
colangitis esclerosante asociada con el VIH (relacionada con infecciones
por citomegalovirus, Cryptospéridium, Microsporidia, y el complejo Mycobacterium avium)*

Patogenia
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Diagrama mostrando el higado y partes relacionadas al aparato digestivo

La colangitis es causada por la obstruccién del conducto biliar comuin (colédoco), que
conduce a la estasis biliar, aumento de la presion intraluminal, la proliferacion
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de bacterias e infecciéon ascendente de los mismos, y, con frecuencia, la entrada de estos
al torrente sanguineo.” Mas de la mitad de los casos de colangitis son causados por la
impactacion de calculos biliares en el conducto biliar comun, sin embargo, la oclusion del
conducto Dbiliar,estenosis, tumores, y trematodos hepaticos (por ejemplo, Clonorchis
sinensis) también pueden causar colangitis.?

La bilis es normalmente estéril y contiene propiedades antibacteriales como IgA y sales
biliares. Los factores mecanicos proteccion de la via biliar son dos: El esfinter de Oddi,
que mantiene el contenido intestinal de reflujo en el conducto biliar comun, y las uniones
estrechas entre los hepatocitos, que separan los canaliculos biliares de los sinusoides
hepaticos, a fin de proteger la via biliar de una bacteriemia transitoria. Ademas, las células
de Kupffer en los sinusoides hepéaticos también ayudan a mantener la esterilidad del
sistema biliar por fagocitosis de organismos. Es mas probable que ocurra una infeccién
del conducto biliar en la presencia de anormalidades de las vias biliares
incluyendo célculos y las estenosis benignas.”

La bacterobilia o bactibilia, infeccién de la bilis, ocurre cominmente en pacientes que
tienen obstruccién en la via biliar -la mayoria de las veces por calculo- alin en ausencia de
signos clinicos de colangitis.” La principal entrada de estas bacterias es ascender por el
duodeno. La vena porta y vasos linfaticos asociados funcionan como vias de entrada en la
minoria de los casos. En presencia de bacterobilia, la obstruccién biliar juega un papel
critico en la patogénesis de la colangitis ya que un aumento en la presidn intraductal lleva
a una ruptura de las uniones ocluyentes hepatocelulares, con translocaciéon subsecuente
de bacterias y toxinas biliares hacia la sangre. La presencia
de bacteremia o endotoxemia se correlaciona directamente con la presion intrabiliar. La
obstruccion biliar promueve la estasis biliar y el crecimiento bacteriano y también puede
comprometer los mecanismos de defensa inmunitaria del huésped.? Las bacterias también
pueden desconjugar biliar bilirrubina e hidrolizar fosfolipidos. Los productos de
descomposicién pueden formar calculos y lodo, que a su vez pueden obstruir los

conductos biliares o catéteres y endoprotesis previamente colocadas para drenar la via
biliar anormal.

Ademas de la tasa elevada de bactibilia en la presencia de patologia biliar, la obstruccién
biliar completa conduce a lo que ha sido descrito como un estado de "mal funcionamiento
inmunolégico." Algunos estudios sugieren que la ausencia de sales bilfares e IgA biliar
en el intestino, aunado a cambios en la edad como Hipoclorhidria pueden conducir a un
cambio en las bacterias que colonizan el intestino delgado; por ejemplo, la hipoclorhidria
permitiria el paso de la flora bucal que pueden colonizar la via biliar, y la falla de sales
biliares e IgA biliar (por ejemplo, al ligar el conducto biliar principal) -que tienen
efectos detergentes sobre las toxinas y evitan la internalizaciéon de bacterias- puede llevar
a la colonizacién de ganglios mesentéricos, circulacién portal, higado, bazo e incluso
pulmones por bacterias.t
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Hay varios indicios de que las defensas antibacterianas de los pacientes
con ictericia obstructiva son menos capaces de manejar la infeccién. La reactividad
disminuida se debe a un factor desconocido encontrado en el suero, entre los que podrian
figurar las sales biliares, la bilirubina o una endotoxina.’ los pacientes concolangitis
aguda biliar aumentan los niveles de varias citocinas, como TNF-a,|L-6 IL-8y
antagonista del receptor IL-1.

Cuando la bilis es colonizada por bacterias, la estasis biliar favorece la multiplicacién, y
las presiones biliares incrementadas favorecen la entrada de microorganismos al torrente
sanguineo y el desarrollo de dafio hepatico severo,; esto se ve reflejado por los pacientes
con coledocolitiasis, que presentan tasas de bacteremia, morbilidad y mortalidad elevadas
en comparacién con aquellos que no tienen coledocolitiasis.

Cuadro clinico
Entre los hallazgos clinicos es de esperar el encontrar la aparicibn aguda
de fiebre con escalofrios, dolor abdominal (predominantemente en el cuadrante superior
derecho) e ictericia (Triada de Charcot) con una presencia de todos los signos y sintomas
entre el 50% a 85% de los pacientes.! Latriada de Charcot, junto con hipotension y
cambios en el estado mental (DenominadaPentada de Reynolds) ocurre en menos del
14% de los pacientes y es indicativa de sepsis.® También puede encontrarse la
coloracién oscura de |a orina resultado de la bilirubinuria. Complicaciones:

= Bacteremia (50%) y choque séptico
» Abscesos hepaticos
» Pancreatitis

Diagnéstico

La colangitis aguda es un diagnéstico que se basa en la presencia de las caracteristicas
clinicas descritas en la seccion “cuadro clinico”, seguido de las pruebas de laboratorio y
estudios radiolégicos. La ausencia de dolor o cualquiera de los sintomas y signos
anteriores no excluyen el diagnostico de colangitis aguda, por lo tante también debe ser
considerado en pacientes sépticos sin dolor abdominal que tienen los factores de riesgo,
tales como coledocolitiasis o estasis biliar.®

El cuadro clinico, descrito arriba, esta constituido principalmente por la triada de Charcot.

= Fiebre. Esta presente en el 90% de pacientes
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* Dolor abdominal. Esta presente en el 66% de los pacientes. El dolor en pacientes con
colangitis, a diferencia del dolor secundario a las piedras del conducto biliar en
ausencia de infeccion, es relativamente leve e intermitente, e incluso llega a
desaparecer en personas de edad avanzada.

* |Ictericia. Resultado de la dificultad para eliminar la bilirrubina por la bilis

La forma mas grave del cuadro clinico se caracteriza por los rasgos clinicos adicionales

de la hipotensién y la alteracién de la conciencia (Pentada de Reynold's) 'y se presenta

entre el 5 y el 15% de los casos. Los pacientes ancianos e inmunodeprimidos pueden

presentar signos y sintomas atipicos. La presencia de fiebre, leucocitosis y alteracion de
las pruebas de funcion hepética es altamente sugestiva de la enfermedad.* ®

Entre las consideraciones diagnésticas se encuentran las anomalias comunes de
laboratorio  incluyenleucocitosis (con  predominio  de formas  polimorfonucieares),
hiperbilirrubinemia, fosfatasa alcalinaelevada y aumento moderado
de aminotransferasas en suero. Las gasometrias son Utiles para identificar el déficit de
bases como un signo precoz de la sepsis.” El diagnéstico puede ser de sospecha o
definitivo, basado en las directrices de Tokio (Tokyo Guidelines). Junto con el diagnéstico,
es importante realizar una clasificacién de gravedad de la enfermedad, ya que esto afecta
ala gestion.®®

Auxiliares para el diagnéstico

ColangiogramaColangiografia a través de un drenaje nasobiliar muestra el conducto biliar comin en
negro (en diagonal, de arriba a la izquierda a abajo a la derecha en el centro) con una interrupcién en
el contorno debido a un calculo de gran tamafo.

* Pruebas de laboratorio:'

= Cultivos biliares. son positivos en el 50% a 95% de los casos.’Los
microorganismos mas comunmente cultivados de la bilis en un paciente con
colangitis son los gram-negativos entéricos e incluyen la Escherichia
coli, Klebsiella, y Enterococcus, Los Streptococcus faecalis yestafilocacos son
aisaldos con poca frecuencia. Las bacterias  anaerobias, como
el clostridium y bacteroides, estan aislados en las indecciones polimicrobianas en
pacientes que han tenido intervenciones enterobiliares, pacientes"de la tercera
edad o los que tienen enfermedad grave. Los pacientes que tienen una
endoprotesis  biliar son mas suceptibles a albergar Enterococcus o
microorganismos adquiridos en el hospital, como Pseudomonas, Staphylococcus
aureusresistente a  meticilina, Enterococcus resistentes a  vancomicina
uhongos.* ?



Cultivos Sanguineos. Son positivos en el 50% de los casos, por lo general con
anaerobios entéricos Gram-negativos (por ejemplo, E. coli, Klebsiella
pneumoniae), enterococos o anaerobios

Biometria hematica. Por lo general, un aumento en el recuento de glébulos
blancos, con un predominio de las formas polimorfonucleares’ *

Pruebas de funcion hepatica. Se encuentra la elevacién de la fosfatasa alcalina
yla

bilirrubina en la obstruccién crénica. También, hay un aumento de las transaminasas en la
obstruccién aguda.’ ¢

Proteina C Reactiva. Es encontrada comunmente, pero no es especifica de la
enfermedad*

Enzimas pancreaticas. Una elevacion de las enzimas pancredticas sugiere que ia
enfermedad es causada por calculo(s) en el conducto biliar, con o sin pancreatitis
biliar*

Imagenologia:’

Ultrasonografia: El ultrasonido permite la visualizacién de la vesicula biliar y el
arbol biliar para diferenciar la obstruccion extrahepatica decolestasis intrahepatica,
ademas de la visualizacion de célculos en el arbol biliar

Tomografia axial computarizada: Aungue menos especifica para calculos
biliares, es mas sensible que la ultrasonografia para visualizar la parte distal del
colédoco y neoplasias.’

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscdépica. Confirma la obstruccion y
el nivel, permite la recolecciéon de especimenes para su cultivo y citologia, es la
indicada para el diagndstico si la ultrasonografia y la Tomografia axial
computarizada no han sido concluyentes. Puede ser indicada como parte de la
terapéutica.' ¢ 2

Diagnostico diferencial

Diagnésticos Diferenciales

* Colecistitis Aguda

Pancreatitis

Hepatitis
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RESUMEN

En la fisiopatologia de los célculos biliares de
colesterol se involucran diferentes desajustes
tales como, la alteracién en la secrecién de
lipidos biliares, la cristalizacion o nucleacion
del colesterol, la sobreproduccion de proteinas
mucinas que modifican la motilidad de la vesicula
biliar y la alteracion en el transporte intestinal de
colesterol. En estas fases intervienen numerosas
moléculas por ejemplo, los transportadores
ABCGS5, ABCG8, ABCB11 y ABCBA4, los genes
MUC que se encargan de expresar las proteinas
mucinas, la colecistocinina (CCK) y su receptor
tipo 1 y la proteina de Niemann-Pick CILI
intestinal (NPC1L1). En esta revision, discutimos
los resultados de estudios sobre estas moléculas
que tienen una participacion especifica dentro de
la formaci6n de los cdlculos biliares de colesterol.
La modulacion de la expresion de estas proteinas,
puede ser una importante pauta de investigacion
para el hallazgo de una diana terapéutica para la
prevencién y el tratamiento de esta enfermedad
de la vesicula biliar.

Palabras clave: fisiopatologia, calculos biliares,
colesterol, diana terapéutica

ABSTRACT
Physiopathology of cholesterol gallstones: the

search for a therapeutic target

In the physiopathology of cholesterol gallstones
different imbalances are involved, among them
are alterations in the secretion of biliary lipids, in
the crystallization/nucleation of cholesterol, in the
overproduction of mucins, which modify motility
of gallbladder, and in the intestinal cholesterol
transport. In all these processes many molecules
are involved, for example ABCG5, ABCGS,
ABCBI11 and ABCB4 transporters, MUC genes,
which are responsible for expressing mucin,
cholecystokinin (CCK), cholecystokinin receptor
1 and Niemann-Pick CILI protein (NPCIL1). In
this review, we discuss the findings of the studies
of these molecules, which have a specific role
in the formation of cholesterol gallstones. The
modulation of the expression of these proteins
can be an important guideline to find out a new
therapeutic target for prevention and treatment and
of this gallbladder disease.

Key Words: physiopathology, gallstones,
cholesterol, therapeutic target

INTRODUCCION

Los célculos biliares constituyen una
enfermedad de la vesicula biliar y son considerados
un problema de salud ptiblica; mas del 80% de los
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cdlculos biliares, estan formados por colesterol (1).
La litiasis biliar prevalece en 10-15% de la sociedad
occidental. En Estados Unidos, méas de 20 millones
de personas padecen esta enfermedad generando
costos elevados cada afio; América Latina,
México, Chile y Argentina son los paises mas
afectados por célculos biliares; las comunidades
del este de Asia y de Africa Subsahariana son
las de menor prevalencia por litiasis (1). Existen
muchos factores de riesgo para desarrollar
célculos biliares, entre los més importantes se
destacan: sedentarismo, obesidad, edad avanzada
e hipercolesterolemia (2,3). La busqueda de
terapias farmacologicas para este padecimiento,
se enfrenta a la complejidad de su fisiopatologia,
en donde estdn involucrados desajustes en la
secrecion de colesterol biliar; en este proceso
intervienen los transportadores del tipo cassette
de unién a ATP (ABC), tales como ABCGS35,
ABCGS8, ABCB4 y ABCBI11; otros procesos
involucrados en la fisiopatologia de litiasis, son la
cristalizacion/nucleacion del colesterol, reacciones
de inflamacion en la vesicula biliar, alteracion
en la secrecién de mucinas (genes MUC),
cambios en la motilidad biliar (colecistocinina
y su receptor tipo 1), alteracion en el transporte
intestinal de colesterol (ABCGS5/8 y la proteina
NPCIL1) y, algunos autores también sostienen
la importancia de la motilidad intestinal (4,5). La
secrecion de colesterol biliar es muy importante,
y estd mediada por proteinas expresadas en la
membrana canalicular del hepatocito, pero existen
otras moléculas que influyen en el metabolismo y
transporte del colesterol, expresadas en el higado y
en el intestino (6). El cambio de fase del colesterol,
desde un medio liquido a un sélido en forma de
cristales, se debe a las importantes reacciones
bioquimicas del epitelio biliar, mas la produccién
de agentes pronucleantes que facilitan el cambio
de estado del colesterol (7). Cuando los célculos
biliares ya estdn formados, alteran la motilidad
de la vesicula biliar, favoreciendo su crecimiento
(8). En la motilidad biliar también se encuentran
hormonas y sus respectivos receptores, quienes
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pueden controlar los adecuados movimientos de la
vesicula para vaciar su contenido biliar e intervenir
en la digestion (9). En todas las moléculas que
participan en la formacién de calculos biliares,
puede estar un enfoque de investigacion para su
prevencion y para su tratamiento.

Alteracion en la secrecion de lipidos biliares.
Este es el primer evento considerado en la
fisiopatologia de litiasis biliar; sin embargo,
aunque el colesterol es el principal componente de
los célculos biliares (méas del 80%), su transporte a
través de la membrana canalicular del hepatocito
esta asociado con el transporte de los otros lipidos
biliares (fosfolipidos y sales biliares) (10). Los
tres principales lipidos biliares son transportados
a través de proteinas especificas de la familia
ABC, tales como ABCB11 o bomba exportadora
de sales biliares (BSEP), ABCB4, que transporta
fosfolipidos y que también es conocido como
transportador de multiple resistencia a farmacos
(MDR3) y las proteinas ABCG5 y ABCG8 que
transportan el colesterol (11). Estas proteinas son
las més estudiadas en su asociacién con litiasis
biliar; sin embargo, la secrecidn biliar que puede
generar sobresaturaciéon de colesterol, es un
evento que no s6lo se asocia a los transportadores
ABC, sino también a receptores nucleares y
otras proteinas, tales como el receptor farnesoide
X(FXR), los receptores hepaticos X(LXRa
y LXRp), el receptor de pregnano (PXR),
proteinas de unién al elemento de respuesta a
esteroles (SREBP-1 y SREBP-2) y la proteina de
Niemann-Pick CIL1 (NPCIL1). Ademas, en el
hepatocito hay importantes enzimas que controlan
el metabolismo del colesterol, tales como la
HMGCoA reductasa (limitante en la biosintesis del
colesterol) y la colesterol 7a-hidroxilasa (limitante
en la biosintesis de acidos biliares), las cuales
pueden influir en la alteracién del transporte biliar
del colesterol, asi como la lipoproteina de alta
densidad (HDL) y su receptor depurador SRB-1
(12,13). Cada una de estas moléculas puede influir
en la formacién de célculos biliares y, por ello, son
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factores a considerar en la busqueda de una diana
terapéutica.

Transportador ABCBI1. Es la principal proteina
transportadora de sales biliares en la membrana
canalicular del hepatocito, por lo que ha sido
estudiada en modelos experimentales para litiasis
biliar. Dentro de las primeras investigaciones,
se encuentra aquella que evalué la expresion de
esta proteina en dos cepas de ratn, una de ellas
susceptible al desarrollo de cdlculos biliares
(C57L/)) y la otra resistente (AKR). El desarrollo
de calculos biliares en el raton C57L/J produjo la
sobreexpresion de BSEP; sin embargo, al realizar
cultivos de las membranas canaliculares de los
hepatocitos y al analizar el transporte de sales
biliares, los autores comprobaron que, a pesar
de incrementar la expresién de BSEP, redujo la
secrecion de taurocolato (14), que es importante
para formar micelas mixtas y transportar el
colesterol. En esta investigacion no se determind
la causa por la cual se modificé el transporte de
un tipo especifico de sal biliar (taurocolato). En el
afio 2006, se realizo un estudio a partir de biopsias
hepéticas de pacientes con litiasis biliar, en el cual
se cuantificaron los niveles de ARN mensajero de
BSEP por la técnica de PCR en tiempo real. Los
resultados demostraron que los niveles de ARN
mensajero disminuyeron significativamente en
las biopsias analizadas (15), por lo que se puede
concluir que existen bajos niveles de BSEP y la
concentracion de sales biliares puede disminuir en
la bilis; estos resultados se pueden comparar con
un reciente estudio realizado en 2014, en el que se
indujo la formacidn de cdlculos biliares en ratones
C57L/) mediante una dieta litogénica. En el
estudio emplearon técnicas inmunchistoquimicas
y de Western Blot para ubicar la proteina BSEP
y analizar sus niveles de expresién. Se encontro
que la presencia de célculos biliares se asocia
con una reduccion en la expresion de BSEP, por
lo que en la bilis baja la concentracién de sales
biliares (16). En estos ultimos experimentos se
demostrd que la baja expresion de BSEP reduce

la concentracidon de sales biliares en la bilis, lo
que conduce a la precipitacion del colesterol y
a la formacién de calculos biliares. La proteina
BSEP puede ser considerada como una futura
diana terapéutica para el tratamiento de célculos
biliares, debido a que el incremento en su
expresion favorece el transporte de sales biliares y
estas moléculas permiten la formacién de micelas
mixtas, en las que el colesterol se transporta y
evita su precipitacion. La elevada concentracidn
de colesterol biliar, puede producir reacciones en el
epitelio biliar, como sobreproduccion de mucinas
y la cristalizacion del colesterol, que anteceden a
la formacion del céleulo biliar.

Transportador ABCB4. Esta proteina, que
también recibe el nombre de MDR3, se encarga
de transportar fosfolipidos en la bilis y desde el
afio 2004 se ha investigado su influencia en la
enfermedad por célculos biliares. Los primeros
experimentos se realizaron en ratones knockout
del gen de esta proteina, que son incapaces
de expresar el transportador (para el caso de
roedores MDR3 es equivalente a MDR2). La
administracion de una dieta litogénica durante 12
semanas provoco el desarrollo de litiasis en los
ratones y los anélisis de bilis demostraron una baja
concentracion de fosfolipidos, debido a la ausencia
de su principal transportador (17); aunado a esto,
hubo un incremento significativo en la incidencia
de litiasis biliar a las 15 semanas de tratamiento
con la dieta, con la consecuente aparicion de
litiasis intrahepética. Por lo anterior, los autores
concluyeron que la deficiencia de MDR2 en los
ratones es un factor para acelerar el desarrollo
de litiasis. Estos resultados demuestran que los
fosfolipidos son necesarios para la formacion
de micelas mixtas y liposomas, sin los cuales
el colesterol tiene una mayor probabilidad de
cristalizarse en la bilis. Podria especularse que
el incremento en la expresion de MDR3 puede
ser una pauta de investigacion para prevenir la
formacién de cdlculos biliares. Otro tema de
investigacion ha estado asociado con el anélisis de
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mutaciones de MDR3 en seres humanos, en donde
no se ha determinado que los cambios estructurales
en esta proteina estén asociados con la formacién
de litiasis biliar (18,19).

Transportadores ABCGS5 y ABCGS. Estas
proteinas transportan al colesterol desde dos
sitios importantes, la membrana canalicular del
hepatocito y las células que forman el ribete
en cepillo del enterocito; funcionan como un
heterodimero y tienen una amplia relacién con la
proteina NPCI1L1 en el transporte del colesterol
(20). Estos transportadores son los principales
determinantes genéticos de los célculos biliares
en humanos (21) y son las mas estudiadas en
el tema de litiasis biliar en los niveles clinico
y experimental, por lo tanto, se resumirdn los
principales experimentos que las proponen como
futuras dianas terapéuticas.

En cepas de ratones susceptibles a la
formacion de célculos biliares, se ha comprobado
que cuando se desarrolla la enfermedad, se
incrementa la expresion de los transportadores
ABCGS5/8 intestinales, esto debido al constante
flujo del colesterol que proviene de las dietas
litogénicas (22). Estos resultados pueden implicar
que al disminuir la expresion de los ABCG5/8
en el enterocito, se absorba un menor contenido
de colesterol y asi, disminuya su concentracion
plasmaética y biliar; de esta manera el lipido se
eliminard por las heces fecales.

Los estudios clinicos de las proteinas
ABCG5/8 hepéticas han explicado cémo algunos
polimorfismos aparecen asociados con la
presencia de litiasis biliar, Un experimento evalué
alteraciones genéticas y su asociacion con litiasis
biliar y con los niveles elevados de lipidos en
sangre; lo que se determind fue que algunos alelos
de estos transportadores presentes en sujetos con
litiasis (Q604E para ABCG5 y D19H para ABCGS),
estdn asociados con un incremento en los niveles
de lipidos plasmaticos (colesterol y triglicéridos)
asi como, con una disminucién del colesterol
HDL (23). En otro importante estudio, se analizd
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el ADN de muestras hepdticas que provinieron
de grupos poblacionales donde prevalece la
enfermedad: China, India, Dinamarca, Alemania
y Chile. En estos dos ultimos paises, el mapeo
genético detectd segmentos de aproximadamente
250 kilobases, que pueden definirse para el locus
de ABCG5/8, ABCG5-R50C (p=4.94x10(-9) ) y
ABCGS8-D19H (p=1.74%10(-10) ). El estudio no
identificé polimorfismos de un solo nucléotido,
pero si realizaron un ensayo para analizar el
transporte de colesterol biliar, empleando células
transfectadas (HEK293), marcadores genéticos
y analisis para evaluar la expresion de proteinas.
Las variantes alélicas de ABCG5/8 halladas,
se asociaron con un incremento en la actividad
del transporte del colesterol biliar, que es el
que produce sobresaturacion de colesterol en la
vesicula biliar (24).

La mayor parte de los estudios de
ABCG5/8 han dejado manifiestos importantes
determinantes genéticos para la formacién de
litiasis biliar de colesterol; sin embargo, con
base en estos hallazgos, atin no se han llegado a
discutir los posibles criterios para que ABCG5/8
sean consideradas futuras dianas terapéuticas
que prevengan del desarrollo de la enfermedad.
Asimismo, las investigaciones genéticas han dado
prioridad a los transportadores hepéticos y a la
secrecion de colesterol biliar, pero también los
ABCGS5/8 se expresan en los enterocitos y juegan
un rol importante en el transporte del colesterol. En
el intestino delgado si puede considerarse que la
baja expresion de los ABCG5/8 evita la absorcion

del colesterol y su transporte en la circulacion
portal, pero en este tema también es importante
considerar ¢l rol de la proteina NPCI1L1.

Cristalizacién o nucleacion del colesterol.
Algunos autores consideran que la cristalizacion
del colesterol es el evento limitante dentro de la
fisiopatologia de célculos biliares postulando que,
si existe una alteracion en la secrecion de colesterol
sin que este llegue a la fase de nucleacion, no habra
formacion de un célculo biliar. La cristalizacion
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o nucleacion del colesterol es hasta el momento
un tema poco analizado, dado que no se conocen
con detalle los mecanismos moleculares que
desencadenan este cambio fisico. En la bilis, el
colesterol puede transportarse en micelas mixtas
(compuestas de sales biliares y fosfolipidos) o
liposomas/vesiculas (compuestos en su mayoria
de fosfolipidos y escasas sales biliares) y en
condiciones de célculos biliares se ha observado
que el colesterol se transporta en su mayoria en
vesiculas, denominadas unilamelares, porque
estan formadas por una bicapa de fosfolipidos de
didmetro amplio y que incluyen un compartimento
acuoso (25). Estas vesiculas tienen la capacidad
de fusionarse para convertirse en vesiculas
multilamelares las que, a su vez, disminuyen de
didmetro por las miltiples capas de fosfolipidos,
logrando una concentracion elevada de colesterol
en el interior. Las moléculas de este lipido
colisionan sobre si mismas, generando niicleos
cristalinos; dichos nicleos pueden irse fusionando
hasta incrementar su superficie, lo que produce
reacciones bioquimicas importantes en el epitelio
de la vesicula biliar. Una de estas reacciones y
quizas la mas importante, es la sobreproduccion
de mucina, proteina que interviene en la formacién
del lodo biliar y en las matrices en las que el
colesterol cristalizado se va depositando para
formar el célculo biliar (26,27). Ademads de las
mucinas existen otras moléculas que favorecen
la nucleacion/cristalizacion del colesterol y se
denominan agentes pronucleantes. También
existen agentes antinucleantes, que pueden
evitar la cristalizacion del colesterol, en este
tipo de moléculas las investigaciones se pueden
enfocar para la blisqueda de un tratamiento que
evite al cambio de estado del colesterol. En un
experimento se reportaron importantes efectos
de la osteopontina y de su receptor, integrina
av en la formacién de litiasis de colesterol. La
osteopontina, es una fosfoproteina que se une al
calcio y se ha demostrado en un modelo in vitro
con bilis humana, que retarda la velocidad de

nucleacién e inhibe el efecto pronucleante del
calcio (28). En técnicas de inmunohistoquimica
se corrobord que la osteopontina y su receptor,
muestran una mayor expresion en epitelios
vesiculares sin dafios por litiasis a diferencia de
los epitelios dafiados por esta enfermedad, lo que
indica con claridad que una abundancia de esta
proteina y su receptor puede ser una pauta de
investigacion para inhibir una de la fases clave en
la fisiopatologia de litiasis biliar, la cristalizacién/
nucleacion del colesterol (29).

Expresion de mucinas: lodo biliar. La formacion
del lodo biliar es multifactorial, dentro de los
componentes mayoritarios que influyen en
este proceso, se encuentran los genes MUC,
responsables de expresar a las mucinas. Entre los
genes que inducen la expresion de estas moléculas
se encuentran: MUCI, MUC2, MUC3, MUCY4,
MUCSB, MUC5AC y MUC6, de los cuales
MUCS5B y MUCSAC son los que cominmente
participan en el desarrollo de calculos (29).
Cuando la bilis se encuentra sobresaturada y con
cristales de colesterol, los dafios ocasionados
al epitelio vesicular ocasionan que las mucinas
se produzcan en exceso, estas proteinas pueden
acelerar el crecimiento del célculo biliar, porque
tienen la capacidad de unir lipidos y pigmentos
biliares en matrices glucoproteicas (30). En
cultivos de colangiocitos, los genes de mucina
son regulados por moléculas mediadoras de
inflamacion como el factor de necrosis tumoral
alfa y el factor de crecimiento epidérmico,
ambos con sus respectivos receptores; asimismo,
se ha identificado que el incremento de estas
proteinas pronucleantes es mediado por la enzima
ciclooxigenasa y la sintesis de prostaglandina
E2 (31) y que produce cambios histopatoldgicos
al epitelio vesicular, como edema, produccion
de células inflamatorias y especies reactivas de
oxigeno, consideradas factores pronucleantes
(7). Debido a que la acelerada expresion de las
proteinas mucinas representa una consecuencia
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de todas las alteraciones biliares encaminadas a
la formacién de célculos, hasta el momento no se
tienen estudios en donde se controle la expresion
de alguno de los genes MUC para prevenir o tratar
la enfermedad.

Alteraci6n en la motilidad de la vesicula biliar.
La presencia de calculos biliares en la vesicula,
produce cambios en la motilidad de este érgano,
disminuyéndola y favoreciendo el crecimiento
de los célculos, por esta razén, la motilidad es
otro enfoque de investigacion sobre un futuro
tratamiento de esta enfermedad (32). La motilidad
de la vesicula biliar facilita el transporte de la bilis,
desde el higado a la vesicula (llenado) y desde ésta
hacia el duodeno (vaciado); estos movimientos
estan controlados por la colecistocinina, hormona
constituida por 115 aminoécidos, que es sintetizada
en el intestino delgado (duodeno y yeyuno) y su
principal ligando es el receptor tipo 1 (CCK-1),
quien también interviene en la motilidad biliar
(9). Un estudio demostrd que los efectos de la
colecistocinina son importantes para evitar el
desarrollo de célculos biliares; se utilizaron ratones
modificados genéticamente, que no expresan el
receptor para la colecistocinina, CCK-1R (-/-
). Estos ratones fueron tratados con una dieta
litogénica (1% de colesterol y 0.5% de 4cido
colico) y se observo que debido a la baja motilidad
de la vesicula biliar, el desarrollo de calculos
biliares fue acelerado en el 75% de los ratones, con
la aparicion de cristales de colesterol de diferentes
formas y la produccién de lodo biliar. Los ratones
controles que expresan de manera normal el
receptor de colecistocinina, no desarrollaron
calculos biliares (33). Estas investigaciones se
complementan con otro experimento realizado en
el afio 2011, donde también sc usaron ratones que
no expresan el CCK-1R y que son susceptibles
a la formacién de litiasis; los ratones fueron
tratados con sales del acido ursodesoxicdlico
(un 4cido biliar utilizado para el tratamiento de
litiasis de colesterol), adicionado 10% de estos
componentes a su dieta litogénica durante 8
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meses. Al finalizar el tratamiento se demostrd que
la baja motilidad biliar, produjo la formacién de
céalculos, aun cuando los ratones fueron tratados
con ursodesoxicolato, que es un agente indicado
para el tratamiento de litiasis y que se deriva de
un 4cido biliar que no es téxico (34). En este
trabajo, es evidente que el efecto del farmaco
se vio interrumpido por la inadecuada motilidad
biliar, que provoca la deficiencia del principal
receptor de colecistocinina. Recientemente se
investigd el rol de la caveolina-3 y el receptor
para la colecistocinina A en la formacion de
cdlculos biliares en ratones C57BL/6. Los ratones
fueron tratados con una dieta litogénica (1.25%
de colesterol, 1% de acido cdlico y 15% de grasa)
para el desarrollo de la enfermedad. Después
esto, se analizaron los niveles de lipidos biliares
y plasmaticos asi como estudios moleculares para
medir la expresion y los niveles de ARNm de la
caveolina-3 y el receptor de la colecistocinina. Se
encontré que los calculos biliares producen un
incremento en los niveles de colesterol plasmatico
y biliar, asi como una disminucién en la expresion
de la caveolina-3 y el receptor de colecistocinina,
lo que deja en evidencia que los célculos alteran la
motilidad de la vesicula biliar y dafian las células
endoteliales de los tejidos biliares (caveolina-3) (9).
En todos estos experimentos est4 demostrado que
la falta de colecistocinina provoca hipomotilidad
de la vesicula biliar, prolongando el tiempo de
residencia del colesterol, el cual puede acelerar su
cristalizacién. Un enfoque de estudio para evitar
la formacion de los calculos biliares puede ser el

incrementar la expresion de esta hormona, para
mantener una adecuada motilidad biliar.

Transporte del colesterol en el intestino delgado.
En el intestino delgado se han producido numerosos
efectos terapéuticos para controlar la homeostasis
del colesterol (35). En el ribete en cepillo de los
enterocitos se expresan las proteinas NPCIL1,
ABCGS5 y ABCGS, las cuales participan en el
transporte del colesterol, quien proviene en su
mayoria de la dieta, por lo que cuando existe una
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alta ingesta de grasas, puede incrementar el riesgo
a desarrollar hipercolesterolemia y litiasis biliar
(36). La inhibicién de la expresion de NPCI1L1,
inhibe la absorcion intestinal de colesterol,
previniendo el desarrollo de calculos biliares y
reduciendo los niveles de colesterol plasmatico
(37); el farmaco ezetimiba es un molécula de la
familia de las azetidionas que tiene la capacidad
de inhibir la expresion de la proteina NPCIL1 y
esta via es de especial interés en litiasis biliar (38).
En la absorcién intestinal, son importantes las
enzimas que permiten el transporte del colesterol,
de acuerdo a su estructura quimica: la hidrolasa
de colesterilo y la acil-coenzima A colesterol
acil-transferasa, ACAT2. La primera enzima
hidroliza al colesterol para que pueda atravesar
el enterocito y la segunda lo esterifica para que
pueda ser transportado en los quilomicrones hacia
el higado (39). Estas dos proteinas también pueden
ser futuros blancos terapéuticos que prevengan la
formacion de célculos biliares de colesterol.

Proteina NPCI1L1 intestinal. Esta proteina
contiene 1332 aminoacidos y 13 dominios
transmembrana, se expresa en las células que
forman el ribete en cepillo de los enterocitos,
siendo el yeyuno proximal su sitio de mayor
abundancia (39). Esta proteina y ¢l heterodimero
ABCG5/8 son los principales transportadores
del colesterol en el intestino delgado; el farmaco
ezetimiba tiene como diana terapéutica a la proteina
NPCIL1 a quien se encarga de inhibirla, teniendo
como resultado una disminucién en la absorcion
intestinal de colesterol. El transporte de colesterol
a través de la proteina NPC1L1 es altamente
selectivo a diferencia de otros esteroles, se realiza
por medio de endocitosis vesicular mediado por la
proteina clatrina; se ha identificado a otra molécula
necesaria para la absorcion intestinal de colesterol
y es llamada caveolina-1 (10,40).

Importantes estudios bésicos y clinicos
han estudiado la expresion de la proteina NPC11.1
en la prevencion de célculos biliares, escasos
estudios se enfocan al tratamiento de litiasis

porque se toma en cuenta el costo-beneficio que
se produce durante el desarrollo de la enfermedad.
Los ratones C57L/) alimentados con una dieta
litogénica (1% colesterol y 0.1% de 4cido c6lico)
desarrollan litiasis biliar en menos de un mes; en
estos modelos, la administracion de ezetimiba a
dosis de 8 mg/kg/dia disminuye la expresion de la
proteina NPCIL1 intestinal. Este efecto produce
una disminucién de la absorcion intestinal de
colesterol (5.0+1.4%) en comparacion con ratones
afectados por litiasis biliar y que no son tratados
(62.5+4.6%); asimismo, disminuye la secrecion
de colesterol biliar, mejora la motilidad de la
vesicula biliar y el contenido de sales biliares no
se altera (80.70 molar) (41,42). La disminucioén
en la expresion de la proteina NPCIL1 intestinal
genera efectos hipocolesterolémicos, que pueden
evitar la constante secrecion de colesterol hacia
la bilis, en este caso podemos considerar estos
efectos como una estrategia de prevencién de
litiasis; por otro lado, la regulacion negativa en
la expresion de NPCIL1 no altera el contenido
de sales biliares en presencia de calculos, lo que
puede permitir a estos solutos, transportar no sélo
los excesos de colesterol en la bilis, sino también
el colesterol que integra a los cdlculos biliares,
facilitando la disminucion de su tamafio o su
posible desintegracion.

En un estudio clinico que incluyé a 12
pacientes chinos con litiasis y a 31 pacientes
sanos, se reportaron incrementos en los niveles
de ARNm de las proteinas NPCIL1 y ACAT2,
produciendo su sobreexpresion, mientras que en
los transportadores ABCG5/8 no se observaron
cambios. Estos resultados se obtuvieron a partir
del analisis proteico en biopsias de yeyuno (43).
Los datos indican que la litiasis biliar produce
una alta concentracién de colesterol intestinal y
como el lipido en gran medida circula al higado,
primero debe ser transportado (sobreexpresion de
NPCIL1) y luego esterificado para introducirse
a los quilomicrones (sobreexpresion de ACAT2),
por lo tanto, ante los niveles elevados de colesterol
en el intestino, una estrategia de tratamiento es
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Transporte de fosfolipidos
Transporte de sales biliares

SISTEMA BiLIAR

Transparte de colesterol
@B votiidadbitiar

Figura 1. En la fisiopatologia de litiasis biliar de
colesterol se encuentran proteinas que transportan
lipidos biliares (ABCB4, ABCB11, ABCG5/8), aceleran
la cristalizacién del colesterol (mucinas), intervienen en
la motilidad biliar (colecistocinina y su receptor tipo 1)
¥ que transportan el colesterol en el intestino (ABCG5/8
y proteina NPC1L1); la modulacién en la expresién de
estas proteinas puede ser una pauta de investigacion
para el encuentro de una diana terapéutica, misma que
puede favorecer al tratamiento y a la prevencién.

disminuir la expresion de NPC1L1 intestinal.
Actualmente, el firmaco ezetimiba inhibe
la absorcidn intestinal de colesterol, pero solo
existe un estudio clinico asociado al tratamiento de
célculos biliares de colesterol, en donde la accién
de una dosis del farmaco (20 mg/kg/dia) reduce
la secrecion de colesterol biliar en los pacientes,
disminuyendo el tamafio de los célculos biliares
(44); estos descubrimientos estdn relacionados
con la investigacion realizada en hamsteres
sirios dorados, quienes fueron alimentados
con una dieta rica en grasas y con ezetimiba a
dosis de 2 mg/kg/dia; los roedores redujeron la
secrecion de colesterol biliar a consecuencia del
efecto farmacoladgico, es decir, la disminucion
en la expresion de NPCIL1 intestinal (45). Es
importante mencionar que la proteina NPCIL]1
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también se expresa en los hepatocitos, donde juega
un rol importante en el transporte del colesterol;
sin embargo, los estudios asociados con litiasis
biliar son escasos, debido a que esta proteina
solo se expresa en ¢l higado de los humanos y
los modelos experimentales méas empleados en el
estudio de calculos biliares, tales como ratones y
hdmsteres, no expresan la proteina hepatica.

DISCUSION

Los resultados hasta ahora presentados,
dan por hecho que la fisiopatologia de calculos
biliares es un proceso complejo y poligénico,
que involucra a la participacién de diferentes
moléculas de los sistemas hepatico, biliar e
intestinal. En la secreci6n de colesterol biliar estan
involucradas las proteinas ABCGS y ABCGS,
que a su vez estan asociadas con la funcion de las
proteinas que transportan fosfolipidos (ABCB4)
y sales biliares (ABCB11). Modular la expresion
de estas protefnas es una pauta importante de
investigacion para la prevencion y el tratamiento
de los célculos biliares de colesterol. Disminuir la
actividad del heterodimero ABCGS5/8 implicara
un descenso en la secrecion de colesterol biliar;
con este efecto se puede evitar el crecimiento de
los célculos biliares ya formados, asi como el de
la produccion de nuevos litos. Cuando la vesicula
biliar se encuentra con una baja concentracion
de colesterol biliar, se promueve una mayor
motilidad, que puede ayudar a la desintegracion
parcial de los calculos. Un efecto adicional que
es trascendente, es el incremento en la actividad
de la proteina ABCB11, que implicard un mayor
flujo de sales biliares hacia la vesicula; las sales
biliares son los solutos que pueden emulsificar los
excesos de colesterol libre en la bilis y también
al colesterol contenido dentro de los célculos
biliares. El transporte constante del colesterol
emulsificado, a través de las micelas mixtas con
sales biliares, puede representar una alternativa
para que el célculo biliar pierda tamafio y pueda
desintegrarse facilmente. Lamentablemente, la
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modulacién genética de proteinas sélo puede
trabajarse en modelos experimentales y no en la
investigacion clinica; no obstante, estos efectos
constituyen una premisa para la blisqueda de
efectos diferentes que puedan ocasionar en los
seres humanos la disminucion del colesterol biliar,
o bien la alta secrecion de sales biliares, mientras
se continua con el analisis de futuras moléculas
que intervengan directamente sobre las proteinas
citadas.

La composicion quimica del calculo biliar
es un aspecto notable que se debe de atender. Para
el caso de la enfermedad tratada, el colesterol
es el componente quimico mas abundante. La
investigacién sobre moléculas que tengan la
capacidad de retardar la cristalizacion del calculo
o lograr el transporte del lipido, incluye a las
proteinas que se secretan en el epitelio biliar,
como producto de una alteracion en la secrecion de
lipidos biliares. Las mucinas producen el llamado
lodo biliar; retardar la accién de estas proteinas
lleva consigo evitar la formacion de las matrices
glucoproteicas en las que el colesterol cristalizado
se va depositando para formar el célculo; por lo
tanto, la vesicula tendria colesterol cristalizado,
pero no en forma de litiasis, sino en forma libre, y
esto conlleva a que el lipido pueda transportarse
a través de la bilis de una manera mas eficaz y
rapida. Hemos mencionado que se puede modular
la actividad o expresion de algunas proteinas y
eso puede lograrse de diferentes maneras, desde
producir cepas de animales que no tengan los genes
correspondientes para codificar a las proteinas
o bien que los tengan en abundancia, hasta
intervenir en algiin proceso de su sintesis (inhibir
la formacion de ARN mensajero o promover su
sintesis) para tener los resultados adecuados en las
proteinas. En el tema sobre modular la actividad
de los receptores nucleares de cada proteina,
existe una complejidad funcional, debido a que
al ser factores de transcripcion, tienen a su cargo
la regulacién de varias proteinas, no s6lo de las
implicadas en la fisiopatologia de litiasis biliar. Si

hablamos sobre un tratamiento de litiasis, nosotros
proponemos que los mecanismos de accién deben
de estar mas asociados a nivel de la vesicula biliar,
para llevar a cabo una desintegracion del célculo,
desde controlar el flujo de colesterol biliar como ya
lo hemos mencionado, hasta regular la motilidad
de la vesicula, con el efecto de la colecistocinina,
quien ha demostrado con su acelerada actividad,
disminuir la velocidad de cristalizacién del
colesterol. En el tema de la absorcién intestinal
de colesterol atn existe la necesidad de muchos
estudios clinicos y experimentales para proponer
una diana farmacoldgica que sea util en el
tratamiento y en la prevencion de litiasis biliar. La
inhibicion en el transporte intestinal de colesterol,
es un factor importante para evitar que grandes
cantidades del lipido lleguen al higado; con ello
se podria disminuir la secrecion de colesterol
biliar; sin embargo, se ha demostrado que existen
més efectos significativos para disminuir la
hipercolesterolemia plasmatica.

CONCLUSION

En las etapas de la fisiopatologia de
calculos biliares de colesterol, existen hallazgos
que sefialan hacia nuevas dianas terapéuticas que
traten o prevengan la enfermedad. Sin embargo,
las investigaciones son heterogéneas y alin no
se consolidan en una linea de investigacion que
facilite dicho encuentro. Hasta el momento, el
transporte del colesterol ¢s el tema mas discutido,
pero se estd omitiendo el importante proceso para
desintegrar o disolver los céalculos biliares a nivel
de la vesicula.
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Fisiopatologia de la litiasis biliar

Calculos de colesterol

Jaime Campos

INTRODUCCION

Es conocido que la colelitiasis constituye un proble-
ma de salud piblica tratado hasta hace pocos afios
exclusivamente por la cirugia. En el mundo occidental,
en 80 al 90% de los pacientes, los célculos estan com-
puestos predominantemente por colesterol, secundarios
a un disturbio en su metabolismo, en el de las lipopro-
teinas y en el de las sales biliares. En las dos ultimas
décadas son evidentes los progresos en ¢l tratamiento
médico y en la litotripsia tanto intra como extracorpdrea
de los calculos de colesterol. Los principales factores
de riesgo son la obesidad, la pérdida brusca de peso, el
sexo femenino, el embarazo, la diabetes, la hipertrigli-
ceridemia, los estrégenos, las drogas hipolipemiantes
como el clofibrato y las gastrectomias con vaguectomia.

Lipidos y bilis

Las sales biliares derivadas del catabolismo del
colesterol son esteréles hidrosolubles saturados, con
propiedades fisico-quimicas diferentes de los acidos
biliares. Como estructura tienen un nicleo esteroideo,
compuesto por cuatro anillos de hidrocarburos fusio-
nados y ligados con glicina o taurina. Son anfofilicas
por tener superficies ionizadas hidrofilicas y superfi-
cies hidrofébicas compuestas por los anillos.

Por predominar las regiones hidrofilicas, las sales
biliares se denominan como anfofilicas solubles. Las
primarias se sintetizan en el higado (colato y
quenodeoxicolato), Las secundarias (deoxicolato y
litocolato) se derivan de las primarias por accion
bacteriana sobre los grupos esteroideos, en el ileon
distal y en colon. Las sales terciarias (ursodeoxicolato
y sulfolitocolato) resultan de modificaciones bacterianas
o hepéticas de las secundarias.

Las lecitinas constituyen la mayoria de los
fosfolipidos, difieren en tamafio y numero por las
insaturaciones de sus cadenas grasas; son moléculas
anfofilicas insolubles en el agua, lo cual incrementa la
capacidad solvente del colesterol en las sales biliares.

El colesterol es el esteral predominante en la bilis,
su molécula es anfofilica insoluble con una funcién
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polar hidroxil minima y una superficie hidrofébica
amplia, compuesta por los niicleos esteroidcos. Se con-
vierte en soluble por la presencia de las sales biliares y
de la lecitina.

Agregados lipidicos biliares. Los monomeros de
las sales biliares solubilizan pequefias cantidades de
colesterol biliar y cuando se incrementan aparecen las
micelas simples, constituidas por sales biliares y esca-
sas moléculas de colesterol. Las micelas mixtas son de
mayor tamafio y contienen ademds lecitina. El colesterol
se¢ solubiliza cuando las moléculas exteriores de las
sales biliares mantienen su hidrosolubilidad. Las vesi-
culas unilamelares estan compuestas por moléculas de
colesterol v de lecitina con trazas de sales biliares. Los
liposomas o vesiculas multilamelares también llama-
dos cristales biliares liquidos, aparecen por la fusion de
las vesiculas unilamelares.

Las micelas y las vesiculas, ademas de coexistir, se
interconvierten en la bilis, constante y espontaneamen-
te, debido a excesos relativos de colesterol, de agua o
de los dos en las soluciones micelares, Durante la
digestion, €l colesterol es transportado principalmente
en las micelas y en el ayuno es solubilizado principal-
mente en las vesiculas.

Las vesiculas ricas en colesterol se presentan cuan-
do se excede la capacidad de solubilizacién por las
micelas. Las vesiculas se incrementan de lecitina cuan-
do con el agua entran en dilucidn con las micelas para
mantener su concentracién critica. Cuando son ricas en
colesterol, se producen cristales sélidos de monohidrato
de colesterol, y cuando lo son en lecitina se producen
otras estructuras de aspecto tubular. La nucleacion
ocurre cuando el colesterol deja de ser soluble en las
micelas o en las vesiculas y se precipita en forma de
cristales de monohidrato.

Diagrama y saturacion del colesterol
Experimentalmente se ha disefiado un diagrama
triangular cuyos ejes representan porcentajes molares
de colesterol, lecitina y sales biliares en una concentra-
cion determinada de lipidos totales (Figura 1). Los
modelos se preparan en el laboratorio, variando sus
componentes, pero manteniendo constante los lipidos
totales. Con esta informacién se determinan el nimero
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y el tipo de las fases observados en el equilibrio de
estas bilis modelos. Las micelas se presentan en la
zona en que ¢l colesterol estd ligado a ellas en la
solucién. La zona micelar es aproximadamente tres
veces superior en la bilis vesicular que en la hepética.

En la Figura 2 se representan las composiciones de
la bilis en individuos normales y en pacientes con
litiasis. La bilis que por su composicién se encuentra
en la zona metaestable requiere de un tiempo conside-
rable para encontrar su equilibrio y volverse estable. El
exceso de colesterol es transportado en la zona
metaestable por vesiculas unilamelares. Las fronteras
fisiol6gicas de esta zona son aproximadas. El grado de
sobresaturacion se cuantifica por el indice de saturacion
del colesterol.

Causas de la litogénesis

Existen tres condiciones fundamentales que favore-
cen la formacidn de la litiasis, a saber: supersaturacién
con colesterol, defectos en la nucleacion e hipomotilidad
vesicular. Adicionalmentc, pueden concurrir otros fac-
tores genéticos relacionados con la lecitina, las
prostaglandinas y el moco; las alteraciones en el fluido
y transporte de los electrolitos también han sido
incriminados.

Supersaturacién de colesterol

El colesterol y la lecitina secretados por los
hepatocitos irrumpen en la bilis en forma de vesiculas.
El movimiento de las sales biliares en el espacio
canalicular es parcialmente independiente del fendme-
no anterior y su secrecion obedece a un gradiente
electroquimico relacionado con el transporte de las
proteinas. La supersaturacién de colesterol en la bilis
ocurre cuando hay hipersecrecion de colesterol en nor-
malidad de secrecion de las sales biliares o normalidad
del colesterol con hiposecrecion de las sales.

Mecanismos de regulacién del colesterol
en el hepatocito

Existen tres fuentes de colesterol: el de la dicta, que
llega al higado en forma de quilomicrones: el derivado
de tejidos extrahepaticos, que llega en lipoproteinas de
baja densidad y el sintetizado en el hepatocito bajo el
control de la enzima 3-hidroxi-3-metil-glutaril-
coenzima-A reductasa. A pesar de las variaciones de
las tres fuentes el colesterol de las membranas
hepatocitarias permanece constante, debido a tres me-
canismos de regulacién. El primero es su esterificacién
bajo el control de la coenzima acyl-A-colesterol-acyl-
transferasa y su movilizacién ocurre en forma de
lipoproteinas de baja densidad. El segundo es su con-
versién a dcidos biliares bajo el control de la 7-alfa-
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hidroxilasa y ¢l tercero es la secrecion de colesterol
libre en la bilis. Las dos Gltimas son los mecanismos
prioritarios en el hombre. Los mayores defectos son la
hipersecrecion de colesterol con sales biliares norma-
les y la normosecrecion de colesteral con hiposecrecion
de las sales.

Causas de hipersecrecién biliar del
colesterol asociadas epidemiolégicamente
con la litiasis

- Aumento en la actividad de los receptores de
lipoproteinas y exceso de colesterol dietario con su
elevacion plasmatica. Con los estrogenos se incrementa
la captacién del colesterol por las lipoproteinas, obser-
vado en el embarazo, con los anoluvatorios o con la
terapia hormonal para el carcinoma prostético.

- Aumento de la sintesis enddgena del colesterol
por aumento de la 3-hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima
A reductasa, observado en la obesidad y en la
hipertrigliceridemia.

- Hiposecrecion de las sales biliares por disminu-
¢ién de la conversion del colesterol debido a la dismi-
nucién de la actividad de la 7-alfa-hidroxilasa, obser-
vado en los ancianos v en realidad menos frecuente de
lo creido anteriormente.

- Disminucion de la conversién del colesterol a sus
esteres por inhibicién de la acyl-coenzimas-A colesterol-
acyl-transferasa en el hepatocito, observada con los
clofibratos y con los progestigenos endégenos y
ex0genos.

Los cdlculos pigmentados asociados con la enfer-
medad de Crohn ocurren por reduccion de la secrecidn
de las sales biliares debido a su pérdida intestinal exce-
siva. Defectos combinados de hiposecrecion de sales
biliares e hipersecrecion de colesterol han sido detecta-
das en indigenas americanos. En hombres chilenos se
han postulade defectos en la secrecién de lecitina atn
sin confirmacion.

Defecto en la nucleacién

La supersaturacion de colesterol es importante en la
formacién de los célculos; sin embargo, individuos
normales tienen con frecuencia bilis vesicular
supersaturada. En paciente con cdlculos la nucleacién
ocurre en pocos dias en tanto que en los controles tarda
de una a dos semanas o no aparece. En esta diferencia
estdn involucrados mecanismos moleculares que ex-
plican este proceso quinético importante,

Mecanismos moleculares de la nucleacién

El descubrimiento de las vesiculas transportadoras
de colesterol en bilis metaestables saturadas es clave
para entender la nucleacién, la cual se inicia de dos a
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cuatro horas después de detectarlas al agregarse en
forma de vesiculas multilamerales con posterior preci-
pitacion de cristales de monohidrato de colesterol.

