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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa; UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Aflllado: OTROQ
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123063333108305
Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS ' Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompafiante:; 1 Taléfono: 1
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ARDS
FOLIO 1 FECHA 08/10/2013 09:45:28 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
REFERIDA DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
ENFERMEDAD ACTUAL

EMBARAZO 28 SEMANAS,REMITIDA POR OBSERVACION EN ECOGRAFIA
SER TAMARIO DE CABEZA MENOR EN CURVA DE CRECIMIENTO
MOVIMIENTOS FETALES +

NO SANGRADO

ANTECEDENTES PERSONALES
-CTROS : P-

Q:CORDALES

T/AOMEPRAZQIL

GO:G1POAD,URN 09-03-13

EXAMEN FISICO

CABEZA Y QRAL:

TA106-74FCER

CPNORMAL

AUZ4CMS, FCF142

EVOLUCION SOAP MEDICO

SUBJETIVO
REMITIDA POR HALLAZGO DE ECO "CABEZ PEQUERNA"
QOBJETIVO
EMBARAZO 26 SEMANAS REMITIDA POR OBSERVACION EN ECOGRAFIA
SER TAMARC DE CABEZA MENOR EN CURVA DE CRECIMIENTO
MOVIMIENTOS FETALES +
NOQ SANGRADO
TA106-T4FCB2
CPNORMAL
AUZ4CMS, FCF142
ANALISIS
FPACIENTE REMITIDA DESDE GUAVIARE POR POSIBLE MICROCEFALIA FETAL

PLAN Y MANE.IO
83 ECO
Evoluclon realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-Fecha: 08/10/2013 09:48:55

DIAGNOSTICO Z339 SUPERVISION DE EMBARAZQ DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATipe PRINCIPAL

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL Interpratado

EMBARAZQ 28 SEMANAS REMITIDA POR OBSERVACION EN ECOGRAFIA
SER TAMANC DE CABEZA MENOR EN CURVA DE CRECIMIENTO
EXAMEN NORMAL

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PADLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 ~ LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) liado: OTRO

Fec. Nacimlonto: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femeninc  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a}
Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO '

Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono; 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Mupicipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsabla: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Famillar
Acompariante: 1 Teléfono: 1

Con aquipc de Gitima generacién TOSHIBA Nemio 20 se reallzé sxamen ulrasonografico con transductor
multifrecusncia con técnica de alta definicidn encontrandoss los siguierias hallazgos:

FETO:
= Unico vivo, presentacion cefalico, situacidn longltudinal, con dorso delIcho; actividad cardiaca
vigible y reqular con modo 8, fracuencia cardiaca fetal con modo M y Doppler Color: 128 Jatidos par
minuto.

EVALUACION PLACENTARIA Y CORDON UMBILICAL:
* Plagenta con implantacidn normal a nivel findica posterior grado M| de maduracién. con un espesor
de 38mm

MEDICION Y CUANTIFICACION DE LIQUIDO AMNIOTICO: .
» indice de liquida amnidtico: (ILAY: 16 cm, f
BIOMETRIA FETAL: !
Pardmetros mm Semanas Pardmatros mm Semanas
« BPD 75.2 20.6 Sem. = HC 274.7 29 Sam.

= AC 247.6 28.5 Sem. « LF 52.7 27.4 Sem.

* Peso fetal estimado: 1294 gramos. Percenti: 2°
ANATOMIA FETAL:

* No hay evidencia de alleraciones estructurales aparenies