Promotores e inhibidores de la nucleacién

Estos factores no han sido ain bien caracterizados.
Observaciones iniciales sugieren que la vesicula des-
empefia una funcién importante en su apariciéon al
producir un factor determinante de la misma. Igual-
mente, las glicoproteinas del moco, al secretarse en
exceso, acelerarian la nucleacién. Sin embargo, la
composicion de la bilis en pacientes con calculos anti-
guos no refleja lo que pudo ocurrir en la fase inicial de
la litogénesis.

Las apolipoproteinas Al y A2 han sido propuestas
como un factor inhibidor. Los pacientes con célculos
tienen mayores concentraciones de proteinas en la bilis
vesicular pero no en la bilis hepatica, lo cual sugeriria
en los individuos normales una mejor absorcidon o de-
gradacién de las proteinas. Los promotores e inhibidores
se producirian en el higado y se modificarian en la
vesiculas pero su modo de accién permanece ain in-
cierto.

Hipomotilidad vesicular

Esta hip6tesis, propuesta desde 1856, ha necesitado
de mds de una centuria para poder ser valorada. En los
animales de experimentacién se acepta como uno de
los defectos importantes en la génesis de los calculos
de colesterol. Los mecanismos de la alteracion en la
contractilidad vesicular no han sido completamente
elucidados y se mencionan defectos en el receptor de la
colecistoquinina, cambios en la excitacidn de la mem-
brana y variacion en el contenido total de la proteina
contrictil. En humanos con colelitiasis la hipomotilidad
se demostro gracias a la colecintigrafia con tecnecio
99, al estimulo con comida, pero no siempre al estimu-
lo con colecistoquinina exdégena. Un grupo de pacien-
tes tendrian un vaciamiento retardado debido a una
disminucién de la produccién de la colecistoquinina
endégena. La disminucion de la contractilidad no pare-
ce existir en la vesicula con-cédlculos pigmentados. En
los diabéticos, grupo de mayor riesgo de litiasis, se ha
demostrado hipomotilidad. Aunque aparece como un
factor importante en la litogénesis, ella es inconstante y
su comprension fisiopatolégica no esta ain bien esta-
blecida.

Moco, prostaglandinas y lecitina
araquidénica

En animales, 1a hipersecreciéon de moco esta media-
da por las prostaglandinas. En observaciones clinicas,
los antiinflamatorios previenen la recurrencia de calcu-
los en individuos ya tratados con dcidos biliares orales.
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Respecto a la lecitina los estudios en humanos son
contradictorios. Pareceria que la lecitina araquiddnica
fuese elevada solo al comienzo de los procesoss
litogénicos, La hipersecrecion de moco constituiria un
gel adherente propicio para la nucleacion.

Alteraciones en el fluido y en el transporte
de los electrolitos

Un aumento en la concentracion del calcio biliar se
ha observado en pacientes con cdlculos de colesterol
comparandolos con controles con obesidad marbida.
Se requieren estudios adicionales para descubrir la
llave molecular que explique los defectos en el trans-
porte i6nico para atender la existencia de vesiculas
litogénicas.

Efectos del deoxicolato

El incremento de las sales biliares secundarias por
la conjugacidn de los deoxicolatos puede ser importan-
te en la litogénesis de colesterol. Los factores de riesgo
como edad, sexo e hipertrigliceridemia se asocian con
su aumento, lo cual favorece la hipersaturaciéon de
colesterol y posiblemente intervenga en la nucleacion,
en la hipersecrecion mucosa mediada por las
prostaglandinas y aun en la hipomotilidad vesicular.

CONCLUSIONES

La biogénesis vesicular de colestcrol es un proceso
multifactorial. La supersaturacion de la bilis por
colesterol es un requerimiento para su aparicion, segui-
do de un defecto en la nucleacién que permite la preci-
pitacion de los cristales de monohidratos de colesterol,
El riesgo de litiasis se incremente por la hipersecrecion
mucosa y por la hipomotilidad vesiculares mediadas
por las prostaglandinas y variaciones de estas ultimas
pueden alterar las lecitinas biliares hepaticas. Altera-
ciones en el transporte idnico y cambios en el total de
deoxicolato conjugado pueden ser importantes sin que
esté completamente demostrado. Aunque se ha progre-
sado rdpidamente en la comprension de la fisiopatologia
biliar, algunas reacciones moleculares y la interrelacion
de varios defectos permanecen adn sin aclarar.

Calculos pigmentados. Composicidn
quimica

Los calculos de pigmento marron son ricos en sales
célcicas de dcidos grasos y no contienen practicamente
ni fosfato ni carbonato de calcio. El bilirrubinato de
calcio es significativo tanto en los cdlculos marrones
como en los negros con presencia similar de colesterol,
sales biliares, glicoproteinas y otras proteinas. En los
calculos de pigmento negro las sales cédlcicas de dcidos
grasos son casi inexistentes.

La formacion de las sales calcicas a través de los
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procesos corporales de biomineralizacién permiten su
depdsito en una matriz proteica en los calculos
pigmentados, recuerdala génesis de otros céalculos, la

de los dientes y la de los huesos. Su presencia en el
nicleo del calculo facilita la nucleacion del colesterol
pero las condiciones para que se precipiten
concomitantemente son desconocidas. Los iones de
calcio serian mediadores para la fusién del colesterol
metaestable de las vesiculas. El hallazgo en las vesicu-
las biliares de grupos de cilculos de tamafios similares
indica que las condiciones favorables para la aparicion
de la biogénesis ocurre sdlo en determinados momen-
tos y que una vez constituidos sus nicleos e iniciado su
crecimiento no aparecen nuevos nacleos inmediata-
mente. Ademds, en las vesiculas se desarrollan
aisladamente calculos bien sea de colesterol, de
pigmento negro y/o de pigmento marrén, La composi-
cion, la epidemiologia, su localizacion y aun la clinica
de los diferentes tipos de cdélculos son diferentes y
excluyentes. Los calculos de pigmento negro son esca-

sos en poblaciones de origen hispanico y escandinavo
radicados en USA, v no aparecieron en una serie de
243 colecistectomias en individuos jovenes estudiada

en La Paz (Bolivia). Sus factores de riesgo son la edad,
la anemia hemolitica, la cirrosis, la alimentacién

parenteral que se prolongue mas de cuatro a scis sema-

nas y la colangitis esclerosante primaria. Previamente
a la cirugia son indistinguibles de los de colesterol,
habitualmente son pequefios y pueden permanecer mu-
cho tiempo en ¢l colédoco luego de una colecistectomia.
En los de pigmento marrdn alternan capas de sales
cdlcicas de dcidos grasos, y representan en ¢l mundo la
mayoria de las coledocolitiasis primarias debido a la

hipomotilidad biliar que facilitaria por estasis la infec-
cion biliar, generando su aparicion en 10 a 15% de los
colecistectomizados de Occidente. En el Japdn, en la

década del 40, representaban 70% de las colelitiasis,
contra s6lo 20% de calculos de colesterol; treinta afios
después, la proporcion de los de colesterol pasd a 70%
y la de los de pigmento marrdon descendid al 20% en la
poblacién urbana. El Ascaris lumbricoides fue causa
importante de litiasis en el Japén antes de su erradicacion
en 1975 y el Clonochis sinensis ha sido incriminado en
Taiwan. En algunas regiones de la China llegan a
representar el 90% de la litiasis biliares en tanto que en
algunas regiones de Mongolia con consumo elevado
de carne y lacteos, la mayoria de los cdlculos son de
colesterol. En Oriente se desarrollan en todo el arbol

biliar vy estan en relacién estrecha con infecciones por
Escherichia coli, recurren con facilidad y frecuente-
mente ocasionan cirrosis, hipertension portal vy falla
hepatica. Para su tratamiento se recurre a coledoscopia
percutanea, hepatoyeyunostomia, colangiografia
retrogada endoscOpica, resecciones hepdticas

J. Campos

scgmentarias e inclusive el trasplante hepdtico. Las po-
blaciones asidticas desplazadas a Australia, Hawal y/o
California continian desarrollando calculos de pigmento
marrén, pero sus descendientes adquieren el compor-
tamiento de la litiasis de la poblacién que los acoge.

Patogénesis

El calcio es secretado a la bilis por el higado y su
forma ionizada es dos y media veces menor en la
vesicula que en el suero. Su principal vehiculo parece
ser las micelas de sales biliares y las proteinas. De
todas formas lo mds importante es el contenido de
bilirrubina en la bilis, siendo sus principales compo-
nentes el diglucurénidos de bilirrubina y dos isomeros
de monoglucurdnidos de bilirrubina. Las sales de
bilirrubina no conjugada predominan en los cédlculos
pigmentados. Los dos aniones inorgdnicos presentes
en los calculos como sales insolubles de calcio son el
carbonato y el fosfato, Con el pH alcalino se incrementa
la precipitacion con el calcio. La inclusion de palmitato
y estearato depende de la presencia de la Escherichia
coli en la bilis por la accion de sus fosfolipasas, lo cual
hace susceptible su precipitacién con el calcio.

Las proteinas y las glicoproteinas desempeiian una
funcion en el crecimiento del cdlculo por tres mecanis-
mos: interaccion en los enlaces, diferencias de poten-
cial en sus superficies y formacién de 4reas fisicamen-
te determinando como el gel de moco en donde la
difusion puede alterarse. La prevalencia de diferentes
tipos de sales célcicas, como fosfatos, bilirrubinato,
carbonato y palmitato plantea mecanismos comparati-
vos entre la litogénesis y otros sistemas
biomineralizantes relacionados con los iones célcicos.
Las proteinas se consideran parte del sistema
biolégicamente controlado. Pareceria que ¢l genoma
humano no tuviese informacién estructural para aque-
llas proteinas que tienen como tnico propdsito iniciar
la formacién del calculo y un analogia entre osteogénesis
y litogénesis podria existir. La osteogénesis es una
mineralizacion bioldégicamente controlada en tanto que
la litogénesis seria una mineralizacion biolégicamente
inducida. La completa patogénesis requiere de la com-
prensidén exacta de todas las acciones e interacciones
moleculares fisico-quimicas, tanto en su interior como
en su superficie.

ABSTRACT

Biliary stones constitute an important issue in pub-
lic health, until recently treated exclusively by surgical
means. In the western world 80-90% of stones are
composed of cholesterol, secondary to abnormalities
in cholesterol and lipoprotein metabolism. In the last
two decades significant advances in the treatment of
this problem have been made. such as medical dissolu-
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tion and extracorporeal lithotripsy. The most signifi-
cant risk factors are: obesity, rapid weight loss, female
sex, pregnancy, diabetes, hypertriglyceridemia, estro-
gens, clofibrate and gastrectomy with vagotomy. Bile
salts derived from cholesterol are hydrophylic sterols
that are essential to micelle formation. The predomi-
nance of the hydrophylic domain makes them
amphophylic. Primary bile salts: cholate and
deoxycholate are synthetized in the liver; secondary
bile salts: deoxycholate and lithocholate derived from
primary ones by bacterial transformation in the gut;
tertiary bile salts: ursodeoxycholate and
sulpholithocholate derived from secondary salts by
bacterial action. Lecithin is the main phospholipid in
bile, its main function is to solubilize cholesterol asso-
ciated to bile salts. Micelles arc complex structures
made of cholesterol, lecithin and bile salts. Experimen-
tally a triangular diagram has been designed repre-
senting molar concentrations of cholesterol, lecithin
and bile salts. This diagram facilitates the understand-
ing of biliary stones formation. Changing its compo-
nents keeping constant total lipids, identifies several
phases essential in stones formation, such as the micellar
phase and the metastable phase. Supersaturated bile
results from excess of cholesterol or deficiency of bile
salts, and represents the initial abnormality that pre-
dispose to stone formation. However this important
factor is not sufficient by itself and other factors such
as nucleation defects and gallbladder dysfunction must
be present. The most important factors associated to
cholesterol hypersecretion in bile arc: increased liver
lipoprotein receptors due to diet and estrogens; in-
creased cholesterol synthesis by the liver through in-
creased activity of 3-hydroxy-3-melhyl-glutaryl A re-
ductase by obesity and hypertriglyceridemia; bile salts
hyposecretion by disminution of the 7alpha-hydroxy
lase activity as seen in the elderly; decrease of choles-
terol esters by inhibition of cholesterol- acyl-trans-
ferase as seen with clofibrate and progesterone. Recently
nucleating factors have been described such as
glycoproteins, apoproteins Al and A2, which are
synthetized in the liver and promotes or inhibits nucle-
ation at the gallbladder, the function of the cholesterol
carrying vesicles in bile is basic for nucleation, and are
detectable between two to for hours after its appearance,
simple vesicles aggregates into multilamelar ones with
posterior cholesterol precipitation, Other factors of
questionable importance are: mucus, prostaglandins
and calcium. Finally the physiopathology of pigment
gallstones made mainly of bilirubinate, calcium and
fatty acids included: pigment overload (hemolysis),
infected bile, ascaris, clonorchis sinensis, cirrhosis,
parenteral hyperalimentation and biliary tree abnor-
malities.
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Cartagena De indias, noviembre 1 de 2017.

Ref.: Proceso: Reparacion directa.

Demandantes: ROCIO ZULUAGA SILVA y Otros.

Demandada: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTEY O
Radicacion: N° 13 001 33 33 007 2017 00145 00.

Contiene:PETICION LLAMADO EN GARANTIA QUE HACE ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE A LA COMPANIA ASEGURADORA MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

Seiior Dr.
JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO.

CARTAGENA DE INDIAS D.T.H.C.
E. S. D.

De la manera més atenta y respetuosa presento cordial
saludo. Actu6 en mi condicion de Apoderada de la entidad ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE, S.A., todo lo cual esta acreditado con el Poder Especial que
me confirié la Dra. LIGIA MARIA CURE RIOS, en su condicion de Representante
Legal Principal, poder que en documento original debidamente autenticado se entrega al
Juzgado como parte integral de la Respuesta a la demanda de la referencia y por lo tanto y
conforme la Norma Procesal Civil, pido se tenga como parte de este instrumento. - -
Actuando en la calidad indicada, me permito precisar y SOLICITAR lo siguiente:

PETICION.

Con fundamento en lo estipulado en el Articulo 64 del C. G del. P. me permito
SOLICITAR se LLAME EN GARANTIA al Proceso de reparacion directa de
ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS, contra ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A., a la entidad COMPANIA ASEGURADORA

MAPFRESEGUROS GENERALES DE COLOMBIA, entidad _legalmente
constituida.

Manifiesto que tiene como OBJETO PRINCIPAL el LLAMAMIENTO EN GARANTIA,
que la entidad COMPANIA ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS GENERALE DE
COLOMBIA,, y para el eventual e hipotético caso en que se pudiere demostrar dentro del
proceso de la referencia mediante PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS que efectivamente
se incurri6 en FALLA MEDICA por parte de los Médicos de la ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A en la atencién suministrada al paciente EUSEBIO
ARROYO y en especial, el OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre la conducta
desplegada por los médicos de mi mandante en la atencion del paciente indicado y la
LESION y/o PERJUICIOS y/o DANO y/o SECUELAS que lamentablemente se le
presento al paciente , lo cual hasta este momento considero poco probable por cuanto
tal como esta suficientemente explicado y demostrado en la Contestacion que hago de
la demanda y en especial de las pruebas que aporto y que se arrimaran al proceso, no
se evidencia siquiera que a titulo de indicio leve pueda emerger dentro del proceso
pluri referenciado, la prueba medico cientifico que pueda demostrar el prenombrado
OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD y en forma especial, el haber actuado los
Médicos de mi representada con Falta de Oportunidad, Pertinencia, Pericia,

Diligencia y Prudencia, que con fundamento en la OBLIGACION CONTRACTUAL
que adquirié la LLAMADA EN GARANTIA con la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A., al celebrar el CONTRATO DE SEGURO amparado

por la péliza N° 1001213003383 asuma en forma individual vy sin responsabilidad de
ningiin tipo de mi mandante, la OBLIGACION DE PAGAR TODAS LAS SUMAS
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DE _DINERO que posiblemente se pudieren ORDENAR EN LA SENTENCIA,
SOLICITANDO de igual manera y para el caso en que el LLAMADO EN
GARANTIA NO HAGA EL PAGO _ordenado en la sentencia dentro del plazo
indicado _en la misma, la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A.. pueda hacer el pago como un Tercero y en forma posterior repita mediante
proceso ejecutivo, todo lo pagado contra la Llamada en Garantia.

Fundamento mis PETICIONES de la siguiente manera:
HECHOS.

1°) Entre la entidad ORGANIZACION~QLH\IICA GENERAL DEL NORTE , S.A.,
actuando como TOMADOR y COMPANIA ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA, se celebré6 un CONTRATO DE SEGUROS, contrato
dentro del cual, la COMPANIA ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA, expidi6 la
Pé6liza Numero N° 1001213003383 la cual estaba vigente en cuanto a su amparo, en el
momento en que se le suministro Atencion Medico Hospitalaria Integral al paciente
EUSEBIO ARROYO GUARIN, durante la época de los hechos, ya que la pdliza sefiala
como vigencia, el periodo comprendido entre el diecisiete (17) de Juniodel Dos Mil Catorce
(2.014) hasta el dieciséis de (16) Junio del 2015.

2°) Acredito todo lo indicado en cuanto al CONTRATO DE SEGURO y la VIGENCIA DE
LA POLIZA, con la copia AUTENTICADA que de tal poliza entrego con el presente
instrumento.

3°) Tal como figura en la POLIZA DE SEGURO, tenemos que el objeto principal de la
misma, fue el de: “OBJETO DE LA POLIZA. DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SE AMPARA LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO EN SU ACTIVIDAD PRINCIPAL COMO CLINICA/HOSPITAL. --
De igual manera figura en la Poliza, que los BENEFICIARIOS de la POLIZA DE
SEGURO, son los TERCEROS POSIBLEMENTE AFECTADOS por la ACTIVIDAD
DESPLEGADA por la tomadora.

4°) En consecuencia, es TOTALMENTE PROCEDENTE EL LLAMADO EN
GARANTIA, por cuanto estamos demostrando con los documentos aportados;Que la
COMPANIA MAPFRE SEGUROS GENERALE DE COLOMBIA, al expedir la péliza de
seguro que estaba vigente para la época de los hechos, conforme la Ley Vigente y el
Cddigo de Comercio, ESTA OBLIGADO A RESPONDER POR EL PAGO DE LOS
POSIBLES PERJUICIOS que ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A., le hubiere podido causar a un tercero con respecto al contrato de seguro
¥ que en este caso, al paciente y personas demandantes.

5°) De igual manera sefialo que es procedente el LLAMADO EN GARANTIA, por cuanto
los SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS INTEGRALES suministrados por
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A., al paciente EUSEBIO
ARROYO GUARIN, son de los SERVICIOS que normalmente suministra a los pacientes
que ingresan a tal institucién y por lo tanto, estan comprendidos dentro del OBJETO DE
LA POLIZA.

NOTIFICACIONES.

1°) Para ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A..en
su direccion de notificacion judicial Carrera 14N° 96-34 Bogota D.C. o en su defecto en la
Sucursal de Barranquilla, la cual esta situada en la calle 77 B N 57-141 local 3.

Email de notificacion judicial: njudiciales@mapfre.com.co

LY



2°) Para mi mandante en el lugar indicado al contestar la demanda y que es el que figura en
el Certificado de la Camara de Comercio que obra en el proceso. Al correo electronico
juridica@clinicageneraldelnorte.com

PERSONA LLAMADA EN GARANTIA.

Ratifico que la persona y/o entidlad LLAMADA EN GARANTIA, es ASEGURADORA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.., entidad representada
legalmente porla Sefiora CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE y/o la persona que,
haga sus veces en el momento de la citacion para la Notificacion o mediante la cual se surte
la Notificacion.

PRUEBA.

PRUEBA DOCUMENTAL. SOLICITO tener como PRUEBA DOCUMENTAL que
acredita la RELACION CONTRACTUAL que existe entre ASEGURADORA MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A., con la COPIA AUTENTICADA que aporto con este
instrumento, de la POLIZA DE SEGURO vigente para el momento de los hechos y las
renovaciones que a la misma se le han venido realizando,

FUNDAMENTOS DE DERECHO.
Preciso que son FUNDAMENTOS DE DERECHO para ¢l LLAMADO EN GARANTIA,

lo estipulado en los Articulos 64 del C. G. del. P. Y deméas normas concordantes,
incluyendo la parte del Codigo de Comercio, que regula las Cauciones Judiciales.

Del Sefior Juez, Muy Atte.:

yz@ﬁf@ﬂ ?ovcfg "l}lm?f))

ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES. *
C.C. No. 1.143.134. 387 de Barranquilla.
T.P No. 254.562 del C.S. de la J.
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.
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ESTE CERTIFICADC FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

B e b e R e L
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
R e R R R e e S e o e
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADC SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN

WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIC DE BOGQTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
SIGLA : MAPFRE SEGUROS.
N.I.T. : 841700037-9
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00018388 DEL 28 DE ABRIL DE 1972
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :30 DE MARZO DE 2017
ULTIMO ANO RENOVADQO : 2017
ACTIVO TOTAL : 1,467,818,344,263
TAMANC EMPRESA : GRANDE
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACICN JUDICIAL : CR 14 NO. 96 34
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : njudiciales@mapfre.com.co
DIRECCION COMERCIAL : CR 14 NO. 96 34
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : njudiciales@mapfre.com.co
CERTIFICA:
AGENCIA: BOGOTA D.C. (33), CHIA, FUSA, SOPC, COTA.
CERTIFICA:
QUE POR E. P. NO. 5.176 DE LA NOTARIA 4A. DE BOGOTA DEL 15 DE
SEPTIEMBRE DE 1.987, INSCRITA EL 23 DE DICIEMBRE DE 1.987 BAJO EL NO.
7959 DEL LIBRO VI, SE PROTOCOLIZO DOCUEMNTO MEIDANTE EL CUAL SE

. zadel

nles:
Trujito
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DECRETO
IBAGUE.

QUE POR ACTA NO.
INSCRITA EL
VI, LA SOCIEDAD DE
EN LA CIUDAD DE: BOGOTA.

QUE POR ACTA NO. 447
2013, INSCRITA EL 20
LIBRO VI, LA SOCIEDAD

SUCURSAL EN LA CIUDAD DE:

QUE POR ACTA NO. 447
2013, 1INSCRITA EL 20
LIBRO VI, LA SOCIEDAD

SUCURSAL EN LA CIUDAD DE:

QUE POR ACTA NO. 447

2013, INSCRITA EL 20
LIBRO VI, LA SOCIEDAD
SUCURSAL EN LA CIUDAD DE:

QUE POR E.P.
D.Cuy

NO. 6138 DE

SU NOMBRE DE
GENERALES DE

QUE POR E.P NO.

DE SANTAFE DE BOGOTA D.C.

BAJO EL NO.

MAPFRE SEGUROS.

55 DE LA COMISION DIRECTIVA,
22 DE SEPTIEMBRE DE 2004 BAJO EL NUMERO 118657 DEL LIBRO
LA REFERENCIA DECRETO LA APERTURA DE

LA NOTARIA
DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 1.995,
DE 1.995 BAJO EL NO. 516.

" SEGUROS CARIBE S.a. ",
COLOMBIA S.A.

2411 DEL 09 DE NOVIEMBRE DE
E.P. NO. 2558 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1999 AMBAS DE LA NOTARIA
, INSCRITAS EL 26 DE NOVIEMBRE DE

705363 DEL LIBRO IX, CAMBIO SU NCMBRE
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S .A .,

CERTIFICA:

CERTIFICA:
DE LA JUNTA DIRECTIVA,
DE MARZO DE 2014, BAJO EL NUMERO
DE LA REFERENCIA DECRETO EL
BOGOTA (CHAPINERO) .
CERTIFICA:
DE LA JUNTA DIRECTIVA,
DE MARZO DE 2014, BAJO EL NUMERO
DE LA REFERENCIA DECRETO EL
BOGOTA (ROSALES) .
CERTIFICA:
DE LA JUNTA DIRECTIVA, DEL 13 DE
DE MARZO DE 2014, BAJO EL NUMERQ
DE LA REFERENCIA DECRETO EL
BOGOTA.
CERTIFICA:
4p., DE SANTAFE DE
INSCRITA EL 16
184 DEL LIBRO IX, LA

DEL 13 DE

DEL 13 DE

SOCIEDAD
POR EL DE: MAPFRE

CERTIFICA:
1999,

LA SOCIEDAD

COLOMBIA S. A. POR EL DE:

LA APERTURA DE UNA SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EN LA CIUDAD DE

DEL 01 DE JULIO DE 2004,

UNA SUCURSAL

DICIEMBRE DE
00232363 DEL
CIERRE DE LA

DICIEMBRE DE
00232393 DEL
CIERRE DE LA

DICIEMBRE DE
00232361 DEL
CIERRE DE LA

BOGOTA

DE NOVIEMBRE

CAMBIO
SEGUROS

ACLARADA POR

35
1989
DE:
MAPFRE

PODRA UTILIZAR LA SIGLA

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

0428 22-VI-1.960 2. STA. MARTA S5-VIIT-1:969 — 40907
3024 17-VII-1.969 9 BTA. 5=VII1-1.:969 - 409089
0756 20-I1-1.974 4 BTA. 22-I1-1.974 ~ 15804
4680 12-VITI-1.975 4 BTA. 19-IX-1.979 - 29964
4694 3=NI1J=1.978 4 BTA. 2-%X-1,979 ~ 755982
1975 20-IVv-1.981 4 BTA. 11-VI-1.982 -101540
1887 10-v-1.983 4 BTA. 17-VI-1.983 -134704
999 16-IT1I-1987 4 BTA. 30-Iv-1.984 -150825
2968 9-VI— 1987 4 BTA. 26-vI-1.987 -214012
3747 22=YI—= 19889 4 BTA. 13-VI-1.888 -269773
3164 2a=Vi = 1980 4 BTA. 13-VI-1.990 -286974
4662 23-VII-1950 4 BTA, 6-I%~ 1.990 —-303968
8411 6-XII- 1990 4 BTA. 6-1I— 1.991 ~316968
4247 28= VI=1991 4 BTA. 26-VII-1.991 334112
0702 A=TF: =1E02 4 BTA. 19-IT -1.992 =356314
4540 5=VI 1992 4 BTA. 8-VII -1.982 -370942
8677 1= ¥ =1992 4 STAFE BTA 13— ¥ =1.9892 =381099
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4589 5=VIII ~1983 4 STAFE BTA 11-VIII-1.993 -415749
7795 24- XII-1993 4 STAFE BTA 29— XIT-1.993 -432399
938 1- IT1I-1994 4 STAFE BTA 16— III-1.994 -441110
4422 22-VIII-1994 4 STAFE BTA - IX =1.%984 —461225
5811 2= Hi=1284 4 STAFE BTA 8- XI -1.994 -469378
7011 29- XII-1994 4 STAFE BTA 5— E =—1.985 =476422
3352 24- VI-1995 4 STAFE BTA 11-VII -1.9985 -500090
6138 10-XI-1.995 4A. STAFE BTA 16-XI-1.995 NO.516.184
1639 S=eTV==1 996 43. STAFE BTA 12-IV-1.996 NO.533.998
CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0002904 1997/09/23 NOTARIA 35 1997/09/30 00604413
0004145 1998/10/14 NOTARIA 35 1998/10/21 00653782
0001302 1999/06/22 NOTARIA 35 1999/06/23 00685341
0002411 1999/11/09 NOTARIA 35 1999/11/26 00705363
0000511 2000/03/31 NOTARIA 35 2000/04/07 00723737
0001374 2000/07/25 NOTARIA 35 2000/08/08 00739958
0000739 2001/04/11 NOTARIA 35 2001/04/25 00774179
0001523 2003/06/04 JUNTA DE SOCIOS 2003/07/17 00889069
0000997 2005/04/06 NOTARIA 35 2005/04/20 00986876
0002634 2005/07/27 NOTARIA 35 2005/09/01 01009225
0002971 2006/10/02 NOTARIA 35 2006/10/18 01085304
0004779 2008/12/11 NOTARIA 35 2008/12/18 01263329
01628 2009/06/11 NOTARIA 35 2009/07/27 01315399
2466 2011/08/17 NOTARIA 35 2011/08/30 01507879
2001 2012/09/12 NOTARIA 35 2012/09/21 01667946
0555 2014/04/08 NOTARIA 35 2014/04/10 01825793
1095 2014/07/01 NOTARIA 35 2014/07/07 01849344
02003 2014/11/20 NOTARIA 35 2014/11/21 01887031
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
31 DE JULIC DE 2069
CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL SERA LA REALIZACION DE OPERACIONES DE
SEGURO Y REASEGURO, EN TODOS LOS RAMOS APROBADOS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE LAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES LES AUTORICEN A LAS COMPANfAS DE SEGUROS, SIEMPRE A
PETICION EXPRESA DE LA JUNTA DIRECTIVA. LA SOCIEDAD TAMBIEN PODRA
CELEBRAR OPERACIONES DE LIBRANZA O DESCUENTC DIRECTO, SIEMPRE QUE
GUARDEN RELACION CON LAS OPERACIONES DE SEGURO Y REASEGURO A QUE SE
REFIERE EL INCISO ANTERIOR.
CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6511 (SEGUROS GENERALES)

120



CERTIFICA:

CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : 5150,000,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 3,750,000,000.00
VALOR NOMINAL :+ $40.00
** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $85,940,916,760.00
NO. DE ACCIONES : 2,148,522,919.00
VALOR NOMINAL : 540.00
** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $85,940,916,760.00
NO. DE ACCIONES : 2,148,522,919.00
VALOR NOMINAL : 540.00

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0103 DEL 26 DE ENERO DE 2015, INSCRITO EL 4 DE
FEBRERO DE 2015 BAJO EL NO. 00145721 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 23
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO ORDINARIO NO.
110013103023201400597 DE MARGARITA DE JESUS GIRALDO DE BOTERO, MARIA
LUZ NELLY BOTERO GIRALDO, JOSE GUSTAVO BOTERO GIRALDO, MARIC DE JESUS
BOTERO GIRALDO CONTRA: PEDRO WILLIAM OSSES GONZALEZ, MAPFRE SEGUROS

GENERALES  DE COLOMBIA S.A. - MAPFRE SEGUROS-, SE DECRETC LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:

** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (E3) **
QUE POR ACTA NO. 154 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZQ DE
2016, INSCRITA EL 17 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERC 02114124 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADC (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
HELO KATTAH LUIS SALOMON C.C. 000000019063218
SEGUNDC RENGLON
CARPIO CASTANO JOSE C.E. 000000000532397
TERCER RENGLON
VENEGAS FRANCO ALEJANDRO C.C. 00000001542198¢9

QUE POR ACTA NO. 155 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZQO DE
2017, INSCRITA EL 24 DE MAYO DE 2017 BAJO EL NUMERO 02227303 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADC (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
CURARTO RENGLON
MERINEROC MARTIN JOSE MANUEL C.E. 000000000674464

QUE POR ACTA NO. 154 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
2016, INSCRITA EL 17 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMEROC 02114124 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
QUINTO RENGLON
CALLE MORENO PATRICIA C.C. 000000039690579

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) **
QUE POR ACTA NO. 154 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZC DE
2016, INSCRITA EL 17 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERC 02114124 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
RUBIO DIAZ LUCIO C.C. 000001020765653
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SEGUNDO RENGLON

CLEMENTE CAMPANARIO ANTONIO C.E. 000000000473423
TERCER RENGLON

SOLE FRANCO FRANCISCO C.C. 000001018428465
CUARTO RENGLON

CADAVID MONTOYA JORGE ALBERTO C.C. 000000019491370
QUINTO RENGLON

ROMERO GAITAN JUAN FRANCISCO JAVIER C.C. 000000019079973

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 241 DE LA NOTARIA TREINTA Y CINCO DE
BOGOTA D.C., DEL 4 DE FEBRERO DE 2011, INSCRITA EL 18 DE FEBRERO DE

2011 BAJO EL NO. 00019362 DEL LIBRO V, COMPARECIO LUIS EDUARDO CLAVIJO
PATINO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.626.167 DE BOGOTA
EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A WILLIAM PADILLA PINTO
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 91.473.362 DE BUCARAMANGA, PARA
EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE
SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A.: A) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES
JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS
JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE
ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U
CPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES
EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C) OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA
SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA
EXPRESAMENTE FACULTADO PARA SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN
CUALQUIER MOMENTO. D) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL Y ANTE CUALESQUIERA DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE
DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, I DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E)
NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE,
AST COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS, JUDICIALES O
INTERROGATORIOS DE PARTE, Asi COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y
COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA. F) NOTIFICARSE DE
CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVC EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE. G)
EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA DESISTIR, CONCILIAR (EN
AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y
RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN GENERAL QUEDA FACULTADO PARA
INTERPONER CUALESQUIERA DE LOS RECURSOS CONSAGRADOS EN LAS LEYES
CONTRA DECISIONES JUDICIALES 9] EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES Y ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN.
CERTIFICA:
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QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1335 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C.,
DEL 16 DE MAYO DE 2011, INSCRITA EL 24 DE MAYO DE 2011, BAJO EL NO.
00019821 DEL LIBRO V, COMPARECI® LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.626.167 DE BOGOTA, EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A EIDELMAN JAVIER GONZALEZ SANCHEZ,
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 7.170.035 DE TUNJA Y TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADCO NO. 108.916 DEL C.S. DE LA J., PARA EJECUTAR
LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN
TODA CLASE DE ACTUACIONES INCLUYENDO (CONCILIACIONES JUDICIALES E
INTERROGATORIOS DE PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS,
TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN
SEA COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER TIPO. C. OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS
PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER
MOMENTO. D) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE
CUALESQUIERA DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASf COMO DE CUALQUIER
OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE, PARTE,
ASI COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD
QUE REPRESENTA. F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADCO PARA DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR, UNA SUMA NO
SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES. H) EN GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALESQUIERA
DE LOS RECURSOS, CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES
O  EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS  ADMINISTRATIVOS  NACIONALES,
DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO
ORDEN.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1558 DE LA NQOTARIA TREINTA Y CINCO DE
BOGOTA D.C., DEL 3 DE JUNIO DE 2011, INSCRITA EL 17 DE JUNIO DE 2011
BAJO EL NO. 00019939 DEL LIBRO V, COMPARECIO LUIS EDUARDO CLAVIJO
PATINO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.626.167 DE BOGOTA,
EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A JAIRO RINCON ACHURY
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 79.428.638, PARA QUE BR)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CIASE DE ACTUACIONES
(INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y
PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE
ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO. D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALESQUIERA DE
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LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADCS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CIASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER
EST0S, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.
F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APODERADC QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALESQUIERA DE LOS RECURSOQOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 201 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
7 DE FEBRERO DE 2013, INSCRITA EL 12 DE FEBRERO DE 2013 BAJO LOS NOS.
00024556, , 00024558 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO
URIBE IDENTIFICADC CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.016 DE
BUCARAMANGA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A AURELIO PABON
RINCON IDENTIFICADC CON CEDULA CIUDADANIA NO. 19.306.458 DE BOGOTA
D.C., Y A NIDIA MARIA FAJARDO PEREIRA IDENTIFICADA CON CEDULA
CIUDADANIA NO 52.555.251 DE BOGOTA , PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE
ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE
PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES,
DE ARBITRAMENTQO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADC QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO. D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER
ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.
F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVOC EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
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EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H), EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LGS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS RACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. I) SUSCRIBIR
EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS CARTAS DE OBJECION A LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS A LA COMPANIA DE SEGUROS POR PARTE DE TOMADORES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS O TERCEROS J) FIRMAR LAS RESPUESTAS A LOS
DERECHOS DE PETICION QUE SEAN PRESENTADOS A LA SOCIEDAD PODERDANTE K)
SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS RESPUESTAS A LAS ACCIONES DE
TUTELA, INCIDENTES DE DESACATO, Y LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS
DE ENTIDADES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES L) SOLICITAR ANTE COMPANIAS
DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA
DE SEGUROS EN EJERCICIC DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0230 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C.,
DEL 11 DE FEBRERO DE 2013, INSCRITA EL 19 DE FEBRERO DE 2013, BAJO LOS
NO. 00024639 Y 00024641 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA
CAMACHO URIBE, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 DE
BUCARAMANGA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL A PAOLA ANDREA MOLINA CARDOSO IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 52.045.287 DE BOGOTA D.C. Y A YESSICA PAOLA ARZUAGA
ARMENTA IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 49.721.281 DE
VALLEDUPAR, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE MAPFRE SEGURQS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
(INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y
PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE
ARBITRAMENTC VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITCR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. D) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER
ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.
E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE. F) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERICR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. G) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSQOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES ©C EMANADAS DE
LOSs FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMC ORDEN. H) SUSCRIBIR
EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS CARTAS DE OBJECION A LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS A LA COMPANIA DE SEGUROS POR PARTE DE TOMADORES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS O TERCEROS. I) FIRMAR LAS RESPUESTAS A LOS
DERECHOS DE PETICION QUE SEAN PRESENTADOS A LA SOCIEDAD PODERDANTE. J)
SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS RESPUESTAS A LAS ACCIONES DE
TUTELA, INCIDENTES DE DESACATO, Y LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS
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DE ENTIDADES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES. K) SOLICITAR ANTE COMPANIAS
DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA
DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1199 DE LA NOTARIA TREINTA Y CINCO DE
BOGOTA D.C., DEL 11 DE JUNIO DE 2013, INSCRITA EL 12 DE JULIO DE 2013,
BAJO 1LOS NOS. 00025775, 00025776, 00025777 Y 00025778 DEL LIBRO V,
COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 63.516.061 DE BUCARAMANGA, EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL A ORLANDO AMAYA OLARTE, IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 3.019.245 DE FONTIBON Y TARJETA PROFESIONAL NO.
19.118 DEL C.S.J., A OYENIN FADUA AITA VIANA, IDENTIFICADA CON CEDULA
DE CIUDADANIA 52.049.233 DE BOGOTA Y TARJETA PROFESIONAL NO. 89.301
DEL C.5.J., A TULIO HERNAN GRIMALDO LECN, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 79.684.206 DE BOGOTA D.C. Y TARJETA PROFESIONAL NO.
107.555 DEL C.S.J. Y A MARCO TULIO FERNANDEZ DE LA TORRE, IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.124.470 DE BOGOTA D.C. Y TARJETA
PROFESTONAL NO. 98.327 DEL C.S.J. PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A.: A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE PROCESOS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS (INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E
INTERROGATORIOS DE PARTE) Y ANTE LOS JUZGADOS; TRIBUNALES SUPERIOCRES,
DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. D) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASf coMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
FROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, AS5I COMO ABSOLVER
ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.
E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE. F) EI APODERADC QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. G) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES ©C EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVQOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMC CORDEN.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2879 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C.,
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DEL 2 DE DICIEMBRE DE 2013, INSCRITA EL 13 DE DICIEMBRE DE 2013, BAJO
LOS NO. 00026891 Y 00026892 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA
CAMACHO URIBE, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 DE
BUCARAMANGA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL A OMAR LEONARDO FRANCO ROMERO IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 80.771.487 Y CON TARJETA PROFESIONAL NO. 210.333 DEL
C.$.J. Y A LUIS ALBERTO SUAREZ URREGO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 1.032.405.996 Y CON TARJETA PROFESIONAL NO. 214.654 DEL
C.S.J. PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION
DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CCLOMBIA S.A.: A) REPRESENTAR A LA
REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES (INCLUYENDO
CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y PROCESOS
JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIOCRES, DE ARBITRAMENTO
VOLUNTARIOC Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y
CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMC DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO
COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN
CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C) REPRESENTAR A LA
MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTCRIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL
0O MUNICIPAL. D) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS,
JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER ESTOS,
CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA. E)
NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA SOCIEDAD
PODERDANTE. F) (EL APCDERADC QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTCS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. G) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. H) SUSCRIBIR
EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS CARTAS DE OBJECION A LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS A LA COMPANIA DE SEGUROS POR PARTE DE TOMADORES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS O TERCEROS. I) FIRMAR LAS RESPUESTAS A LOS
DERECHOS DE PETICION QUE SEAN PRESENTADOS A LA SOCIEDAD PODERDANTE. J)
SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS RESPUESTAS A LAS ACCIONES DE
TUTELA, INCIDENTES DE DESACATO, Y LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS
DE ENTIDADES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES. K) SOLICITAR ANTE COMPANIAS
DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA
DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2067 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C.,
DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2014, INSCRITA EL 5 DE DICIEMBRE DE 2014 BAJO EL
NO. 00029608 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 DE BUCARAMANGA EN
SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A TERESA EMPERATRIZ SANCHEZ GONZALEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA EXTRANJERIA NO. 402.083 DE BOGOTA D.C., PARA
EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES
JUDICIALES E INTERRCGATCORIOS DE PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS
JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y
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CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE
ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U
OPOSITOR. - B) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES
EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. -C) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD
ANTE LAS AUTORIDADES  ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL
0 MUNICIPAL. -D) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE, AS{ COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS,
JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER ESTOS,
CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA. E)
NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTC ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA SOCIEDAD
PODERDANTE. F) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O©
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. G) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. H) SUSCRIBIR
EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS CARTAS DE OBJECION A LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS A LA coMpaNiA DE SEGUROS POR PARTE DE TOMADORES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS O TERCEROS. I) FIRMAR LAS RESPUESTAS A LOS
DERECHOS DE PETICION QUE SEAN PRESENTADOS A, LA SOCIEDAD PODERDANTE.
J) SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS RESPUESTAS A LAS ACCIONES DE
TUTELA, INCIDENTES DE DESACATO, Y LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS
DE ENTIDADES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES. K) SOLICITAR ANTE COMPANIAS
DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA
DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 929 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
13 DE MAYO DE 2015 INSCRITA EL 22 DE MAYO DE 2015 BAJO EL NO. 00031136
DEL LIBRO V. COMFARECIQ CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 DE BUCARAMANGA EN SU CALIDAD
DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA POR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A JOSE MAURICIO
MALAGON ACOSTA IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 79.560.043 DE
BOGOTA DG, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A)
REPRESENTAR A LA ASEGURADORA EN LOS PROCES0OS DE CONTRATACION O
LICITACION PUBLICA O PRIVADA, QUEDANDC EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
REPRESENTAR Y SUSCRIBIR LA PROPUESTA RESPECTIVA, YA SEA EN FORMA
DIRECTA O EN CONSORCIO O EN UNION TEMPORAL, FIRMAR EL CONTRATO,
REALIZAR OPERACIONES DE SEGUROS Y REASEGURO, Y LOS DEMAS DOCUMENTOS
QUE SE REQUIERAN, asf coMO ASUMIR 10OS RIESGOS QUE LE FUEREN



ADJUDICADOS A LA ASEGURADORA SIN LIMITE DE CUANTIA. B) EFECTUAR
VALIDAMENTE LAS MANIFESTACIONES QUE SEAN PERTINENTES PARA LOS PROCESOS
DE LICITACIONES. C) FORMULAR OBSERVACIONES A LAS ENTIDADES
CONTRATANTES. D) SOLICITAR ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS QUE HAGAN

PARTE DE LOS PROCESOS DE SELECCIGN DE CONTRATISTAS. E) NOTIFICARSE DE'

LOS AUTOS DE TRAMITE DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION ASf coMO LAS
RESOLUCIONES DE ADJUDICACION. F) INTERPONER RECURSOS. G) PARTICIPAR
ACTIVAMENTE EN LAS DIFERENTES AUDIENCIAS INCLUSIVE LA DE ADJUDICACION,
Y DESIGNAR LOS APODERADOS QUE ESTIME CONVENIENTES. H) REPRESENTAR A LA
MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL
O MUNICIPAL, QUE PARTICIPEN EN LA CONTRATACION. I) REPRESENTAR
JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE A LA COMPANIA EN LOS PROCESOS DE
CONTRATACION, Y EN GENERAL PARA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS TENDIENTES AL
CABAL EJERCICIO CONFERIDO.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 747 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
12 DE MAYO DE 2016, INSCRITA EL 16 DE MAYO DE 2016 BAJO EL NO.
00034418 DEL LIBRO V, COMPARECIO RICARDO BLANCO MACHOLA, QUIEN SE
IDENTIFICO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 79.132.284 Y DIJO SER
MAYOR DE EDAD, DOMICILIADC EN ESTA CIUDAD, MANIFESTO: QUE ACTUA EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
5.A., POR MEDIOC DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL A ANDRES RINCON ALFONSO DE QUIEN DIJO ES MAYOR DE EDAD,
DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANTA NUMERO 1.018.404.654, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
A) SUSCRIBIR Y PRESENTAR ANTE LA CORRESPONDIENTE ADMINISTRACION
DECLARACION DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS, DECLARACION DE VENTA,
DECLARACION; DE RETENCION EN LA FUENTE, DECLARACION DE IMPUESTO DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO A NIVEL NACIONAL; DECLARACION DE IMPUESTO PREDIAL
(AUTOAVALUO), DECLARACION DE IMPUESTO DE VEHICULOS. B) DAR RESPUESTA A
LOS REQUERIMIENTOS ORDINARIOS Y ESPECIALES FORMULADOS A LA SOCIEDAD
POR LA RESPECTIVA ADMINISTRACION DE IMPUESTOS NACIONALES O
MUNICIPALES. C) ACEPTAR ANTE LA CORRESPONDIENTE ADMINISTRACION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES O MUNICIPALES LAS SANCIONES QUE IMPONGA
LA MENCIONADA ENTIDAD A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. Y
SOLICITE LA REDUCCION DE LAS MISMAS. EN LAS FACULTADES ANTES SENALADAS
SE INCLUYE LA DE SUSCRIBIR TODOS Y CADA UNO DE LOS ACTOS Y DOCUMENTOS
NECESARIOS PARA REALIZAR LAS FUNCIONES ANTES INDICADAS. IGUALMENTE
QUEDA FACULTADO PARA OTORGAR LOS PODERES A QUE HAYA LUGAR PARA EL
PROPOSITO ANTES SENALADO. D) INTERPONER LOS RECURSOS CONSAGRADOS EN
LAS LEYES CONTRA LAS LIQUIDACIONES OFICIALES, RESOLUCIONES QUE
IMPONGAN SANCIONES Y DEMAS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ADMINISTRACION
DE ADUANAS E IMPUESTOS NACIONALES U.A.E., DIRECCION DE IMPUESTCS Y
ADUANAS NACIONALES O MUNICIPALES, ASI COMO LLEVAR A CABO TODAS LAS
DILIGENCIAS Y ACTUACIONES NECESARIAS HASTA SU FALLO ULTIMO OQUE
FAVOREZCAN LOS INTERESES DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
TALES COMO NOTIFICARSE, CONCILIAR, TRANSAR O PROMETER, RECIEIR,
DESISTIR TRANSIGIR, DENUNCIAR SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE PODER.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 810 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
20 DE MAYO DE 2016, INSCRITA EL 1 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034555 DEL LIBRC V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
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BUCARAMANGA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL A ANGEL ILUIS PAVON DE PAZ, DE QUIEN DIJO ES MAYOR DE EDAD,
DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
EXTRANJERIA NUMERO 548.450 PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
NOMBRE Y REPRESENTACICN DE MAPFRE SEGURCS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
A) SUSCRIBIR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE
LA REFERENCIA TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON PROVEEDORES HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A CUATROSCIENTOS (400)
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NC. 808 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
20 DE MAYQO DE 2016, INSCRITA EL 1 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034556 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL A JORGE DANIEL PAREDES AGUIRRE, DE QUIEN DIJO ES MAYOR DE
EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERC 98.380.884 DE PASTO, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A) SUSCRIBIR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA COMPANIA
DE SEGUROS DE LA REFERENCIA TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS CON PROVEEDORES HASTA POR UNA SUMA NO SUPERICR A
CUATROSCIENTOS (400) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 809 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
20 DE MAYO DE 2016, INSCRITA EL 1 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034557 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL A LUIS ALEJANDRO MUNOZ ARISTIZABAL, DE QUIEN DIJO ES MAYOR DE
EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERC 75.074.442 DE MANIZALES, PARA EJECUTAR LOS
SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) SUSCRIBIR EN NOMBRE Y REPRESENTACICN DE
LA COMPANIA DE SEGUROS DE LA REFERENCIA TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PROVEEDORES HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR
A CUATROSCIENTOS (400) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1173 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL
12 DE JULIC DE 2016 INSCRITA EL 14 DE JULIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034920 DEL LIBRC V, COMPARECIO PATRICIA CAMACHQ URIBE, IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA
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ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. POR
MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER GENERAL A MARIA CLAUDIA
ROMERO LENIS, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 38.873.416
PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE CAUCA Y
VALLE DEL CAUCA EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE
ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE
PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES,
DE ARBITRAMENTO VQLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMC
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPQO. C)
OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO. - D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER
ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA F)
NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTC ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA SOCIEDAD
PODERDANTE. G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. I) SOLICITAR
ANTE COMPANfAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO
POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1165 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL
12 DE JULIO DE 2016 INSCRITA EL 15 DE JULIO DE 2016 BAJC EL NO.
00034925 DEL LIBRO V COMPARECIC CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA, ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER
GENERAL A CAMILO ERNESTO CHACIN LOPEZ, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 85.462.175, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO, BCLIVAR, CORDOBA, MAGDALENA, SUCRE,
GUAJIRA Y CESAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE
DE ACTUACIONES (INCLUYENDO) CONCILIACIONES JUDICIALES E
INTERROGATORIOS DE PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS,
TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN
SEA COMO DEMANDANTE O CORNO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITCOR. B)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER TIPO C) OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS
PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. EL APODERADC QUEDA EXPRESAMENTE,
FACULTADC PARA SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER
MOMENTO. D) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL . Y ANTE
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CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTRA DE. LA SOCIEDAD PODERDANTE, AS{ COMO DE CUALQUIER
OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI
COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTA. F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA
DE LA SOCIEDAD PODERDANTE.- G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO
SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES. H) EN GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE
LOS RECURSOS CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS  NACIONALES,
DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO
ORDEN. 1I) SOLICITAR ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO
DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO
DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1171 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL
12 DE JULIQO DE 2016 INSCRITA EL 15 DE JULIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034931 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA, ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER
GENERAL A MAURICIO LONDONO URIBE IDENTIFICADC CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 18.494.966 PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE CAUCA, VALLE DEL CAUCA Y NARINO, EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
(INCLUYENDO) CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y
PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE
ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA X CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE © CORNO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO C)
OTORGAR EN NOCMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE, FACULTADO PARA
SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO. D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL . Y ANTE CUALQUIERA DE
LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE. LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASf COMO ABSOLVER
ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.

25k



F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE.- G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO
PARA DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. I) SOLICITAR
ANTE COMPANfAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO
POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO. 1172 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA
D.C. DEL 12 DE JULIO DE 2016 INSCRITA EL 15 DE JULIO DE 2016 BAJO EL
NO. 00034932 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA, ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER
GENERAL A JOSE DE LOS SANTOS CHACIN LOPEZ, IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 85.454.211 PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO, BOLIVAR, CORDOBA, MAGDALENA, SUCRE,
GUAJIRA Y CESAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE
DE ACTUACIONES (INCLUYENDO) CONCILIACIONES JUDICIALES E
INTERROGATORIOS DE PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS,
TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN
SEA COMO DEMANDANTE O CORNO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER TIPO C) OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS
PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE,
FACULTADO PARA SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER
MOMENTO. D) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL. Y ANTE
CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTRA DE. LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER
OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASt
COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTA. F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA
DE LA SOCIEDAD PODERDANTE.- G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO
SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES. H) EN GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE
LOS RECURSOS CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS  NACIONALES,
DEPARTAMENTALES 9] MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO
ORDEN. 1I) SOLICITAR ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO
DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO
DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1166 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL
12 DE JULIO DE 2016 INSCRITA EL 15 DE JULIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034933 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
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BUCARAMANGA, ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER
GENERAL A: JOSE DE LOS SANTOS CHACIN DE LUQUE, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.095.305 PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS
EN LOS DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO, BOLIVAR, CORDOBA, MAGDALENA, SUCRE,
GUAJIRA Y CESAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE
ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE
PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES,
DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO. D)
REPRESENTAR LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL
ORDEN NACIONAL DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHC PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE ASI COMO E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE ASI COMO ABSOLVER ESTOS,
CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE F) NOTIFICARSE DE
CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE. G)
EL APODERADIO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA DESISTIR, CONCILIAR
(EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y
RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN GENERAL [QUEDA FACULTADO
PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS CONSAGRADOS EN LAS LEYES
CONTRA  DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE LOS UNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES Y ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. I) SOLICITAR ANTE COMPAN{AS DE
SEGUROS © TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA DE
SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1167 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL
12 DE JULIO DE 2016 INSCRITA EL 15 DE JULIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034934 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA, ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER
GENERAL A: ALEX FONTALVO VELASQUEZ, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 84.069.623 PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO, BOLIVAR CORDOBA, MAGDALENA, SUCRE, GUAJIRA
Y CESAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPERE SEGUROS GENERALES DE
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COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE
ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE
PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS .JUZGADOS, TRIBUNALES
SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO
DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER TIPO. C) OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS
PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER
MOMENTO, D) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL DEPARTAMENTAL MUNICIPAL Y ANTE
CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER
OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O INTERROGATORIO DE PARTE, ASI
COMC, ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD
QUE REPRESENTA. F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA DESISTIR, .CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA, POR UNA SUMA NO
SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES. H) EN GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE
LOS RECURSOS CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE L0S FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES,
DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO
ORDEN. 1I) SOLICITAR ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO
DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO
DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1168 DE LA NOTARIA 35 DEL 12 DE JULIO DE
2016 INSCRITA EL 15 DE JULIO DE 2016, BAJO EL NO. 00034935 DEL LIBRO V
COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA, ACTUA COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. POR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER GENERAL A: CLAUDIA SOFIA FLOREZ
MAHECHA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.735.035 PARA
EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO
BOLIVAR, CORDOBA, MAGDALENA, SUCRE, GUAJIRA Y CESAR EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
(INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y
PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS .JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE
ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
OTORGAR EN NOMBERE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO, D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL DEPARTAMENTAL MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES O INTERROGATORIO DE PARTE, ASI COMO, ABSOLVER
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ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.
F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA
SCCIEDAD PODERDANTE. G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, .CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA, POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMOQ ORDEN. I) SOLICITAR
ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO
POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIC DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NQO. 1169 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL
12 DE JULIO DE 2016 INSCRITA EL 15 DE JULIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034936 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA, ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGURQOS DE
COLOMBIA S.A. POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA CONFIERE PODER
GENERAL A: ANA BEATRIZ MONSALVO GASTELBONDO IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 32.828.518, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
LOS DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO, BOLIVAR, CORDOBA, MAGDALENA, SUCRE,
GUAJIRA Y CESAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE
DE ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS
DE PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS .JUZGADOS, TRIBUNALES
SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO
DEMANDANTE 6] COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER TIPO. C) OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS
PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER
MOMENTO, D) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL DEPARTAMENTAL MUNICIPAL Y ANTE
CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER
OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O INTERROGATORIO DE PARTE, ASI
CCMO, ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD
QUE REPRESENTA. F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APCDERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA DESISTIR, .CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA, POR UNA SUMA NO
SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
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VIGENTES. H) EN GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE
LOS RECURSOS CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES,
DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO
ORDEN. 1I) SOLICITAR ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO
DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO
DE SUBROGACION.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1174 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C.,
DEL 12 DE JULIO DE 2016 INSCRITA EL 19 DE JULIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034974 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 DE BUCARAMANGA EN
SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A SERGIO ALEJANDRO VILLEGAS AGUDELO IDENTIFICADO CON
CEDULA CIUDADANIA NC. 71.750.136 PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA, CALDAS, CHOCO, RISARALDA Y QUINDIO EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE, SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
(INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y
PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE
ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO , DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE, FACULTADO PARA
SUSTITUIR, PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO. D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL, Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DE ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES C INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABRSOLVER
ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD, QUE REPRESENTA.
F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE 1A
SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADC PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES QO EMANADAS DE
1.0S FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. I) SOLICITAR
ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO
POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1170 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C.,
DEL 12 DE JULIO DE 2016 INSCRITA EL 19 DE JULIO DE 2016 BAJO EL NO.
00034975 DEL LIBRO V, QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1357 DE LA NOTARIA
NO. 35 DE BOGOTA D.C. DEL 8 DE AGOSTO DE 2016 INSCRITO EL 17 DE AGOSTO
DE 2016 BAJO EL NO. 00035162, SE MODIFICA LA ESCRITURA PUBLICA DE LA
REFERENCIA CORRIGIENDO EL NOMBRE DEL APODERADO, COMPARECIO CLAUDIA
PATRICIA CAMACHO URIBE IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
63.516.061 DE BUCARAMANGA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE
MAPFRE SEGURCS GENERALES DE COLOMBIA S.A, POR MEDIO DE LA PRESENTE
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ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A JUAN FERNANDO ARBELAEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 71.718.701 PARA EJECUTAR LOS
SIGUIENTES ACTOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA, CALDAS, CHOCO,
RISARALDA Y QUINDIO EN NOMBRE Y, REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN
TODA CLASE DE ACTUACIONES (INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E
INTERROGATORIOCS DE PARTE) Y PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS,
TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJCO DE ESTADO, BIEN
SEA COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES
DE CUALQUIER TIPO. C) OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS
PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER
MOMENTO. D) REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE
CUALQUIERA DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER
OTRA CLASE DE PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI
COMC ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTA. F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA
DE LA SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO
SUPERIOR A SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES. H) EN GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE
LOS RECURS0OS CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES,
DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO
ORDEN. 1I) SOLICITAR ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO
DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO
DE SUBROGACION
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NC. 16534 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL
l6 DE SEPTIEMBRE DE 2016 INSCRITA EL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2016 BAJOC EL
NO. 00035584 DEL LIBRO V, COMPARECIO CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.516.061 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA, MANIFESTO QUE EN EL OTORGRAMIENTO DE ESTA ESCRITURA
PUBLICA ACTUA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. EN EL CARACTER EXPRESADO CONFIERE PODER
GENERAL A YENY MARIELA MALDONADO MORENO IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 52.622.195 PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE
Y REPRESENTACION DE MAPKFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
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(INCLUYENDQ I CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y
PROCES0S JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE
ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSQ ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE © COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
SUSTITUIR PODERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO . D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTCRIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
CRGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL © MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER
EST0OS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.
F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE. I G) EL APODERADC QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO
PARA DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN
GENERAL QUEDA FACULTADC PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. I) SUSCRIBIR
EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD LAS CARTAS DE OBJECION A LAS RECLAMACIONES I
PRESENTADAS A LA COMPANIA DE SEGUROS POR PARTE DE TOMADCRES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS O TERCEROS. J) FIRMAR LAS RESPUESTAS A LOS
DERECHOS DE PETICION QUE SEAN PRESENTADOS A LA SOCIEDAD PODERDANTE. K)
SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA SOCCIEDAD LAS RESPUESTAS A LAS ACCIONES DE
TUTELA, INCIDENTES DE DESACATO, Y LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS
DE ENTIDADES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES. L) SOLICITAR ANTE COMPANIAS
DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO POR LA COMPANIA
DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 327 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
1 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO.
00037057 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A COROMOTO DEL VALLE GARCIA VERA, IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO 383.420, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTCS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLCMBIA S.A.: A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS,
CON PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL
TERRITORIO NACIONAL.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 323 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
1 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO,
00037058 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A ADRIANA IBAGUE MORA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 65.745.924, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
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NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS, CON PERSONAS
NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL TERRITORIO
NACTONAL.

CERTIFICA:
QUE PCR ESCRITURA PUBLICA NO. 322 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
1 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO.
00037059 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A LUZ MARINA BUSTOS SOTELO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 40.017.868, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS, CON PERSONAS
NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL TERRITORIO
NACIONAL.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 321 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
1 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO.
00037060 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIC DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A NESTOR EDUARDO QUIJANO RUEDA, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 91.203.855, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS,
CON PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL
TERRITORIO NACIONAL.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 320 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
1 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO.
00037061 DEL LIBRO V, COMPARECIC ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A JAIME EDUARDO HERRERA SUAREZ, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 15.990.821, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS,
CON PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL
TERRITORIO NACIONAL.

CERTIFICA:
QUE PCR ESCRITURA PUBLICA NO. 324 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
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1 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO.
00037062 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A JOHN JAIRQ CANIZALES ACOSTA, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 94.528.000, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS,
CON PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL
TERRITORIO NACIONAL.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 325 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
1 DE MARZO DE 2017, 1INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO.
00037063 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A JOSE FERNANDO PALACIO GALLON, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 71.686.146, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS,
CON PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL
TERRITORIO NACIONAL.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 403 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C., DEL
1 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE MARZO DE 2017 BAJO EL NO.
00037064 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA ©NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A NATALY GOMEZ SANABRIAZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 52.058.526, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) SUSCRIBIR CONTRATOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS, CON PERSONAS
NATURALES Y JURIDICAS DOMICILIADAS EN CUALQUIER PARTE DEL TERRITORIO
NACIONAL.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NQ. 467 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTZ D.C., DEL
24 DE MARZC DE 2017, INSCRITA EL 11 DE ABRIL DE 2017 BAJO EL NO,
00037122 DEL LIBRO V, COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 EXPEDIDA EN
BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
PODER GENERAL A INDRA DEVI PULIDO ZAMORANO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 52.085.708, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) REPRESENTAR A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
(INCLUYENDO CONCILIACIONES JUDICIALES E INTERROGATORIOS DE PARTE) Y
PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIQORES, DE
ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO
DEMANDADA, COMO COADYUVANTE U OPOSITOR. B) REPRESENTAR A LA REFERIDA
SOCIEDAD EN CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES DE CUALQUIER TIPO. C)
OTORGAR EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE
SEAN DEL CASO. EL APODERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
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SUSTITUIR PCDERES Y PARA REASUMIRLOS EN CUALQUIER MOMENTO. D)
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIERA DE LOS
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. E) NOTIFICARSE DE CUALQUIER DEMANDA EN
CONTRA DE LA SOCIEDAD PODERDANTE, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA CLASE DE
PROVIDENCIAS, JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER
ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLCS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA.
F) NOTIFICARSE DE CUALQUIER ACTO ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LA
SOCIEDAD PODERDANTE. G) EL APCDERADO QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA
DESISTIR, CONCILIAR (EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL), TRANSIGIR Y RECIBIR HASTA POR UNA SUMA NO SUPERIOR A
SETECIENTOS (700) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. H) EN
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA INTERPONER CUALQUIERA DE LOS RECURSOS
CONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES O
MUNICIPALES Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. 1) SOLICITAR
ANTE COMPANIAS DE SEGUROS O TERCEROS EL REEMBOLSO DE LO INDEMNIZADO
POR LA COMPANIA DE SEGUROS EN EJERCICIO DEL DERECHO DE SUBROGACION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 999 DE LA NOTARIA TREINTA Y CINCO DE
BOGOTA D.C., DEL 23 DE JUNIO DE 2017, INSCRITA EL <F 000001700351376>
BAJO EL NUMERO <R _000001700351376> COMPARECIO ETHEL MARGARITA CUBIDES
HURTADO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 32.787.204 DE
BARRANQUILLA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A MARYIVI SALAZAR
PATRANA IDENTIFICADA CON CEDULA CIUDADANIA NO. 55.163.399, PARA
EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPF
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A A) SUSCRIBIR EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE LA REFERENCIA TODOS LOS
ACTOS Y LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PROVEEDORES HASTA
POR UNA SUMA NO SUPERIOR A CUATROCIENTOS (400.) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES TERCERO: QUE EN EL CARACTER EXPRESADO
CONFIERE POOER GENERAL A LUZ ANGELA ARDILA CASTRO, DE QUIEN DIJO ES
MAYOR DE EDAD, DOMICILIADA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NOUMERO 51 .698.571 DE BOGOTA, PARA EJECUTAR LOS
SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A A) SUSCRIBIR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE
LA COMPANIA DE SEGURCS DE LA REFERENCIA TODOS LOS ACTOS Y LOS
CONTRATOS DE- PRESTACION DE SERVICIOS CON PROVEEDORES HASTA POR UNA

SUMA NO SUPERIOR A CUATROCIENTOS (400) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES.
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CERTIFICA:
*%* REVISOR FISCAL **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 21 DE MAYO
DE 2015, INSCRITA EL 26 DE MAYO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01942469 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
GONZALEZ CAMACHO MONICA ADRIANA C.C. 000000052221424
REVISOR FISCAL SUPLENTE
LUGOC LEON LUIS ORLANDO C.C. 000000079297346

QUE POR ACTA NC. 151 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 16 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 26 DE MAYO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01942431 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG S.A.S. N.I.T. 000008600008464
CERTIFICA:

QUE POR NOTA DE CESION DEL 2 DE ENERO DE 1.992, INSCRITA EL 11 DE
JUNIC DE 1.992, BAJO EL NO. 368. 056 DEL LIBRC 1IX, SE NOMBRO
REPRESENTANTE DE LOS TENEDORES DE BONOS DE LA COMP AN IA A:
"SOCIEDAD FIDUCIARIA EXTEBANDES S.A. FIDUBANDES S.A."
CERTIFICA:
QUE POR EXTRACTO DE ACTA NO. 83 DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS DE SEGUROS CARIBE S.A. DEL 9 DE AGOSTO DE 1. 994,
INSCRITA EL 28 DE FEBRERO DE 1.995 BAJO EL NO. 482.873 DEL LIBRO
IX, FUE - NOMBRADO:
REPRESENTANTE LEGAL
DE LOS TENEDORES DE BONOS: FIDUBANDES.
CERTIFICA:

QUE POR ACTA NO.85 DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS DE
SEGUROS CARIBE S.A. DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1.994, INSCRITA EL 31
DE JULIO DE 1.995 BAJO EL N0.502.687 DEL LIBRC IX, FUE NOMBRADO:
REPRESENTANTE LEGAL
DE LOS TENEDORES DE BONOS: FIDUBANDES.

CERTIFICA:
QUE PARA EFECTOS DE LOS PREVISTO EN EL ARTICULO %1 DE LA LEY 633 DE
2000, MEDIANTE COMUNICACION DEL 1 DE FEBRERO DE 2002 INSCRITA EL 21 DE
FEBRERO DE 2002 BAJO EL NUMERC 00815848 DEL LIBRO IX, SE REPORTO LA
(S) PAGINA (S) WEB O SITIO (S) DE INTERNET:
- WWW.MAPFRE.COM.CO

CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTC PRIVADC DEL 15 DE CCTUBRE DE 2002, INSCRITO EL 20 DE
NOVIEMBRE DE 2002 BAJO EL NUMERO 00853585 DEL LIBRO IX, SE COMUNICO
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL POR PARTE DE LA
SOCIEDAD MATRIZ: MAPFRE SEGURCS GENERALES DE COLOMBIA S.A., RESPECTO
DE LAS SIGUIENTES SOCIEDADES SUBORDINADAS:
- CREDIMAPFRE S.A.S
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 15 DE OCTUBRE DE 2002, INSCRITO EL 25 DE
NCOVIEMBRE DE 2002 BAJO EL NUMERO 00854214 DEL LIBROC IX, SE COMUNICO
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL POR PARTE DE LA
SOCIEDAD MATRIZ: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., RESPECTO
DE LAS SIGUIENTES SOCIEDADES SUBORDINADAS:
- GESTIMAP S A
DOMICILIO: BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
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QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE FEBRERO DE 1998, INSCRITOC EL 24 DE
FEBRERCO DE 1998 BAJO EL NUMERO 00623862 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA
SOCIEDAD MATRIZ:
- MAPFRE INTERNACIONAL S.A
DOMICILIO: (FUERA DEL PAIS)
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACICON DE CONTROL CON LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
QUE POR DOCUMENTO PRIVADQ DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 29 DE ABRIL DE
2009, INSCRITO EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2009 BAJO EL NUMERO 01327063 DEL
LIBRO IX, COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ:
- FUNDACION MAPFRE
DOMICILIO: (FUERA DEL PAIS)
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL CCN LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
QUE POR DOCUMENTO PRIVADC DEL 19 DE JUNIO DE 2003, INSCRITO EL 15 DE
JULIO DE 2003 BAJO EL NUMERO 00888602 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA
SOCIEDAD MATRIZ:
- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA
DOMICILIO: (FUERA DEL PAIS)
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL CON LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
*% ACLARACION SITUACION DE CONTROL **
QUE LA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL QUE RECAE SOBRE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA, ES EJERCIDA POR LA SOCIEDAD MAPFRE MUTUALIDAD SEGUROS Y
REASEGUROS A PRIMA FIJA, INDIRECTAMENTE A TRAVES DE LAS SOCIEDADES
HOLDINGS CORPORACION MAPFRE S.A ., Y MAPFRE AMERICA S.A. (DOMICILIADAS
EN ESPANA) .
** ACLARACION SITUACION DE CONTROL**
SE ACLARA LA SITUACION DE CONTROL REGISTRADA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE
2009 BAJO EL NUMERO 01327063, EN EL SENTIDO DE INDICAR QUE ESTA SE
EJERCE A TRAVES DE LAS SOCIEDADES EXTRANJERAS CARTERA MAPFRE S.A.,
MAPFRE S.A. Y MAPFRE AMERICA S.A. SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA,
Y QUE LA MISMA SE CONFIGURO EL 01 DE ENERO DE 2007.
CERTIFICA:
SUCURSAL (ES) O AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION
e R e R i S I i e i o S S R T
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSAL CUENTAS CORPORATIVAS MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A
MATRICULZA : 00469096
RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017
ULTIMO ANO RENOVADO : 2017
DIRECCION : CR 14 NO. 96 82
TELEFONO : 6503300
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
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EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CISMAP
MATRICULA : 00815251

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida Carrera 70 No 99 - 72

TELEFONO : 6439600

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA AV CALI DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA SA

MATRICULA : 01082395

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 72A N° 86-69 Local 40

TELEFONO : 6503300

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA SAN FERNANDO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A

MATRICULA : 01089898

RENOVACION DE LA MATRICULA : 31 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CRA 75 # 23 B - 35

TELEFONO : 2560152

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CASTELLANA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01120995

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2

TELEFONO : 6131666

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA ANDALUCIA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A

MATRICULA : 01166889

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 69 N° 7A - 16

TELEFONC : 6503300

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co

hkhkhk kR hhkrrhkrhkh kb hhhkhbhhbdkhbhhhhbhhhhrhrdhkdhkdhddhhdkddhdoddwdkkdxdddkhdkdkdhdkdodkdwk
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA

MATRICULA : 01166890

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017
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DIRECCION : Carrera 14 No 78 - 44 PISO 3

TELEFONO : 6511800

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudicialesCmapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

MATRICULA : 01166891

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANC RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 73 No 10 - 10 Oficina 102

TELEFONO : 2119077

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA MARLY DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 01212541

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 61 B N° 18 - 23

TELEFONO : 2121500

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 01218117

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403

TELEFONO : 6503300

DOMICILIOC : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CALLE 123 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.

MATRICULA : 01369066

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCICN : Avenida Carrera 19 N° 123 - 52/54

TELEFONO : 4170191

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
e E R EE RS LSRR S S S SRR R R R R R R R R R e R R R R R
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NOMBRE DE LA SUCURSAL T SUCURSAL SALITRE PLAZA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

MATRICULA : 01416675

RENOVACION DE LA MATRICULA : 3 DE ABRIL DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida E1l Dorado No 69 - 63 Edificio Torre 26 Oficina 205
TELEFONO : 8050554

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01455344

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : carrera 5 No 9-31 local 101

TELEFONO : 8868606

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co

khkhkhkhkhhkdhhkdrhbhkd bbbk h A A A A dA AT AT AT A A AT A I AT AR XA A A A A b A A A A A Ak hkhrx Ak hhhtrhxdx
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA ANDES DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A

MATRICULA : 01481255

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADC : 2017

DIRECCION : TRANS 55 # 98 A - 66 C.C. ISERRA 100 LOCAL 126

TELEFONO : 6503300

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA SUBA MAPFRE SEGUROS GENERALES.
MATRICULA : 01490082

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida Suba N¢ 119 - 87

TELEFONO : 2714206

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudicialesCmapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
MATRICULA : 01568075

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida 9 No. 145 -10

TELEFONO : 2586633

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CALLE 57 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S5.A.

MATRICULA : 01568079

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZQC DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Carrera 7 N° 57 - 58

TELEFONC : 6379555

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

0
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EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
MATRICULA : 01568087

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

TELEFONO : 6352054

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA REDES PROPIAS DE MAPFRE SEGURQCS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

MATRICULA : 01568089

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZC DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : CARRERA 47 NO. 91 45

TELEFONO : 4903166

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA ALHAMBRA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
MATRICULA : 01568096

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 116 No 45 - 17

TELEFONO : 2159666

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : nijudiciales@mapfre.com.co
hhkahxhhhkhkhbrhhdbhhhdhardhdbhhdithhrhhbhdbrbhhddhhhhddhrhhhhrhrhdbhrhbathobihbahthtdd
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA RESTREPC DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
MATRICULA : 01568100

RENOVACION DE LA MATRICULA : 31 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CR 24 NO. 16 14 SUR OF 301

TELEFONO : 3612463

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA DELEGADA CALLE 147 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

MATRICULA : 01624273

RENCOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida Calle 147 No 19- 50 Local 16 Centro Comercial

LM
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TELEFONO : 3401422

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA EL LAGO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 01624279

RENOVACION DE LA MATRICULA : 3 DE ABRIL DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : CR 19 NO. 80 81

TELEFONO : 6501800

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01805866

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13

TELEFONO : 7524661

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co

2 R A S AR EE RS SRR AR R R SRR SRR R RS R EEEEEEEEE AR SRS EEEEREESEEEEREESES S
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA GALERIAS DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 01805874

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 53B N° 24 - 42

TELEFONO : 3204653

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
hkkhkhkhkhhkhhkhkhkhkdhdhbrthhhhhhkhhkhbhbdhhhrrrdhdrdhhbhhbhdrhrbrhhrdrrrddrrhdrhdbhhhhrhtdrrdhix
NCMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01805881

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Carrera 58 N°® 169 A - 55 Local 121

TELEFONO : 6080717

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@maphe.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

COLOMBIA S A

MATRICULA : 01805882

RENOVACION DE LA MATRICULA : 3 DE ABRIL DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida Calle 80 N° 89 A - 40 Local 206

TELEFONO : 4900905

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA TINTAL II DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
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DE COLOM BIA S.A.
MATRICULA : 01805884

RENOVACION DE LA MATRICULA : 31 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CR 82 A NO. 6 18 LC 31

TELEFONO : 4487853

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01805888

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida Boyaca N°® 52 - 15 Local 03 Barrioc Normandia
TELEFONO : 6092492

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudicialesCmapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA SOPO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 01806584

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Carrera 3 N° 3 - 40

TELEFONC : 6503300

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co

Fhkxhhkbkhkhb kb rhhhhhrdhdhddbdhdbdhrrhhbhdrdrhbrdbh b adddbrhdhbdr i rrdadrrxdadrrihrodidh ki
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA COTA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 01806623 :

RENOVACICON DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 13 N°® 3 A - 43 Local 3

TELEFONO : 6503300

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMATIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA GRAN AMERICA DE MAFRE SEGUROS GENERALES
MATRICULA : 01924925

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 19 A N° 91-05 Local 36 Barrio Hayuelos

TELEFONO : 6503300

Z2HS



DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA NIZA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLCMBIA S5 A

MATRICULA : 01924970

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Avenida Suba N° 119 - 87 Local 203

TELEFONO : 6135837

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA SA

MATRICULA : 01924973

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : CR 13 NO: 37 43 OF 504

TELEFONO : 4837180

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudicialesC@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01924999

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Carrera 21 N°© 132 - 45 Int. 4

TELEFONO : 2533241

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
khkhkhkhkdkhkhkhkhkhbhkhkhhkhkhhkhhkhhhhkhrhkhrhhkhkthhkhhhhhhkhhkhrhhhhhhhdhdhhbhdhhkdhhdhkhdhdkhdhhdhihi
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE SEGUROS DE
GENERALES DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01825009

RENOVACION DE LA MATRICULA : 30 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : AUTOPISTA NORTE # 100 - 34 OFICINA 403

TELEFONO : 2560152

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 01925012

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 57 A N° 56 - 11 Local 6 Barrio Pablo VI

TELEFONO : 2222109

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA GUAYMARAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 01992584
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RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Carrera 10 N° 1A - 50 Local 23 Centro Comercial Asturias
de Ovied

TELEFONO : 8620746

DOMICILIQ : BOGOTA D.C.

EMAIL : nijudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 02032845

RENOVACION DE LA MATRICULA : 31 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CL 75 NO. 22 30

TELEFONO : 6503300

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMERE DE LA AGENCIA : AGENCIA RBROGOTA CALLE 72 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A

MATRICULA : 02032861

RENOVACION DE LA MATRICULA : 3 DE ABRIL DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 72 No. 20 A - 70 Piso 1

TELEFONO : 6503300

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : CALLE 73 DE MAFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A

MATRICULA : 02048264

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANQ RENOVADO : 2017

DIRECCION : Calle 118 N°® 16 - 61 Oficina 501

TELEFONO : 2586633

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co

RS SRS SRR EEE TR R RS SRR R R R R T TR T R O I R T R T
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA LISBOA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 02048302

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Carrera 45 A N° 95 - 27 Of. 306 y 406 Edificio Castellana

T4k



TELEFONO : 3837556

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
*‘k*******************************7\-*********t*****‘k***‘k‘k‘k**************
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA DELEGADA PONTEVEDRA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

MATRICULA : 02048303

RENOVACION DE LA MATRICULA : 29 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : Carrera 70 C N° 80 - 48 Local 12 Centro Comercial Plaza 80
TELEFONC : 6402004

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
*‘k*‘k**************‘k**********************************************t****
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA UNICENTRC DE MAPFRE SEGURQS GENERALES
DE COLOMBIA S A

MATRICULA : 02048307

RENOVACION DE LA MATRICULA : 31 DE MARZC DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CR 15 NO. 119 50 LC 1

TELEFONO : 6503300

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
********‘k*******‘k**************************‘k**************************
NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA TECHO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.

MATRICULA : 02604972

RENOVACION DE LA MATRICULA : 18 DE AGOSTO DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2015

DIRECCION : AV. BOYACA NO. 5 A 46 LC 102

TELEFONO : 4170889

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMATL : NJUDICIALESGMAPFRE.COM.CO
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA POLO II DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

MATRICULA : 02605943

RENOVACION DE LA MATRICULA : 31 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : AK 24 NOQ. 87 45 LC 7

TELEFONO : 6185262

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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NCMBRE DE L& AGENCIA : AGENCIA DELEGADA CHAPINERO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA

MATRICULA : 02881892

RENOVACION DE LA MATRICULA : 18 DE OCTUBRE DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : AV CARACAS NO. 41 32 LC 3

TELEFONO : 3124708448

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mafre.com.co
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NOMBRE DE LA AGENCIA : AGENCIA DELEGADA CENTRO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A
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MATRICULA : 02882148

RENOVACION DE LA MATRICULA : 18 DE OCTUBRE DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

DIRECCION : CL 16 NO. 4 64 LC 2

TELEFONO : 3004555393

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : njudiciales@mapfre.com.co
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CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONSTENCIOSO ADMINISTRATIVO 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 LA

CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETQ DE RECURSO. (LOS

SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE

COMERCIC DE BOGOTA)

i EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE o re
o W FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO =

INFORMACION COMPLEMENTARTIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS

FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 30 DE OCTUBRE
DE 2017

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE TINGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

hkkkdkkkkhkdkhhk bk bk hrbhdhdbhdhrhdhrhhhhh bbb rrdhddrdbr bk bk bhrrhrhh b bbb hkhx
X ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA ik
o SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... A

L s SRS Al R R R R RS SRR RS AR R SRS R SRS RE R RS RS ERE R EE AT EEE S SR EE SRS S S EE S

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $§ 5,200

khhhhkhkhhhhhkhhkhhkhbdkdhbrrhbhkhrdhbhbhhbhbrhrhrhdbhdbdrrdbddrrdddrrhiaxrrt b rrbhodbrhdrhdhi

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE

24y



COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

s s S EEE S E SRS E SRR RS AR SRR RS R R R R R REREEEREEEEEEEEEE SRR SRS S S

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1899.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETC 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS s MGD!FICACION
Rl e Y o INFORMACION GENERAL h S A ;
$4(RamMO + PRODUCTO | POLIZA CERTIFICADO | FACTURA OFICINA MAFFRE DIRECCION _
’é 212 137 [ 1001213003343 L] 4 BARRANGUILLA GALLE 77 B NG, 57 - 141 LOCAL 101 :
E"!l TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE NITIC.C.
;.’ DIRECCION v CI% 48 #70-38 =3 CIUDAD BARHANCUILLA TELEFONO__
2 ASEGURADO GGANIZACION CLINIGA GENERAL DEL NORTE i i NITICG,
DIRECCION Cit 48 #70-38 CIUDAD BARRANOQUILLA TELEFOND
ASEGURADQ N0 HIT!C.C. ML
\DIRECCION NO CIUDAD No TELEFONO
a i—BEHH'PCIAF!lQ DA UUiER YTERCERD AFECT ADO NIT/IC.C Fy
3 DIRECCION ’ e e ClupAD MO e i e JELERONL B et i

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION |, VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO i)
DA MES ARG HORA DiA MES ANO No. DIAS HORA Dia .
§ g sq1a | INICIACION 00:00 17 8 2014 365 | MICIACION 0000 )

= TERMINACION 2400 16 [ 2015 TERMINACION 24:00 16 =
o PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
[ NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO |
I DELIMA MARSH S A CORREDOR 132 6083170 |
( i "COBERTURAS ; VALOR ASEGURADO o
{ & C acio medite - Cheicas % * 000 000 000, 00 3 1 000 500 600 00 10 % PEHD Ve YO0COO00 (5% 5005 1) L B AN
; Gastos de detensa 5 200 0dE DG, 0D 3 200 004 000 0u 0% PCAD
| Respunsabi dad Cvd ac1o . aus o cepend enle i3 1,000 000.009.00 4 1 C00.000.003,00 20 % PERD S 1000000 (FE 505 Gl tadiac
j ]
Il Aynlercis A el garcis |i S D00 000,00 } 1 20 000 000 00 MO AR LA
g TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTALEN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS |
s PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANQS PESOS COLOMBIANDS | _ EMPES

s 0,00 § 0,00 $ 0,00 3 000 ! 5 0
(i 4 INFORMACION GENERAL R e |

- e T —— e — - - -
RAMO / PRODUCTO | POLIZA . OPERACION | OFICINA MAPFRE DIRECCION i CIUDAD
73T | WK 2130014380 i 205- 1 | 14 BARRANOUIL LA CALLE 77 B 0. § 141 LGCAL V2 AL AN
ANEXOS |

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYEN A LA POLIZA LAS SIGUIENTES ACLARACIONES:

1.No vbsianie I estipulado en las condiciones generales de la pdliza, el limite asegurado para la cobertura de Dafio Moral es de $250.000.000, Igualmente aclarar que Jo
dicho concepto se amparan todo lo que la Jurisprudencia determine como tal, entre otros el Dafio a la Vida en Relacion y el Dafo a la Vida Futura RTA OK

2.La pdliza ampara los caflos que pueda recibir un paciente a quien se le practica cirugia estetica, cuando |8 misma tiene como fin, Intentar mejorar condicinnes dg’sau_-d
paciente con sujecibn a los protocolos medicos y entre ellas, pero sic limitarse 8 estas, reduccidn de sencs, postbanatricas v en especial. las que se tengan que hacer para "u‘!‘:‘-‘\' |
con sentencias de tulela, RTAS, Siempre que sea cbjelo de cobertura contratada, se aclara para procesos de Mamo plastia de Reduccidn y Cirugia Banatrica solo:se cus rak
reclamaciones cuando eslas cirugias sean realizadas bajo el viste bueno de EPS, hayan sido clinicamente diagnosticadas y recomendadas psr un especialista medico, No 5“'11
cubren reclamaciones dervadas de la inconformidad ylo insalisfzccion del paciente ante asimetrias o imperfecciones presentodas en ¢l cuerpe del pacienme tf”' erior :'-.:'.I.
procedimierito

e \ ¥
(VR b.,n-. s cab ) i \
S et RS GRR
3.Ne pbstante lo estipulado en las condicicnes generales de la_pdliza giendo en cuenta que por mendato expreso de | Ley 23-go. !, BEL ¥ ,ﬂ Qecn-"fp k! ESRR ; ]
cansentimienta informada NO se requiere f5 m.—:m.r‘mﬂll- NCIA la poliza cubre Iot dafios yio perjuicios quefpueda suiin mmmg}mcern porsosny | f\ {
una posible falla medica, durante Una ciny, J A, - J eyl Colombi . &l proced Mo Jdebe serel aps o mediante la lex art:s. R
COMO NOTARIQ TERCRRO DEL FIN DE LA SECCION - WL SEY Ly WA
CONSTAR QUE L COPIA PRECEDENTE : e
y NN g 1 " i L
bE LA Cuog :
! |
2017 OCT. 2 8 . \

CONCIDE CON LA FOTOCGPIA
AUTENTICADA DE LAWE FUE Tﬂm

LLE Mhnwb & COATRIBUTE l..':lm '.- 2 ’
4

MAPFRE SEGURDOS GENERALES DE COL Qe

u-u SNl 1) L8 20V

L L waan NIT 881.700.037.8 Cra. 14 Ny, 86 - 34 PBX; §802290 fax; 6503408 A Ve il Email: maptoemeplre fom.co LA 28816 l«egﬂvj.ﬂ-t plambsis
SMMLY: SALAFICS MINMUOS LEGALES VIGENTES 3 B ARTICULO VAP VALOR £5i GUARBLE .",_:.»;f.nté:-mt- Fa

N.D. SO DECLARADO
VAA VALDR ARSESURABRL F ARTICULD POLAA
Estimado cHenla, pars conacer los ! das del p y una smphis sabre productos y servicios puede consulter 18 phging web wwe vaplin (a0 e




. - Para las cobertwias de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

@ MAPFRE AR P Y 9 POLIZA

Mo 2 de 3

COPIA

RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS ' " RENOVACION

COBERTURAS ADICIONALES

-R.C dafnos morales sublimitado al 25% del valor asegurado, por evenio / vigencia, Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de esle

;-Gaatos judiciales sublimitada al 20% del limite asegurado basico, evenlo / vigencia. Este valor se encuentra incuido en el limile asegurado conuatado y "o en esceso de esic

-Gastos Medicos sublimitado a $ 5.000.000 evento/ $20.000.000 vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado bésico y no en exceso de esle.

asegurado basico y no en exceso de este. La Cobertura opera en exceso de la RCE contratada por la Clinica en su Programa de Seguros.

| DEDUCIBLES:
10% Mimimo $10.000 GO0 g
|

- 10% minimo $ 20 00C.000 para la responsabilidad civil ocasionada por medicos que no lengan contralo de trabajo ni pdliza de segure Individual (personal).

- No operan para Gasios Medicos,

NO SE OTORGA ' TR Ll I
FUNC ARG TRV R ) LiRe 0
R.C. Cruzada, i $on L ABACE TS Y,

e |«|.r|.|..,x.

Bienes Bajo Cudacio tenentia y control,

;Restablecumucnla aulomatco de valor asegurado, 24 L l
Errores e inexactiludes diferentes a la prestacién del servicio de salud. { Yl b e b s bGASAL
W LA Frgk A A
Renovacidn Automatica i ; il p o I
R.C. profesional del drea o actividades r e administrativas N :

NOTAS OBLIGATORIAS

SE EXCLUYE LAPRESTACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE URGENCIA.

RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE ACCIDENTE.

SE EXCLUYE COBERTURA PARA RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SIDA,
INFECTOCOMTAGIOSA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA NOVECIENTOS CINCUEN QML S Y TECNICOS AN
LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA. -OMQ NOTARIO TERCERO DEL 3

GARANTIA DE PAGO DE PRIMAS: 34 dias, inicio vigencia,

1 . 2017 OCT. 28
1
|
1

CLAUSULA DE BASE DE RECLAMOS HECHOS (CLAIMS MAPE) CONCIDE CON LAFOTOCOPIA

La provision de ese aniculo deberd aplicar
en las condiciones particulares bajo la secc

Sin perjuicio de cualquier cosa en centrario eslipulada en este Contrate, gueda entery
al Asegurado ocuiridos durante la vigencia de la pdliza, o dentro ael Periodo de Rej
la Aseguracora, de manera fehaciente y por via judicial o extrajudicial, durante

uitimo aplicase.

e Page WTEA 31T

-PLO (Predics, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontraciual, sublimitado al 20% del valor asegurado, por evento / vigenmia. Este valor esla inclindo en el 1

UALQUIER ENFERMEDAD

TODO ACTO MEDICO O PROCEDIMIENTO REALIZADO CON FINES ESTETICOS O CIRUGIA PLASTICA ESTA EXCLUIDO, SALVQ, QUE 8F TRATE DE UNA CIRUGILS

IGN ADJUNTA

{ como amparadas lae reclemaciones pol hechos mpuldlisel
Be, y Cuyds consecuencias sean reclamadas al Asegurace
El Penodo de Extensién para la Denuncia de Reclamos, 5 a5t

o a\

g : TORRETENEDOAES SEGUN RERCK LI K0 GF sin i3 31 06 3011
BT OLCReTo 1 1ea

LI o . WL TS0 DR 8L AD
6{_ ESTE DOCUMENTO LOUNVALE A Uk FACTURA DE O3

|\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBLA TOMADOR \
Seeg e HIT 891,700037-9 Cra. 14 Mo, %6 - 34 PEX: 6503300 fas: 6502400 www.mapire.com.co E-mail: mapie@mapire.cpmco AA.: 28628 logo&) w Colombla
SMMLY, SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR, VALOA ASEGURADO DEL ARTICIAD VAR VALOR ASEGURABLE DEL PREDIC AFECTADO
N.D. kO DECLARADC PERD, VALOR PERDIDA

VAA,  VALOR ASEGURABLE ARTICULO BOLIZA
i ¥ una amplis sobie ¥ i pusds Mai la phgine web www maplie com o

Estimado clienle. pars conocar los c dul

- .49
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RENOVACION
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l OPERACION

1

|
rar 1213003383 816-8 54 BARRANGUILLA CALLE 77 1 NG, 57 - 141 LOCAL 103 | BARHANCULL A
L - S P B
ANEXOS
.RC PROFESIONALCLINICAS ¥ HOSPITALES
[ .
B A AP A
ELNOTARIG VERCE~", (b JiZ o
ASEGURADQ: CLINICA GENERAL DEL NORTE COF CARRANJUIL A MBCL 1 CatTad
Ol TRTA ROTOCO 6

VIGENCIA VIGENCIA

ALIDAD DE COBERTURA: Claims Made

AMPAROS

-R.C que provenga de acciones u omisiones de su

1odo de retroactividad: Fecha de inicio de la primera pdliza ex

-R.C como consecuencia de cualquier acto medico derivado de

17 Junio de 2014 8 las 00:00 Horas Hasta el 16 de junio de 2015 a las 00:00 Horas,

P - SwaesEI
COMC NOTARIO TERCERO DSL
CIRCULO DE BARRANQUILLA HADD

LCOMAAB Y b~ QBYL FRECEDENTE
2017 OCT. 28

LIMITE VALOR ASCGURADO: $1,000.000.000.00 Evsnlo.rAgr’gsdo Anual

COINCIDE CON LA FOTOCOPIA
DE LA QUE FUE TOMADA

bu

OOl
DE Ay

20147567, 1 7

MNOEL OAKGNAL
FUF TEMare

RLL S0 L

NS

Avil i Faling
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

ETEWEDOAFE LEQLW RE

Cale e D SRS 30 O B0

/ mmyﬂi’p

SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D. WO DECLARADO

Estimade cllante, pare conccer los b d

VAR, VALOR ASEGURADD DEL ARTICLLS

7

PERD. VALOR PERDIDA

VAA,  VALOR ASEQGUARAGLE ARTICLLO POLIZA

[ ¥ una amplle inf,

R

NIT 891.700.037-8 Cra. 14 No. ¥ - 34 FEX: 4603300 fax: 6803400 wewrw rrapl e comco E-mall; mvtnemu!'u.coﬂ\.u AA: 28828 Bogou, D.C., Calembls
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADD

(] ¥ herviclon pusds conasuliar le pbgine wab www maplis.com oo,

1

( INFORMACION GENERAL
§i[ ramo/PRODUCTO [ POLZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 | 1001213003383 3 1 BARRANCQUILLA CALLE 77 B NO. 57 - 141 LOCAL 103 a.as’-tr-l.,mg._ju.}_.a
é: TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE NITIC.C B901G2ERS
1 DIRECCION CR 48 #70-38 CIUDAD BARRANQUILLA TELEFONO 3564455 o
ASEGURADO DRGANIZACION CLINICA GENE RAL DEL NORTE NITIC.C.
DIRECCION R 48 ¥70-38 CIUDAD RARRANCQUILLA TELEFONO
[ASEGURADO N.D NITfC.C. M
CIRLCCKON L ClubaD LEE TELEFONO
|BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERQ AFECTADC NIT1C.C. ND
[mRECCION ND CIUDAD ND. TELEFONO D e
L INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ARD No DIAS HORA DIA MES ANO | No. DiAS
16 7 2p12 | INICIACION 60,00 i7 [ 7014 F INICIACION 0000 7 % B e
TERMINACION 2400 16 1 1 TERMINACION 24.00 16 [ 2015 ! 3
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS 3 UL
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
OFLIMA MARSH S A CORREDOR 132 083170 100,00
: T COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medica - Clinicas [ 1,000 000.000.00 ] 1,000,000 000,00 10 % FERD Min 10000000 (PESOS COI OMBIARGS|
Gasice O Selensa 3 100 DOJ 000, N0 ] 200 000 300,00 12% PERD
| Responeateboed Chvil selo m. aus o dependients 3 ‘NIWD'DOM.W H 1.000 000 000,00 10 % PERD M 10000000 [PESOY COLOMBIANOS )
‘ Asistencie medics emaigencla 3 5.000.000,00 3 30 000 000,00 HNO APLICA
T RIMA NETA GASTOS DE € A VENTAS ~ TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS | PESOS COLOMBIANOS | ___ENPESOS COLOMBIANOS |
[ $ §4.500 000,00 $ 10.000,00 $ 94 510.000,00 $ 15121 600 00 S 108 #1605 00
( INFORMACION GENERAL : 3
- = et S S
| RAMQ | PRODUCTO POLLZA QFICINA MAPFRE DIRECCION | CluDAan




MIRPFRE

POLIZA

RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS {

MODlFlLACIUﬂ !

MRS
= Enf |47
- o P . INFORMACION GENERAL IEATE A f e P v
3d [RAMO | PRODUCT() | POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAT |
;3 212 i Py 11213003383 J & 1 BARHANOUILLA CALLE 77 B NO. 57 - 141 LOCAL 103 BARTAMI LS |
- - = I
'E'g TOMADOR CRGANIZACICH CLIMICA GENERAL DEL NORTE NIT!C.C. aaaw:zuu: i
{3 OIRECCION CIR 48 k7038 o cilupan BARHANOUILLA TELEFONO
. i [ASEGURADD CRGANIZACIGN CLINICA GENERAL DEL NORTE d NITIC.C. J !
DIRECCION CR 48 #70-38 CIUDAD BARRANGIUILLA TELEFONO 35644445
ASEGURADO HD NIT/IC.C. ML |'
- {DIRECCION N.D. CIUDAD HO. TELEFONO |
g BENEFICIARIO LUALQUIE R TERCERD AFECTADO NITIC T :
3 | loreccion Ee) CIUDAD N0 v TELEFOND %7 L
[ S : INFORMACION DE LA POLIZA R i
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA FOLIZA VIGENGIA CERTIFICADO
i MES AR HORA DiA MES ARO No. DIAS HORA Dia
y g 2014 | INICIACION 00, 7 3 2014 AR T IMICIACION I <[+ SN L
A TERMINACION 24 00 16 [ 2015 TERMINACION 2400 10 ; % =l =
PARTICIPACICN DE INTERMEDIARIOS . o ]
HNOMERE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFOND v PARTICIEACION:
DELIMA MARSH S A CORREDOR 132 6083170 1360100 \
e e L PSR - - - aanin o — — ...._.! = e e it
. { ] COBERTURAS VALOR ASEGURADO | DEOUCIBLE !
| 8¢ wei medice - Chuncas [ + ) DU G, TR} 1 | 00 900 000,50 | T L L Y
{ Saslon O Oc'encs 1] HO DO6 000 6D 1 ] <01 000 003, 30 W N LMD I
Auspionsaliddad Cowd 5210w, aur @ dependienia i 1 000 000 000 00 11 1 000 009,002, 00 1 W PENL A0 IUUGSU (I LA St R {
Ayl reigentie 3 5 LU, 000,00 i 20 000 000,00 WO AR A J
~ TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR .
L __PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANGOS PESOS COLOMBIANGS PESNS COLOMBIANDS ...EN PESOS COLOMOIANGS |
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 P ;
( INFORMACION GENERAL - i !
RAMO / PRODUCTO | POLIZA ' QPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- Tar J 001213003383 205-1 14 DARIANDUIL WA CALLE 77 00 MO+ 57 - 143 LOCAL 1213 AAREANITH A 5

ANEXOS
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYEN A LA POLIZA LAS SIGUIENTES ACLARACIONES: !

1.Ho obstante lo estipulado en las condiciones generales de la pdliza, ¢l limile asagurade para la coberiura de Dafio Moral es de $250.000.000, lqualmenie aclarr gue doenird e ’
dicho conceplo se amparan todo lo que la Junsprudencia determine como tal, entre oiras el Dano a la Vida en Relacion y el Tafo a la Vida Mulura, RTA, DK

2.La péliza ampara los cafios que pueda recibir un puciente @ quien se le praclica cirugia esietica, cuando la misma tiene como fin. intentar mejarar condcnney e sam
pacienie con sujenion a los prolocolcs medicos y enlve ellas, pero sir limilarse a eslas, reduccion de senos, postbariatncas y en especiol, 1as Que se lengan que Nater, para
con sentencias de lulela. RTAS Siempre que sea objelo de cobendra contratada, se aclara para procesos de Mamo plastia de Reduccidn y Carugia Banatica solorse < wuo s
reclamaciones cuando eslas cinugias sean realizadas bajo el visio bueno de EPS, hayan sido climcamente diagnosticadas y recamenoadus par un gupe Qe
cubren reclamaniones denvadas de la inconformudad y/o insalisfzccion del paciente ante asimeirias o imperlecciones prescriadas en ol Suepo ol Facusie
procedinmiento,

)it
R o

e e s 4

;’,w = ‘)}f\k\'f-d i
[LIE. 548 & TURPAF S ! \
3.No obsiante lo #stipulado en las condiciones generales de la poliza, y leniendo en cuenta que por mendalo expréso de I Ley 29-de 106 | r#kqﬂ,{tﬂp “rjafl
consenlimienio intormado NO se requiere cuando se irata de cirugies de URGENCIA, 1a palize cubre los dafos y/o perjuicios q”ﬁ pueda SUIAN LT oEoMe M iercaas]pers s Vo
una posible falla medica, durante una cirugla de URGENCIA. RTAY, Aplica Leyes Colombianas, el procedimiento debe ser el aprotfado mediante la lex artis, :

LRy T
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Ein Ll NIT B91.700.037-0 Cra. 14 No, #8 < 34 PBX: 8503200 fax: SR0340D www.nuapliv.com.co E-mall; maplregmapire, om.co AR 28626 Boggts,

Lplambla
SMMLV: SALARICS MIHMOS LEGALES VIGENTES VAR, VALOR AZEGLRADO DEL ARTICULG I WALOA A‘.:uu&.\al.l:"!‘ru_gghng AFECTANDY
N.O. MO DECLARADO PERD.. VALOR PERDIDA
V.ALA, - VALDR ASESURABI F ARTICLLYG BOLIZE

Ictonad ¥ sorviclos purds consallar la phgina wel wwe mmapiliecom co,

tobre duct

P y unm amplis i L

Estimado cllenta, pars conocer los

SR i



. —
@ 0 e T
o e 5 i
2 MIARPEERE LE M EanR POLIZA
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RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS [ ;\."—36;“‘;\00” ] i
| - INFORMACION GENERAL W w =5
#1[ Ramo r PRODUCTD POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION |
QG 212 137 1001213003383 (1 1 BARRANCGUILLA CALLE 7/ 8 N0 57 - 141 LOCAL W3 i
";‘g TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE HITIC.C.
E_' DIRECCION . CIt 48 ¥70-30 ClUDAD BARHANOUILLA TELEFOP!_O__' p "
“3 ASEGURADO  GRGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE MITIC.C, B0 02 Sy
DIRECCION Cit 48 470-30 CIUDAD BARAMDUIL LA TELEFOND ALTAARE
ASEGURADD nuD HiTiCC e
'LDIRECCION (EHa) ClupaD MO TELEFONO |
?! BENEFICIARIO CHALUUIEE VERCE RO AFECT ALK HITIC.C [E |
7 |loireceion " CIUDAD NO. = M X TELEFONO it . :
( 3 INFORMACION DE LA POLIZA i L9
FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA POLIZA VIGENCIA csanncma
DA MES ANO HORA DIA MES ARO o, CIAS HORA DiA MES
9 g 201a | INICIACION [ 0060 7 [ 2014 365 | MIClaCiON 0066 |78 =
L TERMINACION 24:00 18 [ 2015 TERMINACION __24:00 16 G
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ol e
i 'HOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFOND L PARTICIPACION
DIF1IMA KARSH S A CORRCOOR 132 GOH3170 10,0 |
.[ L “COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE o
[ R C. actn medico - Clinicas $ 1 00U VOO 000,00 3 1 200 000 040,00 10 % PERO 0 WIGCOO00 (800S0 T HAAL e |
Saslos gr de'encza 3 DA DO 000,00 1 300 000 002 00 16w PERD |
Fawpomnabid 03 Coval 5200 000, Jud 0 dependienls 1 1 000.000 000,00 1 ¥ LD G00 003 00 S0O% P A O e R S OF 1T R |
AslslenLia nadics emerpencly 3 9,000, 000,00 ] 0 000 G000 P AR A |
T TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO & LAS VENTAS | TOTAL A PAGAR | '
et __PES05 COLOMBIANDS PESOS COLOMBIANDS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANDS LEHPESOS COLOMIIANG . |
S 0,00 $ 0,00 $ 0,00 } 000 $ 0
[ INFORMACION GENERAL ' i T o g I
[ RAMO | PRODUCTO T POLIZA IP QOPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION I— = CluBAT :
\ i
137 0012 ) W8 ) I' 205-1 14 0ARRANCUILLA CALLE 77 D MO, 57 - 141 LOCAL 2] l WALEARTH O, 5 |
[— . B . i = = — = b,

ANEXOS
MEDIANTE L.L PRESENTE CERTIFICADG SE INCLUYEN A LA POLIZA LAS SIGUIENTES ACLARACIONES:

1.No obstante lo eslipulado en las condiciones generales de la poliza, el limile asegurado para la cobedura de Dano Moral es de 3250.000.004. Igualinemte aclarar que Juntio e
aicho conceplo se amparan todo lo que la Jurisprudencia determine como tal, entre otros el Dafo a la Vida en Relacidn y el Dafto a la Vida Fulura. RTa. OK

2.La péliza ampara |os tafos que pueda recibir un paciente a gquien seé le practica cirugio eslelica, cuando la misma tiene como fin, inlentar mejarar condiciones, dg‘-.mu.-n-'n_-.'
pacienie con sujenisn a los protozolos medicos y enice ellas, pera sir limitarse a eslos, reducchdn de sencs, postbariowricas y en especial, 1as que se lengan que hacer, para cumpli
con sentenclas de tulela. RTA/, Siempre que sea objelo de cobertire contratada, s¢ aclara: para procesos de Mamo plastia da Reduccidn y Cirugla Baridtrica solojce r:-..cmrf&l
reclomacicnes cuando eslas cirugias sean realizadas baja el visto bueno de EPS, hayan sido clinicamente diagnosticadas y recomendadas por un especialista meEicn. Ha s

cubren reclamaciones derivadas de la inconformided yo insalisfzcclon del paciente anle asimetrias o imperfecciones presentadas en el cuerpo del pacieme posterior ol
procedimiento \

S e i L % v
w SR OTT L : \ \
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3.Ne ohstanle lo estipulado en las condiciones generales de la pdliza, y leniendo en cuenw que por mondato expreso de | L:rm-dn.i BB[y,ei, Qecq‘\fg,,., P P

censentimento inlormado NO se requiere cuando se tra'a de cirugies de URGENCIA, |s polize cubre los dados y/o perjuicios que pueds wnnmo-m.nlme‘r PRIt £or 1
una pasible (alla medica durante una cirugia de URGENCIA. RTA/ Aplica Leyes Co\nmbhnas el procedimiento debe ser el aprobjado mediante la lex anis. 4 1
[ P
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA {l TOMADO
Eodye Lomde NIT §91,700.037-8 Cra, 14 Mo, 4 - 34 PBX; $503000 lax: 6503400 www.nuaplre.com co Evnail: maplisGmeplre fom.co A4 28578 nogf:_p,f. tambla
SMMLY: SALAHIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VALK VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD VAR VALOR A5 rc:uluﬁLL“‘wF; PRGOS AFECT RO
KD N0 CECLARADD PERD. VALOR PERDIDA

VA A CWALDR ASEQURABIE ARTICLLO POLI A
Estunade chigiie, pors conocer los candlcienadas del producio canbratade y uns amplls inlarmacidn salire aueiiing praducion ¥ serviclos posde consnltad la plagi o wiel swe ifaplia Coneda.
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RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS [_ RENOVACION |
COrla
Tl 8¢ Page WTBaGITY”
|
COBERTURAS ACICIONALES
-R.C. dafos morales sublimilado al 25% del valer asegurado, par evenlo / vigencia, Esle valor 2sla incluido en el limite asegurado basico y no én excesa de esle
-Gaslos judiciales sublimitado al 20% del limile asagurado basico, evento / vigencia, Este valor se encuentra incluido en el limile asegurado conlratado y no en exceso de esic
-Gastos Medicos sublimilado a8 3 5.000.000 evento/ $20.000.000 vigencia. Esle valor esta incluido en el imile asegurado béasico y no en exceso de esle
-PLO (Predios, Labores y Operaciones) an exceso de la RC Exiracantractual. sublimitado al 20% del valor asegurado, por evenla / vigencia, Este valor esta inclido en el o
asegurado basico y no en exceso de este, La Coberura opera en exceso de la RCE contralada por la Clinica en su Programa de Seguros.
:
DEDUCIBLES:
10% Minime $10.000.C00 5 -
- 10% minima $ 20.000,000 para |a responsabilldad civil ocasionada por medicos que no lengan contrato de trabajo ni pdliza de seguro Individual (personal).
- Na operan para Gasios Medicos, !
.— Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%
NO SE OTORGA Pt -.pi‘ﬂ:m \‘( ¥
!:;.\‘---. TR =0 '
R.C. Cruzada. 1w LA RACP i
A A PUTER A A
Bienas Baju Cudava lenencia y control. [
Restablecimienio autamalico de valor asegurado. A |
Crrores e inexacliluiies dilerentes a la prestacidn del servicio de salud. i I
Renovacidn Aulomaltica. i :
R.C. profesional del area o actividades netamente administrativas  * \ !
|
NOTAS OBLIGATORIAS
SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICICS DOMICILIARIOS DE URGENCIA, ‘
TODO ACTO MERICO D PROCEDIMIENTO REALIZADO CON FINES ESTETICOS O CIRUGIA PLASTICA ESTA EXCLUIDO, SALVG) - BF. TRATE DE UNA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE ACCIDENTE.
SE EXCLUYE COBERTURA PARA' RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SIDA, V IHds. UALQUIER CMFERMEIDAD r
INFECTOCONTAGIOSA, - 5 !
LA PRESENTLE POLIZA AMPARA NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO {854) PROFESIONALES Y TECNICOS A L{;{A RELACI
LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA,
GARANTIA DE PAGO DE PRIMAS: 32 dias, inicio vigencia.
CLAUSULA DE BASE DE RECLAMOS HECHOS (CLAIMS MADE)
L 4
La provisién de ese aniculo deberd aplicar a 1odas las palizas que incorporen la cobertwa de Claims Made empezando o renovandose duranle © usspues de (3 feoha eanes feliea |
en las condiciones particulares bajo la secclén “vigencia®,
Sin perjuicio de cualquier cosa en contrano estipulada en este Conlrato, queda enlendido y acordado que se entienden como amparadas |las reclaniaciones por hechos imputatael |
al Asegurada ocurridos durante |a vigencia de Is pdliza, o dentro del Periodo de Relroactividad olorgado, si este aplicase, y cuyas consecuencias sean reclamacas 3l Aseguracs o o\
la Aseguradora, e manera fehaciente y por via judicial o extrajudicial, durante la vigencia de la pdliza o dentro del Periodo de Extensidn para la Denuncia de Reclamos, si 2ste
ullimo aplicase
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ATE DOCUMENTO BOUNVALE & UNA FACTUMA U COWSORMOLD COM L, ANT § DECRETO Vinsie
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA / 1omaDOR

LU= TR T OMI\H“FMU“(I_ A E SOL UCIO O CeCMEMERE 3L LGENTL RETEHEDDS Gy 1ve, 30M0E AUTORAETENEOOAES SEGU AL ROL L Kl siie DF aimas 11 L€ 100 i \

Litge Lasus HIT B80.700.037-9 Cra. 14 Mo, 96 - 34 PBX: 6602300 fas: 6503400 www. maplre.com.co Esnail: maplreg@maplie.cpinco AL 20028 BogouehC, Colembia
SMMLY: SALARIDS MIKMOS LEGALES VIGENTES VAR, ; VALOR ASEGUAADO DEL ARTICULOD VAP VALOR ASEGUAABLE GEL PREDIO AFECTADD
MG HO DECLARADD PEHD.: VALOR PERDADA

VoAA VALOR AGEGURABLE AATICULD BOLIZA
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COBERTURAS ATICIONALES
i |

-R.C. dahos morales sublimilado al 25% del valor asegurada, por evento / vigencia, Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de esle. |l

-Gaslos judiciales subhmitado al 20% del limite asegurado basico, evento / vigencia. Este valor se encuentra incluido en el limite asegurado conlralado y no en exceso de esle

-Gaslos Medicos sublimilado a § 5.000 D00 evento/ $20.000.000 vigencia. Esle valor esla incluido en el imila asegurado bdsico y no en exceso de este

PLO (Predias, Latores y Operaciones) an exceso oe la RC Extracontraciual, sublimitado al 20% del valor asegurano, por evenio / wigenoia. Este valor esta inchian en = oo
a52QuiaUo bas.co y no en exceso de este. Le Cobenura opera en exceso de la RCE contralada por la Clinica en su Frograma de Sequros,

DEDUCIBLES:
10% Minimo $10.000.600. i 1
- 10% minimo $ 20.000.000 para la responsabilldad civil ocasionada por madicos que no tengan contralo de ‘rabajo ni pdliza de seguro Individual {personal}.

-~ No operan para Gasios Medicos. 1

! - Para las cobenwas de Gastos Judiciales y Dafos Morales: 10% “ |
.«o SE OTORGA :

R.C. Cruzada,

Restablecimlents autamatico de valor asegurado.

SRR ol gy, taNICHAAL
NE Y Ay Frs 1900

]
Bienaes Hajo Cuidado 1enencia y control. A i
Errores e inexactitudes diferentes a la prestacion del servicio de salud.

Renovacidn Awamatica, .
) j e S G T ST
R pralesional del drea o actividades netamenle administrativas oo T LA { ]

NOTAS OBLIGATCORIAS

SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS OE URGENCIA.

RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES COMGENITAS O EM CASO DE ACCIDENTE.

SE EXCLUYE COBERTURA PARA RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SIDA, Wit r A OO GS UALGUIER CHPERNTENL |
INFECTOCONTACIOSA. s E

LA PRESENTLE POLIZA AMPARA NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO (954) PROFESIONALES ¥ TECNICOS AN
LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA.

.GARANTIA DE PAGO DE PRIMAS: 30 dias, inicio vigencia,

CLAUSULA DE BASE DE RECLAMOS HECHOS (CLAIMS MADE)

La provision de ese aniculo debera aphicar a todas las pdlizas que incorporen la cobertura de Claims Made empezando o renovandose durante o oespues de la fecha es;:eum@\{ 2|
en las condiciones particulares balo la seccldn “vigencla®, . \
y \

Sin perjuicio de cualguier cosa en contrario estipulada en este Conlralo, queda enlendido y acordado que s& entienden como amparadas las reclamaciones por hechos impatat o '-.l

al Asegurado ncurridos durante la vigencia de |a pdliza, o dentrg del Periodo de Retrosctividad olorgado, si esie aplicase, y cuyas consecuencias sean (eclamutis al Agegoo Al

Ia Aseguradora, e manera lehaciente y por via judicial o exirajudicial, duranie la vigencia de la péliza o denlro del Penodo de Exiensidn para la Denunaia de Feclamos s \
|

ullimo aplicase

BT b S BLAATE GAAHCLE CON T RMLTER IS ML ROUUCION TS D GeCl MEn [ L SGEWTL METEMEDOW DUL 1ia SEAOE AUTORAE TEN{LORES BTG U SEavh i efo somd GF in i jhis My
EETE COCUMENTO LOUNVALE & Ukt FALTYMA O CONORMLAL LON LLANT 3 LACAEID Visia \

bﬂl szﬁ?‘ﬂ”’l

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBLA ”V TOMADOR \
Ciaige Carsiria NIT 881,700.037-8 Cra. 14 No. #6 - 34 PEX: 6503300 fax: 6503400 www . mapire.com.co E-mall: maplre@@maplrecpm.co AA.: 18625 Salom]) . Colembla
SMMLY: SALARIOS MIKMOS LEGALES VIGENTES VAR, VALOR ASEGLRADO DEL ARTICIAD VAR, VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADD
NI O DECLARADD PERD. VALOR PERDIDA
V.AA,  WVALOR ASEGURABLE ARTICILD 20LIZA .
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; POLIZA
+Heja ) ced
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RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS RENOVACION :
. L COPiA :
““Rel de Poge J07EICITINY
( INFORMACION GENERAL i
ﬁg RAMO | PRODUCTO POLZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CILDAD :
¥ 212 737 1001213003383 3 1 | BARRANOUILLA CALLE 77 B NG, 57 - 141 LOCAL 103 BARRANDUILLA i
‘:g TOMADOR QIGAHIZACION CLINICA GENERAL UFL NORTE HIT I C.C. B9010276£5 J
i | DIRECCION s CR A6 #7008 CluDaD BARRANCUILLA TELEFONO 1504455
ASEGURADO ORGAMZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE NIT{C.C, 8301027085 I
DIRECCION CH 48 #70.38 CIUDAD BARRANOUILLA TELEFONO 1564455 l
ASEGURADO N.D. NIT | C.C. ND, A
DIRCCCION Ho Clupan ND. TELEFONO
BENEFICIARIO CUALOUIER TERCERQ AFECTADO NIT i C.C. =) |
DIRECCION __ND CIUDAD N0 TELEFONO M.D ok
0 INFORMACION DE LA POLIZA i % = T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO s A =
A MES | afD | HORA A MES AND Mo DIAS HORA [»'TN ] MES ANG | Mo, LIRS 4
; INICIACION 5000 7 4 Toa IRICIACION [ (I el sy, =) R 1 Ve LA
i ¥ ‘ <P ‘ TERMINACION 24:00 16 6 7015 365 | TERMINACION [~ a:00 i e e i i
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS G W e
f HOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
i
OCLIMA MARSH § A CORRE DOR 132 £083170 100.00
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE v ]
. mclp medico - Clinlcan 1 1.900 B00 000, 00 i 1 D0 000 000 DO V% B E D M 150000 [PFSO5 CUL LB 1
Gaslos de Galess 3 200 000000, 00 ] 200 QU 00500 3% PRIt i
Hesponsabingad Shil 5eiz M, sy o Japandsnla 3 1,000 000 000,00 i 1000 G00 000,04 % FLRIED b VOG0 (FE S04 SO0 Chibla i) II
Anigioncis medce emeigencls H 4 000,000 B0 i 20 000 (00,00 KO APLICA JI
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANDS PESOS COLOMEBIANDS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANDS EN PESOS COLOMBIA
§ 94,500 000,00 § 10.000,00 § 94.510.000,00 $ 15121 B0G.00 § 108 65 1.800,00
{ : .. _INFORMACION GENERAL |
RAMO | PRODUCTO POLLZA ! OPERACION QFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
. 137 1001213003383 B16-8 54*BARRANCUILLA CALLE 77 B ND. 57 - 141 LOCAL 103 BARHANOUN | &
L - e e S
! ANEXOS
RC PROFESIONALCLINICAS ¥ HOSPITALES
£
D« RACARA A
. _ EUNTHAMG VERZEST {40 Sora g™
ASEGURADD CLINICA GENERAL DEL MORTE UF BARKANTZIUNL & RACE @ (e 8Tad |
SOl T STA PGYOCOR )
; 2004 SET, 47 |
VIGENCIA: WVIGENCIA: 17 Junio de 2014 & las 00:00 Horas Hasia el 16 de junic de 2015 & las 00:00 Horas. 1
LML i b L ORKG N AL
DF L a ot UurF 10ma' e

MORALICAD DE COBERTURA, Claims Mode
w1 SLLL A A FATy
Golme i

o de relroscividad: Fecha de inicio de la primera pdliza expedida por Maplre Seguros.

LIMITE VALOR ASEGURADO. $1.000.000.000.00 Evento / Agregado Anual

AMPAROS

(> L)
S AN !

-R.C, consecuencia e psislencia medica de emergencia s persona o personas, en :urnplimig.nlo de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmenie aceplads
i "

COBERTURAS ADICIONALES

- i

EL G O N RO O8AMCE S CONTAMUYLNTE b, AR SOLUCKN 2500 GF DICKE MOAL 300 A0CNTE RETEMEDOA DEL vA BOWOE AUTCRMETEHECOREL CEOUM BE UCE0M AdnE G4 MM )0 0L R,
ERTE DOCUMENTO EQUNVALE & UMA FACTURA D CONFOM M OAD GO EL ANT 3 D CRETO 1 10L

bw Ihﬁ"ﬁ‘ o e Jl\

MAPFRE SEGUROS GENMERALES DE COLOMBIA _[ mmydﬁ' A
J' L__,‘/ 3 e A ] i A
gt ot o HIT IRLT00.00T-0 Cin. 14 Mo, M - 34 PRX: 801000 Taa: $602400 werw.maplie com.co E-mall mapire@maplis.comeo AA: 28ETH Bogouw, 0.C,, Colombls
SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR, VALOR ASEGUAADOD DEL ARTICIALO VAP VALOR ASEGURABLE DEL PRECAT AFECTADD !

N.0, NO DECLARADD PERD, VALOR PERDIOA
VAA, VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

Esllmada cllants, pars conocer kos condiclonados del p y una smplla sobre g ¥ sarvicios puds Tt s pikging wib mapire.cam.co, g 2. ) < )
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INFORMACION GENERAL

§§- RAMO | PRODUCTO POLLZA CERTIFICADOD FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION _. CIUDAD '
s 272 737 + 1001213003383 3 1 ' BARRANOUILLA CALLE 77 B NO. 57 - 141 LOCAL 133 BARRANQUILLA |
;;’ TOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE NITIC.C. 690102/685 l
g DIRECCION CR 48 #70-38 CIUDAD BARRANQUILLA TELEFONO 3564255
[ASEGURADO DRGANIZACION CLINICA GENEFAL DEL NORTE NITICC. 5901027685 I
DIRECCION M 48 #70-38 CIJDAD BARRANOUILLA TELCFOND AL64455
ASEGURADO N HITIC.C. H.D !
{oiRECCioN MO CIUDAD N.D. TELEFONO ;i
BENEFICIARIO ZUALQUIER TERCERD AT CCTADO NITICC. N.O. J
DIRECCION NOD. CIUDAD HO TELEFONO HN.D = i

=

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
Ma MES &0 HORA DIA MES ANO No DIAS HORA DiA MES
'8 7 2014 | INICIACION | o0oa 7 [ 2014 85 INICLACION 0000 17 (T 3
TERMINACION 24,00 16 8 2015 TERMINACION 24:00 165 [
[_ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS = e oo
I NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ULLIMA MARSH S A CORREDOH 132 LBV TR HE N TY]
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
o acty medicn - Clinfcas 3 1.200 000 006,00 i 1 000 000 000,00 A0 PR HG M GO0 JPF SOYS U LABIATE /%)
Caslus ue dalanis 3 200 000 000 00 1 204 064 000,00 15 % PERD |
Heaponeatil dad Chvil sclo m. sus 0 deperddisnle 1] 1 000 000 000,00 1 1000 03000, 00 0% FERD ben 1O00000 (FESO5 COURHIARUIS ) :
Asistencis medics emargencla 1 5,000.000,00 1 20 000 000,00 HEY APLC R !
— TOTAL PRIMA NETA GASTOS OE EXPEDICION SUBTOTAL EN | VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TGTAL A PAGAR ,_.__|
PESOS COLOMBIAHOS PESOS COLOMBIANDS PESOS COLOMBIANDOS PESOS COLOMBIANDS EN PESQS COLOMBIANOS
§ G4 500 DOO0OO $ 10.000,00 $ 94.510.000,00 $ 15121 800,00 § 108 KBGO |
[ IS INFORMACION GENERAL . i |
[Rnuo: PRODUCTO POLLZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
t PR Y 1001213003987 816-8 S4"BARRANQUILLA CALLE 77 B NG 57 - 141 LOCAL 103 BAHRANCLUILLA ’
b i ERY 3
|' ANEXOS |
{RC PROFESIONALCLINICAS ¥ HOSPITALES ll
-
7D AR '

ASEGURADO:

VIGENCIA

AMPAROS

CLINICA GENERAL DEL NORTE

VIGENCIA

MOBALIDAD DE COHERTURA: Claims Made

COBERTURAS ADICIONALES

17 Junio de 2014 a las 00 00 Horas Hasta el 16 de junio de 2015 & las 00:00 Horas,

.n de retroBclividad: Fecha de imcio de la primera pdliza expedida por Maplre Seguros.

LIMITE VALOR ASEGURADO. $1.000.000.000.00 Events / Agregado Anual
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

Ctn G saise

'romeA\’
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Ref: Proceso:  Reparacién directa T e
Demandante:  Rocio del Carmen Zuluaga Silva vy otros. (5 C(@ h/
Demandadas:  La Nacién- Hospital La Divina Misericordia de Magangué
Organizacion Clinica General del Norte S.A. y Otras.
Radicacion. 2017-00145

Contiene: Llamado en Garantia de Organizacion Clinica General del Norte S.A. a
Sociedad de Medicina Integral VIVIR LTDA.

Seiior,

JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

E. S. D.

De la manera més atenta y respetuosa presento
. cordial saludo. ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES , mujer mayor de edad
identificada con cedula de ciudania nimero 1.143.134.387 de Barranquilla, abogada titulada
con T.P N° 254.562 del C.S. de la J. actuando , en mi condicién de Apoderado de la entidad
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A Calidad que sustento con
el poder que me fue otorgado por la Dra. Ligia Maria Cure Rios en su condicién de Presidente
representante Legal principal de la Organizacion Clinica General del norte el cual obra en el
expediente como parte integral de la respuesta de la demanda entregada por mi representada,
y por lo tanto y conforme la Norma Procesal Civil, pido se tenga como parte de este
instrumento. - - Actuando en la calidad indicada, me permito precisar y SOLICITAR lo
siguiente:

PETICION.

Con fundamento en lo estipulado en el Articulo 64 del C.G.P., me permito SOLICITAR se
LLAME EN GARANTIA al Proceso de reparacién directa seguido por ROCIO DEL
CARMEN ZULUAGA SILVA Y OTROS , contra ORGANIZACION CLINICA

. GENERAL DEL NORTE S.A- Y OTROS., a_la entidad SOCIEDAD DE
MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA , entidad legalmente constituida.

Manifiesto que tiene como OBJETO PRINCIPAL ¢l LLAMAMIENTO EN GARANTIA,
que la SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA ., y para el eventual e
hipotético caso en que se pudiere demostrar dentro del proceso de la referencia mediante
PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS que efectivamente se incurrié en FALLA MEDICA
por parte de los Médicos de la SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA ,
que fue la institucién que suministro los servicios médicos al paciente EUSEBIO
ARROYO GUARIN , que con fundamento en la obligacidon contractual que adquirié la
llamada en garantia al celebrar el contrato de prestacion de servicios médicos asistenciales ,
con la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A., dentro del cual la
llamada en garantia asumi6 la obligacién de suministrar los servicios en salud descritos en
el contrato celebrado, asuma en forma individual la responsabilidad y/o la obligacion de
pagar todas las sumas d dinero que posiblemente se le deban pagar al demandante,
solicitando de igual manera y para el caso en que el LLAMADO EN GARANTIA NO
HAGA EL PAGO ordenado en la sentencia dentro del plazo indicado en la misma, que
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A, pueda hacer el pago como
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tercero y en forma posterior repita mediante proceso ejecutivo, todo lo pagado contra el
llamado en garantia.

Fundamento mis PETICIONES de la siguiente manera:

HECHOS.

1°) Entre la entidad ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A, actuando
como CONTRATANTE y la SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA , se
celebré un CONTRATO para la prestacién de Servicios Médicos asistenciales a los afiliados
y beneficiarios el Fondo de Prestaciones sociales del magisterio en el Municipio de
Magangué Bolivar , comprometiéndose la CONTRATISTA a suministrar servicios de salud
con calidad y diligencia.

2°) Que establece el contrato suscrito entre mi representada y la SOCIEDAD DE
MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA |, en su cldusula DECIMA SEXTA:

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. Queda estipulado que el contratista adquiere
obligacion de medio en cuanto a los servicios médicos hospitalarios objeto del contrato y
por tanto tiene la obligacion de suministrar los servicios médicos con pleno apego a la
oportunidad, pertinencia y racionalidad, prudencia, pericia y diligencia indicados en los
protocolos médicos aceptados en Colombia PARAGRAFO PRIMERO. Queda estipulado
que el contratista en todos los caso en que exista un fallo judicial ejecutoriada dictado
dentro de un proceso en el cual el contratista hubiere sido parte y ejercido sus derechos a la
defensa y al debido proceso, mediante el cual se demuestre que el contratista actué con falta
de oportunidad y/o pertinencia y/o de racionalidad y/o con imprudencia, impericia o falta
de diligencia y en forma especial la existencia del nexo de causalidad entre el dafio del
paciente y la conducta del contratista, se obliga al pago de todas las sumas de dinero que se
ordenen en la sentencia . PARAGRAFO SEGUNDQO: Asi mismo se acuerda que si por acto
del contratista se demanda en forma exclusiva al contratante, esta llamara en garantia al
proceso al contratista y en oportunidad procesal para que el contratista pueda ejercer sus
derechos a la defensa y al debido proceso. Cuando lo indicado se cumpla y exista dentro del
citado proceso, una sentencia judicial, ejecutoriada mediante la cual se demuestra la
realizacion de un acto revestido de imprudencia, impericia o falta de diligencia o con falta
de oportunidad y el nexo causal entre el dario y/o los perjuicios reclamados y la conducta
del contratista, se este ultimo se obliga al pago de todas las sumas de dinero que relacionan
en la sentencia y si no lo hace en el plazo estipulado en la sentencia, la contratante queda
Jacultada para realizar el pago ordenado en la sentencia como un tercero y repetir en
proceso ejecutivo contra el CONTRATISTA para obtener el pago de todas las sumas de
dinero que siendo de cargo del contratista , debio pagar.”

Que es responsabilidad de la contratista suministrar servicios de acuerdo a pardmetros de
calidad, oportunidad, accesibilidad, suficiencia, continuidad, integralidad e integridad,
seguridad, precisién técnica, racionalidad loégico cientifica, calidez, informacion,
transparencia, consentimiento y grado de satisfaccion de los usuarios, dentro de un marco
de mejoramiento continuo. “ entre otras obligaciones de la contratista, que aparecen
sefialadas en dicho contrato.

3°) Que en el caso del sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN , la atencién medica fue
suministrada por la llamada en garantia, y que los servicios médicos y de los cuales son
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motivo de controversia dentro del proceso de la referencia fueron suministrados por el
equipo de salud de SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA  que fue
contratada por mi representada, lo cual nos otorga el derecho para realizar el llamado en
garantia que hoy estamos formulando.

4°) En consecuencia es procedente el llamado en garantia, por cuanto si fuere cierto, lo que
consideramos que NO LO ES y el equipo médico hubiere incurrido en una falla médica, es
la SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA  quien debe asumir el pago
por los supuestos dafios y perjuicios que se le pudieran haber ocasionado a la paciente y a
los familiares, por cuanto el vinculo de los médicos que la atendieron es con la SOCIEDAD
DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA.

5°) Acredito todo lo indicado en cuanto al CONTRATO celebrado entre mi mandante y la
FUNDACION INTEGRAL DE SALUD FISA , con la copia AUTENTICADA que de tal

contrato entrego con el presente instrumento.

6°) En consecuencia, es TOTALMENTE PROCEDENTE EL LLAMADO EN GARANTIA,
por cuanto estamos demostrando con los documentos aportados, que la SOCIEDAD DE
MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA |, al celebrar el contrato referido, conforme la
Ley Vigente y el Cddigo de Comercio, ESTA OBLIGADO A RESPONDER POR EL
PAGO DE LOS POSIBLES PERJUICIOS que la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A, le hubiere podido causar a un tercero con respecto al
contrato y que en este caso, al paciente y personas demandantes.

7°) De igual manera sefialo que es procedente el LLAMADO EN GARANTIA, por cuanto
los SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS INTEGRALES suministrados al paciente
EUSEBIO ARROYO GUARIN , son de los SERVICIOS objeto del contrato.

NOTIFICACIONES.

1°) Para SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA , en la Calle 12 N°
3-17 del Municipio de Magangué Bolivar donde funciona el DOMICILIO
PRINCIPAL tal y como consta en el certificado de existencia y representacién
legal que obra en el proceso.

2°) Para mi mandante en el lugar indicado al contestar la demanda y que es el
que figura en el Certificado de la Cdmara de Comercio que obra en el proceso.

PERSONA LLAMADA EN GARANTIA.
Ratifico que la persona y/o entidad LLAMADA EN GARANTIA, es

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA, entidad representada
legalmente por el Sefior CARLOS ARTURO FLOREZ BUELVAS vy/o la
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persona que haga sus veces en el momento de la citacion para la Notificacion
o mediante la cual se surte la Notificacion.

PRUEBA.

PRUEBA DOCUMENTAL. SOLICITO tener como PRUEBA DOCUMENTAL que
acredita la RELACION CONTRACTUAL que existe entre la ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE, S.A, y la SOCIEDAD DE MEDICINA
INTEGRAL VIVIR LTDA con la COPIA que aporto con este instrumento, del
CONTRATO.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Preciso que son FUNDAMENTOS DE DERECHO para el LLAMADO EN GARANTIA, lo
estipulado en los Articulos Art 64 y 65 del nuevo C.G. del P. y demés normas concordantes.

Del Sefior Juez, Muy Atte:

ANB%E{/’ MERCE 2 Pgé—?) TORRES

CCNo. 1.143.134.387 Barranquilla
T.P. N°254.562 C.S.delal.
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PARTES DEL CONTRATO.
1. RAZON SOCIAL DE LAS PARTES DEL CONTRATO.

CONTRATANTE CONTRATISTA
Nombre: ORGANIZACION CLINICA GENERAL | Nombre: SOCIEDAD DE MEDICINA
DEL NORTE S.A.- INTEGRAL VIVIR LTDA

2. REPRESENTANTES LEGALES.

CONTRATANTE CONTRATISTA
Nombre: LIGIA MARIA CURE RIOS Nombre: CARLOS ARTURO FLOREZ
BUELVAS
Cédula No. 22.395.720 Cédula No.9.081.705

3. DATOS BASICOS.

CONTRATANTE CONTRATISTA
NIT: 850.102.768-5 NIT:806007075-8
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A.
Localizacién IPS (Ciudad): Barranquilla Localizacién IPS (Ciudad):MAGANGUE
Direccién: Carrera 48 No. 70-38 Direccién: Clie 12 N° 3-17
Teléfono: 3564455 Ext. 1111 Teléfono: 6878593
N° Registro Especial : 080010003705 N° Registro Especial :134300005301

4. OBJETO DEL CONTRATO.

EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar los servicios
médicos-asistenciales con la capacidad instalada (ambos descritos en el item No. 5 de este
contrato), para los afiliados (docentes activos y/o pensionados) y sus beneficiarios afiliados al
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO en el Municipio de
MAGANGUE, Departamento Bolivar segin listado de usuarios enviado por EL CONTRATANTE
y siguiendo los estandares de calidad y oportunidad de los términos consignados en los
manuales de atencién definides por EL CONTRATANTE. Paragrafo: La IPS se obliga para con
el contratante a suministrar un area exclusiva para la atencién de los procesos administrativos
requeridos por los usuarios objeto del contrato, Contara con la estructura administrativa exigida
en la Matriz 2 A-1, para el tipo de Sede B , en los Pliegos de Condiciones para la Contratacién
de los Servicios de Salud Seleccidn Plblica LP-FNPSM-003-2011, para la realizacion de las
actividades requeridas bajo los modelos médicos asistenciales, La IPS se compromete ademas
que los médicos contratados por ella, se acojan al Modelo de MEDICINA FAMILIAR, definido
por el CONTRATANTE.
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5. SERVICIOS Y CAPACIDAD INSTALADA CONTRATADA:

NIVELDE | CAPACIDAD
copiGo SERVICIO COMPLEJIDAD | INSTALADA
328 | MEDICINA GENERAL BAJA 1382
ODONTOLOGIA
334 GENERAL BAJA 696
LABORATORIO
706 CLINICO BAJA 132
SERVICIO
714 EARMACEUTICO MEDIA 1082
ATENCION
a02 PREVENTIVA SALUD BAJA 66
ORAL HIGIENE ORAL
PLANIFICACION
gos [FLANERS BAJA 66
PROMOCION EN
805 SALUD BAJA 66

El acceso a los servicios de Medicina General, Odontologia General, Urgencias, Ginecologia y
Pediatria se realizara de acuerdo a lo definido en el Plan de atencién en salud aplicable para el
Magisterio. --------------- B T T

6. DURACION DEL CONTRATO.

Fecha de inicio Fecha de Terminacién.

1° DE MAYQO DE 2012 30 DE ABRIL DE 2017

7. MECANISMOS PARA DETERMINAR EL VALOR, TARIFAS A APLICAR Y FORMA DE
PAGO.

Valor del
Modalidad Tarifa Contrato Forma de Pago

$ 8.974 por Usuario
ajustado a la poblacién
mensual (CE Medicina
General. Odonlologia,
Laboratorio Clinico |
Nivel)

CAPITACION, Facturacion mes 60 dias
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8. DOCUMENTOS ANEXOS AL CONTRATO.

Documento

Sl

NO

Copia de Formularic de Inscripciéon de Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, certificado de inscripcién o
certificado de habilitacién (en caso de que la visita de verificacién de
condiciones de habilitacién de los servicios ofertados ya haya sido
efectuada).

Base de datos de los &filiades.

Informacion general de la poblacién objeto con los datos sobre su
ubicacién geogréfica y perfit Demogréfico.

Perfil epidemiolagizo d= 'a poblacion.

Plan de atencion en salud para el Magisterio, el cual hzce parte
integral de los Plieges de Condiciones del proceso de seisccion LP-
FNPSM-003-2011.

Tabla 5 Indicadures de Calidad del Sistema de Atencién del FNPSN,
numeral 5.2. Indicadores de Calidad del Sistema de Geslidn der
Apéndice 4° Sistema de Garantia de la Calidad en Salud, ei cual hace
parte integral de i0s Pliegos de Condiciones del proceso de seleccidn
LP-FNPSM-003-2011.

Identificacion de las actividades, procedimientos, intervenciores,
insumos y medicamentos inzluidos en la capitacion
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CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para con EL
CONTRATANTE a prestar los servicios médicos-asistenciales con la capacidad instalada que
figura relacionada en el item No. 5 de |a primera parte de este instrumento, la cual al igual que
todos los demés items relacionados, son parte integral del contrato y asi lo reconocen en forma
expresa las partes, de forma independiente y con total exclusividad dentro del desarrolio del
mismo. Para la atencién de todos y cada uno de los pacientes que figuran en la base de datos
que es parte de este contrato y que tienen la condicién de afiliados docentes activos ylo
pensionados) y sus beneficiarios del FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO, servicios que se prestaran en el Municipio de MAGANGUE, Departamento del
Bolivar y siguiendo los estandares de calidad y oportunidad exigidos en los Pliegos de
Condiciones que elabora el FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO y los que figuren en forma adicional en el contrato que se celebre entre FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO como CONTRATANTE y la
UNION TEMPORAL DEL NORTE REGION 3. como CONTRATISTA de tal contrato; pliegos y
contrato que declara conocer en un todo el CONTRATISTA de este contrato y por lo tanto se obliga
a cumplirlos en forma integral y en especial, con apego a la oportunidad, pertinencia, prudencia,
diligencia, eficiencia y maxima pericia indicados en los Protocolos Médicos aceptados en Colombia
y siempre respetando los Derechos Constitucionales y Legales del paciente y actuando con
sujecion a los principios éticos que regulan la Medicing, - = -~ = c-ccecermiccccnnnana..
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Son obligaciones que adquiere el
CONTRATISTA, las que le impone este contrato y asl mismo, las que conforme el Art. 1603 del
C.C., aun cuando las mismas no figuren en forma expresa por ser normas de orden publico y en
especial y aun cuando no son las unicas, las siguientes: - - ----------

2-a) Prestar los servicios de salud con Ila calidad y diligencia establecidos en la ley y
especialmente en el Decreto 1011 de 2006. 2-b) Observar todas las normas de ética médica en la
prestacidn de los servicios médicos conforme a la Ley 23 de 1981, 3) Abrir una Historia clinica a
cada paciente atendido, la cual debe custodiar y conservar en su archivo con sujecion a la
resolucion 1995 de 1999, — 2-¢) Permitir la auditoria y supervision del contrato a la persona
autorizada por el CONTRATANTE y/o por el FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO.- 2-d) Cumplir permanentemente con los requisitos, requerimientos y
disposiciones legales sobre atencién; formulacion y dispensaciéon de medicamentos e insumos; y
demas procesos administrativos y legales definidos por el CONTRATANTE, sin que esto constituya
subordinacién o dependencia, distinta a una obligacién contractual que se obliga a cumplir. - 2-g)
Efectuar los ajustes institucionales necesarios para poder responder a las condiciones de la
demanda de la poblacién objeto de los servicios, bajo los criterios de calidad y equidad, — 2-f)
Cumplir con la oportunidad en la prestacién del servicio contratado acorde con lo establecido en los
pliegos de condiciones del Magisterio, teniendo en cuenta los indicadores establecidos en el
Sistema de Garantia de Calidad. - 2-g) Asistir obligatoriamente mediante el perscnal Medico
Cientifico que tiene la responsabilidad de la Direccion de la prestacion de los Servicios ylo
Personal Administrativo con Capacidad de Representacién y/o Decisién, a todas y cada de las
reuniones, capacitaciones, conferencias, seminarios y demas que fueren Convocados por el
Contratante en el desarrollo del contratc o por el FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO, entendiéndose que basta como notificacién de la realizacion de los
cursos, seminarios y demas relacionados, el aviso que por comreo electrénico le envie el
CONTRATANTE con una antelacién minima de Cinco (5) Dias cuando no exista urgencia y de Dos
dias habiles cuando exista urgencia manifiesta, al correo electrénico del CONTRATISTA. - 2-h)
Presentar oportunamente, y de acuerdo a lo establecido por el Contratante y la Ley Vigente, la
informacién estadisticas, ademés, los RIPS de acuerdo a lo establecido por la Resolucion No. 3374
del 2000 y demas normas que las aclaren, adicionen, modifiquen o sustituyan. — 2-i) Presentar el
formulario actualizado de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
que en forma previa radicoé ante la autoridad de salud pertinente, enviar copia y constancia de
presentacion al contratante debidamente actualizado con constancia de vigencia en el momento de
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la radicacion, inscripcién que debe mantener vigente el CONTRATISTA durante toda la vigencia
del contrato. - - 2-). Presentar las facturas en el mes siguiente de la prestacion de servicios
acompafada de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud RIPS y los
soportes definidos en el Anexo técnico No. 5 de la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que
la modifiquen o complementen. - = - ----=ccen-n--

CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. El Contratante se obliga a: - 3-
a) Definir toda la informacién estadistica que el Contratista deba suministrar. - 3-b) Pagar el valor
de las facturas de conformidad con lo dispuesto en el presente contrato. = 3-c) Facilitar el acceso a
la informacién requerida por el CONTRATISTA para la ejecucion del contrato. — 3-d) Colaborar con
el CONTRATISTA para el buen desarrollo del contrato. — 3-e) Suministrar en forma oportuna la
informacidn que este en su poder y que le solicite el CONTRATISTA, salvo cuando la misma tenga
reserva legal por Ministerio de la Ley.- 3-f) Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato
que se celebre, las que se consignen en las clausulas del mismo y las que determine la Ley. - ---
CLAUSULA CUARTA. VALOR. Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del presente
contrato es indeterminado pero determinable. El valor real y tolal del contrato, sera la sumatoria de
los pagos efectuados por el Contratante durante los meses de vigencia del contrato, de acuerdo
con las tarifas y las condiciones establecidas para el reconocimiento y pago de los servicios que
son objeto del contrato. --------r-ccnn-

CLAUSULA QUINTA. TARIFAS. Se deja constancia que este es un contrato por CAPITACION y
se sujeta en |o no dispuesto aqul, por el Decreto 4747 del 2.007 y demas normas que lo modifican,
adicionan y suprimen. - - La tarifa por que cada una de las atenciones y/o servicios medico
hospitalarios integrales que siendo objeto del contrato, preste el CONTRATISTA, son las pactadas
por las actividades objeto de este contrato, que en todo caso se facturaran a la tarifa enunciada en
el numeral 7°. De este contrato. - - PARAGRAFO PRIMERO. En caso que el contratista preste el
servicio de internacién par evento, la tarifa para el litro de oxigeno intra hospitalario suministrado a
los afiliados del Contratante se pagard @ $ 8/ LITRO.- = = =« = e e e e e e
CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO. El contratista presentara al Contratante las facturas en
original y dos copias, con todos los requisitos fiscales descritos en el articulo 617 del Estatuto
Tributario vigente y demas normas que modifiquen o adicionen estos requisitos, ademas deberan
estar soportadas con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud RIPS y a lo
definido en el Decreto 4747 de 2007, Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 0416 de 2009 y Ley
1438 del 2.011, dentro de los 20 primeros dias de cada mes con corte al dltimo dia facturado, La
facturacién que liegue posterior a la fecha indicada arriba, se dard por recibida dentro del mes
siguiente, ademas la factura que no cumpla con los requisitos exigidos, serd devuelta y los
términos para su cancelacion se contaran a partir de la fecha de recibido formal. - - PARAGRAFO
SEGUNDO. TERMINOS PARA NOTIFICACION, RESOLUCION Y PAGO DE GLOSAS. Las
partes daran aplicacion a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y la Ley 1438 del 2.011 y
demas normas que modifiquen, adicionen o aclaren o sustituyan en la materia y en lo no previsto o
ante cualquier diferencia, conforme las Circulares de la SUPER SALUD y la Jurisprudencia. - -
CLAUSULA SEPTIMA. DURACION DEL CONTRATO E presente contrato tendra una vigencia de
SESENTA (60) meses calendarios que se cuentan a partir de la suscripcidn del presente
documento, estando en todo caso condicionado tal periodo, a la efectiva celebracion y vigencia del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS INTEGRALES gue
se celebre entre FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO como
CONTRATANTE y la UNION TEMPORAL DEL NORTE REGION 3 . como CONTRATISTA. - -
PARAGRAFO PRIMERO. Este contrato se considerara prorrogado en una vigencia igual a la
renovacién que tenga el contrato que se celebrara con el FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO. Si una de las partes manifiesta su intencién de
no prorrogar este contrato, debe enviar notificacién por escrito a la otra parte por correo certificado
a su domicilio con una antelacién minima de treinta (30) dias calendarios a la fecha de terminacién
deestecontrato, - - - ------cmmmmcmmi e PARAGRAFO SEGUNDO. En
todo caso, la vigencia de este contrato siempre estara condicionada a la vigencia del contrato entre
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UNION TEMPORAL DEL NORTE REGION 3 y el FONDC NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIQ, por lo cual queda estipulado que este contralo termina en todas
sus partes y sin necesidad de notificacion previa de ningun tipo, en el mismo momento en que por
cualquier causa se extinga el contrato que celebre con el FONDO NACIONAL DE
PRESTACICNES SOCIALES DEL MAGISTERIO y sin que el CONTRATISTA de este contrato,
puede reclamar indemnizacién de ningun tipo por la terminacién anticipada.- - - - - - --------
CLAUSULA OCTAVA. CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICO. El contratista
torara en consideracién las siguientes condiciones: - 8-a) Los servicios de salud no incluidos en
el objeto del presente contrata, pero que estan previamente habilitados con sujecion a la norma
'egal por el contratista, podran prestarse bajo la modalidad de prestacion por eventos, previa
solicitud y autorizacién del contratante. — 8-b) Obtener la firma del paciente o de la persona
responsable del mismo, en el recibo de caja o factura, — 8-¢) Para la remision de pacientes desde o
hacia niveles de complejidad diferentes o Interconsultas, el Contratista se compromete a cumplir
con el especificada en el Manual de Referencia y Contrarreferencia conforme a lo establecido en el
Decreto 4747 de 2007, y demas normas que modifiquen, adicionen o aclaren o sustituyan en la
materia.
PARAGRAFO PRIMERO. CONDICIONES RELATIVAS A LA HABILITACION. Las partes de
comun acuerdo deciden paclar las siguientes condiciones: 8-d) El Contratista se compromete a
entregar junto con el portafolio de servicios y demas documentos requeridos, la Resolucién de la
Habilitacion de todos y cada uno de los servicios ofrecidos, expedido por la Secretaria de Salud del
Ente Territorial competente en su jurisdiccion y efectivamente contratados e incluide en el objeto
del presente contrato, adjunto a ello la carta de radicacién del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atenciéon — PAMEC. - 8-e) El contratista se compromete a no
prestar servicios que no se encuentren habilitados v en caso de hacerlo faculta al contratante a
descontar de los valores a facturar o facturados el valor correspondiente al servicio no habilitado y
asumira en forma exclusiva ante la autoridad competente, por las sanciones que ello amerite,
tomandose tal hecho como un incumplimiento grave del Contratista, = = = = = = - = = - = - - - .
CLAUSULA NOVENA. AUDITORIA Y SUPERVISION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD. El control sobre la ejecucion y cumplimiento del presente contrato sera ejercido por el
CONTRATANTE a través de la Direccion de Garantia y Calidad e Interventeria de Contratos, |a
cual adelantara el Programa de Auditoria y Mejoramiento de la Calidad, la Revisoria de Cuentas,
asi como la Interventoria, Seguimiento y Evaluacion de las Actividades y demas obligaciones
contempladas en el presente contrato. La guditoria realizada por el CONTRATANTE sera de
caracter selectivo, de gestién y resultados y se practicara sobre la factura, sus soportes o sobre
procedimientos realizados y consignados en la historia clinica, cada 30 dias, contados a partir de la
suscripcién del presente acuerdo de voluntades y se dejard un informe escrito de ello, el cual
estara a disposicién del contratante, salvo cuando ocurran hechos de importancia que ameriten
una auditoria especial o cuando lo ordene el FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO, obligAndose para todo lo indicado el CONTRATISTA, suministrar la
informacién y documentacién que se le solicite y en especial, la Historia Clinica de los pacientes. - -
CLAUSULA DECIMA. - - CLAUSULA COMPROMISORIA.- PACTO PARA LA SOLUCION DE
DIFERENCIAS, De conformidad con lo estipulado en la Ley, las partes se obligan a someter las
diferencias que no puedan ser resueltas de comin acuerdo, al Centro de Conciliaciones ds la
Camara de Comercio de Barranquilla y en caso de persistir la misma, al Tribunal de Arbitramento
de la misma Céamara de Comercio, atn cuando cualquiera de las partes puede acudir en forma
directa al Tribunal. El Tribunal en todos los casos en que la cuantia de la litis nc supere la suma de
dinero que resulla de sumar TRESCIENTOS (300) Salarios minimos Mensuales Legales Vigentes,
estara conformado por UN (1) SOLO ARBITRO, el cual serd nombrado de comun acuerdo y si no
se da, lo nombrara la Camara de Comercio de sus listados, nombramiento que sélo puede ser
objetado de manera seria y fundada en una sola oportunidad. En todos los casos en que la cuantia
supere la suma de dinero indicada, e! Tribunal estara conformado por tres (3) Arbitros, nombrados
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uno por cada una de las partes y el tercero de comuin acuerdo y en caso de no darse el mismo, se
aplica lo estipulado para un solo Arbitro. El tribunal se obliga a fallar en derecho y el mismo debe
tener relacion directa con el acervo probatorio. El fallo no tiene recurso alguno, hace transito a
cosa juzgada y es de obligatorio cumplimiento.  Tendra una duracion méxima de seis (6) meses y
solo puede ser prorrogado por decision de las partes o de dos de los Arbitros, La parte vencida se
obliga al pago de todas las costas procesales y en especial al pago de los honorarios de los
Arbitros, los del secretario del Tribunal que son la mitad de los de un Arbiro y que sélo se nombra
cuando son tres (3) Arbitros y los del abogado de la contraparte, los cuales son iguales a los de un
Arbitro. En lo no previsto se aplica la Ley y en su defecto el Reglamento de la Camara de Comercio
de Barranguilla. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. INEXISTENCIA DE VINCULO LABORAL. Los
servicios de salud a que se refiere el presente contrato seran prestados por el Contratista, a
solicitud y por voluntad del afiliado, a través, de su personal médico, paramédico y administrativo,
con plena autonomia técnica, financiera, cientifica y administrativa. Queda expresamente
consignado que el presente contrato no genera vinculo, ni relacién laboral alguna entre las partes
contratantes y mucho menos entre el personal medico, paramédico, administrativo o de cualquier
indole que contrata en forma individual el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones
y el CONTRATANTE y por lo tanto la dnica obligada al pago de salarios, prestaciones sociales,
seguridad social y cualquier pago que por cualquier concepto se le deba realizar a tales persona,
es el CONTRATISTA. - -
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. En razén a que es una exigencia del FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, el Contratista no podra ceder,
traspasar o subcontratar total ni parcialmente la ejecucion del presente contrato con un tercero,
salvo previa autorizacién expresa y escrita del Contratante. - - - - - - -~ - -~ - -~ -~

CLAUSULA DECIMA TERCERA. CAUSALES DE TERMINACION. El presente contrato podra
terminarse por: 13-a) El incumplimiento de una de las partes a las obligaciones que ha contraldo.
- 13-b) El incumplimiento por una de las partes de la normatividad legal en cuanto a su existencia
y en forma especial, cuando le sea retirado el permiso de funcionamiento. — 3-b) Por decision
unilateral de cualquiera de las partes, con previo aviso de treinta (30) dias calendario a la otra parte
mediante escrito enviado por correo certificado al domicilio de la otra parte, no siendo necesario
que se requiera invocar causal o mativo alguno y sin que por este concepto se genere pago de
perjuicios & indemnizaciones por la terminacion anticipada del contrato. - - 3-c) Expiracion de la
vigencia del contrato o agotamiento del presupuesto del CONTRATANTE para la ejecucion del
Lo g (T s
CLAUSULA DECIMA CUARTA. ADICIONES O MODIFICACIONES. Cualquier adicion a este
contrato se realizara por escrito mediante Otrg Si, == === === - - cmmmcmmmmca e
CLAUSULA DECIMA QUINTA. LIQUIDACION. El presente contrato se liquidara en los términos
establecidos por la normatividad vigente y la Jurisprudencia, una vez finalizado el periodo
contractual y las partes suministren los soportes necesarios. - ------====----

CLAUSULA DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. Queda estipulado que
el contratista adquiere Obligacién de Medio en cuanto a los Servicios Médicos Hospitalarios objeto
del contrato y por lo tanto tiene la obligacion de suministrar los Servicios Médicos con pleno apego
a la oportunidad, pertinencia, racionalidad, prudencia, pericia y diligencia indicados en los
Protocolos Médicos aceptados en Colombia. PARAGRAFO PRIMERO. Queda estipulado que el
CONTRATISTA en todos los casos en que exista un Fallo Judicial Ejecutoriado dictado dentro de
un proceso en el cual el Contratista hubiere sido parte y ejercido sus derechos a la Defensa y al
Debido Proceso, mediante el cual se demuestre qus el contratista actio con falta de oportunidad
y/o pertinencia y/o de racionalidad y/o con imprudencia, impericia o falta de diligencia y en forma
especial, la existencia del nexo de causalidad entre el dafic del paciente y la conducta del
Contratista, se obliga al pago de todas las sumas de dinero que se ordenan en la Sentencia.
PARAGRAFO SEGUNDO. Asi mismo se acuerda que si por acto del Contratista se demanda en
forma exclusiva al Contratante, esta LLAMARA EN GARANTIA AL PROCESO al contratista y en
oportunidad procesal para que el Contralista pueda ejercer sus derechos a la Defensa y el Debido
Proceso. Cuando lo indicado se cumpla y exista dentro del citado proceso, una Sentencia Judicial
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Ejecutoriada mediante la cual se demuestra la realizacion de un acto revestido de imprudencia,
impericia o falta de diligencia o con falta de oportunidad y el nexo de causalidad entre el Daiio ylo
los Perjuicios reclamados y la conducta de el CONTRATISTA, este ditimo se obliga al pagoe de
todas las sumas de dinero que se relacionan en la sentencia y si no lo hace en el plazo estipulado
en la sentencia, LA CONTRATANTE queda facultada para realizar el pago ordenado en la
sentencia como un tercero y repetir en proceso ejecutivo contra el CONTRATISTA para obtener el
pago de las sumas de dinero que siendo de cargo del CONTRATISTA, debi6 pagar. -----------
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CONDICIONES PARA CRUCE DE SALDOS, Las partes
deberan hacer cruces de cuentas asl: - 16-a) Cruce parcial de cuentas, se debera realizar cada
tres (3) meses con el fin de adelantar una gerencia efectiva del presente contrato. — 16-b) Cruce
final de cuentas, se debera adelantar dentro de los dos (2) meses siguientes a la terminacion del
presente contrato. PARAGRAFO. Si transcurrido los dos (2) meses a la terminacion del contrato no
se llegare a un acuerdo, se dara aplicacién a lo establecido en la Clausula Compromisoria, = =-- - -
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA
manifiesta baje la gravedad del juramento, el cual se considera prestado con la firma del presente
contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades prevista en
al articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes.- -

CLAUSULA DECIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO. El presente contrato
se perfacciona con la suscripcion del mismo por las partes y la presentacion por parte del
Conteatista de los documentos exigidos. - == - --=-cecmmmemeccccmcaacans

CLAUSULA VIGESIMA,. Las partes acuerdan que en caso de existii modificacién en los estatutos
de la CONTRATANTE para que se ajusten a lo definido en el pliego de condiciones que regula la
licitacion publica LP- FNPSM - 003 — 2011 que viene adelanlando FIDUCIARIA LA PREVISORA
S.A, la CONTRATISTA aprueba las posibles modificaciones en cuanto a la Razén social de la
contratante y asignacién de responsabilidad para sus asociados.- ----=-=-c====“cc““-=----
Se firma el presente instrumento en el Municipio de Magangue (Bolivar), a los Siete (7) dias de
Febrero de 2012 por todos los que =n el mismo hemos intervenido, previa la advertencia de que lo
reconocemos como cierto, como iiuestras las firmas y nos obligamos a su total cumplimiento - - - -

SOCIEDAD DE MERICIN R
CARLOS ARTUR z

CC. N°9.081.705
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Codigo Servicio Modakdad
] Ex ] Telemedicina
Amb | Hosp | Mow Joomic] Ovas ] CR | R {85k
X
X
X ¢ X
X
X X
X
X X
X
X X
X X
X X
X X
CAPACIDAD INSTALADA
[ Grupo l Concepio Ic.mﬂlﬁ'mphul ‘Wodalidad I Wodeio ] 'rma.l
NOTA:

La presante constancia se expide previa revision de los Formularios de inscripcién y novedades diligenciados
por el prestador arriba mencionado, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de la
condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 1011 de 2006, las
Resoluciones: 01043 de 2006, 2680 da 2007, 3763 de 2007 y 1998 de 2010; asi como las implicaciones del
incumplimiento de las condiciones declaradas.

Dada el dia 2012/02/15

G5l

LIGIA HERRERA MESTRE

Responsable revisién de la constancia de inscripcién (ELVIS g\sousz TEHERAN) (134300005301
P
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Ministerio de la Proteccién Social FORMULARIO DE NOVEDADES DE
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Antes de diigenciar el formulario,por favor lea cuidadosamente el instructive.
turmularc de distribucion gratuita. Prohibida su venlta. L

igai'é uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud
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Prisstadores die Seracs oo Salud

37. Acultos

38. Obsluliivia_

39, Cuidado Intermedio Neonatal

v

140, Cuidado Intensivo

‘Neonatal

41, Cuidado Intermedio Pediatrico

42. Cuidado Intensivo Pediatrico

IAdulto

43, Cuidado Intermedio

44, Cuidado Intensiva Adulto

45, Unidad de Quemados Adultos

Pediatrico

46. Unidad de Quemados |,

. Farmacodependencia

48, Salud Mental Psiquiatria

!'*]"'J_'.“C‘G'ua_e;do Agudo Mental  [50. Cuidado Intermedio Mental

'Saias

{52 Salas de Quiréfana 53. Salas de Partos S, 5
B =Tl
|[Ambulancias ;
Iy " : 56. Placa o 57. Afic 58, Numero Tarjeta de
a4, Mipo 55. Modalidad Matricula cdelo Propiedad
-— -
. iy Modalidad — Complejidad
; Grupo Servicio Intramural Extramural _ [Telemedicina S A A
2 Ambu__| HospMovillDomicjOtras| CR | IR [Baja | Media |Ala !
‘Apoyo Diagnostico y > 1
T 14, SERVICIO Apertura Aperlura :
L.umplementacion : NO NO NCY
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—~. COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA

-DENTIFICADA O COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA
EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN

LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION.
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Adoptado mediante circular 0076 de 02 fe noviembre de 2007

Antes de diligenciar el “ormulario,por favor lea cuidadosamente el instructive,
Formularic de distribucion gratuita. Prohibida su venta.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

(Afic) {Mes) (Dia)
KT IDENTIFICACION-DEL PRESTADOR:

4. Cédigo Sede Principal 5. Cdigo Sede 6. Nombres y Apellidos del Profesion

Razdn Social de la IPS
134300005301 134300005301 SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL
E..TIPQDE NOVEDAD, : { : ]

7. Novedad del Prestador

o

p i
Cambio Domicilio Cambin Nomenclatura Cambio Representante Legal

- r
Disolucion/Liquidacidn

. r
En proceso de Disolucién/Liquidacion Clerre Entidad o Prestador Transformacion
B. Novedad de Sede

r T 7
Cambio Sede Principal Cambio Domicilio Cambio Nomenclatura Cambio
o
Director/Gerente
54 i 2 £
Cambio Nombre Sede Apertura Sede Clerre Sede Cambio Horario
9. Novedad de Capacidad Instaiada
r r r {z
Apertura Camas Clerre Camas Apertura Salas Cierre Salas
Apertura Ambulancias : Cierre Ambulancas

10. Novedad de Servicios

72 F
Apertura Servicios Cierre Definitivo Cierre Temporal
Apertura Modalidad ' Clerre Modalidad

-
Camblo Compiejigad
ES DEL PRESTADOR = - : 3 :

Ubicaci6n del Profesional Independiente o de la Sede Administrativa de la IPS

11. Departamento 12. Municipio 13, Direccién

Bolivar MAGANGUE CALLE 12 NUMERO 3-17

14. Teléfono 15. Fax 16, Correo Electrdnico

6878593 6878593 viviripsmagangue@gmall.com
Representante Legal

17. Primer Apellldo 18. Segundo Apellidu 19, Primer Nombre 20|
21. Tipo Tdentificacién 22, Nimero 23, Forma de Vinculacién

D DATOS DE LA'SEDEDE PREST.

| Independiente o

v.4.0

VIR LTDA

Segundo Nombre

E-SERVICIOS QUE PRESENTA LA NOVEDAD

24, Departamento 25. Municipia 26, Centro Poblado

27. Nombre de la Sede

28, Zona 29, Barrio 30. Direccidn
31. Teiéfono 32, Fax 33. Correa Electronico

34. Para IPS, Nombre del Director, Gerente o Responsable

35, Horario de atencién il Mo, i
—Dormingo — -nes "~ “Martes ~__ Miércoles Jue!

Viernes Sébado

E.:NOVEDADES DE:CAPACIDAD JHSTALADA -

es

Camas
36. Pedidtricas 37. Adultos 33. Obstetricia 39, Cuidado Intei

40. Cuidado Intensivo

Neanatsl 41. Cuidado Intermedio Pediatrico 42, Cuidado Intensi

pdio Neonatal

yo Pediatrico

&
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46. Unidad de Quemados

Pediatrico 47. Farmacodependencia

49. Cuidado Agudo Mental  50. Cuidado Intermedio Mental

Salas

52, Salas de Quirdfano 53. Salas de Partos
Ambulancias

54. Tipo 55. Modalidad

F NOVEDADES DE SERVICIOS

56. Placa o

Matricula

48. Salud Mental Biquiatria

57, Afo
Modelo

S8 Nomero Tarjeta
de Propledad

Modalidad

Grupo Servicio Intramural Extramural  Telemedicina Sormpciicad

Ambu  HospMdvilDomicOtras CR IR Bhja Media  Alta
= g:tl':Lrl‘l:B 304. CIRUGIA GENERAL Apertura NO NO NO  NO Apertura
(,) - (E::é::rk:slam| g?(ecoasmmcu e N0 O No iINO freiie
S mced A ol e | e
Gonsul® 342, PEDIATRIA Apertura NO  NO NO . NO Apeitire

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO PROFESIONAL
INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE
FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON LOS REQUI osY
COMDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACIﬁH LEGAL VIGENTE PARA LA

HABILITACION.
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Ministerio de la Proteccién Social

Formulario de Novedades de Prestadores
de Servicios de Salud

Adoptad mediants circular 0076 de 02 de noviembre de 2007

19, Primer Nombre

-+|23.: Forma de Vipculacion .

34, Pare [PS, Nombre del Director, Gerente o Resgonsabile
CARL!

e
S ARTURD FLOREZ BUELVAS

“Domingo .. ! Lunes  Wiermnes - Sabada
0 HORAS [8 Horas 8 HORAS L o HoRAS ]
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Ministerio de la Proteccion Soclal Formulario de Novedades de Prestadores
Libselod Ndm Repiblica de Colombla de Servicios de Salud
Adoptada madiante dreulasr 0075 da (2 de peviembre 0@ 2007

" |39, Eutdado Intermriedio Neonatal - .

“ 141, Culdade Intérmedio Pedidirico -~ 42; Culdada Intenstvo Pedidtrico
-E.uwdﬁimu Adulte .. 7|44, Culdadd Intenstvi Adulte - .. |48, Uhidad de Quamados Aduitos
&
'_:: 46, Unidad de'Q Jos Pedidtrico * ~|47. Far dependen; © o |48 sand Mental Psiquistria
45 Cutdnda Agudo Viertal T [30, Coidado Tntermedia Mental
gs:.'s.ms.aé Quirdfano - |53, Salas de Partos -
54.Tipo. : 55, Modalidad - D;:aﬁn:'-' :_ . Mo, Ind.em
| Bésica | Medicada | Terrestre | 2dres Marltlma _ Modelo - i Propiedad:

3 Kmbul_ln:las




Minlsterio de la Prateccion Social Formulario de Novedades de Prestadores
Repiblica da Colombla de Servicios de Salud
Adaptado madiante circulsr 0076 da 02 de novismbrs de 2007

13/4300005301

. ‘VUU!:DA(JLS DE SERVICLOS

m;,geuem Amums
-|102.GENERAL PEDIATRICA
- [103.PsIQUIATRIA B UNIDAD DE SALUD MENTAL
|104.FARMACODEPENDENCIA
- |105.CUIDADG INTERMEDIO NEONATAL .
- |106.CUIDADD TNTERMEDIO PEDIATRICO
2 |107.CUIDABG INTERMEDIO ADULTOS
8 1108.CUIDADD INTENSIVO NEONATAL
| £/1109.CUIDADO INTENSIVO.PEDIATRICO
[110.CUIDADQ INTENSIVO ADLLTOS I

: [111.UNIDAD DE GUEMADIGS ADULTOS - "
- [L1Z.OBSTETRICIA
- LS HOSPITALIZACION DIA -
+|116.quEMADDS PEDIATRICD
- [117.CUIDADO AGUDG EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA }
1u.wmmu INfER.MEDIO EN SﬁI.UD HEN‘I‘AL o PSIQU

201.CIRUGLA DE CABEZA'Y CLELLOD
!|202.CIRUGIA CARDIOVASCULAR
203.CIRUGTA GENERAL *.
" [|204.CIRUGIA E[NEmI.OGlCA
" {205, CIRUGTA MAXTLOFAGIAL
.| 206.CIRUGIA NEUROLOGICA :
207, CIRDGLA ORTOPEDICA e
208.CIRUGIA DFTALMOLDGICA
|209.CIRUGIA OTORRINDUARINGULOGIA
|210.CIRUGIA ONCOLOGICA
211, cmusu OHAL . © -
211.CIRUGLA PEDIATRICA
|213.CIRLIGIA PUASTICA Y ESTETICA |
| {214.CIRUGLA VASCULAR ¥ ANGIOLO c.A
415, TRUGIA URCLOGICA . S Sy
217.0TRAS CIRUGIAS CUAL? ]
218.CIRUGIA ENDOVASCULAR NEURDLOGIA®
219. TRANSPLANTE RENAL

risglce

20




Ministerio de la Protecclon Social Formulario de Novedades de Prestadores
UberiodyOn  Repiiblica de Colombia de Servicios de Salud
Adoptade 0076 da 02 de fore de 2007
e ol formularka Favor les cudhdosan) &l Instructive.  Formularia da distribucién

»

L Indapendients o Razén Socal oe-ia IPS |
moznzm:mw Lida
o 5y

: mmm\fhwus craplacas
[231.CIRUGIA DE LA MANO

232, CRUGIATDE MAMA ¥ TUMORES TET'DOS BLANTOS
1233.crUGTA DERMATOLOGICA
234.CIRUGEA DE TORAX

235,CIRUGIA GASTADINTESTINAL

T237.CIRUGHA PLASTICA ONCOLAGICA

{309.00LOR Y CUIDADOS PALIATIVSS
|310.ENDOCRINGLOG A
3T L.ENDODONCIA
312.ENFERMERIA
313.esToMaTOLOGEA
. |314.FISIOTERAPLA
[315.FONOAUDIOLOG1A #/O TERAPTA DE LENGUAJE

- MS.GASTROEN‘P 'IIJLQ‘HA
- |317.GENETICH

|318.GERIATRIA

319.GERONTOLOGTA
|320.6inecossTRETRICIA
321 HEMATOLOG]A
| az:.:mmmm*.ta
323,
324,INMUNOLOGIA
1325, MEDICINA FAMILIAR /
326.MEDICINA FISICHK ¥ DE. DEPORTE
327.MEDICIMA FISICA ¥ REHARILITACION
328.MEDICINA GENERAL
329 MEDICTNA TNTERNA :
330.NEFROLOGLA.
33LNEUMOLOGIA

2/
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Formulario de Novedades de Prestadores
de Servicios de Salud
Adoptedo medisnte crculsr D076 de N2 de naviambee de 2007

. Consultal Externs

|333.NUTRICION ¥ DIETETICA

|337.0PTOMETRIA

"'1339.0RTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA |
ia

|352.TERAPIA OCUPACIONAL®
3 ]ﬂm RESPM‘I’DRIA
- |354.TOXICOLOGIA

| 356.0TRAS CONSULTAS DE ESPESIALIDAD CUALY
: -1359.CONSULTA PRIORITARIA

362.CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
“1363,C18UG1A DE MaND ;

1365.CTRUGIA DERMATOLOGICA

*{372.CIRUGEA VASCULAR -
{373.CIRUGIA DNCOLOGICA

334,000NTOLOGIA GENERAL
335.0FTALMOLOGEA. ..
336,0NCOLOGIA CLimIc

338.0RTODONCES

350 M!EIIEIHA ALTERNATIVA - TEMFI.! !LT!RNATN!

355.URDLDGLA
1361 /CARDIOLOGTA PEDIATHIZA

muauﬁkuemvnmwsmwsmms

366, CIAUGIA DE TORAX

367.CIRUGIA GASTROINTESTINAL . -
368.CIRUGIA GINECOLOGICA wmoscﬁmca
369.CIRUGEA PLASTICA Y ESTETICA *
370.CIRUGEA PLASTICE ONCOLOGICA

374.CIRUGIA DNCOLGGICA PEDIATRICA
375.DERMATOLOGEA ONCOLOGITA
377

’ anmcrmsmm HABCAPI‘;DS ¥ Mn-tus CAR

379.GINECOLOGIA
381.HEMATOLOGIA Y mh ujmca
383, MEDICINA NUCLEAR ™™ - :

| 384,

NEFROLOGLA
385.NEONATOLOGIA® -

385 NEUMOLOGIA PEL}:ATMCA

139

¢ 1
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Ministerio de la Protecclén Soclal Formulario de Novedades de Prestadores
de Servicios de Salud

Adoptada madiante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007

 [388.nEUROPEDIATRIA

#1350, 0PTALMOLOGLA ONCOLOGICA -

. :{391,0ncoLoGiA Y Ham-mt.oain nnr..ﬁ'ruca

392, ORTOPEOIA INFANTIL

- |383,0RTOPEDIA ONCOLOGICA

* 1334,PATOLOGEA ONCOLOGICA

7’| 395.URcLOGEA ONCOLOGLA
396, ODONTOPEDIATRIA.. .

901.VACUNACION
. |902. ITENC]QN PREVENTIVA SALUID ORAL HIGIENE ORAL

905, PRDMOC[ON EN SALUD

Bl
i
904 PANIFICACION FAMILIAR

. [701.DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR LT
‘|72, NEROLQG&I DﬂLlS-IS RENAL

k) ?os.masl:om DMTNA

704.NEUMOLOGIA - Fleuaeaoucosmm

=
5
:
2t

" |706.LABORATORIO CLINICO
708 URDLDGEA - LITOTRIPSIA UROLDGICA
= {709.0ncoLoGEA cUiMCA
710.RADIOLOGIA B IMAGENES DTAGNOST.
711, RADIOTERAPLA
712.TOMA DE MUESTRAS DE LAB, CLINICO,
| 713. TRANSFUSION SANGUINEA
T14.SERVICIO FARMACELITICD . - T
715, MEDICTMA NUCLEAR.
716, TOMA-DE MUESTRAS CTTOLOGIAS CERVICO-UTERINAY
717 LABOAATORID CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
5 | 71BLABORATORIO DE PATOLOGIA -
T19.ULTRASONIDO
720.LACTARIO  ALIMENTACION -
T21ESTERILIZACION )
721.UROLOGIA PROCEDIMIENTD
724.TOMA E INTERPR, RADIOLOGEAS ommol.ﬁmus ;
725.ELECTRODIAGNGSTICO -
730.NELMOLOGIA LABORATORIO ﬂmc:éu mom
731.LABOAATORIO DE HISTOTEGNOLDGEA :
7321 (e}
BO1.CENTRO ATEN. EN DROGADICCION AMBULATORID _
_|§14.CENTRD ATEN, EN DROGADICCISN RESTDENCIAL' -

- |B02.CENTROS O SERVICIOS UNIDADES DE asmn.mg

.J\'born
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Ministerio de la Proteccitn Socilal Formulario de Novedades de Prestadores
de Servicios de Salud

*|B03,CENTROS ¥ SERVICIOS DE PROTECCION .~
81804.CENTROS DIA PARA REHABILITACION
g BOS.CENTROS-Y SERV,CUIDADD INTERMEDIO PARA REHAR’
§ |206.UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA
807.CENTRDS ¥ SERV ACONDICIONAMIENTO FISICO - CaR
5 B08.CENTROS Y SERVICIOS DE

809.5ALA DE ENF.RESPIRATORIAS AGUDAS - ERA

810.SALA DE REHIDRATACION ORAL

coMo E LEGAL DE LA TNST ON PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRTEA IDENTIFICADA D COMO PROFESTONAL
INDEPENDIENTE, DECLARD QUE LA INFORMACION PRESENTADA BN ESTE FORMULARIO §S YERAZ Y QUE CUMPLO COM LOS REQUISITOS ¥

CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAME LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION,

UERIFICACION DE .ﬂNEKO‘i N. FQRMULAR[()

mwmmmuns.y mdnddeenpmundel‘q.lmdn i E
|presentar los sopartes de ley, segin su naturaleza juridica.
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78352 _umgy
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Ministerlo de la Proleccidn Soclal

[eindyOées  Republica da Colombls

Formulario de Novedades de Prestadores
de Servicios de Salud
Asopiada medtants orculdr 0076 e 02 de novembre Se 2007

35 Clndpde Intermedia Negnatal, .

42; Clddea Intensiva Ppatdtrics

JUnidsd ¢ Qremedos Aduttos. ;..

{48, Salug Mental piguiatiiy 1 -

LEL
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Formulario de Novedades de Prestadores

Adtopindo medante Crcuiss U076 de 02 da nowembre de 2207

] nub'lmm- =

' 1122 GENERAL PEDIATRICA

+|204 CIRUGEA GINECOL&!ICA
a5 .CiRiGIA maRILE FACIL -

190 qumuos T

105.PS10UIATRIA © UNIBAD DF Sallo menTaz ¥+
134 FARMACODEPENDENCTA

105 ryISAne INTERHEDJO wedhnTaL ||
106 CUIDADD [NTERMEDIS PEDIATRICO
107, CUTADD INTERMEDIS AD0LTOS 5!
108, CUIDADD LHTENSIVO ‘h.WT.lI.
W3 QUIDADD INTENS 1982
110.CUIDADG INFENSTIO A‘)UI.TOI
1111 HI0AS DE Wl"kapos]bwro:

de Sarvicios de Salud

261 CIRUGIA'GEN

206, CIRUGIA NEURULAGICA

{300 CIRUGEA GRTOPEGICA

oe.cm
:m.ﬂ

OFTALMOLOCICA
STORAY nhmm_bmﬁ .

JaticiruGa oAl |

{210.Craucia ONCC.0 nCCA

U LCIRUGTA pwmn o
113.CIRUGIA FLASTICA YESTETIEA 1+
T14.CIRUGIA VASCULAR Y SNTIOLOGICA

LS CIRUGIA UAOLOGICA -
Y217 UTARS CIRJGIAS CUAL)

2333 v i S
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Formulario de Novedades de Prestadores
de Serviclos de Salud

Adoptada medisace cutulss DOTS da 01 de novlembie du 2007

] Ministerio de [a Proteccitn Seclal
lkekdyden  Replblica de Colombla

[ {301MnESTESTA

. [Jod.cipugta GeeRaL , %L
m

m-m:cqumm A P WL
DERMATOLOGIA
M-Wr-bi* CUIDADOS PALIATIVOS .-
; .no.amouuuu_ocla
{311 ENDGBANCIA |

' 1312.ENFERMER[A

-9

‘1326, MEDICINA FiSICA ¥ oeL owm
* E32T.MEDICINA FISICA Y. REHABILITACION &1

L 2318

302, GARDTIOLOGIA -
A0aclruaia :Anmo\rncuua

205, CIRUGEA, NEUROL

i :‘;tumrmrsh

nmmarem_qcu Lo O ol
zmctmuumzmqg

L HEMATOlOGIA,, T L L
I22IMPLANTOLOGEA
I.INFECTOLOG|A
IZ4INFUNOLOG A
325.MEDICINA FAMILIAA. .

1328.MEDICINA GENERAL :
329, MEDICINA TNTEANA £
330 NEFROLOGIA

Lo
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Ministerlo du la Prol.wdﬁn Social Formulario de Novedades de Prestadores

kO3 Rapibiics de Colombla de Servicios de Salud
Adoplace medisnte crouler 0076 de 07 da noviemibes de 2007

Antes nclur o formutane | o . Proneda su venli. 143
Paca Uho $xCIYSIVG 09 10 T AL RSy A AV S R T N P R T LY
R : g i

S iy,

T = e

S

E m‘;ﬁmn dy,» =ik e

I50.MEOICINA AL VA,
/1353, BRAPIA DO, q&w.b-
+{353.TERAPIA RESPIRATOR]
{354 TORICOLOGEA, ¥
355, URBLDGIA

" = {256,07RAS CONSULTAS D8 §3PECIALIGAD CUALY "«
- |353.CONSULTA PRIGRITARIA

5 m.wmm ﬁnmm&' N
Mz craucla e

HS.(IML. pewfngdd-rg

- [3e8.crauGla DE n‘.;'gblu

. ez.oimucls GasTRBINTESTIAL
368.CIAUGIA GINECOLAGICA umscém

1389.CRUGE PLASTICA'Y BSTETICA &

I70.CIRUGIA PLASTICA oncowcm ’

«%ZE 3 Ju: 2008

"T4CIRUGEA duw.m;a BEQUATRICA + - 0
175.CERMATOLOGIA ONCOLOGICA 3
377.COLOPROCTOLOGIA .+~ : Rl A
- {370 ELECTROFISIOLOG A, muwasos Y mmql.us
I79.GINECOLOGIA QNCOLOGICA
- [281.4EMATOLOGEA ¥ ONCOLDGHA l:l.fmo

383, MEDICINA NUCLEAR, :

184, NEFROLOG A PEDIATRICA .
(IELNEONATOLOGIA ‘ e

1384 L e cu wala ns ol
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aodyDdse  Repiblica ds Colombia

. Ministerio da la Protecclén Soclal

Formulario de Novedades de Prestadores
de Serviclos de Salud
Adcptady meienie Criutes D076 de 01 da nowieore da 2007

mqu‘ug_ g
.mem:bu ST

PAEVENTIVA SALUD] GRAL HIGTENE ORALT

710, kannosj.n
711 umrlwu
712, TOMA DE HUESTAAS DE Lan.n.rmcn
733, TRANSFUSION SANGUINEA
[712.58RVICIO Fhmhm Wil

"'m.nmmuncmm_ IGIAS CE
el

7A9ULTRASONIDD
720,LACTARICL: ALIMENTACINS /% 1w
721 ESTERILIZACISN
T2LUROLOGEA PROCEDIMIENTD . -
724.TOMA E INTERPA, uu;om

Apoya

715.ELECTROD .
730.NEUMDLOGEA LABORA; Iggla FuNcion

731 LABCRATORIO DE HISTOTECNOLOGLA *

— {132 ECOCARDIOGRARIA
{804.CENTRO ATEN. EN DROGADICCIGH AMBULATORIO

e ke o e

"{éﬁf”wa P

{814.CENTRO ATEN, eN CROGADICCISN
e | _B0? CEMYEOE O EEMAMMRISS em =
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Minlsterio de la Protecclén Soclal Formulario de Novedades de Prestadores

3wt y2é4e  Replblica de Colombla - de Servicios de Salud
Adagiaca Medante Crculss 00T ge 02 00 noviembre de 2007

e
ggx_ ‘5:’_'_; VLAl e

NET an ON DEL PRESTADUR

1803, CERTAGS Y SERVICIOS CE PROTECC]
304, CENTROS DIA PARA REMABILITACION SR 1
5 905 CENTROS, Y SERY,GUIOARD | ntr:zﬂmd‘ew RERAE ;w_-’ 2N
i BOE,UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIV i
|07 Lenthas . mﬂcouplquﬂm_ﬂﬂ G
E 808.CENTROS ¥ SERVICIOS DE ESTETICA

& |Bos.5al ni wmrwlﬁ%lak. ABUGAS Y ERA, £55 .1
», l!ﬂ—sal.n\ be R!HID‘RKT.NCI 61 DAL

coma LEGAL DE LA O SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMOD PADFESTONAL
THOEPENOIINTE, DECLARD QUE LA [CNFORMA) PORMULARIO BS VIRAZ ¥ QUE CUMPLD CON LOS PEQUISITOS Y
CONDICIONES DI'PINM IF! LA REGLAMENT, (!I&I. VIGENTE PARA LA HABILTTACION.

erre npnm
[presentar los sopertes Ue lay, segir su naturelecs juridica,

23 Jul, 2008
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GOBERNACION DE BOLIVAR
(UNIDAD VIGILANCIA Y CONTROL)

Cartagena, Febrero 13 de 2012

Sefiora

Ligia Cure Rios

Representante legal

Organizacion Clinica General del Norte
Carrera 48 N70-38 :
Ciudad

Referencia: solicitud de formularios de inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud.

En atencion a su solicitud, me pamito informar a usted que la Informacién requerida sobre
la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicio de Salud de las
instituciones relacionadas en su peticién puede ser consultada a través de la pagina web
del ministerio www.minproteccionsocial.gov.co

Para consultar en pagina anexo a usted instructivo que le indicaran cada paso para su
respectivo ingreso.

o Atentamente,

RERA MESTRE
ORA (E) UNIDAD VIGILANCIA Y CONTROL
1A DE SALUD DEPARTAMENTAL

SECRETAR

733
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GOBERNACION DE BOLIVAR
(UNIDAD VIGILANCIA Y CONTROL)

INSTRUCTIVO
INDICACIONES PARA INGRESAR A LA PAGINA DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL
1. www.minproteccionsocial. gov.co
2. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
3. ESCOJA LA VENTANA
4. DESPLAZAR ABAJO
5. SE REFLEJAN 3 VENTANAS (CIUDADANOS-EMPRESAS-ENTE
TERRITORIAL)
6. EN UNA DE ESTAS TRES OPCIONES ESCOJA SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD
7. DEBAJO DEL LINK DE LA LETRA Q
VISUALIZAR EN PANTALLA REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.
8. PRESIONE INGRESAR (SIN DIGITAR USUARIO NI CONTRASENA)
9. EN LOS RECUADROS REPS VIGENTES PRESIONE REGISTRO ACTUAL
10. USTED PUEDE BUSCAR EN EL CAMPO NIT O POR CAMPQO CODIGO DE
PRESTADOR Y EN LA PARTE SUPER!OR PRESIONE LA VENTANA BUSCAR
S| DESEA VER LOS SERVICIOS PRESIONE LA VENTANA SERVICIOS
S| DESEA VER LA CAPACIDAD INSTALADA PRESIONE LA VENTANA
CAPACIDAD

Oficina Vigilancia y Control
Secretaria de Salud Departamental

T
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S UNION TEMPORAL DEL NORTE-REGION 3
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A
CLINICA LAS PENITAS S.A.SY MEDICINA INTEGRAL S.A.

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DE SEDES

Regi6n No TRES (3)
Tipo de sede B
Sede propia Si: No: X
Nombre de la Sede Sociedad de Medicina Integral Vivir Ltda.
Direccién Calle 12 N*® 3-17
Teléfono 6878593
Fax
= DESCRIPCION DEL CARGO NOMBRE DEL CARGO HORAS RECURSO HUMANO/DIA
Coordinador de la Sede Carton Arturo Rares 8 Horas/DIA
Buelvas
Coordinador del Proceso de it ekt Posada
Referenciay S 8 Horas/DIA
Contrarreferencia oy
Coordinador de Asignacidn Blanca Luz Quinceno
de Citas Morales 8 Horas/DIA
Coordinador de Atencién al | Otilia del Carmen Cano 8 Horas/DIA
Usuario Contreras o
Coordinador del Programa S
de Promoci6n y Prevencién Juan Carlos Molina Ripoll 4 horas/DIA
Coordinador de Calidad y s
Auditorla Medica Dilia Stella Salazar Fuentes 8 Horas/DIA

Los tipos de sede se clasifican de acuerdo con |as sigulentes convenciones:

v Sede tipo central=§
Sede tipo A= A
Sede tipoB=B
SedetipoC=C

S SN

Fil Representante Legal

CRA. 48 No 70-38 LOCAL 1
TEL FAX 3563021 3564455 EXT 1111

230
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RLMIRUTA L OO OMBLA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ln cumplimicnto e lu Ley 119 de JW04

Hace Constar que

BLANCA LUZ QUICENO MORALES
Can Chdula Je Ciudadanio No 33 063 433

Participo en el curso

~.  SERVICIO AL CLIENTE

Con une duracitn de 20 Horas
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414-012-02-535,

LA OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD — CEAD COROZAL

CERTIFICA:

Que el estudiante; OTILIA DEL CARMEN CANO CONTRERAS; identificada con
cédula de ciudadania numero 33.206.796; Se encuentra estudiando en esta
Institucion en el OCTAVQ Periodo del Programa Académica de PSICOLOGIA,
ofertado por la Escuela de Clencias Sociales, Ares y Humanidades, con una
inlensidad de 25 horas semanales jormada diuma.

La presenta cedtificacion se expide sin tachones ni enmendaduras a solicitud del
imaresado en Corozal a los (O7) dias del mes de Febrero de 2012,

UNIVER, o4 10 i
&f / 7&:(6' ABIERTAY & DISTALAT
NAILE Ql IR B A o
Coordinadi y Cunlrol Académico -::h.qr!R%_-f‘}-,.ﬁ?. X

Cead Corozal- UNAD

Ceninzmawn, OTILIA DEL CARMEN CANG CONTRERAS, C.C 33.206.T58

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD

Registro y Contral Nacional, Carretera Troncal Entrada a Marroa
Teléfono 2840825
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Cartagena De Indias, D.T.H.C (Bolivar), 15 de Noviembre del 2.017. i

Ref. Proceso. Reparacion Directa.
Demandantes.  Rocio Del Carmen Zuluaga Silva y Otros.

Demandadas. NACION — HOSPITAL LA DIVINA MISERJCEBR.DIA i;,,

DE MAGANGUE y Ofras.
Rad. 2017 -00145 -

Contiene: 1°) Adicion Respuesta Demanda que hace Organizacion Clinica —
General Del Norte.

Senor Dr.
JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL.
E. S. D.

ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES, de
condiciones civiles reconocidas dentro del proceso de la referencia, por estar en
oportunidad y ser procedente, me permito manifestar que mediante el presente
instrumento, adiciono varios acédpites de la respuesta que en nombre de
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE. S.A., presente por ante el
Juzgado a su digno cargo hace pocos dias y todo de la siguiente manera:

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

1-a) Se adiciona la respuesta al tercer punto de los hechos y queda:

ES CIERTO PARCIALMENTE lo indicado, ya que NO ES CIERTO que el
paciente tenia “buena salud” y lo UNICO CIERTO, fue que en forma lamentable,
el Sefior EUSEBIO ARROYO GUARIAN desde hacia aproximadamente veinte
(20) afios antes del ingreso del 17 de Agosto del 2.014 a la ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA, tenia el diagnostico de DIABETES MELLITUS vy
desde cinco (5) aflos antes del ingreso, tenia el diagnostico de hipertension arterial
y como si ello fuere poco, también tenia obesidad morbida grado III y era un
paciente que NO tenia apego ni a los tratamientos médicos y mucho memos a las
recomendaciones de una vida sana y como parte de ella, cumplir con las multiples
dietas que le ordenaron los médicos y nutricionistas, demostrando la historia clinica
de la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR, que el paciente para el momento del
ingreso del 15 de Agosto del 2.014, estaba en tratamiento con METFORMINA Tab
850 Mg (3 veces al dia); GLICAZIDA tab 80 Mg (1 tab cada 12 horas);
LOSARTAN 50 Mg Tab. (1 cada 12 horas); - FUROSEMIDA tab 40 Mg, los
cuales conforme los protocolos médicos Internacionales, son los medicamentos
indicados para el control de la DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL y para
la obesidad, siempre lo recomendable son alimentacion sana y realizar ejercicios
por lo menos media hora cinco veces cada semana.
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Que el paciente tal como lo demuestra la historia clinica, NO tenia apego a las
ordenes médicas y en forma lamentable, incumplia no solo las ordenes médicas, si
no que no ingeria en la forma como lo ordenaron médicos, los medicamentos para
el control de la diabetes y de la hipertension y mucho menos en cuanto a llevar una
vida saludable y por ello en cada oportunidad en que acudia a cita médica,
presentaba niveles altos de la glicemia, de la hipertension y descompensacion, lo
cual obligo a los médicos a reajustes de las dosis hasta llegar al maximo permitido,
todo lo cual y con muy alta probabilidad, incremento los daios que en el
organismo producen las citadas patologias.

Era de tal grado el incumplimiento de las citas de control, que los médicos de
VIVIR IPS se vieron obligados a enviar a la Sra. BLANCA LUZ QUICENO hasta
el lugar en donde casi siempre permanecia el paciente y que era una parcela en el
corregimiento SANTA FE del municipio de Magangue, para entregarle las citas de
control y solicitarle que asistiera.

1-b) Se adiciona la respuesta al octavo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, ya que se OMITE informar que el paciente NO
presento ningin signo que le indicare a los médicos del hospital, que le colelitiasis
habia generado por el proceso inflamatorio una colecistitis y el paciente mantuvo la
tendencia a presentar muy mal control metabolico para lo cual se le ordeno
tratamiento y nuevas recomendaciones sobre vida sana y de igual manera se
OMITE informar que el paciente fue valorado por Medicina Interna y Nefrologia y
se confirm6 el muy mal control metabdlico del paciente, lo cual y por si solo
impedia la cirugia.

Se OMITE informar que al paciente en el HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA durante la hospitalizacién que inicio el 3 de Marzo y termino el 5
de Marzo del 2.015, se le ordenaron y practicaron varios estudios especializados y
entre ellos: 1°) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA. — 20) BIOPSIA
CERRADA; - 3°) ENDOSCOPIA y asi mismo se OMITE informar que el
diagnéstico fue el de HEMORRAGIA GASTRO INTESTINAL NO
ESPECIFICADA y los médicos le ordenaron y suministraron los medicamentos y
tratamientos ordenados en los protocolos médicos.

También se OMITE informar, que el paciente fue valorado en VIVIR IPS, el 11 de
Marzo del 2.015 por el Dr. Alexis Rodriguez en su condicion de Internista, quien
encontr0 que la diabetes y la hipertension arterial estaban totalmente
descompensadas y le ordeno incapacidad por 15 dias, por que el resultado del
hemograma del Hospital demostré anemia y le ordena tratamiento y cita de control
prioritaria con especialista en CIRUGIA y le indica que debe llevarle al cirujano el
resultado de todos los estudios y en especial, de todas las ecografias y demas
estudios que le hicieron en el Hospital.
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Igualmente se OMITE informar que el paciente fue valorado el 18 de Marzo del
2.015 en VIVIR IPS por el Dr. JOSE LUIS FERRER en su condicion de
ESPECIALISTA EN CIRUGIA y que el paciente NO llevo ninguno de los estudios
que se le habian practicado, por lo cual el cirujano le ordeno nueva ecografia
prioritaria y que una vez tuviere el resultado, fuere a consulta sin solicitar cita por
médico general, pero en forma lamentable el paciente ni se practicé la nueva
ecografia ni regreso para nueva interconsulta.

1-¢) El acipite de PRUEBAS en el sentido de solicitar testimonios adicionales y
desistir de una parte de los que inicialmente se solicitaron y por lo tanto, el punto
de PRUEBAS TESTIMONIALES queda de la siguiente manera:

Con el objeto de confirmar que NO se incurri6 en falla medica de ningln tipo y en
especial, que el nexo causal de los dafios que ha sufrido la paciente, nada tienen que
ver con los servicios médicos y que su etiologia deviene en forma directa de su
condicion genética, SOLICITO al Sefior Juez, que ordene citar y hacer comparecer
al despacho para que declaren sobre todo lo que saben y les consta, a los siguientes
médicos: - 1-a) Dra. AURA MOYA en su condicion de Directora Médica de la
IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE de la ciudad de Cartagena; - 1-b) Dr.
WILLIAM ARTURO PENA VARGAS en su condicion de MEDICO
INTERNISTA que valoro al paciente en la ESE. HOSPITAL LA DIVINA
CANCELARIA; - 1-¢) Dr. JUAN CARLOS MOLINA en su condicién de
Medico Coordinador de VIVIR IPS y quien en diferentes oportunidades valoro al
paciente; - 1-d) Dr. JOSE LUIS FERRER en su condicion de CIRUJANO que
valoro al paciente; - 1-e) BLANCA LUZ QUICENO en su condicion de Auxiliar
de calidad de VIVIR IPS, quien en diferentes oportunidades atendio el paciente en
todo lo referente con las citas médicas y fue la personas que en varias
oportunidades le llevo hasta el lugar de residencia del paciente, las ordenes médicas
y citas de control.

Sefioria, la primera de las citadas por tener su domicilio laboral en la
IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE de Cartagena, PIDO se le
notifique al domicilio de mi mandante; - El segundo de los citados, por
tener su domicilio laboral en la ESE. HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE — BOLIVAR, pido se le remita la
citacion al domicilio de la ESE y en cuanto al Dr. Molina, el Dr.
Ferrer y la Sefiora Blanca Quiceno, por tener su domicilio laboral en

VIVIR IPS, que se les notifique la citacion en el domicilio de tal
entidad como demandada.

Manifiesto que ninguno de los demas items o apartes de la respuesta que emitio y
presento mi poderdante a la demanda, sufren modificaciones y por ello las reitero
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en un todo y en especial, en cuanto a la total oposicion a las pretensiones de los
demandantes y a la solicitud para que se NIEGUEN en un todo las peticiones de los
demandantes y que en su lugar, se decreten en forma igual o similar, las que ha
impetrado mi mandante.

Del Sefior, Muy Atte.:

(/%Jm @ //2’ ‘4'*%9

ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES.
C.C. 1.143.143.387 de Barranquilla.
TP. 254.562 del C.S. de la J.

cc. Archivo.
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

Magangué, 06 de Diciembre de 2017.

SENOR:
JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA.
E.S.D. 0 701C. 20w

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA'Y OTROS.

DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- E.S.E.
HOSPITAL LOCAL NIVERL II LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE - BOLIVAR, IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE - IPS
VIVIR INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD.

RADICADO: 13-001-33-33-007-2017-00145-00.

CONTESTACION DE DEMANDA

JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado
titulado y en ejercicio profesional, identificado con cedula de ciudadania No.
1.052.948.138 de Magangué - Bolivar, portador de la T.P. No. 202.677 del C. S. de la ].,
actuando en mi condicién de apoderado judicial de la entidad demandada ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, doy contestacién a la
demanda que dio origen al proceso de la referencia, en los siguientes términos:

La demandada que apodero, ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
con domicilio principal y tnico en la avenida Colombia No. 13 - 146, barrio San José de
la ciudad de Magangué.

El representante legal de la demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE, es la Dra. CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad,
domiciliada y residente en Magangué - Bolivar, identificada con la cedula de ciudadania
No. 33.308.312, que mediante el decreto No. 66 del 3 de Febrero de 2016, emanado del
despacho del sefior Gobernador de Bolivar, y posesionada el dia 3 de Febrero de 2016,
se asignan funciones de Gerente de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE - BOL{VAR.

El apoderado judicial, lo es el suscrito de las condiciones civiles ya anotadas. 30 }

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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i3 ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

HECH

AL HECHO 1: es cierto. Asi se demuestra con las pruebas aportadas dentro del
expediente.

AL HECHO 2: es parcialmente cierto. No me consta que fuera el eje central de su ntcleo
familiar, tendra que probarse. En cuanto a su condicion de pensionado, es cierto. asi se
demuestra con la resolucién de pension.

AL HECHO 3: No me consta. Pero si ella lo afirma asi debi6 ser.

AL HECHO 4: no me consta. Debera probar que su enfermedad era controlada.

AL HECHO 5: no es cierto. Seglin la historia clinica que se aporta, el paciente acude el
dia 20 de febrero de 2013, por dolor abdominal en el cual se le diagnostica lo siguiente:
DIAGNOSTICOS DE SALIDA: Diagnéstico Principal: E119 : DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Diagnostico Relacionado
1: 110X : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Diagnéstico Relacionado 2: N390 :
INFECCION DE V IAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Diagnéstico Relacionado 3:
K800 : CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

Por lo tanto se logra inferir que el paciente conoci6é desde el afio 2013, sus
complicaciones de salud.

AL HECHO 6: es cierto el dia 3 de marzo acudié al servicio de urgencias de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

AL HECHO 7: Es cierto. Asi se demuestra con la historia clinica.

AL HECHO 8: el diagnostico de colelitiasis se establecié desde la atencién recibida en
febrero de 2013.

AL HECHO 9Y 10: no me constan. El sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN, debi6 acatar las
recomendaciones ordenadas desde el mes de febrero de 2013, en aras de mejorar su
salud.

AL HECHO 11: no es cierto. El tratamiento ordenado por los médicos desde el afio 2013,
fue el indicado para tratar las afecciones de salud que le diagnosticaron al sefior
ARROYO, debiendo esto cumplir y acatar todas las recomendaciones.

AL HECHO 12: se logr6 determinar a partir del afio 2013, el grave estado de salud que
padecfa el paciente, mas sin embargo el no procuro en aras de su salud, porque solo dos
anos posteriores acude nuevamente cuando la enfermedad estaba en estado avanzado,
produciendo las consecuencias conocidas.

LOS HECHO 13 y 14: No me constan. El paciente conoci6 su enfermedad desde al afio
2013 y no hizo esfuerzo propio por conservar su salud. 308

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com




ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

INuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

EL HECHO 15: No me consta. Lo realmente importante es que acudié6 a la clfnica las
peiiitas, segun historia clinica que se presenta.

EL HECHO 16. No es cierto. La ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE, siempre le presto la atencién médica requerida por el paciente.

EL HECHO 17: asi se demuestra con las ecografias que se aportan.

LOS HECHOS 18,19 Y 20: No me constan. Debera probarse integramente debido a que
no aporta historia clinica donde se manifieste lo dicho en estos hechos.

LOS HECHOS 21, 22 Y 23: Son ciertos. Aparece consignado en la historia clinica el
registro de ingreso a urgencias para la fecha.

AL HECHO 24: es cierto el diagnostico de ingreso es el siguiente:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA) - HIPOGICEMIA (EN RESOLUCION)
TUMOR DE COLON ASCENDENTE ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO CA DE
VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO? ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA
HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL) HIPERTENSION ARTERIAL
(CONTROLADA) OBESIDAD GRADO Il UROLITIASIS DERECHA GASTRITIS CRONICA
ACTIVA,

Este diagndstico se comprueba con la historia clinica que se anexa.
LOS HECHOS 25 Y 26: No me consta. Debe probarse integramente.

AL HECHO 27: no es cierto. La ESE HOSPITAL DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
diagnostico al enfermedad a tiempo y dio las recomendaciones al paciente desde el aflo
2013, sin que el paciente tomara las precauciones necesarias para continuar su vida.

AL HECHO 28: no es cierto. El tumor maligno se produjo como consecuencia de no
tomar las precauciones y recomendaciones dadas por los médicos desde el afio 2013.

LOS HECHOS 29 Y 30: no me constan. Deben probarse integramente. Lo que si queda
plenamente demostrado con la historia clinica que se anexa con esta contestacion es
que el paciente recibié oportunamente las atenciones necesarias para salvaguardar su
salud y por ende su vida y en ninguno de los hechos descritos anteriormente se
evidencia una mala praxis por parte del personal médico asistencial de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, operado externamente por la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

PRON S PRE

En cuantos a las pretensiones solicitadas por la demandante, a través de apoderado
judicial, la entidad que apodero, se opone a todas y cada una de las mismas, por cuanto
no es responsable por ningin motivo y bajo ninguna circunstancia debido a que existe
un contrato de asociaciéon entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de conformidad con la cldusula
séptima, del contrato antes mencionado y la cual reza: Clausula séptima. Obligaciones
del Contratista: el contratista se obliga por el presente contrato, a: 1. Prestar en
forma integral e idénea los servicios de salud, hospitalarios, de urgencias y

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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quirirgicos de baja, mediana y alta complejidad ofertados a la poblacién residente
habitual en los municipios del Zodes Mojana de acuerdo de acuerdo a la siguiente
descripcion: SERVICIOS A. servicios ambulatorios: consulta especializada
(programada segun demanda), consulta nutricional, terapia fisica y respiratoria.
B._laboratorio clinico y banco de sangre. C. imdgenes diagnosticas: rayos X,
ecografias, tomografias y electrocardiografia. D. urgencias: consulta médica de
urgencias y procedimiento de urgencias. Se incluyen cirugia, medicina interna,
ginecobstetricia 24 horas. E. servicios intrahospitalarios: internacion. F. Cirugia,
sala de recuperacién, central de esterilizacion. G. Servicio de ambulancia que
garantice el servicio de referencia y contrarreferencia y demas servicios que de
acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes contratantes prestar
en la institucion.

Ademas del mencionado contrato de asociacién existen pélizas de seguros las cuales
anexo en la presente contestacion.

Por lo anteriormente expuesto Sefior Juez, sirvase eximir de cualquier responsabilidad
que pudiese existir contra la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
e intégrese a este litigio mediante llamamiento en garantia a la FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA, como operador de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE, y a la compafifa aseguradora seguros CONFIANZA S.A., en concordancia
con el articulo 225 del CPACA y 64 del CODIGO GENERAL DE PROCESO, de conformidad
con lo solicitado en escrito aparte el cual se aporta con esta contestacion.

EXCEPCIONE F

Para que se sirva fallar junto con la sentencia, me permito proponer las siguientes
excepciones de MERITO O DE FONDO y con las cuales se busca eximir de
responsabilidad directa y/o solidaria a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE.

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA: la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, no es responsable por la prestacién de servicios de
salud, debido a que estos son prestados por la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, por
lo tanto no le asiste responsabilidad a la ESE por la prestacion de estos, tal como se
evidencia en el Contrato de asociacién de prestacién de servicios de salud y afines,
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, el cual se aporta.

2. FALTA DE RELACION DE CAUSALIDAD. No existe una relacién de causalidad entre
la conducta realizada y la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
debido a que esta no es la encargada de la atencién en la prestacién de servicio de salud
de manera directa si no a través del operador que es la FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA, tal como se evidencia en el contrato de asociacion que se anexa.

3. CARENCIA DE DERECHO A RECLAMAR. La ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE cumplié con todas las obligaciones derivadas del
contrato de asociacién celebrado con la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, por ende

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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quien debe responder ante el hecho generador de la presunta falla en la prestacion del
servicio seria la Fundacién Renal de Colombia.

4. TASACION DE PERJUICIOS EXCESIVA. sin admitir responsabilidad alguna en este
caso, en relacién con la tasacion de perjuicios, debido a que no se encuentran
plenamente demostrados los mismos, tampoco existe proporcionalidad entre lo
solicitado por los demandantes y lo establecido en la ley.

5. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL, RESPECTO DE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE. Como es sabido, y como lo ha reiterado la
jurisprudencia y la doctrina colombiana, para la prosperidad de acciones en las que se
debate la responsabilidad extracontractual se requiere la configuracién de tres (3)
elementos a saber: 1) el hecho daiiino; II) el dafno y III) el nexo de causalidad. Asi mismo
si nos remitimos al cédigo civil colombiano, nos encontramos que en su articulo 2341
sefiala que “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafo a otro, es obligado
a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por culpa o el
delito cometido”. Es decir, tratdindose de responsabilidad civil extracontractual es
necesario que exista un nexo causal entre el hecho dafiino y el dafio mismo, y que este
altimo sea cierto.

Asf lo ha referido la jurisprudencia al sefialar que deben existir tres elementos: “a) que
la persona haya cometido culpa; b) que la culpa sobrevenga de perjuicios para el
reclamante; c) que exista relacion de causalidad entre la culpa y el dafio”.

Siendo asfi las cosas, para la prosperidad de la presente accion, LOS DEMANDANTES
TIENEN EL DEBER DE PROBAR LA CONFIGURACION DE TODOS Y CADA UNO DE
LOS ELEMENTOS AQUi MENCIONADQS, puesto que hasta el momento, no hay claridad
sobre la existencia o configuraciéon de cada uno de ellos, lo cual quiere decir que no
existe nexo causal de las condiciones actual de salud de la demandante, con la actuacién
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

Solicito que todo hecho que resulte probado en virtud del cual se demuestre o se declare
extinguida la responsabilidad de la demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, sea decretado por usted por excepcién y la declare de
oficio aun cuando no se haya propuesto expresamente.

ME H

Sirve como fundamento de derecho el artfculo 2341 y ss del cédigo civil, articulo 175y
225 del CPACA, Articulo 96 del C. G. del P. y demas normas concordantes y
complementarias.
P BA

DOCUMENTALES:

1. Contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y afines, suscrito entre la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

Direccién: Barrio6 San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
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2. Otro si No. 1 del contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

3. Otro si No. 2 del contrato de asociacion de prestacién de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

4, Certificacion expedida por el director juridico del Ministerio de Salud y Proteccion
Social donde se reconoce personerfa jurfdica ala FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.
5. Péliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares, suscrita
entre la Fundacién Renal de Colombia y la Compafiia Aseguradora de FIANZAS S.A.
CONFIANZA No. 02 RC000809, certificado No.02 RC 001088 de fecha 04/03/2014, con
vigencia 7 de marzo de 2014 - 7 de marzo de 2015, por lo que se encontraba vigente
para la fecha de ingreso del paciente a la ESE.

6. Péliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares, suscrita
entre la Fundacién Renal de Colombia y la Compafiia Aseguradora de FIANZAS S.A.
CONFIANZA No. 02 RC000902, certificado No.02 RC 001179 de fecha 27/03/2015, con
vigencia 27 de marzo de 2015 - 27 de marzo de 2016 y certificado No.02 RC 001184 de
fecha 08/04/2015, con vigencia 27 de marzo de 2015 - 27 de marzo de 2016 por lo que
se encontraba vigente para la fecha del deceso del paciente EUSEBIO ARROYO GUARIN.
7. Historia clinica del sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN desde el afio 2013 hasta el afio
2015, de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

Testimoniales: ruego se sirva citar y hacer comparecer al Dr. WILLIAM ARTURO
PENA VARGAS, para la recepcién de testimonio para que manifieste todo lo que sepa y
conozca de la atencion que se le brindo al sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN con relacién
a la historia clfnica de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, el
cual puede ser citado por medio del suscrito en las instalaciones de la ESE HOSPITAL
LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

De oficio:
Las que usted estime necesarias.

MPE YP DI 43
Es usted competente por estar conociendo del proceso principal.

El procedimiento a seguir es el consignado en el titulo V, capitulo Vy s.s. de la ley 1437
de 2011. (CPACA)

ANEXOS

Me permito anexar los documentos aducidos en el acdpite de pruebas, copia de poder a
mi favor.

RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA

Sirvase senor Juez reconocerme personeria en la forma y términos del poder conferido.

Direccion: Barrio San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
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NOTIFICACIONES

e El suscrito y mi representada las recibimos en la secretaria del despacho o enla
Avenida Colombia calle 16 No. 13 - 146. Barrio san José de Magangué - Bolivar,
instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE. Teléfono:

6888223. Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com

- La direccion del demandante viene dada en el proceso principal.

IS VARGAS ROJAS
.C. No. 1.052.948.138 de Magangué
.P.No.202.677 del C.S.dela].
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®
CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y

AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN
INTERVENCION Y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Entre los suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR identificado con,
la cédula de ciudadania No. 73.569.131 expedida en Cartagena (Bolivar),
actuando en calidad de Agente Especial designado por la Superintendencia
Nacional de Salud, para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA, mediante Resolucién N* 001703 del 15 de Octubre de :
2010, entidad de naturaleza publica, descentralizada del orden Departamental, i
dotada de personeria juridica, de patrimonio propio, autonomia administrativa,
creada mediante Decreto No 738 de 28 de diciembre de 2007, y sometida a los
preceptos normativos del Capitulo 111 - articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 '
de 1993 y sus Decretos reglamentarios, quién en adelante se denominara EL 1
HOSPITAL, de una parte y por la otra, GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO,
identificado con la cédula de ciudadania Numero 3.798.313, quien actiia como
representante legal de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, constituida
mediante acta de constitucién y aprobacién de estatutos de fecha 17 de junio
de 2003 con NIT No. 830.123.731-5, quien para los efectos del presente
documento se denominaré EL CONTRATISTA, han acordado celebrar el
presente contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y afines, ,
para el funcionamiento y operacién del servicio de salud de mediana y alta [
complejidad para la atencion de la poblacién vinculada, en la ESE Hospital La
Divina Misericordia en Intervencion, el cual se regird por las normas del
Derecho Privado y por las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante Resolucion 000043 del 16 de Enero de
2009, la Superintendencia Nacional de Salud ordend la toma de posesién
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, cuyo objeto es la
prestacién de los servicios de salud asistenciales de baja, mediana y alta
complejidad, como servicio publico y como parte integrante del Sistema de !
Seguridad Social en Salud. 2) Que mediante invitacién puablica 001 de 2010, se
dio Inicio al proceso de seleccién ¥ contratacién del operador externo mediante
~ contrato de asociacidn, para que gestione y administre la prestacion de todos !
los servicios de salud y afines que preste la E.S.E,, asi como las actividades
administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversion, y asistenciales y |
.c\ las demés contenidas en las areas de atencion al usuario y de logistica, con :
autonomia administrativa, financiera, técnica y operativa de acuerdo con :
instrucciones que sc sefialan en los Pliegos de condiciones de la invitacion :
aludida, recibiendo como Contraprestacion una participacién porcentual en los
Ingresos Brutos por la venta de lps servicios, teniendo como area de influencia
el Municipio de Magangue en (el Departamento de Bolivar y su area de
influencia. 3)Que la presente contratacién se encuentra respaldada en la
necesidad de contar con un colaborador que geslione la prestacion de los
servicios de salud hospitalarios, de urgencias y quirtirgicos de baja, mediana y '
alta complejidad ofertados a la poblacion pobre no asegurada (PNA}, [y ot
i Subsidiadoes (8), Contributivos (C) y Regimenes Especiales (RE), residentes
| habituales en los municipios del Zodes Mojana, enmarcados dentro de los
i preceptos de calidad asistencial, gestion administrativa y ética, para prestarlos
! dentro de las Instalaciones de la Empresa Social del Estado La Divina

Hen

¥ _MERAERD WERMBNDLL 4

el tramite contractual de la invitaciéon publica No. 01-2010, acorde con el régimen
juridico enunciado, y de conformidad con la evaluacién juridica, técnica, econémica
y organizacional de los oferentes, se adjudicé el derecho a suscribir el presente
| contrato mediante Resolucién No. 495 de fecha 16 de Noviembre de 2010, a
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de prestacion de los servicios de salud
3 hospitalarios, de urgencias y quinirgicos de baja, mediana y alta, complejidad
_ ofertados a la poblacién pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S), Conmbutlvqs C)
y Regimenes Especiales (RE) residente habitual en los municipios del Zodes Mojana,

anmarcadne dent Aa lae - tro Aa aalidod aelctanninl
.

i;'i Misericordia 4) Que el presente contrato fue precedido por estudios previos, por el
? inicio, tramite y adjudicacion del prioceso de invitacién Pablica No. 001-2010, el cual

. fue adelantado por la ESE Hospital la Divina Misericordia. 5) Que una vez culminado
{

mantide adeainicoteatios 1
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6) Que el operador seleccionado ha acreditado su
cxpenmcmcnlaprestaabndclusscwncmdesamdyaﬁneaqucscrcthmpamla
normalizacién operativa de la ESE, su inscripcibn en el Registro especial de
prestadores de conformidad con el No 2309 de 2002, y demés normas que

mguhn]amamiomalsaﬂafaoelosmﬂaimdudmudadmdod realizar
la prestacién directa de los i i

servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, de
urgencias y quinirgicos, de mediana y alta complejidad a la poblacién del municipio
de Magangue, y la ubicada en su jurisdiccién. 7) Que la oferta econémica presentada
por el adjudicatario del presente contrato, fue la més ventajosa para la administracion
dada que se ajusta al régimen tarifatio vigente, y cuenta con la infraestructura fisica
hospitalaria con que la ESE Hospital La Divina Misericordia, prestara el servicio a la
poblacién. 8) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y las normas
constitucionales y legales, las del régjmen ci
partes celebran el presente contra $
CLAUSULA FRIMERA.- OBJETO: Prestar en forma integral e idénea los servicios de
salud hospitalarios, de urgencias y quiriirgicos de baja, mediana y alta complejidad, a
la poblacién residente habitual en log munlmploa de los Zodes Mojana de acuerdo a la
siguiente descripcién:  A. rvicios rios: consulta especializada
(programada segiin demanda), co ufta nutricional, terapia fisica y respiratoria.
B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C. Iméagenes diagnésticas: Rayos x,
ecogmﬁas, tomografias, y electrooardlograﬂa D. Urgencias; consulta meédica de
urgencias y procedimientos de urgencias. Se incluyen cirugla, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. &_thmmjgﬂp_s_ Internacién, F.
Cirugia, sala recuperacién, central de esterilizacién. G. 1
que garantice el sistema de referencia y contrarreferencia. Poblacién a atender, y
demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes

contratantes prestar en la’ institucién. Poblacién a atender, poblacién pobre no

asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C) y Regimenes Especiales (RE),
Lugar de prestacién del servicio: En las Instalaciones del Hospital Ubicadas en el
Municipio de Magangue -Bolivar. CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO:
El Contratista, en forma independiente, obrando con plena autonomia
administrativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de la E.S.E. Hospital la
Divina Misericordia del municipio|de Magangue Bolivar a realizar la operaciéon
de la prestacién de todos los| servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y
asistenciales, en forma oportuna, y eficiente, en las instalaciones y con los
equipos que ésta le suministre cumpliendo con el sistema Ginico de habilitacién
y/o con los que el Contratista se obligue a aportar para cumplir con los
objetivos del Contrato de Operacién. La operacién debe garantizar la prestacién
del servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de la
comunidad. El Contratista debera ejecutar el Contrato de Operacién Externa

Hospitalaria atendiendo las dispérsicioncs legales del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervisibn y evaluacion del Gerente de la E.S.E. Hospital la Divina
Misericordia del municipio de M gue Bolivar. La ejecucién del Contrato de
Operacién debera ser bajo los pregeptos del Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencién en Salud,| con criterios éticos y demaés principios que
informan la prestacién del servicio en la Republica de Colombia. El Contratista
estara obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el
tiempo de ejécucién del Contrato de Operacidon, por lo que actuard como
representante de la ESE, para poder satisfacer las necesidades de la presente
contratacién teniendo en consideracién las condiciones del mandato, que
implica que el operador actiic con poder de representacién, contractual o legal
con la participacién y previa aprobacién del HOSPITAL para tomar estas
decisiones, dentro de los limites de la misma. Para ejecutar la prestacién de

los servicios asistenciales que se derivan del Contrato de Operacién, incluida la-

contratacién con los pagadores y la facturacién la podra realizar el Contratista
como representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue,
con la supervisién del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor inicial
del presente contrato es la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ( $ 750.000.000.00), los cuales se incrementaran anualmente durante todo el

=
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000000000,00] Estevalorcuqlmclwetodoslosoostosqtmscumsen por la
prestacién integral del servicio de salud en los niveles de complejidad que se han
establecido para cubrir a la poblacidn pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S),
Contributivos (C) y Regimenes Dspacmlcs (RE), por parte del Hospital en gse municipio
De de estos recursos se haran apmpmones presupuestales aro por afno y desde la
feclwdcuumod:laqacumbnhastasuhqmdmﬁn Par&mﬁ:.].,aHEHosmtalla
Divina Misericordia de Magangue hard la apropiacién correspondiente para el
presente contrato, en cada vigencia puestal, durante todo el plazo de ejecucion.
Parégrafo: Los dineros que reciba EL CONTRATISTA con ocasién de la suscripcitn del
presente contrato, seran déstinados de conformidad con el plan de inversién
presentado por Fundacién Renal. d¢ Colombia en su oferta, la cual hace parte
integrante del contrato. ARTA. FORMA DE PAGO: Una vez iniciada la
ejecucion del objeto contractual, El fiduciario, que se constituira para efectuar
los pagos que se generen del cumplimiento del objeto contractual, pagara al
contratista de acuerdo con la carta d¢ instrucciones que se suscriba entre las partes,
esto es, entre la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue y Fundacién Renal
de Colombia Pardgrafo. DEL EN: FIDUCIARIO. Las partes del presente
contrato, constituirdn un ENCARGO FIDUCIARIO de acuerdo a lo preceptuado
en el articulo 1226 del C Cio, y|el articulo 6 de la ley 45 de 1990, cuya
finalidad es garantizar las obligaciones que adquieren las partes con la
suscripcién del presente contrato. La entidad fiduciaria debera atender las
instrucciones que se le impartan: Dentro de las estipulaciones del encargo
d Dora—dots arse que una vez se depositen los recursos dinerarios,
rcparta en forma porcentual la participacién. Que para la
RS

a Divina Misericordia, es ocho punto cinco por ciento (8.5%)
mensual. CL&!!_B_UM QUINTA. DISPONIBILIDAD Y REGISTRO
PRESUPUESTAL. El Hospital cuenta con apropiacién presupuestal por la suma

de Setecientos Cincuenta Millones de Pesos ($750.000.000), perteneciente al
presupuesto de gastos para la vigencia 2010, del rubro (420010001 - COMPRA
DE SERVICIOS), la disponibilidad presupuestal por el valor enunciado es la
numero 0360._CLAUSULA SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El contratista se

compromete para con el Hospital a operar durante quince (15) afios, contados
a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, previo el lleno de los
requisitos de ejecucion. Parégrafo: Durante el tiempo de ejecucion del contrato
se realizara por parte del Gerente de la ESE, una evaluacién semestral del
desemperio del CONTRATISTA, que consistira en verificar que las obligaciones
contractuales se estén cumpliendo, asi mismo se verificara que los requisitos
habilitantes consistentes en SISTEMA UNICO DE HABILITACION, Y CIRCULAR
UNICA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL EN SALUD -se estén
cumpliendo. Igualmente se evaluaran los demés requisitos exigidos por el

~ Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad en Salud, establecidos para la

prestacion de los servicios contratados. En el caso de no ser aprobada la
evaluacion realizada al CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion del no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el contratista debera presentar un plan de mejoramiento el cual
debe cumplirse en su totalidad antes de la siguiente evaluacién semestral. En
caso de no cumplir con el plan Flt: mc_;oramlento, se darda por terminado el
contrato en el estado que se encuentre, previo tramite administrativo que
garantice el debido proceso y el derecho de contradiccion del contratista, sin
que se cause erogacién alguna|para el HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA
OBLIGACINES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga por el presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral e idénea los servicios de salud,
hospitalarios, de urgencias y quirirgicos de baja, mediana y alta complejidad
ofertados a la poblacién residente habitual en los municipios del Zodes Mojana
de acuerdo a la siguiente descripcion: SERVICIOS A. Servicios ambulatorios:
consulta especializada (programada segin demanda), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C.
imdgenes diagnésticas: Rayos x, ecografias, tomografias, y electrocardiografia.
D. Urgencias: consulta médica de urgencias y procedimientos de urgencias. Se

mduyen cirugla, Medicina interna,  ginecobstetricia 24 horas. E. Servicio
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internacién. F. Cirugla, sala de recuperacién, central de

. Servicio de ambulancig que garantice el sistema de referencia y

arre ferenua y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se
decidan por las partes contratantes prestar en la institucién. Poblacién a atender:
Poblacién Vinculada. 2. El contratista, ofrecerda sus servicios principalmente los
municipios del Zodes Mojana y cubrir laatmwndeurgmuasymadmgtm y
especializada programada segin demanda a toda la poblacién de'la cabecera
municipal y de toda el area rural. | te brindara los servicios especializados de
gineoobatctnmydmgiagcnemld te las 24 horas del dia. Ademés se prestaran
servicios a todos los municipios cercanos. 3. Garantizar las condiciones de calidad
en la prestacién del servicio, deconfof;mdadconlesmrmasqucmgulanlamatem4
Verificacién de derechos para la a n de los pacientes de acuerdo con las normas

de la ESE, los contratos y las normas|legales vigentes. 5. Prestacién de los servicios de
salud con plena libertad y autono

nia, cumpliendo siempre con las normas de
garantia de la calidad, las normas contmctuales y las establecidas por la ESE. - 6.
Ejecucién bajo su exchusiva res; , de todas (las actividades relacionadas
con el funcionamiento de la institucion. 7. &lmphmmtodcknreglamcnmydmﬁs

i i te. Por lo tanto, si bien los servicios serén
deberd cumplir con todos los requisitos de
habilitacién necesarios para administrar la unidad de la ESE. La ESE podra repetir
contra el operador por cualquier perjuicio que le sobrevenga por el no-acatamiento de
los requisitos antes mencionados. 8. Deberé destinar los bienes muebles e inmuebles,
incluyendo equipos y dotacién, tGnicamente para el desarrollo de las actividades

previstas, a nombre de la ESE, no pudiendo desarrollar actividades en nombre propio””

9. Conservacion en buen estado, mantenimiento, vigilancia y reposicion de los equipos
que la ESE le entregue para la prestacion de los servicios, ¢ incluir dentro de los
gastos de operacion todo lo necesario para que se permita que los activos
permanezcan en perfecto estado de funcionamiento, 10. Los equipos que se entreguen
al operador serdn repuestos por éste, en uno de los siguientes escenarios: -
Reemplazando el equipo por uno igual, si es que el reemplazante cumple
adecuadamente las funciones para las cuales se requiere. - Reemplazando el equipo
por uno que cumpla las mismas funciones, pero que sea mas eficiente o versatil o
preste servicios adicionales. 11. La decision para adoptar esta determinacién, en todo
caso, deberd ser consultada con la ESE. 12. Restitucion de los activos que reciba a la
terminacién del contrato, con las adiciones y mejoras hechas durante la vigencia del
mismo, descontando las bajas que se hayan presentado y que se le hubieren
autorizado por parte de la ESE. 13| Planificacién, organizacién y control en forma
completa de las funciones de gestion administrativa al interior de la unidad funcional
para optimizar los recursos financieros; lo que significa que proporcionarda su
competencia para desarrollar los sistemas de informacién adecuados para el
control {inanciero de la a.dministrécibn, a través de métodos y procedimientos,
procesos contables, andlisis operafional y financiero y control presupuestal.14,
Planificacién, organizacién y control en forma completa de las funciones de
gestibn administrativa- al interigr de la unidad funcional de la ESE, para
optimizar los recursos humanos; lo que significa: que proporcionara su
competencia para desarrollar pro as continuos para el mejoramiento de la
calidad del recurso humano, y en egpecial para desarrollar de manera continua un
programa de desarrollo- del talento| humano que dignifiqué a las personas a su
cargo. 15. Permitirda el acceso a programas de pregrado y postgrado de
profesionales de la salud de universidades publicas y prhrada.s. mediante convenio
docencia-servicio para la realizacién| de précticas clinicas y quirargicas, de acuerdo
con los convenios docente asistenciales suscritos por la ESE. 16. Prevendra la
ocurrencia de hechos que mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes de la
unidad funcional de la ESE, y en general la realizacién de reuniones o actos que
afecten su buen nombre o el de la ESE, o atenten contra las buenas costumbres, y
velara por la seguridad de la Unidad Funcional y la salubridad de los pacientes y
del personal. 17. Presentard, durante la ejecucion del contrato en forma mensual o
cuando el supervisor del contrato lo estime necesario, los informes sobre la ejecucion
del mismo y toda la documentacién que soporte el desarrollo del mismo. 18.
Preséntard oportunamente a la ESE todos los informes requeridos por las Normas
Legales Vigentes, los contratos que haya suscrito la ESE y las normas internas de la
ESE. 19. Dispondra de los servicios de urgcnc!a.s, con el fin de brindar a los paacnhes
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organismos municipales, distritales ydepartamentales. Para el caso de los afiliados a
EPS, ARS y deméas Aseguradoras, son estas entidades las llamadas a establecer su
sistema de referencia y contrarreferencia. 20. Utilizara para la pre

n de los
servicios de salud, medicamentos e Insumos que cumplancunlosrequm:ntoa de
ley, que posean el registro del |

¥ que cuenten con la Certificacién de Buenas
Précticas de Manufactura (BPM). 21,

] mqméymmnm:ﬁbsmnhmsalhwdc
la Unidad Funcional, incluyendo las de acuerdo con lo normado por

clinicas;
el Archivo'General de la Naci6n (Ley 4 del 2000 o las que 1a modifiquen, adicionen o
complementen); y las normas por la ESE.|22. Garantizara al interior de la
Umda_d Funcional el cumplimiento| de todos- los estandares de habilitacién de
capacidad tecnolégica y cientifica y de capacidad técnico administrativa, establecidos
por la Resolucién 1043 de 2006 o p'pr la normatividad que la medifique, adicione o
complemente, 23. Cumplira al interiior de la Unidad Funcional con los diferentes
niveles del componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad, segin lo
establecido en ¢l Decreto 1011 de 2006 o en las normas que lo modifiquen, adicionen
0 complementen. 24. Establecera un| Sistema de Gestién de Calidad en conscnancia

wnhah:mnmmadelaESE quepemutacldusmoﬂodcactmdadespamel

almnmscsﬂntéglmsconlaEEE pamlaoompradc
insumos y desarrollo de servicios, para beneficio de los usuarios. En todo caso, el
cumplimiento de esta obligacién no podra constituirse en una barrera de acceso 0 en
el deterioro de la calidad de los servicios. 28. En- caso que se llegaren a presentar
cambios del lider general del proyecto, durante la cjecucién del contrato, los
mismos serdan reemplazados por personas con iguales o mejores condiciones a
los presentados en la propuesta. 29, El operador debera mantener la
informacién actualizada de su gestiéon, y comunicarsela oportunamente a la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, para asi generar los reportes
necesarios segun las fechas establecidas por los entes de control. 30. La
radicacién de la facturacién por parte del operador se hard con la
coadyuvancia del HOSPITAL. Parégrafo. OBLIGACIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO, TECNICAS FINANCIERAS, Y LEGALES DEL CONTRATISTA:
1.Contratista debera tener todo el personal portando de manera visible sus
respectivos carnés de identificacién y elementos necesarios. 2. Cubrir los
costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de
la prestacién del servicio. 3. informar al supervisor del contrato con un minimo
de veinticuatro (24) horas de antelacién, el cambio que requiera hacer del recurso
Humano. 4, Contar con un archivo en el que reposen las historias laborales y los
contratos laborales del recurso humano al servicio del contrato. 5. Responder
laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ejecucion
del presente contrato en el area| asistencial. 6. Asumir el pago de: Salarios,
Prestaciones Sociales e indemnizacion de cardcter laboral del personal que utilice
para la ejecucién del objeto del Contrato. 7. Asumir el pago de los impuestos,
gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la gjecucion del
contrato, CLAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son
las obligaciones a cargo del Hospital, 1. Pagar en forma oportuna al contratista. 2.
Garantizar volimenes adecuados de aurninistm mediante la celebracién de contratos
o convenios con entidades territoriales, EPS, ARS 6 EAS. 3. Garantizar la
exclusividad del contratista para lalprcstaclon dcl servicio de salud objeto de esta
contratacibn. 4. EL HOSPITAL entregara habilitados los servicios que
actualmente tenga declarados, y realizara el mantenimiento preventivo de la
infraestructura fisica que exista al momento de la iniciacién del contrato. Para
la apertura de la prestacién de nuevos servicios, correspondcré al operador
hacer la respectiva dotacién de los equipos que se requieran, los cuales
pasarén a ser de propiedad de lal ESE previo descuento del valor de su costo
por parte del operador durante el tiempo de ejecucién del contrato.5. Estara a
cargo del HOSPITAL La interventoria del presente contrato. 6. El cobro de la
Cartera por parte del operador, se hara previa autorizacion del HOSPITAL. 7, El
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ard los contratos, previa aprobacién de las tarifas por el
or” CLA! NOVE -SITIO DE OPERACION DE LA UNIDAD: EL
Contratista prestard los servicios| en las sedes de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAG

ANGUE - BOLIVAR ubicada en el Municipio de
Magangue  Bolivar. %W@DWICACIONE&- Cualquier
-modificacién al presentc Con debera i

ificaci acuerdo de Las partes
mediante documento escrito. e

. | CLAUSULA UNDECIMA - NAL DEL
CONTRATISTA.-EL CONTRATISTA| se obliga a maritener durante toda la ejecucién del
objetodccstcmptmtoyhaatala i » €l personal necesario e Idéneo para el
desarrollo del objeto contractual, de acuerdo con!lo estipulado y lo sefialado en los

términos de referencia, asi como g:n la oferta aceptada por EL HOSPITAL; se obliga
ademas a tener un personal suficientemente experimentado, y que el suministro sea
de forma 6ptima e idénea y en el to de situaciones especiales o extraordinarias,
exista la respuesta adecuada ante los llamados de EL HOSPITAL. CLAUSULA
DOCEVA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El CONTRATISTA, declara con
la firma del presente contrato, no encontrarse incurso dentro de algunas de las
causales de inhabilidad ¢ incompatibilidad para contratar contempladas en el articulo
80 de la Ley 80 de 1.993 y no tener sancitn vigente por la transgresién de alguna de
ellas, que le impida contratar |con entidades! publicas. CLAUSULA DECIMA
TERCERA GARANTIAS. El CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de EL
HOSPITAL, en cualquier compaiiial de seguros autorizada para operar en el pais, a la
firma del presente contrato, una péliza tinica, que cubra los siguientes riesgos: 1. El
cumplimiento general del contrato,|el pago de las multas y demas sanciones que se le
impongan, por una cuantia equivalente al Diez por ciento (10%), del valor del contrato
¥y con una vigencia igual al plazo del mismo 2. De calidad del servicio, equivalente al
10% del valor del contrato, por €l término de su vigencia y un afio més. 3. El pago de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el contratista haya
de utilizar para la operacién de la unidad por una cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato y con una vigencia igual al plazo del mismo y
tres {3) afos mas. 4. Para garantizar el buen uso y manejo de la infraestructura
Hospitalaria que se entrega para la prestacion del servicio, equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato, vigente por el término del contrato y un afio mas.
S. De responsabilidad Civil Extracontractual: EL. CONTRATISTA de igual manera se
obliga a prestar garantia para cubrir dafios a terceros equivalentes al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato y por el termino de¢l mismo y tres afios mas.
Pardgrafo. En caso de prorroga del contrato, el contratista se compromete a hacer la
extension de la vigencia de las garantias hasta la liquidacién del' mismo. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. MULTAS. En caso de incumplimiento de alguna de las
obligaciones del contratista en el presente contrato, se le impondrd una multa
sucesiva equivalente al cero punto!cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato, sin
perjuicio de la aplicacién de la clausula penal. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En
caso de que se llegase a declarar la caducidad o incumplimiento del presente contrato,
EL HOSPITAL podra hacer efectiva contra el CONTRATISTA, la sancién pecuniaria
que en este caso se estipula en el yeinte por ciento (20%) del valor total del contrato.
CLAUSULA D! UINTA. TERMINACION, INI'ERPR.FH‘ACION Y MODIFICACION
UNILA DEL CONTRATO.| El presente contrato podra ser terminado,
interpretado y modificado u:ﬁlam}rahmtc por EL HOSPITAL con sujecién a lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993, articulos 14 ‘numerales 2 °, 15, 16 y 17, que se
consideran incorporados en este contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA.
CADUCIDAD, En los términos del articulo 18 de la Ley 80 de 1993, sc aplicaré la
caducidad conforme al alcance de la norma y como lo ha precisado la jurisprudencia
en materia de Contratacién Estatal, sobre cumplimiento del objeto del contrato.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. ARBITRAJE Y CONCILIACION, En el evento de
surgir controversias con relacién al presente contrato, las partes estan facultadas si lo
consideran pertinente acudir al Centro de Arbitraje y Amigable Conciliacién, de la
Camara de Comercio de Cartagena para dar solucién a la controversia. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA, CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no podra ceder el
presente contrato a persona 13, salvo autorizacién escrita por parte del
HOSPITAL. D N VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. Ell Gerente de la ESE tendra la supervisién general del
contrato. La ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue, una vez la
Super Intendencia Nacional de|salud levante la intervencion, contratara la
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entor calificado para la representacién de los intereses de la
€n la cjecyicién de contrato dej opermén externa. La interventoria del
ntrato de Opgracién se ejercera su} perjuicio de las acciones de vigilancia y
Conggol que cjerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Municipal o Departamental de sa]u:i: segun corresponda. PARAGRAFO: Las
funciones del inerventor del presente contrato implican acciones de caracter
administrativo, [técnico, financiero g legal, todas ellas con la finalidad de
verificar el cumplimiento del Contrato de Operacién y la satisfaccion de los
intereses de la| E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del municipio de

ar. La interventoria desarrollard su funcién, en especial, con
arreglo a los principios de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese
scntidn * Cooperara con la ES.E. Hospita] la Divina Miscncordm del
contractuales pactados.

cumpliendo co
actualizados, * R

Velara | por la debida ejecucién contractual,
los cronogramas eétablc(:ldos. manteniéndolos debidamente
esponderd por los |resultados de su gestién. * Verificara el
cumplimiento por parte del Contratista de todas las actividades
administrativas,| de apoyo, logisticas, financieras, de inversion y asistenciales

contrato, dentro gle los dos (2) meses siguientes, se: thdaré. de mutuo acuerdo. En
(ONTRATISTA no ae hiciere-presente, s hqdlﬂa}ﬂ en forma unilateral
DOCUMEN[DS QUE

CONTRATO: Son documentos, qge sui fden obligan en el
contrato: Elmnm los términos de referencia de’ la‘t Bvoﬁatorm $uministrados por
s las especificaciones de la propuésta del contratista, las

interventor y los do@&mcntosqucllégasenapmdumscdurantela

ontrato. VIG REQUISITOS DE
JENTO Y EJECUCION: El pmscntc contrato se perfecciona con la

ds y para su gjecucion se requiere de laeaplbbacwn de las garantias,
‘del ‘acta de inicio. El

2 Ja haya lugar y los
derechos de publicacién del mismo en la Gaceta’ Munwipa.l. ,requisitos que se
pli mnlapmzc{;fauﬁn delondar;rcapmdiéa'ltcs recibos de pago.

te contrato constitiye {in requisito de legalidad.

$SIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
pemtpdoeloacf%oadeioontmtomé]Mmc&modeMagmguc - Bolivar.

Para constancia, [firmamos en Magangue, # los un (1°) die del mes de Diciembre de

RIEL ARCIA SOTELO
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. | OTRO 'SI No. 1:. CONTRATO I:? ASOCIACION DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA

' DIVINA MISERICORDIA EN m'mnymncmu. Y LA FUNDACION ‘RENAL DE
COLOMBIA.

]
Entre los suscritos a saber;: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
- cedula de ciudadania No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuande en
calidad de agente especial designado por la superintendencia Nacional de Salud,
para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, mediante
resoluciéon No. 001703 del 15 de ogtubre de 2010, quien para los efectos del
presente otro si sc denominara EL| HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quien actia en calidad de representante legal de la FUNDACION
RENAL_DE COLOMBIA identificada con NIT: B830.123.731-5, quien para los
efectos dél presente otro si en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos
. convenido celebrar el presente OTF#O SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ATINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE
- HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDM EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
. RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el.dia 1 de diciembre de 2010,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribié el dia 1 de diciembre de 2010,
que se encuentra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA esté en
; disposicion de cumplir las obligacionés que ha contraido, siendo necesario que al
contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta
. interpretacién y ejecucién del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en
. adicion y precisién de términos que estan incluidos en el clausulado del contrato
principal suscrito entre las partes, 4, Que la clausula decima del contrato inicial,
establece que: CLAUSULA DECIMA: MODIFICACIONES: cualquier modificacién al

documento escrito; S.

legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, y por las siguientes
__, clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Incorpérese el sig_uicntc glosario al contrato asi:

¢ Facturacién: Es la relacién de de facturas contentivas de la relaciéon de servicios

: prestados ¥ que no han sido glosadas o que habiéndolo sido han sido conciliadas
] f con el cliente.

.|| Glosa; Es la observacion realizada por el cliente gue se relaciona con algian
.| aspecto de la prestacion del servicip.--

Habilitaclén de servicios: Es la 'ub'l!gacién & cargo de EL HOSPITAL prevista en

. el numeral 2.2 de los pliegos de condiciones, quien dcberd entregar a EL
| CONTRATISTA los servicios habilitados.

. =
= -

ZMERNANDET

Mandato: Es la facul-tad conferida por EL HOSPITAL a EL CONTRATISTA

i J mediante la suscripcion de este otrosi, para que EL CONTRATISTA actué con o
| ; ~ sin representacion de EL HOSPITAL

p ‘ . Mantenimiento: Actividades ejedutadas para conservar en estado operativo un

inmueble 0 un equipo existente, de modo que se permita su funcionamiento de
- manera adecuada. El mantenimiento puede ser preventivo o correctiv

Recaudo: Son los ingresos recibides correspondientes a la ejecucion de los
servicios objeto del contrato, ---

presente escrito deberd realizarse por acuerdo entre las partes mediante 8
Que mediando acuerdo entre las. partes se procede ayg
. suscribir el presente Otro Si, el cual se regira por las normas constitucionales §

421



USULA SEGUNDA: modifiquese li Clausula Segunda del contrato inicial, que
para todos los efectos quedara asi: CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL
UH-?!'DO: EL CONTRATISTA, enh forma independiente, obrando cop plena
s.ul.uncmiu administrativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de la E.S.E.

' Hogp;tal la Divina Misericordia del municipio de Magangué - Bolivar a realizar la

racion de la prestacién de todos los servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y
asiilatenc:ialm. en forma oportuna yeficiente, en las instalaciones y con los
equipos que ésta le siministre cumpliendo con el sistema tinico de Habilitacién
y/9 con los que EL CONTRATISTA sc obliguc a aportar para cumplir con los
obj'ptivos del Contratc de Operacion. [La operacién debe garantizar la prestacién
ch servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de la
comunidad, EL CONTRATISTA deber ejecutar el Contrato de Operacién Externa
Hospitalaria atendiendo las dmpoa:_ iones legales del Sistema Obligatorio de
Ga'}‘a.mia de Calidad de la Atenciéon en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,

- supervisién y evaluacién del Gerente de la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia

del municipio de Magangué Bolivar. La ejecucién del Contrato de Operacién

debera ser bajo los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
. Atdac

ﬁbn.en Salud, con -criterios éticos y demés- principios que forman la

prgstacién del servicio en la Replblica de Colombia. EL CONTRATISTA estard
* obh

do 4 garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el tiempo de
ejecucion del Contrato de Operacién, por lo quie actuara como representante de la
ESE para poder satisfacer las necesidades de la presente contratacién, actuando
bajo Mandato sin representacion que se entiende conferido por el mandante al
mandatario en este documento y que confiera las siguientes facultades: 1.
ebraci6én y suscripcibn de Contratos de Prestacién de: Servicios y los
cionados- con la prestacién del servicio. 2. Presentacién y radicacion de
faq-t\uua relacionadas con la prestamdn del servicio. 3. Respuestas y conciliacion
de, glosas. 4. Gestién, cobro, co#mllaabn y negociacién de cartera. §
CGNTRAT{STA actuard dentro de los limites del Mandato conferido con

suscripcién de este documento, ‘Para -cjccutar la prestacion de los semci
asist:nmales que se derivan del Contrato de Operacién, incluida la contratacién™
coh los pagadores y la Facturacion |la podra realizar EL CONTRATISTA como
representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué. Paragrafo:
Para la firma de contratos con entes territoriales y EPS el mandato conferido con
lar suscripcion de este documento | sc entiende otorgn.do como mandado con
representamén por exprcsa._dmpos:qn@n de los pliegos de condiciones, numeral
2.3. CLAUSULA TERCERA: Modifiguese la clausula cuarta del contrato, la cual
a todos los efectos quedara asi: CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: Una vez
iada la ejecucion del objeto contractual, las partes constituiran un PATRIMONIO
AUTONOMO ‘4l que se le cederan los derechos econémicos de los contratos celebrados
pdra la prestacién de los servicios. Pardgrafo. El Patrimonio auténomo operara a través
de una fiducia mercantil, que constituiran las partes del presente contrato de acuerdo
a lo preceptuado en €l articulo 122 ) del C Cio, y el articulo 6 de la ley 45-de
1990, cuya finalidad es garantizar|la administracion de los recaudos y su
istfibucién en la forma establecida) en el contrato de asociacion. La entidad
fiduciaria ‘debera atender las instrucciones que se.le impartan. Dentro de las
estipulaciones del Patrimonio auténomo deberd determinarse que una vez se
de'?poaiten los recursos dinerarios, automaticamente reparta en forma porcentual
la: participacién. Que- para la ESE HOSPITAL la Divina Misericordia, . es ocho
punto cinco por ciento (8.5%) mensual del valor efectivo de Recaudo, menos los
descuentos por Habilitacion de servicios previstos en este otrosi, para lo cual las
partes hah acordado destinar un 3.0% hasta cubrir los valores autorizados por la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA. La Facturacién servird de base para 6.
el célculo del valor a pagar, pero cl pago se realizard a medida que se vayan
realizando los Recaudes, CLAUSULA CUARTA: Intégrese el contenido del articulo
189 de la lcy 100 de 1993, a la obligacién nimero 25. de la clausula séntima del
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CORITOID, 8 Somescuencia la ghligaGion numero 25 de In referida claveula
quedara asi: CLAUSULA SEPTIMA OBLIGACIONES DL CONTRATISTA: 26. EL
TISTA asumira conjuntamente con la ESE el Mantenimiento y reparacioncs de la
tructura fisica de la ESE. Estas inversiones se realizarfin de con el
de mantenimiento hospitalaric” sustrito entre la Fundacién Renal de Colombia y la
Hospital la Divina Misericordia, ¢l cual forma parte integral de este otro si. El“Plan
dc'rrmtcmmutt()hospttalmw' mﬂdahnmdoburﬁcommﬁydmmdopnrﬂ
HOSPITAL y Bl CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA: Modifiquese el numeral 4, de
la tlausula octava del contrato mi.clall la cual quedaré asi: CLAUSULA OCTAVA:
: Las 'siguientes son las obligaciones a cargo del
Honital 4. EL HOSPITAL entregaré.:lhabilitados los servicios que actualmente
iga declarados y realizard el mantenimiento preventivo de la infraestructura
fisica que exista al momento de la iniciaciéon del contrato. Para la apertura de la
préstacion de nuevos servicios, corresponderd al operador hacer la respectiva
doﬁacmn de los equipos que se requiéiran, los cuales pasaran a ser de propiedad
ESE previo descuento del valor de su costo por parte del operador durante
d tiempo de ejecucién del contrato. Para el cumplimiento de la obligacién de
Habilitacién de servicios, EL HOSPITAL autoriza con la suscripcién de este otro si
a hl. CONTRATISTA a realizar las adecuaciones y adquisiciones de equipos
necesarios para habilitar los servicios declarados al momento de la suscripeion
del contrato, los cuales-contratara La Fundacién Renal de Colombia a los precios
auterizados por EL HOSPITALT El valor de las adecuaciones y adquisiciones sera
descontade por ¢l operador segin " Tabla de amortizacién de Plan de Habilitacién
de servicios” que hate parte integrante de este Otro: Si, asl como las sucesivas
actas que lo modifiquen y se incorporen como anexos al contrato. CLAUSULA
SEXTA: Modifiquese el numeral 6, clr. la clausula octava del contrato inicial, la
cual quedara asi: CLA (o]
siguientes son las obligaciones a cargo | |dc1 Hospl {El cobro de la Cartera por
e del operador, se hara sin que medie nuton*:aabd del HOSPITAL. CLAUSULA
TIMA: Modifiquese la clausula | VIGILANCIA Y CONTROL DE
SERVICIOS DE SALUD,, la cual {uedara asi: El Gerente de la ESE tendrd la
general del contrato, El. H pltelcontratarﬁlammtonacxtmm.m
cio del levantamiento de la medida dr. intervencion. Para tales efectos, se contratard,
grm&unmmmhxeahﬁmﬁopmlawt&abndchsmmmdclaESEm
la ¢jecucién del contrato de operacién externa. La interventoria del contrato de operacién
anwé.smpcuuimodclasmmbncadewglanaayomtmlqueqenala
Suy tendencia Nacional de Salud y gecretaria municipal o departamental de salud,
sequn corresponda. PARAGRAFO. Las Iimclm del interventor del presente contrato

imy acciones de caracter administrativo, téenico, financiero y legal, todas ellas con la
fing

de verificar el cumplimiento de] contrato de operacién y la satisfaccion de los
mt:’resca de la ESE. La interventoria, desarrollara su funcién, en especial con arreglo a los
principios de ¢ficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese sentido cooperara con
la ESE y con el contratista en ¢l logro de/los objetivos contractuales pactados. Velara por
la |debida ejecucidn contractual, upliendo con los cronogramas establecidos,
teniéndolos debidamente actualizados. Responderd por los resultados de su gestién.
Vi el cumplimiento por parte del contratista de todas las actividades
istrativas, de apoyo, logfisticas, financieras, de ‘inversién 'y asistenciales de los
serVicios de salud de alta, mediana y baja complejidad, objeto del contrato de operacién.
PARAGRAFO 2. EL HOSPITAL asumiré el costo de la interventoria cxterna del
contrato de operacion. CLAUSULA SEPTIMA: Las clausulas del contrato principal
que no hayan sido modificadas en el presente otro si, continiian vigentes en los
tﬁin.i.nos de dichas estipulaciones. CLAUSULA OCTAVA: Modifiquese la clausula
d I3

a quinta del contrato inicial, la cual quedara asi: CLAUSULA DECIMA
Q _ 'A. TERMINACION, I'ITI‘ERPRET&CION Y MODIFICACION. UNILATERAL
DEL CONTRATO., El presente contrato solo podra darse por terminado en los
s parfes por mutuo acuerdo decidan terminar el
presente contrato, 2. Por vq':ncimiento del términn de diiracian

siguientes casos: 1. Cuando
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) ¢ ria dgql Contrato de Opc:gl‘acién. Para tales efectos contratara o
;g_!jfommdﬂﬁ 4 un Inflerventor calificado para la representacion de los intereses de la
w A 0 EGPGen la ejec

hcién de contrato dg operacion externa. La interventoria del

D;:to de Opdracién se ejercera sin perjuicio de las acciones de vigilancia y
I que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Murut:lpal 0 Departamental de salud, segiin corresponda. PARAGRAFO: Las

funcibnes del interventor del presente contrato implican acciones de caracter
i adrmE;sh'atwo,

cnico, financiero y legal, todas cllas con la finalidad de
verificar el cump
interé¢ses de

lumentc del Contrato de Operacion y la satisfaccién de los
al E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del municipio de
ar. La mtervcntona ( esarrollaré su funcién, en espccial, con

erard con la E.S. F_‘. Hospital la Divina Misericordia del
dgangue Bolivar y con el Contratista en el logro de los objetivos

actados, * Velara por la debida ejecucién contractual,
| los cronogramas cstablecidos, manteniéndolos debidamente

por parte del ntratista de ‘todas las actividades
de apoyo, logisticas, financieras, de inversion y asistenciales

de lds servicios| de salud de Alta, Mediana y Baja Complejidad, objeto del
' Contrato de Opé¢racion. PARAGRAFO 2

D 2. El contratista asumira el costo de la
interyentoria externa, posterior al levantamiento de la medida de intervencion
forzosa, el cual ¢quivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
CLAUS

A DUODECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo seialado en su
contenito, por e] derecho privado, y en todo lo relacionado con el régimen de
exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en el evento de las clausulas de terminacién,
tacién, modificacién unilateral y la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
. LIQUIDACION. Una vez vencido el término de duracién del presente
. contrato, dentro de los dos (2) meses siguientes, se liquidara de mutuo acuerdo. En
! caso de que el CONTRATISTA no se hiciere presente, se hqulda.rﬁ en forma unilateral
por .cl HOSPITAL. CLAUSULA VIGECIMA SEG A. ' DOCUMENTOS QUE
OBL[GP;N EN El CONTRATO: Son documentos que en su orden obligan en el
contrato’ El contriato, los términos de reéferencia de la convocawna $uministrados por
i El Hospital, inc u1das las - especifi mes de la propuesta del contratista, las
i instrucciones del interventor y los d mentos que llegasen a'producirse durantc la
" cién del contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. REQUISITOS DE
P CIONAMIENTO Y EJECUCION: Elpresentecmtmﬁoscpmfwmnnamnla
ﬁrmd de las partgs y para su ejecucion se requiere de la. aprobacién de las ga.rantlas,
x expedici6 dcl registro presupuestal 'y la firma del ‘acta de inicio. El
TISTA, fambién debera canctlar los Impuestogta que haya lugar y los
dcreéhus de publicacion del mismo fen la Gaceta Municipal, -requisitos que sc
entenderan cumplidos con la preseritacion de los c¢orrespondientes recibos de pago.
Pardgrafo-. La pyblicacion del presente contrato constituye iin requisito de legalidad.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
pafa;todc«s los efettos del contrato es el Municipio de Magangue - Bolivar,

Panﬂoonstancia, Amos en Maga.ngj.:c.
2010.

A
. 'BENJAMIN CONS
El Hospital. = (]

los un (1°) dia del mes de Diciembre de

El Contratista. 3
I:mlllu Ia llltll.ﬂrlllﬂ 1 ; :
! con ls nue se ; .
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OTRO SI No. 2: AL conmxrd DE ASOCIACION DE PRESTACION. DE |
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES,| SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA

DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

; L)

! Entre los suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
cedula de ciudadania®No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuando en
calidad de agente especial designad¢ por la superintendencia Nacional de Salud,

- para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, mediante
resolucion No. 001703 del 15 de octubre de 2010, quien para los cfectos del
presente otro si se denominara EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania

No. 3.798.313, quien actia en cali lad de representante legal de la FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA identificad

con NIT: 830.123.731-5, quien para los
efectos del presente otro si en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente OTh

R0 SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE S&LLUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE

HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010,

i previas las siguientes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribié el dia 1 de diciembre de 2010,

que se encuentra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA estd en
| disposicion de cumplir las obligaciones que ha contraido, siendo necesario que al
5 . contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta
interpretacién y ejecucion del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en

adicionar el clausulado del contrato principal suscrito entre las partes. 4. Que la

clausula decima del contrato inicial, establece que: CLAUSULA DECIMA:

. MCDIFICACIONES: cualguisr modificacion al presente escrito debera realizarse
2 | por acuerdo entre las partes mediante documento escrito; 5. Que mediando
acuerdo entre las partes se procede a suscribir el presente Otro Si, el cual sc

regulan la materia, y por las siguientes clausulas: CLAUSULA FR 3
adiciénese los literales (H e I) a la clausula primera del contrato principal la cugf, -
quedara asi: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Prestar en forma integral e idonea™egy
los servicios de salud hospltalanos de urgencias y quirtirgicos de baja, medianay
alta complejidad, a la poblacién residente habitual en los municipios de los Zodes |
Mojana de mcuerdo a la siguiente descripcion: A. Servicios ambulatorios: TR
consulta especializada (programada segun demanda), consulta nutricional, =
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C
Imdgenes  diagnésticas: Rayds x, ecografias, tomografias, y
electrocardiografia. ~ D. Urgencius: consulta médica de urgencias y
procedimientos de urgencias. lr:cluyen cirugia, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. [ intra_hospitalarios: Internacién, F.

Cirugia, s cu, ién, ce de esterilizacién. G. Servicio de
: ambulancia H. Consultas Medicas Subespecializadas tales como: R
: cardiologla,  gastroenterologia, neumologia,  oncologia,  pediatria- : \
subespecializada, nefrologia, cirugia plastica reconstructiva, hemeodindmica,
: neurclogla, y demds consultas medicas sub especializadas, I. Servicios de
. Medigna y Alta Complejidad, tales como: Hemodialisis, didlisis peritoneal

Quimioterapia, Radioterapia, Hemodinamia, Unidad de Cuidados intensivos-

adultos, Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados &
Intensivos pedidtrica, Alto riesgo obstétrico, y demds servicios

especializados, gue garanticen el sistema de referencia y contra referencia.

Poblacién a atender, y demas seivicios que de acuerdo a estudios de factibilidad
se decidan por las partes contratantes prestar en la institucion. Poblacién a
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—\\, atender, poblacién pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (), Contributivos (C)
.;y Regimenes BEspeciales {RE}, Lugar de prestacion del servicio: En las
s Jjj: 6 Instalaciones del Hospital Ubicadas en el Municipio de Magangué -Bolivar.

’!_f;" e, CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo primero del contrato principal el
“'t‘*?"’:"i siguiente paragrafo: Pardgrafo: la facturaciéon de los servicios de Consultas
S \_I':-\“ of

s ATy Medicas sub-especializadas y Servicios de mediana y alta complejidad, se hara
el de manera independiente, y los recursos se ingresaran a la fiducia constituida por
las partes. CLAUSULA TERCERA: Adiciénese la Clausula Cuarta del contrato de
operacidn el presente paragrafo; Pardgrafo Segundo: los ingresos que se generen
por concepto de Consulta M Subespetializada, y Servicios de Mediana y alta
complejidad, seran distribui asii El 97% para la Fundacién Renal de
Colombia, vy €l 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO: Este Qtro Si queda perfeccionado con la suscripcion del
mismo por las partes. |

Para constancia, firmamos en Magangué, a los veintiocho {28) dias del mes de
Abril de 2011.

29 ABR %ll

C

NOTARIA L
Veinli FIRMA Y HUELLA

ammrmmnmmmwmm
BOGOTAD.C. Hace Constar:

Que, en la fecha, comparecks: t'
GARCIA SOTELO GABRIEL ENRIQUE

Wenificadococ  C.C. 3788313 |
declard que reconoce como suyes la fiima y huelia

mmdmmmﬁymu
del mismo es derlo y verdadero.

.C. 03052011 alas  09:4524am,

mSlomumTm7ITuas

PABLD JULK) CRUZ OCAMPO
NOTARIO 28 DE BOGOTA
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By PA EQUIDADL EOUCACION

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201511400141111

Fecha: 02-02-2015

Pagina 1 de 1

(&) MINSALUD

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que segun consta en la Resolucion 0858 del 9 de julio de 2003, emanada de la Secretaria de
Salud de Bogotda D.C., se reconocid personeria juridica a la entidad sin @nimo de lucro
denominada FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Que el articulo 2° de los Estatutos de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, sobre domicilio
y dependencias, establece: "la. FUNDACION RENAL DE COLOMBIA tiene su domicilio social
principal en la ciudad de Bogota D.C.; Republica de Colombia, sin perjuicio de que pueda crear
y organizar agencias, representaciones y sucursales para la operacion de su objeto sin animo
de lucro en olras ciudades del territorio nacional o en el exterior”.

Que en la actualidad la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, tiene como domicilio principal la
Carrera 11 No 71 — 41 de la ciudad de Bogota D.C., y sedes en las ciudades de Santa Marta,
Riohacha, Barranquilla, Bucaramanga, Medellin y Zipaquira.

Que segun consta en el Acta No. 36 de sesion ordinaria del Consejo de Fundadores de la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de fecha catorce (14) de marzo de 2014, fue ratificado
el doctor GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cédula de ciudadania
numero 3.798.313 de Cartagena, como representante legal de la citada Fundacién y como
suplente del representante legal el doctor DIEGO LUIS NOGUERA RODRIGUEZ, identificado
con cédula de ciudadania numero 72.176.210 de Barranquilla.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de febrero de
dos mil quince (2015), a peticion de la sefiora Elizabeth Acergs

LUIs GABRI%L FERNANDE’ZJ-F_.. '

Proyectd: Carolin Rio
Revisd: Martha
Aprobd Liliana S

py

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:{57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www minsalud.gov.co
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poLIZa 02 RCO000809
CERTIFICADO 02 RCO01088

>

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.

NFIANZA

[ o Pagina 1
COMPARA ASEGURADTRA NF HANTAL
til BP0 3250 -

SUCURSAL 02 CARTAGENA USUARIO ORTIZR TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  04-03-2014
MADOR: ACION RENAL DE COLGMBIA C.C.oNIT: 8301237311 5
DIRECCION: CALLE 1A CRA, 15 ESQUINA == CIUDAD: RIOHACHA GUAJIRA

TELEFONO:
: NAL DECOI 2 _ CC.oNIT: | 8301Z;
DIRECCION: CALLE 11A CRA. 15 ESQUINA

CIUDAD: RIOHACHA GUAJ TEL,

DIRECCION: CIUDAD: . TEL, 1
ANTERIﬁ A DIFICACION NUEVA
DESDE  07-03-2014 HASTA  07-03-2015 _- 300,000,000.00 300,000,000.00 |
INTERMEDIARIO | _ COASEGURO i PRIMA
T
— NOMBRE COMPARIIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA : PESOS
100. ARELLANG PENA MARIA IGNACIA  TOTAL PRIMA NETA 9,472,000.00
GAST.EXPED
VA 1,515,520.00
TOTAL 10,987,520.00
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR UN ANO MAS. R
OBIETO DEL SEGURO:
DEMNIZAR LOS PERIUICTOS PATRIMONIALES ATRIBUIBLES FUNDACION RENAL DE COLOMBIA POR LA NEGLIGENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU
AET'MDAD PROFESIONAL COMO INSTTTUCION PRESTADORA DE 3
VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
AMPAROS . NGO VALOR PRIMA % Minimo
"Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospilales y o 07-03-2014] 07-03-2015] 300,000,000.00 9.472,000.00] 10 [ 4,500,000.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR
EN CUALQUIER DOCUMENTD APCATADO PARA LA BXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE ESTA POUZA LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMA DE LA POUIZA O DELOS

DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POUZA O, 5| FUERE EL CASO,
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA

MI ACEPTACION Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGACIONES
QUE EMANANDEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y
CARACTERISTICAS DE Ml INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS
EXISTENTES EN EL PAJS.

TOMADOR COMPANIA &SEGDO DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
SI-FO-01-1.0 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
T 2

b T T

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O
CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - 1.V.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

RES. DIAN NO. 310000072361 15-08-2013

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: (01048 AL 100.000

Compaiio Asegurodorc de Fiantas .4

4032014
TNFZSWW2

GL-FO-25-02

2,28






L :'u g“‘

POI.IZ.A 02 RC000902

POLIZA DE nmm CIVIL PROFESIONAL 1184
MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO _02 RCO00
Pégina 1

CONFIANZA

COMPARIA ASEGURADDRA DE FIANIAS

NIT. 860.070.374-¢
SUCURSAL 02. CARTAGENA

W WALDE -u"‘_

B : e - C8SEG e ey S | sl
100.  ARELLANO PENA MARIA IGNACIA TOTAL PRIMA NETA 1,300,000.00 | {
GAST.EXPED
VA 208,000.00
v TOTAL 1,508,000.00
,mram%mm&mﬁﬁm%onmmmm
(R. CIVIL EXTRA
GASTOS DE DEFENSA

OBJETO DEL SEGURO;
INDEMNIZAR LOS PERIUICIOS PATRIMGNIALES ATRIBUIBLES FUNDACION RENAL DE COLOMBIA POR LA NEGLIGENCIA IH!"PERICH EN EL EJERCICIO DE 50' z )

ACHWDADPROFEMCOMO!WONWDESERWG@SWSM.UD VIENE DE LA POLZIA R

sjslsl s |

BPIDEEN G AS DEQ i-mtqsmm
R ﬁnnmuumuumou mO‘
Nélgmnarmﬂummmmvumm X

i LAS SANCIONES
- M1 ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS
CONTRATD) OE SEGURD, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
ANTICIPADA EL CLAUSULADD

Y/O EL RECIBO A SATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO
PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN M1 CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES | - Wa% AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTD DE MIS DATOS P! mmmu !
oot : B! : HAL DE MIS DATOS, e PARA

wenemmummmmmmum. AD -
RES. DIAN NO. 310000072361 15-08-2013 NUMERACTON AUTORIZADA DEL SEG: 0D0D0O1 AL 100,000

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001048 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

V.
Is: esrams: mmhmmw

| SU-FO-10-01 I6W61GQT
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA / 3
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién: AD63032 Fecha de Impresion; 15/11/2017 12:05
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencidn: 20/02/2013 14:32
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y4 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS |
[ DATOS DE LA CONSULTA |

Remitido: No Contra referencia: No
Tipo de Consuita: Psicologia
X ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A /CLINICA GENERAL DEL NORTE (CLINICA
R Aioiraon: GENERAL DEL NORTE)
Glasgow: 15 Valoracion:  Alerta Triage: |

| MOTIVO DE LA CONSULTA ',
tengo un dolor fuerte.

| ENFERMEDAD ACTUAL |
paciente de 64 afios de edad con cc de 1 dia de evolucion dado por dolor ebdiminal tipo colico localizado en peigastrio e
irradiado a region lumbar sin mejoria a tto por lo que consulta

ANTECEDENTES
1. Patolégicos (HTA, Diabetes): Si 1-> dm tto con glibenclamida x3. metformina x 3.
2, Quirdrgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacologicos:
7. Gneco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
[ FAMILIARES |
no
I REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: endocrino. cv.
| EXAMENES FISICOS al
F.Cardiaca: 72 xMin Temperatura: 37°C FRespiratorias: 19 xMin
Peso: Talla: Presion: 180/90 mmHg
IMC: SMC: Perimetro Cefélico:
Perimetro Toréacico: Presion Arterial Media: 120 mmHg
Apariencia: algico
Craneo, cara y cuello: normal
Torax: normal
Aineit no distendido, periatalsis presente, no masas no megalias. con dolor a la palpacion en hipogastrio
n 3 : i
e hipocondriod erecho. murphy neagitovo.
Piel y faneras: normal
Genito - urinario: normal
Extremidacdes: normal
Sistema nervioso central: normal
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS
| ANALISIS
Fnalidad de la consulta: 10-No Aplica
Causa externa: Otra
Tipo de diagnéstico principal: Impresion diagnostica
Diagnostico principal: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagnéstico relacionado 1: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Plan de Tratamiento: vom
Anilisis: paciente con cc descrito. se ingresa para mj medico y estudios compelemtarios.
Recomendaciones:
Destino del Paciente: Observacion
KATLIN SUSANA NAVARRETE CUADRADU-MEDICD RURAL- 1047365104
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 SYSneET @
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I INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:05:27 p.m. Fecha de Atencion: 20/02/2013 14:32
Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Paciente: CC 9131044 - EUSEEIO ARROYO GUARIN

Admision: ADE3032

| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cad. Habilitacion: 134300049201
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Telefono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién; AD63032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:17
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 20/02/2013 19:48
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y4 dias.  Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
OBSERVACIGN DE_URGENCIAS

DESCRIPCION DE LA NOTA

PTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, CON APP DE HTA, DM, QUE CCNSULTO POR PRESENTAR DOLOR ABDOMNAL DE PREDOMNIO EN EPIGASTRIO E
IRRADIADO AESPELDA, DE 1 DIADE EVOLUCION Y SIN MAS SINTOMATOLOGIA,

AL MOVENTO HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN VOMTOS Y CONTINUACON DOLOR.

CABEZA: NORMOCEFALO, TORAX CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO; ABDONMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO,
DEPRESIBLE, BLANDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, DOLOROSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, NO IRRITACION
PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE; EXTREMDADES: SPA

T/A 130/80 mmHg——-FC: 70 XMN——FR: 18 XMN,

EKG: NORMAL
PARACLINICOS: PCR. 10.6-BUN: 12.0--CREAT. 0.8-GLUCOSA 178-CK: 130-CKVB: 20—TROPON: 0.01-HEMOGRAMA ERIT: 4.67—
HB: 13.9-HTO: 41.8-~-LEUC: 12.700-NAUT: 82.8-LINF: 10.8—

ID: DOLOR ABDOMINAL SEC A
GASTRITIS
COLELETIASIS?
HTA
DM
PLAN: VOM

NEL JJSE POLANCO LARIOS-MEDICINA GENERAL-ATOTT

Reporte Generado por SIOS da SYSNET Pigina 1 de 1 sysner &®
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD63032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:17
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 21/02/2013 10:24
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y5dias. Sexo:M
Direccién: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
OBSERVACION DE URGENCIAS

' A R 7o . e e A4k O P S SR

| 'DESCRIPCION DE LA NOTA

1. ECOGRAFIADE VIAS URINARIAS
2. SERIE DE ABDOMEN AGUDO

WILLIAMARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA- 10588
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDTIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: ADG3032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:16
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 21/02/2013 12:35
Fecha de Nacimiento: 16/12/1848 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es)y5dias. SexorM
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS

| OBSERVACION DE URGENCIAS

|  DESCRIPCION DE LA NOTA

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE DM TIPO2 TRATADO CON METFORMNABS50 3 AL DIAY GLIBENCLAVIDADE 50MG I
3 AL DIA SIN ADERENCIA AL TRATAMIENTO HTA CON TRATAMENTO IRREGULAR  REFIERE CUDARO CLINICO DE 36 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DLOR EPIGASTRICO TIPO COLCCO IRRADIADO AREGION LUMBAR DERECHASIN DOPOSICIONES NI FLATOS EN IGUAL TIEMPO POR

LO QUE CONSULTAAURENCIA
EF
CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL NOALGICO

TA 150/90 FC 75 FR 18 TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNMERSAL SIN AGREGADOS ABDOMEN DISTENDIDO

DOLOROSO ALAPALPACION EN HEMABDOMEN DERECHO EXTREMDADES SIMETRICAS CON EDEMAGRADO 2 SNC SIN DEFICIT
PARACLINICO

HB 13.9 LEUCO 12700 NEUTRO 84% PLAQ 285000 PCR 10.6 CKIVB 20 TRPONONA | 0.01 GLICEMA 178 CREATININA 0.9 PARCIAL DE ORINA LEUCOS
INCONTABLES ECOGRAFIARENAL Y PROSTATICANORMAL GOT Y GPT NORMAL AMLASA 72 EKG RITMO SINUSAL BLOQUE DE RAVIADERECHA

IDX
MJ COMPLICADA
DMTIPO 2
DISTENCION ABDOMNAL DE ORIGEN ADETERMNAR
PLAN OBSERVACION
WILLIAMARTURO PERA VARGAS-MEDICINA INTERNA-10588
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1
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Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
;;;AM.:__ Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién; AD63032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:16
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 21/02/2013 12:39
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y5 dias.  Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
OBSERVACION DE URGENCIAS

L]

10.
. 1.
12,
13.
14,
15.

Reporte Generado por SIOS da SYSNET Pagina 1 de 1
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. OBSERVACION

NADAVO

TAPON VENCSO

RESTRICCION HIDRICAAMENCS DE 800CC DIA
OXGENO POR CANULANASAL A3L/MN PRN
RANITIDINASOMG [V C/8H

CEFTRIAXONAZGR IVDIA

. SIS ECOGRAFIAABDOMNAL TOTAL
. VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

S/S UROCULTVO
GLICEMABASAL DIARIAS PM
GLUCOMETRIAC/BH

PENDIENTE PSA

CSVYAC

SUSPENDER LO NO OREDNADO

g//w n V

WILLIAM ARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA-10588



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacidn: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD63032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:15
Paciente: CC 8131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 21/02/2013 15:10
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y5dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS
OBSERVACION DE URGENCIAS

DESCRIPCION DE LA NOTA

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE DMTIPO2 TRATADO CON METFORMNAB50 3 AL DIAY GLIBENCLAMDA DE 50MG 3 AL
DIASIN ADERENCIAAL TRATAMENTO HTACON TRATAMENTO IRREGULAR REFIERE CUDARO CLINICO DE 36 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DLOR EPIGASTRICO TIPO COLOCO IRRADIADO AREGION LUMBAR DERECHA SIN DOPOSICIONES NI FLATOS EN IGUAL TIEMPO POR LO QUE CONSULTA
AURENCIA

EF

CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL NO ALGICO

TA150/90 FC 75 FR 18 TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS ABDOMEN DISTENDIDO DOLOROSCA
LAPALPACION EN HEMABDOMEN DERECHO EXTREMDADES SIMETRICAS CON EDEMAGRADO 2 SNC SIN DEFICIT

PARACLINICO

HB 13.9 LEUCO 12700 NEUTRO 84% PLAQ 285000 PCR 10.6 CKMB 20 TRPONONA | 0.01 GLICEMA 178 CREATININA 0.9 PARCIAL DE ORINA LEUCOS
INCONTABLES ECOGRAFIARENAL Y PROSTATICANORMAL GOT Y GPT NORMAL AMLASA 72 EKG RITMO SINUSAL BLOQUE DE RAMADERECHA

DX
VU COMPLICADA
DMTIPO2
DISTENCION ABDOMNAL DE ORIGEN ADETERMINAR
PLAN HOSPITALIZAR
Fecha y Hora de Ingreso: 20/02/2013 02:32 Autorizacion:
Fecha y Hora de Egreso: 21/02/2013 03.06 Causa Externa: 15-Ctra
Estado de Salida: 0-Vvivo Destino del Usuario a la Salida: 3 - Hospitalizacién
Diagnostico Principal: N390: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Diagnostico Relacionado 1: E119: DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCICN DE COMPLICACION
Observacion:
WILLIAMARTURL) PERA VARGAS-MEDICINA INTERNA-0588
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pégina 1 de 1 sSysner @
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No, 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD63032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:14
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 21/02/2013 15:13

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2mes(es) ySdias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

OBSERVACION DE URGENCIAS

. HOSPITALIZAR

NADAVD

. TAPON VENOSO

. RESTRICCION HIDRICAAMENOS DE 800CC DIA
OXIGENO POR CANULANASAL A3L/MN PRN
. RANITIDINASOMG IV Cf8H
CEFTRIAXONA 2GR IVDIA

. PENDIENTE ECOGRAFIAABDOMNAL TOTAL
. VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

10. S/SUROCULTMO

11. GLICEMABASAL DIARIAS PM

12. GLUCOMETRIAC/EH

13. PENDIENTE PSA

14. CSVYAC

15. SUSPENDER LO NO OREDNADO

DO~ BN

Reporte Generadoc por 5I0S da SYSNET
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

sion: AD63032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:34
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYQ GUARIN Fecha de Atencidn: 2013-02-21 09:49
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y5 dias. Sexo: M
Direccion: Teléfono:
Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS

Resultados de Ecografias y Doppler.

Descripdién de los Resultados:
RINON DERECHOQ: De forma, tamario, contomos y ecoestructura consenadas. Adecuada relacion corticomedular. Sin signos de uronefrosis ni
macrolitiasis. No se obsenaron alteraciones en las dreas peri ni para renales.RD: mide 120 x 64 x 60mm.RINON IZQUIERDO:De forma, tamario,
contomos y ecoestructura consenadas. Adecuada relacion corticomedular. Sin signos de uronefrosis ni macrolitiasis. No se obsenaron alteraciones en
las &reas peri ni para renales.Rl: mide 123 x 61 x 59mm. Vejiga urinaria de paredes finas sin imagenes endoluminales. Prostata de forma, tamario y
estructura consenada. Peso 25gr. CONCLUSION: 1- NO SE OBSERVAN ALTERACIONES VISIBLES ECOGRAFICAMENTE AL MOMENTO DEL
ESTUDIO

JORGE ARIEL VASQUEZ SOLARTE-RADIOLOGIA-347-2001

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 de 1 sysner @
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
TR T Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: ADB3032 . Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:06

Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 22/02/2013 08:30

Fecha de MNacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) yG dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS
| SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

Servicio: Medicina Interna

Aseguradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A /CLINICA GENERAL DEL

NORTE

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Especialidad Interconsulta: CIRUGIA GENERAL

Diagnéstico: K37X- APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ]

PACIENTE MASCULINC DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:

1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO II

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

PACIENTE MANIFIESTA QUE TUVO FIEBRE ANOCHE, MANIFIESTA FLATOS.

RXS: MANIFIESTA DISNEA DE PEQUERNOS Y GRANDES ESFUERZOS.

AL EXAMEN FISICO: TA: 130/70 MMHG, FC: 75XMIN, FR: 18 XMIN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN
GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, TIMPANICO Y DISTENDIDO EN HEMIABDOMEN
SUPERIOR, DOLOR INTENSO A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOCONDRIO DERECHO Y FLANCO DERCHO,
BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO Il EN MIEMBROS
INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLICEMIA 4:30 AM: 112 MG/DL.

GLUCOMETRIA: 2 AM: 146 MG/DL.

EKG NORMAL.

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL REPORTA: IMPORTANTE METEORISMO, ESTEATOSIS MODERADA.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS. S/S BILIRRUBINAS, FOSFATASA ALCALINA, TRANSAMINASAS.

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET :’
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD63032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:06
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 23/02/2013 12:37

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es)y7 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
[ SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

Servicio: Medicina Interna

L DEL
Aseguradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A / CLINICA GENERA
NORTE

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Especialidad Interconsulta: CIRUGIA GENERAL

Diagndstico: K819- COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:

1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO lI-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

. 7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTA HACER FLATOS.

AL EXAMEN FISICO: TA: 140/80 MMHG, FC: 100XMIN, FR: 18 XMIN, CONSCIENTE, ORIENTADC, AFEBRIL, TORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN
GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN FLANCO E
HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO
ITEN MIEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

IONOGRAMA SQODIO: 141, POTASIO: 3.72, CLORO: 106, UROCULTIVO: NEG, BILIRRUBINAS NORMALES,
TRANSAMINASAS NORMALES, CREAT: 0.9, HB: 12.9, PLAQ: 323000, LEUC: 20600, GRAN: 91%, PCR: 105.7 MGI/L.
GLUCOMETRIA: 8PM: 122 MG/DL, 6 AM. 155 MG/DL.

A/ PACIENTE CON MEJORIA CLINICA, AFEBRIL, QUIEN PERSISTE CON DOLOR A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO Y
FLANCO DERECHO Y SIGNO DE REBOTE POSITIVO, PCR ELEVADA, LEUCCCITOSIS EN AUMENTO, SE INSISTE EN
DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA.

ELIMINACION URINARIA APROXIMADA: 40 CC /HORA.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

SEGUMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

" ‘ﬂﬂ

& = L SHg~

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién: AD63032 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:05
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 25/02/2013 11:56
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y9 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Enticad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impresa por: EVARGAS
SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Servicio: Medicina Interna
Aseguradora: SRGANIZAC ION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A/CLINICA GENERAL DEL
ORTE
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Especialidad Interconsulita: UROCLOGIA
Diagnéstico: N390- INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO I

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITIASIS + COLECISTITIS—

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA, MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGA FIEBRE Y DISMINUCION DEL DOLOR
ABDDOMINAL.

AL EXAMEN FISICO: TA: 160/80 MMHG, FC: 84XMIN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSA
HUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN
AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR LEVE A LA
PALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION
NEGATIVA, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO Il EN MIEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
GLUCOMETRIA: 8 PM 106 MG/DL.

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL: REPORTA: ESTEATOSIS MODERADA, COLELITIASIS MAS SIGNOS DE COLECISTITIS.
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

VALORACION POR UROLOGIA POR VU COMPLICADA.

w(-/

PABLO LORA ARRIETA-MEDICQINA INTERNA-1 112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201

¥ et Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876570
INFORMACION GENERAL
Admisién: ADE3032 Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:06
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 25/02/2013 11:55
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Bdad: 64 afio(s) 2 mes(es) y9dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTESA Impreso por: EVARGAS
SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
Servicio: Medicina Interna
Aseguradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A / CLINICA GENERAL DEL
NORTE
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Especialidad Interconsulta: CIRUGIA GENERAL
Diagndstico: K801- CALCULQO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

I RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:

1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4 HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO II-

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITIASIS + COLECISTITIS--

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA, MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGA FIEBRE Y DISMINUCION DEL DOLOR
ABDDOMINAL,

AL EXAMEN FISICO: TA: 160/80 MMHG, FC: 84XMIN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSA
HUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNNVERSAL ,SIN
AGREGADOCS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR LEVE A LA
PALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION
NEGATVA, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO Il EN MIEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
GLUCOMETRIA: 8 PM 106 MG/DL.

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL: REPORTA: ESTEATOSIS MODERADA, COLELITIASIS MAS SIGNOS DE COLECISTITIS.
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:33
lente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2013-02-25 10:12
de naclmiento: 1948-12-16 Edad: 64 ano(s), 2 mes(es) y9dias. Sexo:M
ccion:

Teléfono:
0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
Resultados de Ecografias y Doppler.

05

L

\eSUIta00s:

HIGADO: Aumentado en la ecogenicidad sugestivo de esteatosis moderada. De forma y tamario consenadas. No se obsena imagenes focales. Via [
biliar intra-extrahepatica: No dilatada. VESICULA; De paredes engrosadas de 5.9mm (didmetro longitudinal 98mm, digmetro transverso 38mm), a nivel
del bacinete se obsena una imagen litiasica de 11mm gue no se moviliza con el cambio de decibito.PANCREAS: las porciones visualizados son de
forma, tamafio y estructura consenvada. BAZO: De forma, tamario v estructura consenada. Ambos rifiones de aspecto consenado, sin signos de
uronefrosis ni macrolitiasis. No se obsena liquido libre en cavidad peritoneal. Vejiga: de paredes finas sin imagenes endoluminales. CONCLUSION1.

ESTEATOSIS MODERADAZ2. COLELITIASIS MAS SIGNOS DE COLECISTITIS3. NO SE OBSERVAN OTRAS ALTERACIONES VISIBLES
ECOGRAFICAMENTE AL MOMENTO DEL ESTUDIO

[ {i’"‘\
g
o ,': 4 C’_ﬁ
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JORGE ARIEL VASQUEZ SOLARTE-RADIOLOGIA-347-2001
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No, 13-146  Teléfono: 8876670

Admision: ADE5135

INFORMACION GENERAL
* Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:05

Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948

Direccion:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A

Fecha de Atencion: 26/02/2013 23:27
Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y 10 dias.
Teléfono:

Impreso por: EVARGAS

Sexo: M

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

DATOS DE LA CONSULTA [

Remitido:
Tipo de Consuita:

No

Plan / Administradora:

Gasgow: 15

Contra referencia: No
Psicologia
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A / CLINICA GENERAL DEL NORTE (CLINICA
GENERAL DEL NORTE)
Valoracion:  Alerta Triage: ]

MOTIVO DE LA CONSULTA ]

FIEBRE Y ESCALOFRIOS

1 ENFERMEDAD ACTUAL

PCTE CON CC QUE INICIO EN ESTA TARDE CARACT POR FIEBRE NO CUANTIFICADA ASOCIADA ESCALOFRIOS Y
CEFALEA , NEEGA OTROOS PCTE QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO POR VU COMPLICADA, Y FUE DADO DE ALTAEN
EL DIA DE HOYPCTE HTA , DM, OBESO POR LO CUAL CONSULTA.

ANTECEDENTES

1. Patologicos (HTA, Diabetes): Si 1->HTAENTTO , DMENTTO , OBESIDAD MORBIDA, COLELITIASIS +
2. Quirtrgicos: : ICOLECISTITIS ESTEATOSIS HEPETICA ,RETENCION DE LIQUIDOS .
3. Hospitalarios: Si
4, Transfusionales:
5. Taxico-lérgicos: 3-> VU COMPLICADA
6. Farmacologicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
1 FAMILIARES J
HTA , DM
| REVISION POR SISTEMA ]
Sistema afectado: RENAL
[ EXAMENES FISICOS )
F.Cardiaca: 84 xMin Temperatura: 38°C F.Respiratorias: 20 xMin
Peso: Talla: 155m Presion; 150/80 mmHg
IMC: SMC: Perimetro Cefalico:
Perimetro Torécico: Presion Arterial Media: 103.33 mmHg
Apariencla: FEBRIL
Craneo, cara y cuello: NORMOCEFALO , MUCOSAS HUMEDAS
Torax: RS CS RS NO SOPLO, MURMULLO VESICULAR UNVERSAL
Abdlormen: ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSOQ , CON SOSPECHA DE
g ASCITIS
Piel y faneras: NORMAL
Genito - urinario: NO ESPLORADQ
Extremidades: CON EDEMA GRADOQ I
@sisteme nervioso cerra: SIN DEFICIT APARENTE
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS
L ANALISIS
Finalidad de la consuita: 10-No Aplica
Causa externa: Otra
Tipo de diagnéstico principal: Impresion diagndstica
Diagnéstico principal: R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagnédstico relacionado 1: N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Plan de Tratamiento: VOM
Andlisis: PCTE CON CORMOBILIDADES CON CC DE FIEBRE POR LO CUAL ES DEJADO PARA
j MANEJO
Recomendaciones:

Destino del Paciente:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET
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INFORMACION GENERAL |

Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:05:04 p.m. Fecha de Atencién: 26/02/2013 23:27 Admisién: ADE5135
Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS |

WILLIAMARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA- 10588

Reporte Generado por SIOS de SYSMET Pagina 2 de 2 SYSNET HC ]



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: ADB5135 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:14

Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Fecha de Atencion: 26/02/2013 23:33
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2mes(es) y 10 dias. Sexo: M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

OBSERVACION DE URGENCIAS

i DESCRIPCION DE LA NOTA

2.TAPON VENOSO

3. CAPTOPRIL TAB 50 MG SL AHORA

4. ACETAMINOFEN 1 GR VO AHORA

5. DIPIRONAAVP 2 GR IVC/BHRS

6. FURCSEMDAAMP 20 MG IMC/12HRS

7.LOSARTAN TAB 50 MG VO C/12HRA
8.METFORMNATAB 850 MG DESPUES DEL ALMJERZO
9 ATORVASTATINATAB 40 MG NOCHE

10.ASATAB 100 MGVODIA

11. CH,PCR P.ORINA GLICEMA BUN.IONOGRAMA CREATININAEKG,RX DE TORAX
12 REVALORAR

/V/)"/M L 2/

[

L §

WILLIAMARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA- 10588

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

sysner &

2,4



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD63032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:31
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2013-02-26 11.56
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y 10 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Orden Médica Ambulatoria.

VALORACION Y SEGUIMIENTO POR NUTRICIONCON IDX DE:1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION- 2, DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-3,
ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-5. OBESIDAD GRADO I1I-6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-7,
COLELITIASIS + COLECISTITIS AGUDA-8. 1LEO ADINAMICO RESUELTO-

ld-r’
o g e /

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: ADB3032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:31
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2013-02-26 11:55

Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edlad: 64 afio(s), 2 mes(es) y10 dias. Sexo:M

Direccién; Teléfono:
Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS

Orden Médica Ambulatoria.

S/S DEPURACION DE CREATININA ¥ PROTEINURIA EN 24 HORAS EN ORINACON IDX DE:1, IVU COMPLICADA EN RESOLUCION- 2, DIABETES MELLITUS TIPQ 2
COMPENSADA-3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-5. OBESIDAD GRADO 111-6. APENDICITIS RETROCECAL

DESCARTADA-7. COLELITIASIS + COLECISTITIS AGUDA-8. ILEO ADINAMICO RESUELTO-
w5t
1
o ' /

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

3

! E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

ision; AD63032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:32
clente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2013-02-26 11:54
ha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es)y 10 dias. Sexo:M
ireccion: Telkéfono:
idad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
Orden Médica Ambulatoria.

PENDIENTE RECLAMAR REPORTE DE PSA- CON [DX DE:1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION- 2. DIABETES MELLITUS TIPC 2 COMPENSADA-3, ESTEATOSIS
HEPATICA MODERADA-4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-5, OBESIDAD GRADO 111-6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-7. COLELITIASIS +
COLECISTITIS AGUDA-8, ILEO ADINAMICO RESUELTO-

L,

5

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300048201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

ion: AD63032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:32

ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2013-02-26 11:53

cha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y10 dias. Sexo:M
ién: Teléfono:

d: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA
Orden Médica Ambulatoria.

Impreso por: EVARGAS

P/ CITA POR CIRUGIA GENERAL EN 15 DIASCON IDX DE:1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION- 2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-3, ESTEATOSIS
HEPATICA MODERADA-4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-5. OBESIDAD GRADO III-6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-7. COLELITIASIS +

COLECISTITIS AGUDA-8. ILEO ADINAMICO RESUELTO-
ws?
1
s g /

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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Nit: 9001963476 Céod. Habilitacion: 134300049201

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
‘ = Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

ion: AD63032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:32
aciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2013-02-26 11:53
ha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y 10 dias. Sexo:M
reccion: Teléfono:
idad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
Orden Médica Ambulatoria.

S/S GLICEMIA EN AYUNAS EN 1 MESCON IDX DE:1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION- 2. DIABETES MELLITUS TIPC 2 COMPENSADA-3. ESTEATOSIS HEPATICA
MCDERADA-4, HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-5. OBESIDAD GRADO 1I1-6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-7. COLELITIASIS +

COLECISTITIS AGUDA-8. ILEQ ADINAMICO RESUELTO-
as?
1
v "3 /

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Caéd. Habilitacién: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAT

Admision: AD63032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:33
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2013-02-26 11:52
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y 10 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
[Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS

Orden Médica Ambulatoria.

CITA CON MEDICINA INTERNA EN 1 MESCON IDX DE:1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION- 2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-3. ESTEATOSIS
HEPATICA MODERADA-4, HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-5. OBESIDAD GRADO III1-6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-7. COLELITIASIS +

COLECISTITIS AGUDA-8. ]E_EQ ADINAMICO RESUELTO-
53
= « /

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL |

ision: AD63032 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:33
iente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2013-02-26 11:51
ha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y 10 dias. Sexo:M
reccion: Teléfono:
: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS
Orden Médica Ambulatoria.

1, DIETA BLANDA LIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARA DIABETICO-2, LOSARTAN TAB 50 MG#60USO: TOMAR 1 TAB VO CADA 12 HORAS 6AM-6PM
PERMANENTE,3. METRONIDAZOL 500 MG #18US0: TOMAR 1 TAB VO CADA 8 HORAS X 6 DIAS4, AMPICILINA SULBACTAM TAB 750 MG #20US0: TOMAR 1 TAB
VO CADA 12 HORAS X 10 DIASS. ACETAMINOFEN TAB 500 MG #20USO: TOMAR 2 TAB VO CADA 6 HORAS FOR DOLOR O FIEBRE.6. METFORMINA TAB 850
MG#30US0O: TOMAR 1 TAB VO DESPUES DEL ALMUERZO PERMANENTE?. ATORVASTATINA TAB 20 MG#60US0O: TOMAR 2 TAB VO NOCHE PERMANENTES. ASA
TAB 100 MG #30USO: TOMAR 1 TAB VO EN EL ALMUERZO PERMANENTES. ESOMEPRAZOL 40 MG#30USO: TOMAR 1 VO EN AYUNAS PERMANENTE

ey lw/ﬂ

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pégina 1 de 1 sysner @




INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:21:15 p.m. Fecha de Atenciéon: 26/02/2013 12:01 Admision: AD63032
Administradora: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTES.A Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Registro de Epicrisis

Fecha: 23/02/2013: 23:06:37, Prestador: DIANA MARCELA LIZARAZO COTES, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. IVU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTALEVE MEJORIA, FLATOS PRESENTES, NIEGA FIEBRE.

AL EXAVEN FISICO: TA 130/80 MVHG, FC: 98XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR ALA
PALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMA
GRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

IONOGRAMA SODIO: 144.2, POTASIO: 4.3 CLORO: 106.9, CREAT: 0.8, BUN 17 6.

GLUCOMETRIA 2 PM 127 MG/DL.

Al PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCANMENTE, AFEBRIL, QUIEN PERSISTE CON DOLOR ALAPALPACION EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO Y SIGNO
DE REBOTE POSITIVO, SE INSISTE EN DESCARTAR APENDICITIS AGUDA PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Fecha: 24/02/2013: 08:21:23, Prestador: PABLO LORA ARRIETA Espedialidad: MEDICINAINTERNA
Asunto: Evolucion

Desaripcion; PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. IVU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA, MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGAFIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR
ABDDOMNAL.

AL EXAVEN FISICO: TA: 140/80 MVHG, FC: 88XMIN, FR: 18 XMIN, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAXSIVETRICO, EXPANSIBLE,
RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADCS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE,
DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES
CON EDEMAGRADO II EN MEVMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA 6 AV 125 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCANMENTE, AFEBRIL, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTE EN
DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIAABDOMNAL .

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Fecha: 24/02/2013: 16:17:13, Prestador: ARIANA CORDERO GOMEZ, Espedialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: Evolucién y

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. IVU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGA FIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR
ABDDOMNAL.

AL EXAVEN FISICO: TA: 140/80 MVHG, FC: 88XMIN, FR: 18 XMIN, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSA HUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE,
RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADCS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE,
DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES
CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA 6 AM 125 MG/DL.

Al PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAVENTE, AFEBRIL, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTE EN
DESCARTAR APENDICITIS AGUDA PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMNAL.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

ORDENES MEDICAS:
DIETALIQUIDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS-
RETIRAR SNG ALIBRE DRENAJE-
SSN 0.9% 100 CC HORA-
RANITIDINA AMP 50MG IV C/8H-
CEFTRIAXONA2GR IV DIA (D3)-
METRONIDAZOL 500 MG IV CADAB HORAS (D2)-
ESQUEMAMOML DE INSULINACRISTALINAASI: <200 NO APLICAR, 201-250 3 U, 251-300 6U, 301-350 9U, 351-400 12U, >400 AVISAR AL MEDICO-
PVALORACION Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL CON REPORTE DE ECOGRARA HEPATOBILIAR-
GLUCOVETRIA C/6H-
PENDIENTE PSA-
BUN, CREATININA, IONOGRAMA DIA-
CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMMADOS (POR SNG Y ORINA) Y ANOTAR-
Wmm CON B\FASIS HEPATOBILIAR
AC
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Fecha: 24/02/2013: 20:14:19, Prestador: JUAN FRANCISCO PINEREZ AMELL, Espedialidad: MEDICO RURAL
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTALEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGA FIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR

ABDDOMNAL.

AL EXAVEN FISICO: TA: 130/70 MVHG, FC: 84XMN, FR: 13 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE,
RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE,
DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES

CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
GLUCOMETRIA 2 PM 118 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCAMENTE, AFEBRIL, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTEEN

DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA
EN SEGUIMENTO POR CIRUGIAGENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIAABDOMNAL.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Fecha; 25/02/2013: 06:37.00, Prestador. PABLO LORA ARRIETA Especialidad: MEDICINAINTERNA
Asunto: Evolucion
Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. VU COMPLICADA-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGA FIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR

ABDDOMNAL.

AL EXAMVEN FISICO: TA: 160/80 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MJCOSAHUMEDA AFEBRIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUVBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA

EXTREMDADES CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
GLUCONMETRIA 8 PM 106 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCAVENTE, AFEBRIL, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTE EN

DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULCSA
EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMNAL.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Fecha: 25/02/2013: 11:08:07, Prestador: PABLO LORAARRIETA, Especialidad: MEDICINAINTERNA
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4, HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO llI-

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITIASIS + COLECISTITIS--

B: ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGA FIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR

ABDDOMNAL.

AL EXANVEN FISICO: TA' 160/80 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSA HUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBGSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PURIOPERCUSION NEGATIVA

EXTREMDADES CON EDEMAGRADO Il EN MENVBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA 8 PM 106 MG/DL.

ECOGRAFIAABDOVEN TOTAL: REPORTA ESTEATOSIS MODERADA, COLELITIASIS MAS SIGNOS DE COLECISTITIS.
SEGUIMENTO POR CIRUGIAGENERAL.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

ORDENES MEDICAS:

DIETALIQUIDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS-
SSN 0.9% 100 CC HORA-
RANITIDINAAVMP 50MG IV C/8H-
LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS 6AM6PM
CEFTRIAXONAZ2GR IV DIA(D4)-

METRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS (D3)-

ESQUEMAMOML DE INSULINACRISTALINAASI: <200 NO APLICAR, 201-250 3 U, 251-300 6U), 301-350 9U, 351-400 12U, >400 AVISAR AL MEDICO-

DIPIRONAZ GR IVSI TEMP >38.5 °C.

P/SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

S/S VALORACION POR UROLOGIA GLUCOMETRIA C/6H-

PENDIENTE PSA-

BUN, CREATININA, IONOGRAMA DIA-

CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOS Y ANOTAR-
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Fecha: 25/02/2013: 22:14:48, Prestador. DIANAMARCELA LIZARAZO COTES, Espedialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: Evolucién

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE: 1. IVU COMPLICADA-

2, DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

AL EXAVEN FISICO: TA: 120/90 MVHG, FC: 80XMN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSA HUMEDA, AFEERIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSQ POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA,

EXTREMDADES CON EDEMA GRADO || EN MENVBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA 2 PM 147 MG/DL.

PARACLINICOS: HB 11.5, LEUCOS 14.400, GR: 95.6%, PLT 336.000,PCR 99.8, BUN 14.1, CREATININA0.9, IONOGRAVANORMAL
PACIENTE ESTABLE, CON EMJIORIACLINICA DISMNUCION DE LEUCOCITOSIS CON RESPECTO AHEMOGRAVAANTERIOR,
PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Fecha: 26/02/2013: 08:54:21, Prestador: PABLO LORAARRIETA Especialidad: MEDICINAINTERNA

Asunto: Evolucion

Descripcidn: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION-
2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO Ili-

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITIASIS + COLECISTITIS AGUDA-

8. ILEO ADINAMICO RESUBLTO- PACIENTE MANIFIESTAMEJORIA, HACE FLATOS Y DEPOSICIONES NORMALES.

AL EXAMVEN FISICO: TA: 110/60 MVHG, FC: 84XMN, FR: 18 XMN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAXSIMETRICO,
EXPANSIELE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, NO DOLOR, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

A7 PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION POR CIRUGIA PARADEFINIR SEGUIMENTO.
HB: 11.5, HTO: 33.3, LEUC: 14400, PLACx 336000, UROCULTIVO: NEGATIVO, PCR. 99.8,

GLUCOMETRIA 8PM 144 MG7DL, 2 AM 142 MG/DL, BUN: 14.1, CREAT: 0.9, SODIO: 143.3, POTASIO: 3.67, CLORO: 107.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

ORDENES MEDICAS:

DIETABLANDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARADIABETICO-

SSN 0.9% 100 CC HORASUSPENDER

TAPON VENOSO

RANITIDINAAMP 50MG IV C/8H-

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS 6AM6PM

CEFTRIAXONA 2GR IV DIA (D5)-

METRONIDAZOL 500 MG IV CADAS HORAS (D4)- ACETAMNOFEN 1 GR VO CADA S HORAS POR DOLOR O FIEERE.

ESQUEMAMOVIL DE INSULINA CRISTALINA ASI: <200 NO APLICAR, 201-250 3 U, 251-300 6U, 301-350 9U, 351-400 12U, >400 AVISAR AL NEDICO-

DIPIRONAZ GR IV S| TEMP >38.5 °C. SUSPENDER
PISEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

P/ VALORACION POR UROLOGIA GLUCOIVETRIA C/6H-
PENDIENTE PSA-

BUN, CREATININA, IONOGRAMA DIA-

S/S VALORACION POR NUTRICION.

. CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOS Y ANOTAR-

CSVYAC

Fecha: 26/02/2013: 11:15:23, Prestador: PABLO LORA ARRIETA, Espedcialidad: MEDICINA INTERNA

Asunto: Evolucién

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANCS DE EDAD CON IDX DE: 1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION-
2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO llI-

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELIMASIS + COLECISTITIS AGUDA-

8. ILED ADINAMICO RESUBELTO- PACIENTE MANIFIESTA VEJORIA, HACE FLATOS Y DEPOSICIONES NORMALES.

AL EXAVEN FISICO: TA: 110/60 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLGS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPCSO, PERISTALSIS
PRESENTE, NO DOLOR, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMA GRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
A/ PCIENTE ESTABLE AFEBRIL, CON MEJORIA CLINICADE CUADRO INICIAL, VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN ORDENAALTACON TRATAMENTO

AVBULATORIO, CITACON CIRUGIA GENERAL, TAMBIEN SE LE DA ALTACON MEDICINAINTERNA CON TRATAMENTO AVBULATORIO.
HB: 11.5, HTO: 33.3, LEUC: 14400, PLAQ: 336000, UROCULTIVO: NEGATIVO, PCR. 99.8,

GLUCOMETRIA 8PM 144 MG/DL, 2 AMt 142 MG/DL, BUN: 14.1, CREAT: 0.9, SODIO: 143.3, POTASIO: 3.67, CLORO: 107.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS. ALTA
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ORDENES MEDICAS:

ALTA

DIETABLANDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARADIABETICO-
VALORACION Y SEGUIMIENTO POR NUTRICION

VAL NUTRICION PREVIA A LA DE ALTA LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS 8AMEPM
METRONIDAZOL 500 MG VO CADA B HORAS X6 DIAS
AVPICILINASULBACTAMTAB 750 MG VO CADA 12 HORAS X 10 DIAS
ACETAMNOFEN 1 GR VO CADAB HORAS POR DOLOR O FIEERE.
METFORMNATAB 850 MG VO DESPUES DEL ALMUERZO
ATORVASTATINATAB 40 MG VO NOCHE

ASATAB 100 MG VO EN EL ALMUERZO

ESOMEPRAZOL 40 MG VO EN AYUNAS PERMANENTE

CITACON MEDICINAINTERNAEN 1 MES

S/S GLICEMAEN AYUNAS EN 1 MES

P/ CITA POR CIRUGIA GENERAL EN 15 DIAS
PENDIENTE RECLAMAR REPORTE DE PSA-

S/S DEPURACION DE CREATININA Y PROTEINURIA EN 24 HORAS EN ORINA

Procedimientos Realizados y Ordenados:

HEMOGRAMA

IONOGRAMA

TP

TPT

ECOGRAFIA ABDOVEN TOTAL CON ENFASIS HEPATOBILIAR

RXDE TORAX

SERIE DE ABDOMEN

EKG

P ORINA

GLICEMA

Medicamentos Ordenados y Administrados:

DIETABLANDALIERE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARADIABETICO-
SSN 0.9% 100 CC HORASUSPENDER

TAPON VENCSO

RANITIDINA AMP 50MG IV C/8H-

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS 6AM6PM
CEFTRIAXONA 2GR IVDIA (D5}

METRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS (D4)-

ACETAMNOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS POR DOLOR O FIEBRE.
ESQUEMAMOML DE INSULINA CRISTALINAASI: <200 NO APLICAR, 201-250 3 U, 251-300 6U, 301-350 9U, 351-400 12U, >400 AVISAR AL MEDICO-
DIPIRONAZ GR VS| TEMP >38.5 °C. SUSPENDER

PISEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL

P/ VALORACION POR UROLOGIA

GLUCOMETRIAC/SH-

PENDIENTE PSA-

BUN, CREATININA, IONOGRAMADIA-

S/S VALORACION POR NUTRICION.

CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOS Y ANOTAR-

CSVYAC
Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 26/02/201311:57 Motivo de Salida: Ata Estado a la Salida: Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: E119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diagndstico Relacionado 1: 110X : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnéstico Relacionado 2: N390 : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Diagndstico Relacionado 3: KB00 : CALCULO DE LAVESICULABILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

ALTA

DIETA BLANDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARADIABETICO-
VALORACION Y SEGUIMENTO POR NUTRICION

VAL NUTRICION PREVMAALADE ALTA

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS 6AM-6PM
METRONIDAZOL 500 MG VO CADA 8 HORAS X6 DIAS
AMPICILINASULBACTAMTAB 750 MG VO CADA 12 HORAS X 10 DIAS
ACETAMNOFEN 1 GR VO CADAG HORAS POR DOLOR O FIEBRE.
METFORMNATAB 850 MG VO DESPUES DEL ALMUERZO
ATORVASTATINATAB 40 MG VO NOCHE
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ASATAB 100 MG VO EN EL ALMUERZO

ESOMEPRAZOL 40 MG VO EN AYUNAS PERMANENTE

CITACON MEDICINAINTERNAEN 1 MES

S/S GLICEMAEN AYUNAS EN 1 NES

P/ CITAPOR CIRUGIA GENERAL EN 15 DIAS

PENDIENTE RECLAMAR REPORTE DE PSA-

S/S DEPURACION DE CREATININAY PROTEINURIAEN 24 HORAS EN ORINA
Recomendaciones Adicionales:

ALTA

DIETABLANDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARA DIABETICO-
VALORACION Y SEGUIMENTO POR NUTRICION

VAL NUTRICION PREVIAALADE ALTA

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS 6AM-6PM
METRONIDAZOL 500 MG VO CADA B HORAS X6 DIAS

ANVPICILINA SULBACTAMTAB 750 MG VO CADA 12 HORAS X 10 DIAS
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA6 HORAS POR DOLOR O FIEBRE.
METFORMNA TAB 850 MG VO DESPUES DEL ALMUERZO
ATORVASTATINATAB 40 MG VO NOCHE

ASATAB 100 MG VO EN EL ALMUERZO

ESOMEPRAZOL 40 MG VO EN AYUNAS PERMANENTE

CITACON MEDICINAINTERNAEN 1 MES

S/S GLICEMAEN AYUNAS EN 1 MES

P/ CITAPOR CIRUGIAGENERAL EN 15 DIAS

PENDIENTE RECLAMAR REPORTE DE PSA:

S/S DEPURACION DE CREATININAY PROTEINURIAEN 24 HORAS EN ORINA

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

w5t
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Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y 10 dias. Sexo:M
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Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
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DATOS DE LA CONSULTA

Historia Qlinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 20/02/2013 14:27
Cama: 15

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO AURGENCIAS EL DIA (20/02/013 -2:32 PM) REFIERE CUADRO CLINICO DE 36 HORAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EPIGASTRICO TIPO COLICO IRRADIADO AREGION LUMBAR DERECHA SIN DEPOSICIONES NI FLATOS EN IGUAL
TIEMPO POR LO QUE CONSULTAAURGENCIA,

ANTECEDENTES PERSONALES : DMTIPO 2 TRATADO CON METFORMNAS850 3 AL DIAY GLIBENCLAMDA DE 50MG 3 AL DIASIN ADHERENCIAAL
TRATAMENTO HTACON TRATAMENTO IRREGULAR

ACTUALMENTE CON PERSISTENCIADE DOLOR LEVE EN EPIGASTRIO, AUSENCIA DE DEPOSICIONES, NO FLATOS, ABDOVEN DISTENDIDO

EXAVEN FISICO:

CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL NOALGICO

TA150/90 FC 75 FR 18 TORAXSIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS ABDOWEN DISTENDIDO
DOLOROSO A LAPALPACION EN HEMABDOMEN DERECHO EXTREMDADES SIMETRICAS CON EDEMA GRADO 2 SNC SIN DEFICIT

PARACLINICOS: HB 13.9 LEUCO 12700 NEUTRO 84% PLAQ 285000 PCR 10.6 CKIVB 20 TRPONONA 0.01 GLICEMA 178 CREATININA0.9 PARCIAL DE ORINA
LEUCOS INCONTABLES ECOGRAFIARENAL Y PROSTATICANORMAL GOT Y GPT NORMAL AMLASA T2

EKG RITMO SINUSAL BLOQUEO DE RAMADERECHA

IDX

IMJ COMPLICADA

DMTIPO2

DISTENCION ABDOMNAL DE ORIGEN ADETERMNAR

PLAN: VOM

ACTUALMENTE PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:

1. MU COMPLICADA EN RESOLUCION-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA:

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO III-

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITASIS + COLECISTITIS AGUDA-

8. ILEC ADINAMCO RESUELTO-

PACIENTE MANIFIESTAMEJORIA HACE FLATOS Y DEPOSICIONES NORMALES.

AL EXAMVEN FISICO: TA 110/60 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA AFEBRIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, NO DOLOR, PUROPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
A PCIENTE ESTABLE AFEBRIL, CON MEJORIACLINICA DE CUADRO INICIAL, VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN ORDENAALTA CON TRATAMENTO
AVBULATORIO, CITACON CIRUGIAGENERAL, TAVBIEN SE LE DAALTACON MEDICINAINTERNACON TRATAMENTO AVBULATORIO.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: R104 : OTROS DOLORES ABDOMNALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Diagnéstico Relacionado 1: 110X: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diagnéstico Relacionado 2: E119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
EVOLUCIONES:

Fecha: 20/02/2013: 14:32:45, Prestador: KATLIN SUSANANAVARRETE CUADRADO. Especialidad: MEDICO RURAL

Fecha: 21/02/2013: 22:26:46, Prestador: SILMA CELINA LIZARAZO CORTES, Especialidad: MEDICINAGENERAL

Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS CON IDX:

1. MU COMPLICADA

2. DMTIPO 2 DESCONMPENSADA

3. HTANO CONTROLADA

4, ILEO PARALITICO?

5. ESTEATOSIS HEPATICAMODERADA

AL EXAVEN FISICO:

TA 150/90 MVHG FC 75 LPMFR 18 RPMMUJCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL SIN AGREGADOS ABDONVEN DISTENDIDO DOLOROSO A LA PALPACION EN HEMABDOWEN DERECHO, NO IRRITAION PERITONEAL, AL
MOMENTO DEL EXAVEN, PERISTALSIS DISMNUIDA EXTREMDADES SIMETRICAS CON EDEMA GRADO 2 SNC SIN DEFICIT.

GLUCOMETRIAS PM 229 MG/DL

ECOGRAFIAABDOMNAL TOTAL: INPORTANTE NMETORISMO + ESTEATOSIS MODERADA

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Fecha: 22/02/2013: 08:21:08, Prestador: PABLO LORAARRIETA Especialidad: MEDICINAINTERNA
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= INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:21:15 p.m, Fecha de Atencion: 26/02/2013 12:01 Admision: AD63032
Administradora: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Paciente: CC 9131044 - EUSEEBIO ARROYO GUARIN

Registro de Epicrisis

Asunto: Evolucion _

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE: 1. IVU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO lii-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?- PACIENTE MANIFIESTA QUE TUVO FIEBRE ANOCHE, MANIFIESTA FLATOS.

RXS: MANIFIESTA DISNEA DE PEQUENOS Y GRANDES ESFUERZOS.

AL EXAMEN FISICO: TA 130/70 MVHG, FC: 75XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, TIMPANICO Y
DISTENDIDO EN HEMABDOMEN SUPERIOR, DOLOR INTENSO A LA PALPACION PROFUNDAEN HIPOCONDRIO DERECHO Y FLANCO DERCHO,
BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES CON EDEMA GRADO Il EN MEMBRCS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
GLICEMA4:30 AM 112 MGDL.

GLUCOMVETRIA: 2 AMt 146 MGDL.

EKG NORMAL,

ECOGRAFIA ABDONEN TOTAL REPORTA: IMPORTANTE METEORISMO, ESTEATOSIS MODERADA

PLAN: VER ORDENES NEDICAS. S/S BILIRRUBINAS, FOSFATASA ALCALINA TRANSAMNASAS.

Fecha: 22/02/2013: 18:46:22, Prestador: ANA SUSANA GARCIAMARTINEZ, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: Evolucién

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 84 ANOS DE EDAD CON IDXDE: 1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MBLLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

5. OBESIDAD GRADO lll-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?- PACIENTE MANIFIESTA QUE TUVO FIEBRE ANOCHE, MANIFIESTA FLATOS.

RXS: MANIFIESTA DISNEA DE PEQUEROS Y GRANDES ESFUERZOS.

AL EXAMEN FISICO: TA 130/70 MMHG, FC: 75XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, TMPANICO Y
DISTENDIDO EN HEMABDOWEN SUPERIOR, DOLOR INTENSO A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOCONDRIO DERECHO Y FLANCO DERCHO,
BLUNMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES CON EDEMA GRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
REPORTE PARACLINICOS : BILIRRUBINAS TOTAL: 0.8mg/dl, B. DIRECTA0.2mg/dl, B. INDIRECTA: 0.6mg/dl, AST 26UI/L, ALT 30UL, AMLASA4TUAL, BUN
8.7mg/dl, CREATININA: 0.9mg/dl, IONOGRAMA: NORMAL , PCR 105.7

PLAN: P/ REALIZACION DE ECG HEPATO BILIAR , P/REVALORACION POR CXGRAL CON RESULTADOS

Fecha: 23/02/2013: 08:45:10, Prestador: PABLO LORA ARRIETA, Especialidad: MEDICINA INTERNA

Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANCS DE EDAD CON IDX DE: 1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO lil-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILBO ADINAMICO BN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTAHACER FLATOS.

AL EXAVEN FISICO: TA: 140/80 MVHG, FC: 100XMIN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADCS, ABDOIVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR ALA
PALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMA
GRADO It EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

IONOGRAMA SODIO: 141, POTASIO: 3.72, CLORO: 106, UROCULTIVO: NEG, BILIRRUBINAS NORMALES, TRANSAMNASAS NORMALES, CREAT: 0.9, HB: 12.9,
PLACY 323000, LEUC: 20600, GRAN: 91%, PCR: 105.7 MG/L.

GLUCOMETRIA 8PM 122 MGDL, 6 AM 155 MGDL.

A PACIENTE CON MEJORIACLINICA, AFEBRIL, QUIEN PERSISTE CON DOLOR ALA PALPACION EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO Y SIGNOC DE
REBOTE POSITIVO, PCR ELEVADA, LEUCQCITOSIS EN AUMENTO, SE INSISTE EN DESCARTAR APENDICITIS AGUDA PROBABLE COLECISTITIS
ACALCULOSA

ELIMNACION URINARIA APROXIMADA: 40 CC HORA

PLAN: VER ORDENES MEDICAS, SEGUMENTO POR CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 23/02/2013: 23:05:51, Prestador: DIANA MARCELA LIZARAZO COTES, Espedialidad: MEDICINA GENERAL

Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE: 1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4, HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADOlll-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO BN RESOLUCION- PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA, FLATOS PRESENTES, NIEGAFIEBRE.

AL EXAMEN FISICO: TA 130/80 MVHG, FC: 98XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADCS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR ALA
PALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES CON EDEMA
GRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

IONOGRAMASODIC: 144.2, POTASIO: 4.3 CLORQ: 106.9, CREAT: 0.8, BUN 17 6.

GLUCOMETRIA 8PM 122 ME/DL, 6 AM 155 MGDL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAVICAVENTE, AFEBRIL, QUIEN PERSISTE CON DOLOR ALAPALPACION EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO Y SIGNO
DE REBOUTE PCSITIVO, SE INSISTE EN DESCARTAR APENDICITIS AGUDA PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300048201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién: AD65135 Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:13
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN . Fecha de Atencion: 27/02/2013 02:12
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2mes(es)y 11 dias. Sexo:M
Direccion: Seietnde:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
T OBSERVACION DE URGENCIAS

PCTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON CC QUE INICIO EN ESTA TARDE CARACT POR FIEBRE NO CUANTIFICADAASOCIADA ESCALOFRIOS Y

CEFALEA, NIEGAOTRCOS PCTE QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADC POR IMJ COMPLICADA, Y FUE DADO DE ALTAEN EL DIADE HOY PCTE HTA, DM, OBESO
POR LOCUAL CONSULTA

PARACLINICOS:HEM 11.6 HEMT: 33.6 PLAQx 338 LEUC: 10.9 NEUT: 94 LINF: 4.5 PCR: 103

PARCIAL DE CRINA: NITRITOS: NEGATIVO PRCT: 30MG LEUC: 8-10 POR CAMERITR: 3-5 XCAVP BACTERI: + GLUCOSA 138
NITROGENO UREICO: 12.5 CREATININA:_ 0.8

ANALISIS: PACIENTES ESTABLE ACTUALMENTE CON FIEBRE POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINAINTERNA
PLAN: VALORACION POR MEDICINAINTERNA

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZ MEDICO RURAL- 085046827

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysner &
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD65135 Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:13
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 27/02/2013 09:47
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es)y 11 dlas. Sexo:M
Direcclon: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
[ OBSERVACION DE URGENCIAS |

PACIENTE MASCULINC DE 64 ANOS CON HOPITALIZACION RECIENTE POR IMU COMPLICADAANTECEDENTRES DE HTADM ENTRATAMUIENTIO ESTEATCSIS

HEPATICA REFIERE CUADRO DE 12 H DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE SUBJETIVAASOCIADO A ESCALOFRIO Y CEFALEA SIN REFERIS OTRA
SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO

TA110/70FC 78 FR20 T 38°C

CONCIENTE ORIENTADO NO ALGICO FEERIL

TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS
ABDOVEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO

EXTREMDADES SIMETRICAS NO EDEMATOSAS

SNC SIN DEFICIT

PARACLINICOS
EKG BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA TAQUICARDIA SINUSAL HB 11.6 LECO 10900 NEUTRO 94.4% PLAQ 338000 PCR 103 GLICEMA 138
CREATININAC.8 PARCIAL DE ORINAPROTEINAS 30 CETONAS 10 LEUCIOS 8-10 XCAVPO CILINDROS HIALINOS DE 0-1
IDX
1. MU COVPLICADAEN RESOLUCION
2. DIABETES MELLITUS TIPO 2
3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA
4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA
5. OBESIDAD GRADO [l

PLAN HOSPITALIZAR
Fecha y Hora de Ingreso: 26/02/2013 11:27 Autorizacion:
Fecha y Hora de Egreso: 27/02/2013 09:32 Causa Externa: 15-Ctra
Estado de Salida: 0-Miwo Destino del Usuario a la Salida: 3 - Hospitalizacion
Diagndstico Principal: N390: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Diagnéstico Relacionado 1: E119: DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diagnéstico Relacionado 2: [10X: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA)
Observacion:
e /,L V0
7]
WILLIAM ARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA- 10588
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET @
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:13
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 27/02/2013 09:54
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948

Edad: 64 afio{s), 2 mes(es) y11 dias. Sexo:M
Direccion:

Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Admision: AD65135

OBSERVACION DE URGENCIAS

! DESCRIFCION DE LA NOTA

1. HOSPITALIZAR

2. DIETAHIPOSODICA HIPOGRASA HIPOGLUCIDA
3. TAPON VENOSO

4. ENOXAPARINA40MG SC DIA

5.O0MEPRAZOL 20MG VO EN AYUNA
6.PIPERACILINA TAZOBACTAM4.5GR IVC/6H
7.METFORMNATAB 850MG CON EL ALMUERZO
8.LOSARTAN 50MG VO C/12H
9.FUROSEMDA40MG VO DIA
10.ATORVASTATINA40MG VO DIA

11 ACETAMNOFEN 1GR VO C/6H POR FIEBRE
12.5/5 RXDE TORAX

13.8/S UROCCULTVO

14 CSVYAC

15 SUSOENDER LO NO ORDENADC

/A !

WILLIAMARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA-10588

Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201

Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision: ADB5135

Paciente; CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Fecha de Nacimlento: 16/12/1948

Direccion:

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:12
Fecha de Atencion: 28/02/2013 09:35
Edad: 64 afo(s), 2 mes(es) y12 dias. Sexo:M
Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

OBSERVACION DE URGENCIAS

2. DIETAHIPOSCDICA HIPOGRASA HIPOGLUCIDA
3. TAPON VENOSO

4. ENOXAPARINA40MG SC DIA

5.0MEPRAZOL 20MG VO EN AYUNA
6.PIPERACILINA TAZOBACTAM4.5GR IV C/6H
7.METFORMNATAB 850MG CON EL ALMUERZO
8.LOSARTAN 50MG VO C12H
9.FUROSEMDA40MG VO DIA
10.ATORVASTATINA40MG VO DIA

11 ACETAMINOFEN 1GR VO C/6H POR FIEBRE

Reporte Generado por SIOS de SYSNET
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300045201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD65135 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:12

Paciente: CC 3131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 28/02/2013 09:31

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afo(s), 2 mes(es)y12dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

OBSERVACION DE URGENCIAS
i

i DESCRIPCION DE LA NOTA

1. MU COMPLICADAEN RESOLUCION

2. DIABETES MELLITUS TIPO2

3. ESTEATCSIS HEPATICAMODERADA

4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA

5. OBESIDAD GRADO Il

HACE 24 HORAS SIN FIEBRE REFIERE BINESTAR

EXAVEN FISICO
TA150/f0FC78 FR20 T 37°C
CONCIENTE ORIENTADO NO ALGICO FEBRIL

TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS
ABDONEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO

EXTREMDADES SIMETRICAS NO EDEMATOSAS
SNC SIN DEFACIT

PLAN ALTAPOR MEDICINAINTERNA . SEGUIR IGUAL MEDICACION INTRAHOSPITALARIA HASTA 7PMPARA DAR EGRESO HOSPITALARIO

® /jw/ZLV

WILLIAMARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA-10588

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysneT @
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD65135 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:20
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARRCYO GUARIN Fecha de Atencion: 28/02/2013 09:41
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 64 afio(s), 2 mes(es) y12 dias. Sexo:M
Direcclon: Teléfono:

Enticlad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Registro de Epicrisis
DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 26/02/2013 23:18
Cama: 10

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ARNOS CON HOPITALIZACION RECIENTE POR VU COMPLICADAANTECEDENTRES DE HTADMENTRATAMUIENTIO
ESTEATOSIS HEPATICA REFIERE CUADRO DE 12 H DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE SUBJETIVAASOCIADO AESCALOFRIO Y CEFALEASIN
REFERIS OTRA SINTOMATOLOGIA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: R509 : FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Diagnéstico Relacionado 1: N390 : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado 2: E119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diagnéstico Relacionado 3: 110X : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

EVOLUCIONES:

Fecha: 26/02/2013: 23:27:55, Prestador: WILLIAMARTURO PENA VARGAS, Especialidad: MEDICINAINTERNA

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS CON DX

1. IMJ COMPLICADA EN RESOLUCION

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2

3. ESTEATOSIS HEFATICAMODERADA

4. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA

5. OBESIDAD GRADOII

HACE 24 HORAS SIN FIEBRE REFIERE BINESTAR

TA15070 FC78 FR20 T37°C

CONCIENTE ORIENTADO NO ALGICO FEBRIL

TORAXSIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS
ABDONEN BLANDO DEPRESIBELE NO DOLOROSO

EXTREMDADES SIMETRICAS NO EDEMATOSAS

SNC SIN DEFCIT

PLAN ALTAPOR MEDICINAINTERNA . SEGUIR IGUAL MEDICACION INTRAHCSPITALARIA HASTA7PMPARADAR EGRESO HOSPITALARIO
Procedimientos Realizados y Ordenados:
V.oM
Medicamentos Ordenados y Administrados:
V.OM
Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 28/02/2013 09:36 Motivo de Salida: Alta Estado a la Salida: Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

. Diagndstico Principal: N390 : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado 1: E119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diagnastico Relacionado 2: 110X HIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

PLAN ATENCION INTEGRAL POR

MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

VOM

Recomendaciones Adicionales:

SEGUIR TRATAMENTO EN CASA

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

WILLAM ARTURO PERA VARGASHVEDICINA INTERNA- 10588
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:20:59 p.m. Fecha de Atencion: 28/02/2013 09:41
Administradora: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYD GUARIN

Admision: ADE5135

Registro de Epicrisis
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA , L,{
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL |

ion: AD339464 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:33
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2014-08-15 11:41
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 65 afo(s), 7 mes(es) y30 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Resultados de Ecografias y Doppler.

Descripcién de los Resultados: :
HIGADO: De forma y tamario estructura consenvadas. Con aumento de la ecogenicidad en forma difusa de aspecto esteatosico. No se obsena
imagenes focales.

Via biliar intra-extrahepatica: No dilatada.

VESICULA: Presenta abundante barro biliar, y varias imagenes litiasicas la mayor de 13mm. Paredes finas

PANCREAS: No se visualiza por interposicion gaseosa.

BAZO: De forma, tamario y estructura consenada.

Ambos rifiones de aspecto consenado. Sin signos de uronefrosis ni macrolitiasis.
No se obsena liquido libre en cavidad peritoneal.

Vejiga parcialmente distendida de aspecto normal.

. CONCLUSION:

1- ESTEATOSIS HEPATICA
2- COLELITASIS

JACQUELIN MEZA RUIZ ECO-RADIOLOGIA-13012801
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 90001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201
§ G Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD407770 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:36
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2014-11-20 10:31
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 65 afio(s), 11 mes(es) y4 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA

Impresa por: EVARGAS

Reporte de Imagenes Diagnésticas.

Procedimiento Realizado: "
[ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS

Descripcion del Reporte:

RINON DERECHO: mide 114 x 56 x 60 mm en su didmetro longitudinal y AP. Espesor cortimedular 14 mm

De forma, tamafio, contornos y ecoestructura conservadas. Adecuada relacion corticomedular. Sin signos de
uronefrosis ni macrolitiasis.

No se observaron alteraciones en las areas peri ni para renales.

RINON IZQUIERDO: mide 114 x 52 x 60 mm en su didmetro longitudinal y AP, Espesar cortimedular 16 mm
De forma, tamafio, contornos y ecoestructura conservadas. Adecuada relacion corticomedular. Sin signos de

uronefrosis ni macrolitiasis.
No se observaron alteraciones en las areas peri ni para renales.
Vejiga urinaria con escasa replecion no evaluable.

Calcificaciones en la pelvis renal bilateral.

CONCLUSION: '
1- HALLAZGOS ECOGRAFICOS DENTRO DE PARAMETROS CONSERVADOS

/"'" g
_L\wﬁ"i{ : /

LUIS ENRIQUE SANJUANELO MARENCO-RADIOLOGIA-2005
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M
E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA lg

Nit: 9001963476 Céod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD482207 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:04

Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 03/02/2015 11:06

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s). 2 mes(es) y15dias. Sexa:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS
[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

s DATOS DE LA CONSULTA |
Remiticio: No Contra referencia: No

Tipo de Consuita: Medicina General

Plan/ Administradora: ORGANIEZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A/EVENTOBOLNAR(urgencia)

Glasgow: 15 Valoracion:  Alerta Triage: Il

[ MOTIVO DE LA CONSULTA |
DEBILIDAD

ENFERMEDAD ACTUAL |
REFEIER CUADRO DE INAPETENCIA ASTENIA ADINAMIA DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION - EPIGASTRALGIA PIROSIS
REFLUJO GASTRICO- COMENTA DEPOSICION MELENICA HACE 1 SEMANA—- REALIZA Hb: 7.9- POR LO QUE REFIEREN

| ANTECEDENTES
1. Patolégicos (HTA, Diabetes): Si * 1-> DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-
2. Quirurgicos: 2. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-
st ki 08 3. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-
5. Téxico-Alérgicos: 4. OBESIDAD GRADO Il
6. Farmacolégicos: 5. COLELITIASIS
7. Gneco-Obstétricos:
B. Traumaticos:
. 9, Otros:
10, Alergia-toxicidad a medicamentos:
[ FAMILIARES |
NO
| REVISION POR SISTEMA
Sistema afectado: DIGESTIVO
[ EXAMENES FISICOS ]
F.Cardiaca: 85 xMin Temperatura: 37°C FRespiratorias: 20 xMin
Peso: 75 kg Talla: 1.7 m Presién: 100/70 mmHg
IMC: 25.95 Kg/m?  SMC: 1.86 mp Perimetro Cefalico:
Perimetro Torécico: Presion Arterial Media: 80 mmHg
Apariencia: REGULAR ESTADO GERNAL
PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, OIDOS CON CONDUCTOQ AUDITIVOS
o PERMEABLES,
Torax: RUIDOS CARDIACOS RITMICO SIN SOPLO, BUEN TONO, EUPNEICO ASIMILANDO EL
OXIGENO AMBIENTAL, PULMONES CLAROS EN TODOS SUS CAMPOS
RS ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO, SIN
' SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, , NO MASA NIMEGALIA, PERISTALSIS PRESENTE
Piel y faneras: NORMAL

GENITALES EXERNOS NO SE EVALUAN, DIURESIS ADECUADA SIN SIGNOS DE

.&m'mmm RETENCION HIDRICA.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON BUEN TONO MUSCULAR, FUERZA MUSCULAR 5/5, SIN
Extremidades: EDEMAS, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES, ARCOS DE MOVIMIENTOS

CONSERVADOS EN LAS ARTICULACIONES
VIGIL,ACTIVO,CONSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO,ESPACIO Y PERSONA,SIN DEFICT
Sistema nervioso central: SISTEMA NERVIOSO SIN ALTERACION SENSITIVA NIMOTORA, SIN ALTERACION DEL
SENSORIO GLASSGOW 15/15.
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS ’

VALORACION MED INTERNA

ANALISIS |
Finalidad de la consuita: 10-No Aplica
Causa externa: Enfermedad general
Tipo de diagnostico principal: Impresion diagnostica
Diagnéstico principal: K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Plan de Tratamiento: OBSERVACION
Analisis: HVDA?
Recomendaciones:
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 sSysner @
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:04:47 p.m. Fecha de Atencion: 03/03/2015 11:06
Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Admision: AD482207

l

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Destino del Paciente: Observacion

MARISOL CANTILLO PARADA-MEDICINA GENERAL-4606

Peporte Ganarado por SIOS de SYSNET Pagina 2 de 2

sysner &



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

AD482207 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:28
ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-03-03 11:28
ha de nacimiento: 1946-12-16 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y15 dias. Sexo:M
ion: Teléfono:
0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Solicitud de Reserva y Transfusién.

[Grupo Sanguineo y RH: INo Bervicio:
R TE e T ___ Indicacién de la Transfusioi S
Transfusién Anterior: NO po de Solicitud: |Reservd

Reacciones Transfusionales: |[No

icoumuems SOLICITADOS:

SANGRE FRESCA TOTAL:

GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS:
|PLAMA FRESCO CONGELADO:

[PLAQUETAS:
CRIOPRECIPITADO:

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES: CANTIDAD: |
HEMOCACLASIFICACION:
RASTREQ DE ANTICUERPOS I, II:
PRUEBA CRUZADA MAYOR:
PRUEBA CRUZADA MENOR:
IFENO'I'IPO:

Requerimiento: m

Observaciones:
|OBSERVACION

MARISOL CANTILLO PARADA-MEDICINA GENERAL-4606
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 90001963476  Cod. Habilitacién: 134300049201
: N Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

ision: AD482207 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:29
ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2015-03-04 08:02
de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y 16 dias. Sexo: M
ion: Teléfono:
0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Reserva de Componentes Sanguineos.

Grupo Sanguineo: O POS

Nimero de | Sellode | Fechade | Grupoy | SFT | GRPL [ PFC | PQ | CRIO | Filtro Mayor Menor
Unidad |  Calidad | Vencimy/to RH ;
5540 [5540 [30/03/015 JoPOs | 1 ] I [ |
5550 |5550 [01/04/2015 JoPos | 1 ] . ]
Observaciones:

RECOMENDACIONES DE TRASLADO PARA HEMODERIVADOS:

1- La SFT o GR deben transportarse en nevera de icopor que mantenga Temperatura entre 1-6°C, :
2- El PFC debe transportarse de -18°C a?30°C, Las plaquetas deben conservarse entre 20-24°C en agitacion continua.
3- La sangre No debe estar en contacto con el hielo de la nevera, protegerla con ‘gapel plastico o cartan.
4- Antes de cada transfusién debe verificarse la identidad del Receptor y de la unida designada para este.
. 5- La transfusién de cada unidad No debe exceder mas de 4 horas.
6- De presentarse una reaccidn transfusional , suspender inmediatamente la transfusién, notificar al médico encargado y
reportario al Banco de sangre o servicio Transfusional.
7- En caso de No transfundir la unidad regresaria al servicio transfusional antes de una hora.
8- La enfermera jefe es la autorizada para recibir los componentes sanguineos a satisfaccion .

s

LAURA MILENA ROMERO SUAREZ-BACT ERIOLOGO-23984
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Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13146  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL
6n: AD482207 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:28

ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-03-04 12:32
ha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y 16 dias. Sexo:M

ion: Teléfono:
: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS

Solicitud de Reserva y Transfusion.

o E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

|
|Grupo Sanguineo y RH: o+ Bervicio: 1

T

S il Indicacién de la Transfusién:
Transfusion Anterior: [No po de Solicitud: |Reserva
Reacciones Transfusionales: | N

|COMPONENTES SOLICITADOS: UNIDADES: |CANTIDAD mi:
ESANGRE FRESCA TOTAL:

gGLOBULos ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS:
IPLAMA FRESCO CONGELADO:

PLAQUETAS:

CRIOPRECIPITADO:

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES: CANTIDAD: |
HEMOCACLASIFICACION:

RASTREO DE ANTICUERPOS I, II:
IPRUEBA CRUZADA MAYOR:
PRUEBA CRUZADA MENOR:
[Feunrmo:

Requerimiento: |Reg

Observaciones:
|RESERVA DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision; AD482207

Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948

Direcclon:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:11
Fecha de Atencion: 03/03/2015 13:13
Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y15 dias.
Teléfono:
Impreso por: EVARGAS

Sexo: M

OBSERVACION DE URGENCIAS

DESCRIPCION DE LA NOTA

HOSPITALIZAR SALA DE MEDICINA INTERNA
NVO***HASTA NUEVA ORDEN****

SSN 0.9% A 70 CC HORA

DAD 10%, PASAR A 20CC HORA

OMEPRAZOL 2 AMP 100 CC SSN, PASAR 10CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION

RESERVAR 2 UGRE

TRANSFUNDIR SI HB <7GR/DL

ND ASA NO HEPARINAS****HASTA NUEVA ORDEN***
5/S BUN, CREATININA, TONOGRAMA DE CONTROL

S/S HEMOGRAMA CADA 12 HORAS

PENDIENTE GLUCOSA SOLICITADA EL 03/03/ 2015

PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SOLICITADO EL 03/03/2015

VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
CSV Y AC

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

WILLIAMARTURO PERA VARGAS-MEDICINA INTERNA- 10588
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién: AD482207 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:11
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 03/03/2015 13:12
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es)y15dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
OBSERVACION DE URGENCIAS

P

TIPO 2 (EN TRATAMIENTO); PACIENTE QUIEN INGRESA MANIFESTANDO CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 SEMANA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES (PRESENCIA DE DEPOSICIONE TIPO MELENAS EN 2 OPORTUNIDADES, DOLOR
ABDOMNIAL EN REGION DE EPIGASTRIO URENTE, NIEGA HEMATEMESIS) PRESENCIA DE SINTOMAS CONSTITUCIONALES (ASTENIA ADINAMIA,
HIPOREXIA), NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, NIEGA EPISODIOS SIMILARES ANTERIORMENTE; POR LO QUE CONSULTA AL SERVICIO DE
URGENCIAS DE LA PRESENTE INSTITUCION (03/03/2015) (11:15 AM); SE RECIBE REPORTE DE ESTUDIO DE EXTENSION (EXTRAINSTITUCIONAL) CON
EVIDENCIA DE ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENEA MODERADA (HB 7,9 GR/DL); SE CONSIDERA PACIENTE CON CUADRO DE
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, POR LO QUE EN EL MOMENTO SE INDICA MANEJO DE PROTECCION GASTROINTESTINAL CON INHIBIDOR DE
BOMBA DE PROTONES (OMEPRAZOL EN INFUSION), A LA ESPERA DE REALIZACION DE ESTUDIO DE EXTENSION (EVDA); ACTUALMENTE

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, GASGLOW 15/15, ALERTA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE, SIN NUEVOS
EPISODIOS DE SANGRADO GASTROINTESTINAL, SIN SIRS

- ALERGIAS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTO)
- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NAPROXENO TAB 250 MG (OCASIONAL) (CONSUME EL DIA DEL CUADRO); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12
HORAS; METFORMINA TAB 850 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; GLIBENCLAMIDA TAB 5 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS

- TOXICOLOGICOS: NIEGA
EXAMEN FISICO
TA: 110/60; FC 88; FR: 22; STO2: 98%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE
PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA PALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO; SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO
PARACLINICOS

(DPBC{SDBI 2015: HEMOGRAMA HB 8,2; HTI 25%; PQT 617000; LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%; MON 6%; CREATININA 0,8; HEMOCLASIFICACION O
ITIVO)

26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA HB 7,9; HTO 26%; VCM 85; HBCM 25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS S100; N 75%

. IDX:

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
- GASTROPATIA POR AINES
OBESIDAD GRADO I
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 8,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA )
DIABETES MELLITUS TIPO 2

PLAN HOSPITALIZAR

WILLIAM ARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA-10588
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201

Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD482207 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:11
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 03/03/2015 11:22
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es)y 15 dias.  Sexo: M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
OBSERVACION DE URGENCIAS

[

L
SE REALIZA GLUCOMETRI: 179-

Feporte Generade por SIOS de SYSNET

MARISOL CANTILLO PARADA-MEDICINA GENERAL-4606
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD482207 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:20
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 05/03/2015 08:18

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afo(s), 2 mes(es) y17 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Registro de Epicrisis

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 03/03/2015 10:04
Cama: 16

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA2 DE ESTANCIAHOSPITALARIA CON IDX DE:

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)

-GASTROPATIAPOR AINES

- GASTRITIS CRONICAACTIVA

OBESIDAD MORBIDA

ANEMA NORMOCITICANORMOCROMCA HETEROGENAMODERADA (HB 7 6GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

DIABETES MELLITUS TIPO 2COMPENSADA

COLELITIASIS XAP

REFIERE MEJORIA CLINICA NIEGANUEVOS EPISODIOS DE MELENAS.

EXAMEN FISICO

TA 110/70; FC 72; FR: 20 RPM

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AVBIENTECABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS

LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN

. AGREGADOS. ABDOMEN: SIVETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LAPALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO Y FOSAILIACA

DERECHA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS,

SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENAINTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS
MENINGEQGS, SIN DEFICIT SENSITIVO.

GLUCOMETRIAS: 08:00 PM 157 06:00 AM 142

PARACLINICOS

04/03/15: HB 7.59, HCTO 24.1, LEUCOS 9760, GR 74.5%, PLT 741.000

ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA LAGO GASTRICOBILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES , MUCOSACON ERITEMAY EDEMAANNEL DE

REGION ANTROPILORICASE TOMABIOPSIA, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECAQUE NO PERMTE INGRESAR AL
DUODENO. CONCLUSION: GASTRITIS CRONICAACTIVA

HEMOGRAMA03/03/15 (23:00) : HB:7 .64 , HTC:23.55 , PLAQ:747.000 , LEUCO:9.61 ,N:77.2, L1128

03/03/2015: HEMOGRAMAHB 8,2; HTI 25%; PQT 617000; LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%: MON 6%; CREATININAQ,8; HEMOCLASIFICACION O (POSITIVO),
GLICEMAZT72.

26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONAL ): HEMOGRAVA HB 7.9; HTO 26%; VCMB85; HBCM25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%

PACIENTE CON DIAGNCSTICOS ANOTADOS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE SANGRADO DIGESTIVO, CON HALLAZGO
ENDOSCOPICO DE GASTRITIS CRONICAACTIVA, SIN EVIDENCIADE SANGRADO ACTIVO, TOLERANDO ADECUADANVENTE LAVAORAL, VALORES DE
HEMOGLOBINAESTABLES POR LO QUE SE CONSDERAALTAMEDICA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagnéstico Principal: K922 : HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
EVOLUCIONES:

Fecha: 03/03/2015: 11:22:37, Historia: Notas de Urgendia, Prestador; MARISOL CANTILLO PARADA, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: GLUCOMETRIA

Descripcion: SE REALIZAGLUCOMETRI: 179

. Fecha: 03/03/2015; 13:12:48, Historia: Notas de Urgencia, Prestador: WILLIAMARTURO PENAVARGAS, Especialidad: MEDICINAINTERNA
Asunto: NOTAVALORACION SERVICIO DE MEDICINAINTERNA

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) CON ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES
MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO); PACIENTE QUIEN INGRESAMANIFESTANDO CUADRO CLINICO DE APROXIMADAVENTE 1 SEMANA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES (PRESENCIA DE DEPOSICIONE TIPO MELENAS EN 2 OPORTUNIDADES, DOLOR
ABDOMNIAL EN REGION DE EPIGASTRIO URENTE, NIEGAHEMATEMESIS) PRESENCIA DE SINTOMAS CONSTITUCIONALES (ASTENIA ADINAMA,
HIPOREXA), NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, NIEGAEPISODIOS SIMLARES ANTERIORMENTE: POR LO QUE CONSULTAAL SERVICIO DE
URGENCIAS DE LAPRESENTE INSTITUCION (03/03/2015) (11:15 AM); SE RECIBE REPORTE DE ESTUDIO DE EXTENSION (EXTRAINSTITUCIONAL) CON
EVIDENCIA DE ANEMA NORMOCITICA NORMOCROMCA HETEROGENEA MODERADA (HB 7,9 GR/DL), SE CONSIDERA PACIENTE CON CUADRO DE
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, POR LO QUE EN EL MOMENTO SE INDICAMANEJQ DE PROTECCION GASTROINTESTINAL CON INHIBIDOR DE
BOMBA DE PROTONES (OMEPRAZOL EN INFUSION), ALAESPERA DE REALIZACION DE ESTUDIO DE EXTENSION (EVDA); ACTUALVENTE
HEMODINAMCANMENTE ESTABLE, ALERTA, GASGLOW 15115, ALERTASIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAA FIC2 AVBIENTE, SIN NUEVOS
EPISODIOS DE SANGRADO GASTROINTESTINAL, SIN SIRS

- ALERGIAS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO)

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NAPROXENO TAB 250 MG (OCASIONAL) (CONSUNE EL DIADEL CUADRO); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS;

METFORMNATAB 850 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; GLIBENCLAMDATAB 5 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS
- TOXNCOLOGICOS: NIEGA

EXAVEN FISICO
TA 110/60; FC 88; FR: 22; STOZ: 98%
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GENERALES: ALERTA AFEBRIL EN EL MOVENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIO2 AVBIENTE

CABEZA NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE
PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVPOS
PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDONEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONALEVE DOLOR ALAPALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO; SIN SIGNGCS DE IRRITACION
PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI VEGALIAS

EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO

PARACLINICOS

03/03/2015: HEMOGRAVAHB 8,2; HT1 25%; PQT 617000; LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%; MON 6%, CREATININAO,8; HEMOCLASIFICACION O (POSITIVO)
26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONAL ): HEMOGRAMAHB 7.9; HTO 26%; VCM85; HBCM25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%

IDX:

HEMORRAGIADE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

- GASTROPATIAPOR AINES

OBESIDAD GRADO I

ANEMA NORMOCITICANORMOCROMCA HETEROGENA MODERADA (HB 8,2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

DIABETES MELLITUS TIPO 2

PLAN: HOSPITALIZAR

Fecha: 03/03/2015: 13:13:27, Historia: Notas de Urgencia, Prestador: WILLIAMARTURO PENA VARGAS, Especialidad: MEDICINA INTERNA
Asunto: ORDENES MEDICAS

Descripcion: HOSPITALIZAR SALA DE MEDICINAINTERNA

NVO***HASTANUEVA ORDEN****

SSN 0.9% AT0 CC HORA

DAD 10%, PASAR A20CC HORA

OMEPRAZOL 2 AVP 100 CC SSN, PASAR 10CC/HORA POR BOIVBA DE INFUSION
RESERVAR 2 UGRE

TRANSFUNDIR SIHB

NO ASANO HEPARINAS ™ HASTANUEVA ORDEN"

S/S BUN, CREATININA, IONOGRAMADE CONTROL

S/S HEMOGRAMACADA 12 HORAS

PENDIENTE GLUCOSASOLICITADAEL 03/03/2015

PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SOLICITADO EL 03/03/2015
MVIGILAR SIGNOS DE SANGRADO

GLUCOMETRIACADA 6 HORASCSVYAC

Fecha: 03/03/2015: 18:32:16, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: DIANA MARCELA LIZARAZO COTES, Especialidad: MEDICINA GENERAL

Asunto: Notas de Ingreso a Piso

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) CON ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES
MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO); QUIEN CONSULTAPOR CUADRO CLINICO DE APROXIMADANVENTE 1 SEMANADE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
PRESENCIADE SINTOMAS GASTROINTESTINALES (PRESENCIA DE DEPOSICIONE TIPO MELENAS EN 2 OPORTUNIDADES, DOLOR ABDOMNIAL EN
REGION DE EPIGASTRIO URENTE, NIEGAHEMATEMESIS) PRESENCIA DE SINTOMAS CONSTITUCIONALES (ASTENIA ADINAMA, HIPOREXIA), NIEGA
PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, NIEGA EPISODIOS SIMLARES ANTERIORMENTE; POR LO QUE CONSULTAAL SERMVCIO DE URGENCIAS DE LA
PRESENTE INSTITUCION (03/03/2015) (11:15 AM); SE RECIBE REPORTE DE ESTUDIO DE EXTENSION (EXTRAINSTITUCIONAL) CON EVIDENCIA DE ANEMA,
NORMOCITICANORMOCROMCA HETEROGENEA MODERADA (HB 7,9 GR/DL); SE CONSIDERAPACIENTE CON CUADRO DE HEMORRAGIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS, POR LO QUE INDICAN MANEJO DE PROTECCION GASTROINTESTINAL CON INHIBIDOR DE BOWVBA DE PROTONES (OMEPRAZOL EN
INFUSION), ALAESPERADE REALIZACION DE ESTUDIC DE EXTENSION (EVDA), ACTUALMENTE HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, ALERTA, GASGLOW
15115, ALERTASIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIOZ AMBIENTE, REFIERE UN NUEVO EPISODIC DE MELENAEN HORAS DE LATARDE.
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO)

FARMACOLOGICOS: NAPROXENQ TAB 250 MG (OCASIONAL) (CONSUME EL DIADEL CUADRO); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS;
METFORMNATAB 850 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; GLIBENCLAMDATAB 5 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXNCOLOGICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO

TA 130/70; FC 80; FR: 20 RPM

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAA FIO2 AVBIENTE CABEZA NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOMIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX:
SIVETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS, ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR ALAPALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO; SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS
PERIFERICOS DE BUENAINTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN
DEFICIT SENSITIVO

PARACLINICOS

(3;3-1%3@1 5: HEMOGRAMAHB 8,2; HTI 25%; PQT 617000; LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%; MON 6%; CREATININA0,8; HEMOCLASIFICACION O (POSITIVO),
EMAZ272.

26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA HB 7.,9; HTO 26%; VCM85; HBCM25; CHBCM30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%

DX

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

-GASTROPATIAPOR AINES

OBESIDAD GRADO I
ANEMANORMOCITICANORMOCROMCAHETEROGENAMODERADA (HB 8 2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

D80
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCOMPENSADA,
PLAN: VER ORDENES MEDICAS

Fecha: 03/03/2015: 18:33:54, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DIANAMARCELA LIZARAZO COTES, Especialidad: MEDICINAGENERAL
Asunto: ORDENES

Descripcion: NVO™*HASTANUEVA ORDEN"™"*

SSN 0.8% A70 CCHORA

DAD 10%, PASAR A20CC HORA

ONVEPRAZCL 2 AMP 100 CC SSN, PASAR 10CC/HORA POR BOVBA.DE INFUSION
ESQUEMAMOML DE INSULINACRISTALINAASI

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

RESERVAR 2 UGRE

TRANSFUNDIR SIHB

NO ASANO HEPARINAS™""HASTANUEVA ORDEN"""

PENDIENTE BUN, CREATININA, IONOGRAMADE CONTROL

S/S HEMOGRAMA CADA 12 HORAS

PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SOLICITADOEL 03/03/2015
VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO

GLUCOMETRIACADA 6 HORAS

CSWAC

Fecha: 04/03/2015: 12:27:06, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: PABLO LORAARRIETA, Especialidad: MEDICINAINTERNA
Asunto: EVOLUCION 04/03/2015 u

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYCR (66 ANOS) EN SU 2D0 DIADE ESTANCIAHOSPITALARIACON IDXDE:
HEMORRAGIADE MAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)

-GASTROPATIAFPOR AINES

OBESIDAD MORBIDA

ANEMANORMOCITICANORMOCROMCAHETEROGENA MODERADA (HB 7 6GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

. DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCOMPENSADA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO)

FARMACOLOGICOS: NAPROXENO TAB 250 MG (OCASIONAL) (CONSUME EL DIADEL CUADRQ); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS;
METFORMNATAB 850 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; GLIBENCLAMDATAB 5 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXCOLOGICOS: NIEGA

EXAVEN FISICO

TA 130/80; FC 78; FR: 20 RPM

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIO2 AVBIENTECABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOML, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS. ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBCSO, RSIS POSITIMOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR ALAPALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO Y FOSAILIACA
DERECHA; SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS,
SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENAINTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDCS. NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS
MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO.

GLUCOMETRIAS: 08:00 PM 150 06:00 AM 116

PARACLINICOS

HEMOGRAMA03/03/15 (23:00) : HB:7.64 , HTC:23.55 , PLAQ747.000 , LEUCO9.61,N:77.2, L1128

03/03/2015: HEMOGRAMAHB 8,2; HT1 25%; PQT 617000; LEUCOS 10700: N 76%: LINF 10%: MON 6%; CREATININA0,8; HEMOCLASIFICACION O (POSITIVO),
GLICEMAZ272.

26/02/2015 (EXTRANSTITUCIONAL): HEMOGRAMAHB 7.9; HTO 26%; VCM85; HBCM25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%

Fecha: 04/03/2015: 12:30:38, Historia: Evolucion de Hospilalizacion, Prestador: PABLO LORAARRIETA, Especialidad: MEDICINAINTERNA

Descripcion: NVO"**HASTANUEVAORDEN"***

SSN 0.9% AT0 CC HORA

DAD 10%, PASAR A20CC HORA

OMEPRAZOL 2 AVP 100 CC SSN, PASAR 10CC/HORAPOR BOMBA DE INFUSION

ESQUEMAMOML DE INSULINA3 X3 S| GLUCOVETRIA>200 MG/DL

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

SIS EKG AHORA

RESERVAR 2 UGRE =

TRANSFUNDIR SI HB PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SUDIA 2 DE ESTANCIAHOSPITALARIACON IDX DE:
HEMORRAGIADE MAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)

-GASTROPATIAPOR AINES

- GASTRITIS CRONICA ACTIVA

OBESIDAD MORBIDA

ANEMANORMOCITICA NOCRMOCROMCA HETEROGENAMODERADA (HB 7 6GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

DIABETES MELLITUS TIPO 2COMPENSADA

COLELITIASIS X AP

REFIERE MEJORIA CLINICA, NIEGANUEVOS EPISODIOS DE MELENAS.

EXANMEN FISICO

TA: 110/70; FC 72; FR: 20 RPM

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIO2 AVBIENTECABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX:

. Asunto: ORDENES MEDICAS

BB\
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SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS. ABDOMEN: SIVETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR ALAPALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO Y FOSAILIACA
DERECHA; SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS,
SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENAINTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA GASGLOW 15/15, SIN SIGNCS
MENINGEQCS, SIN DEFICIT SENSITIVO.

GLUCOMETRIAS: 08:00 PM 15706:00 AMt 142

PARACLINICOS

04/03/16: HB 7.58, HCTO 241, LEUCOS 9760, GR 74.5%, PLT 741.000

ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES , MUCOSACON ERITEMAY EDEMAANIVEL DE
REGION ANTROPILORICA SE TOMABIOPSIA, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMTE INGRESAR AL
DUODENO. CONCLUSION: GASTRITIS CRONICAACTIVA

HEMOGRAMA03/03/15 (23:00) : HB:7.64 , HTC:23.55 , PLAQ:747.000 , LEUCO961 ,N:77.2,L:128

03/03/2015: HEMOGRAVA HB 8.2; HT1 25%; PQT 617000; LEUCOS 10700; N 76%: LINF 10%; MON 6%; CREATININAQ,8; HEMOCLASIFICACION O (POSITIVOD),
GLICEMAZ72Z.

26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONAL ): HEMOGRAMAHB 7 ,9: HTO 26%; VCM85; HBCM25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ESTABLE HEMODINAMCAVENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE SANGRADO DIGESTIVO, CON HALLAZGO
ENDOSCOPICO DE GASTRITIS CRONICAACTIVA SIN EVDENCIADE SANGRADO ACTIVO, TOLERANDO ADECUADAVENTE LAMAORAL, VALORES DE
HEMOGLOBINAESTABLES POR LO QUE SE CONSDERAALTAMEDICA

PLAN: VER ORDENES VEDICAS

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 03/03/2015

451600 - ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 2

-902212 - HEMOCLASIFICACION (GRUPQ SANGUINEO Y FACTOR RH) - Cantidad: 1

-903825 - CREATININA EN SUEROS ORINAY OTROS - Cantidad: 1

-903841 - GLUCOSAEN SUEROQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE AORINA - Cantidad: 1

Fecha: 04/03/2015

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO, RECUENTQO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAWA METODO AUTOMATICO - Cantidad: 2

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 03/03/2015

-808 - LLAVE DE TRES VIAS- Cantidad: 1

-B05BD009702 - Dextrosa en agua destilada 10% - Cantidad: 1
-B05BS004701 - Sodio doruro 0.9% 500M. - Cantidad: 2
-C09CL021161 - LOSARTAN - Cantidad: 2

-HDMD001 - Tirillas de Gucometria - Cantidad: 5

-11058 - INTRACAK #18 - Cantidad: 2

-IMB686 - EQUIPO BOVBA FOTOSENSIBLE REF VWC96 - Cantidad: 1
-IMB099 - doruro de sodio 0.9% 100M. - Cantidad: 2

-NP052 - EQUIPO MACROGOTEOQ - Cantidad: 2

-NP083 - JERINGADESECHABLE 10 CC - Cantidad: 5

-OM001 - Omeprazol - Cantidad: 6

Fecha: 04/03/2015

-B05BD009702 - Dextrosa en agua destilada 10%- Cantidad: 2
-B05BS004701 - Sodio dloruro 0.9% 500M. - Cantidad: 4
-C09CL021161 - LOSARTAN - Cantidad: 2

-HDMDOO1 - Tirillas de Glucometria - Cantidad: 5

-OMD01 - Omeprazol - Cantidad: 4

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 03/03/2015

Indicaciones:

7 OBSERVACION

? S, FISISOLOGICO 100CC/HORA

* OMEPRAZOL 80mg DILUIR EN 150CC SF Y APLICAR EN 30 MN
* OMEPRAZOL 80mg DILURI EN 250 CC SF Y PARSAR EN BOMBA DE INFUCION A 10CC/HORA
* HEMOGRAMA HEMOCLASIFICACION GLICEMA CREATININA

* RESERVAR 2 UDS GRE CONPATIBLES-

* VALORACIO MED INTERNA

Fecha: 03/03/2015
Indicaciones:
1.- ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA

Fecha: 05/03/2015

Indicaciones:

DEALTA

DIETABLANDAHIPOGLUCIDA SIN IRRITANTES GASTRICOS
ESOMEPRAZOL 40 MG VO CADA 12 HORAS POR 2 MESES
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

NMETFORMMABS50 MG VO DESPUES DE ALMJERZO ¥ CENA
GLIBENCLAMDAS MG VO ANTES DE DESAYUNO

CITACON MEDICINAINTERNAEN 10 DIAS

5872
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CITACON CIRUGIA GENERAL PRIORITARIA

Complicaciones:

NO
Fecha de Egreso: 05/03/2015 08:15 Motivo de Salida: Ata Estado a la Salida: Wivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

Diagnéstico Principal: K922 : HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

LODESCRITO

Recomendaciones Adicionales:
RECONENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

lv?ﬂ

—_ (E

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Caod. Habilitacion: 134300049201
; T Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

ion: AD482207 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:35
: CC - 8131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-03-05 13:00
ha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y 17 dias. Sexo:M
reccion:

Teléfono:

0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Solicitud de Anatomia Patolégica.

Sintomas Principales:

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)
-GASTROPATIA POR AINES

- GASTRITIS CRONICA ACTIVA

Datos Positivos de la Historia Clinica:

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)
-GASTROPATIA POR AINES

- GASTRITIS CRONICA ACTIVA

Impresién Clinica:

[HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Sitio de la Biopsia:
[casTROINTESTINAL

Comentario:

[BIOPSIA EN ENDOSCOPIA

JOSE GREGORIO VILLA PERTUZ-CIRUGIA GENERAL-2078

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cd4d. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
nision: AD482207 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:30

:CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-03-05 08:20
ha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y17 dias. Sexo:M
reccion: Teléfono:
dad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
Orden Médica Ambulatoria.

|CIT!\ CON CIRUGIA GENERAL PRIORITARIA
|IDX: COLELITIASIS

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Raporte Generado por S5I0S da SYSHET Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201

TR Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL

ision: AD482207 Fecha de Impresién: 2017-11-15 12:35

iente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-03-04 11:09

ha de nacimlento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y 16 dias. Sexo: M

reccion: Teléfono:
0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
Endoscopia Digestiva Alta.

{Eséfa_go:
HPASO FACIL POR CRICOFARINGEO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES , MUCOSA DE ASPECTO NORMAL , LINEA Z 36 CM]
Estomago:

LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION

ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE
INGRESAR AL DUODENO

Duodeno:
[NO EVALUABLE

Conclusién:
1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA
2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL REGION PILORICA

. SE SUGIERE ESTUDIO TOMOGRAFICO CONTRASTADO ABDOMINAL

. NO RIPS

JOSE GREGORIO VILLA PERTUZ-CIRUGIA GENERAL-2078

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Caod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
ion: AD482207
ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
de nacimienta: 1948-12-16
reccion:
0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:30

Fecha de Atencion: 2015-03-05 08:19
Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y 17 dias. Sexo:M
Teléfono:

Impreso por: EVARGAS

Orden Médica Ambulatoria.

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

IHEUMCI@N GENERAL

: AD482207 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:30
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2015-03-05 08:19
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 2 mes(es) y 17 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
d: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Orden Médica Ambulatoria.

DIETA BLANDA HIPOGLUCIDA, SIN IRRITANTES GASTRICOS
ESOMEPRAZOL TAB 40 MG # 120

OMAR UNA TAB VO CADA 12 HORAS POR 2 MESES
LOSARTAN TAB S0 MG # 60

OMAR UNA TAB VO CADA 12 HORAS

METFORMINA TAB B50 MG # 60

OMAR UNA TAB VO DESPUES DE ALMUERZO Y CENA
GLIBENCLAMIDA TAB 5 MG # 30

OMAR UNA TAB VO ANTES DE DESAYUNO

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysner @
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién; AD521142 Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:10
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 24/04/2015 18:57
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y8dias. Sexa:M
Direccién: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
OBSERVACION DE URGENCIAS

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) CON ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO); DIABETES MELLITUS
TIPO 2 (EN TRATAMIENTO); GASTRITIS CRONICA ACTIVA (EN TRATAMIENTO); TUMOR DE COLON ASCENDENTE (SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA CLINICA); PACIENTE QUIEN INGRESA MANIFESTANDO CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 HORA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE SINTOMAS NEUROLOGICOS (SENSACION DE DESVANECIMEINTO, LENGUAJE DISARTRICO); PRESENCIA DE
SINTOMAS CONSTITUCIONALES (ASTENIA ADINAMIA, HIPOREXIA DE 15 DIAS; PERDIDA DE PESO-NO ESPECIFICA), NIEGA PRESENCIA DE PICOS
FEBRILES; POR LO QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA PRESENTE INSTITUCION (24/04/2015) (02:23 PM); AL INGRESO SE RECIBE
REPORTE DE GLUCOMETRIA (17 MG/DL), INICIANDO MANEJO CON SOLUCION GLUCOSADA (DEXTROSA 10%) (BOLO INICIAL A 2,5 MG/KG, LUEGO A 5
MG/KG DE MANTENIMIENTO) CON GLUCOMETRIAS DE CONTROL CON MEJORIA DE LAS MISMAS, ASI DE IGUAL FORMA EL ESTADO NEUROLOGICO DEL
PACIENTE; SE CONSIDERA PACIENTE CON DESCOMPENSACION DE PATOLOGIA DE BASE (DBT TIPO 2) (EN RESOLUCION), SE INDICA CONTINUAR
ESTANCIA HOSPITALA PARA ESTUDIO DE ORIGEN DE DICHA DESCOMPENSACION; ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, GASGLOW
15/15, ALERTA SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIRS

- ALERGIAS: NIEGA
- QUIRURGICOS: NIEGA
- PROCEDENTE: MAGANGUE-BOLIVAR

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTQ); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTO);

GASTRITIS CRONICA ACTIVA (EN TRATAMIENTO); TUMOR DE COLON ASCENDENTE (SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
CLINICA)

. - ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NAPROXENO TAB 250 MG (OCASIONAL); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; METFORMINA TAB 850 MG, 1
TAB VO CADA 12 HORAS; ESOMEPRAZOL TAB 40 MG, 1 TAB VO DIA

- TOXICOLOGICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO

TA: 110/60; FC 100; FR; 22: STO2: 98%

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE
PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 10 X 10CMS EN REGION DE MESOGASTRIO, NO
DOLOROSA A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEQS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 01:30 PM 17 MG/DL; 01:50 PM 188 MG/DL; 06:00 PM 50 MG/DL

PARACLINICOS

. 24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA
GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS;

MOCOSA DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION:
TUMOR DE COLON A SCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY
DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECQOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM; LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE
COMO TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE
60X59MM; ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO;

CONCLUSTON: ENFERMEDA D METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES
» MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION

EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENC; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL
REGION PILORICA
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201

e Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL
lAdmision: AD521142 Fecha de Impresion: 2017-11-15 1227
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2015-04-24 18:47
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y8 dias. Sexo:M
IDireccion: Teléfono:
[Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Solicitud de Reserva y Transfusion.

Grupo Sanguineo y RH: [s Bervicio:  HospMedicinadntérna . Y]
Indicacion de la Transfusion:

Transfusién Anterior: S po de Solicitud:
Reacciones Transfusionales: S

COMPONENTES SOLICITADOS: UNIDADES: CANTIDAD mi:
SANGRE FRESCA TOTAL:

GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS: RESERVAR 2 UGRE
[PLAMA FRESCO CONGELADO:
|PLAQUETAS:

CRIOPRECIPITADO: i

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES: - CANTIDAD:

HEMOCACLASIFICACION:
lmsm:o DE ANTICUERPOS I, II:
IPRUEBA CRUZADA MAYOR:
|PRUEBA CRUZADA MENOR:
FENOTIPO:

Requerimiento: (Digente’ ¥

Observaciones:
[PLAN RESERVAR 2 UGRE

WILLIAM ARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA-10588

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1
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r INFORMACION GENERAL =1
Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:10556 pm. Fecha de Atencion: 2410472015 1857 Ademisién: AD521142
Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

| OBSERVACION DE URGENCIAS |

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE
ABDOMEN?); UROLITIASIS DERECHA

IDX:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)
- HIPOGICEMIA (EN RESOLUCION)
TUMOR DE COLON A SCENDENTE
ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO
CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO I
UROLITIASIS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
(Sl V
o
WILLIAMARTURO PENA VARGAS-MEDICINA INTERNA-10588
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 2 de 2 sysner &
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD521142 Fecha de Impresion; 15/11/2017 12:04
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 24/04/2015 14.04
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afo(s), 4 mes(es) y8 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
b HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

L DATOS DE LA CONSULTA

Remitido: No Contra referencia: No

Tipo de Consuita: Medicina General

Plan / Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A/EVENTOBOLNAR(urgencia)
Glasgow: 15 Valoracién:  Alerta Triage: |

| MOTIVO DE LA CONSULTA ]
" ESTA MAL"

| ENFERMEDAD ACTUAL l
REFIERE FAMILIAR QUE PACIENTE PREENTA CUADRO DE 15 MIN DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISARTRIA Y
PERDIDA DE LA CONCIENCIA SUBITO POR LO QUE ES TRAIDO.

SE HACE TOMA DE GLUCOMETRIA REPORTANDO 17.

| ANTECEDENTES
1. Patologicos (HTA, Diabetes): Si ™ 1-> HTA LOSARTAN 50X2, DMT2 METFORMINA 850X2
2, Quirdrgicos: MASA EN COLON QUE NO ESPECIFICAN
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
T FAMILIARES K4
SDI
[ REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: LO DESCRITO
| EXAMENES FISICOS |
F.Cardiaca: 70 xMin Temperatura: 37°C FRespiratorias: 19 xMin
Peso: 1kg Talla: im Presion: 110/70 mmHg
IMC; 1 Kgfmz SMC: 0.2 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 83.33 mmHg
Apariencia: INCONCIENTE, MIRADA FUA.
Craneo, cara y cuelio: NORMOCEFALO, MUCOSAS SECAS, PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ
Térax: MV UNNVERSAL SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS
prr— BLANDO, DISTENDIDO, SE PALPA MASA INDURADA NO DOLOROSA EN EPIGASTRIO, NO
IRRITACION PERITONEAL
Piel y faneras: NO ALTERADO
Genito - urinario: NORMOCONFIGURADO
Extremidades: SIMETRICAS SON EDEMA GRADO I
. Sisterna nervioso central: ESTUPOROSO, NO RESPONDE AL LLAMADO, GLASGOW 12/15
| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
X
ANALISIS |
Analidad de la consuita: 10-No Aplica
Causa externa: Enfermedad general
Tipo de diagnéstico principal: Impresion diagnostica
Diagnéstico principal: E162 - HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
Diagnéstico relacionado 1: E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINCDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
OBSERVACION
DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA
SS VAL POR MEDICINA INTERNA
Plan de Tratamiento: DEXTROSA AL 10% PASAR 300 CC AHORA
SS HEMOGRAMA, GLICEMIA, BUN, CREATININA, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES
SS EKG
CSV YAC
SE INGRESA PACIENTE PARA ESTUDIOS Y MANEJO POR ESPECIALIDAD
Andlisis:
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 s 1@
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| INFORMACION GENERAL |

Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:04:11 p.m.
Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA

Fecha de Atencion: 24/04/2015 14:04 Admision: AD521142
" Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

e HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS |
CORRESPONDIENTE
Recomendaciones:
Destino del Paciente: Observacion

Cm;% Amado Van-strafien

MEDICO GENE AL
C C 10865 046 809
uc.c

ANDRES CAMILO AMADO VANSTRAHLEN-MEDICINA GENERAL- 1 3029054
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201
o Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD521142 Fecha de Impresién: 2017-11-15 12:38
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-04-24 18:23
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y8 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
[Enticiad: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Registro de Gases Arteriales y Venosos.
Lactato, Electrolitos, Hematocritos y Hemoglobina.

Diagnésticos: GASES:
HIPOGLICEMIA 24/04/2015 17:56

PH ARTERIAL: 7.45
PRESION PARCIAL DE OXIGENO (PO2): 49
PRESION PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO (PCO2): 23
HCO3: 16.1
SaTO2: 84
\BASE EXCESO: -7.1
Hpaozﬁmm 235
ﬁRATA DE EXTRACCION DE OXIGENO:

HEMOGLOBINA (HB): 6.3
SODIO (Na+):

. POTASIO (K+):
CALCIO (Ca++):

GLUCOSA (Glu):

[LACTATO (Lac): 7.3

IHEMATOCRITO: 19 i

[FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO (FI02): 21

TEMPERATURA: 37

, Sk ;
#ﬂ@mﬂm
KAREN PAOLA DIAZ RAMOS-FISIOTERAPEUTA- 363
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

isiom: AD521142 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:39
ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2015-04-24 18:22
ha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afo(s), 4 mes(es) yB dias. Sexo: M
reccion: Teléfono:
dad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS

Registro de Gases Arteriales y Venosos.
Lactato, Electrolitos, Hematocritos y Hemoglobina.

Diagnosticos:
HIPOGLICEMIA 24/04/2015 17:33

ﬂPH ARTERIAL: 7.41
IPRESION PARCIAL DE OXIGENO (P02): 27
PRESION PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO (PCO2): 25
HCO3: 15.6
SaTO2: ' 45
BASE EXCESO: -8.3
PaO2/FI02: 130
RATA DE EXTRACCION DE OXIGENO:
HEMOGLOBINA (HB): 5.7
SODIO (Na+):
. POTASIO (K+): i
CALCIO (Ca++):
GLUCOSA (Glu):
|||.Ac1'A1'o (Lac):
”HEMATOCRITO: 17
FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO (FIO2): 21
TEMPERATURA: 37
KAREN PAOLA DIAZ RAMOS-FISIOTERAPEUTA-363
i
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Admision: AD521142 Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A
060 Ancho Distribucion Plaquetaria 11.3 % 0.0 99.9 NO APLICA
065 Paquetocrito 0.425 % 0.000 0.990 NO APLICA
075 Recuento de Leucocitos 21.7 x10°3mm*3 5.0 10.0 x10*3mmA3 NO APLICA
080 % Neutrofilos 91.0 % 43.0 - 65.0 % NO APLICA
085 % Linfocitos 5.7 % 30.0 - 40.0 % NO APLICA
090 % Monacitos 33 Yo 0.1- 6.0 % NO APLICA
115 # Neutrofilos 19.8  x10"3mm"3 NO APLICA
120 # Linfocitos 1.2 x1043mm”*3 NO APLICA
125 # Monocitos 0.7 x1043mm*3 NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015
Servicio: Potasio
Muestra Tipo
BLD2276477 Potasio
. . Rango de referencia
Cédigo Prueba Valor Unidad Interpretacion
¢ o <y valor  Alto Bajo g
005 Potasio 4.82 mmol/l 3.6 5.5 mmol/l NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015
Servicio: Sodio
Muestra Tipo
BLD2276477 Sodio

Rango de referencia

Codigo Prueb Val Uni taci
g rueba alor nidades Valor Alto Bajo Interpretacion
005 Sodio 137.2 mmol/l 135 - 150 mmol/l NO APLICA
I\.co: Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015
Servicio: Cloro
Muestra Tipo
BLD2276477 Cloro

Rango de referencia

Cadigo Prueba Val Unidad i

ig ue alor nidades Valor Alto Bajo Interpretacion
005 Cloro 97.4 mmol/l 95 - 115 mmol/| NO APLICA
Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 5 de 15
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion:
Admisién:

Médico:

AD521142

Servicio: Nitrogeno Ureico [BUN]

Codigo

005
015
020

Médico:

Muestra

BLD2276477

Prueba Valor

Nitrogeno Ureico 35.2
Tecnica:Espectrofotometria

Observaciones: CONFIRMADO

Servicio: Creatinina

Codigo

005
006
010
015
016

Médico:

Muestra

BLD2276477

Prueba

Creatinina
TECNICA:JAFFE.COLORIMETRICO-CINETICO
Hombres: 0.70 - 1.40 mg/d|
Mujeres: 0.60 - 1.10 mg/d|
Ninos: 0.30 - 0.70 mg/dl

Servicio: Glucosa

Caodigo

005
030
040

Médico:

Muestra
BLD2276477
Prueba Valor
Glucosa 12
Tecnica:Espectrofotometria
Observaciones: CONFIRMADO

Servicio: GASES ARTERIALES

Reporte generado por SIOS de SYSNET

Paciente:

9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

S.A

Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015

Tipo

Nitrogeno Ureico [BUN]

Rango de referencia
Valor Alto Bajo
7.0- 21.0 mg/dl

Unidades

mg/dl

Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015

Tipo

Creatinina

Rango de referencia

Uni
v Valor Alto  Bajo

Valor

0.62 mg/d

Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015

Tipo

Glucosa

Rango de referencia
Valor Alto Bajo
ma/dl 60- 110 mg/d

Unidades

Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Pagina 6 de 15
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion:

Paciente:

9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Admision: AD521142 Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A
Muestra Tipo
BLD2276477 GASES ARTERIALES
Rango de
Codigo Prueba Valor Unidades referencia Interpretacién
Valor Alto Bajo
VER ARCHIVO
005 ANEXO NO AFPLICA
PH: 7.41, PO2:27, PCO2; 25, HCO3:15.6,5ATO2:
006 GASES ARTERIALES 45 PAFI1-130 NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015
Servicio: GASES ARTERIALES
Muestra Tipo
BLD2276477 GASES ARTERIALES
. Rango de referencia 1
Codi Prueb i Int t
go rueba Valor Unidades Valor Alts. Balo nterpretacion
VER ARCHIVO
005 ANEXO NO APLICA
006 GASES ARTERIALES PH:?.45,PO2:49,PCOZ:2§6I-!_|)COS:23,SAT02:84.PAFI: NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
Servicio: Nitrogeno Ureico [BUN]
Muestra Tipo
BLD2276477 Nitrogeno Ureico [BUN]
Cédigo Prueba Valor Unidades EEIMC e IURGIcs Interpretacion
Valor Alte  Bajo ¥
.)05 Nitrogeno Ureico 38 mg/d 70-  21.0 mg/dl NO APLICA
015 Tecnica:Espectrofotometria NO APLICA
020 Observaciones: DATO CONFIRMADO NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015

Servicio: Cloro

Reporte generado por SIOS de SYSNET

Muestra

BLD2276477

Tipo

Cloro
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion:
Admision: AD521142
Caodigo Prueba Valor Unidades
005 Cloro 96.1 mmol/l
Médico:
Servicio: Creatinina
Muestra
BLD2276477
Cddigo Prueba
005 Creatinina
006 TECNICA:JAFFE.COLORIMETRICO-CINETICO
010 Hombres: 0.70 - 1.40 mg/di
015 Mujeres: 0.60 - 1.10 mg/dl
.16 Ninos: 0.30 - 0.70 mg/dl
Médico:
Servicio: Potasio
Muestra
BLD2276477
Caodigo Prueba Valor Unidades
005 Potasio 4.20 mmol/l
Médico:

Servicio: Sodio

. Muestra

BLD2276477
Cédigo Prueba Valor Unidades
005 Sodio 1354 mmol/l
Médico:

Servicio: Tiempo de Protrombina - PT

Reporte generado por SIOS de SYSNET

Paciente:

9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

SA

Rango de referencia
Valor Alto Bajo
95 - 115 mmol/l

Interpretacion

NO APLICA

Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015

Tipo

Creatinina

Rango de referencia

Valor Unidades
Valor Alto Bajo

Interpretacion

1.1 mg/d| NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015

Tipo

Potasio

Rango de referencia
Valor Alto Bajo
3.6 5.5 mmol/l

Interpretacion

NO APLICA

Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015

Tipo
Sodio
Rango de referencia
|
Valor Alto Bajo nterpretacion
135 - 150 mmol/l NO APLICA

Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
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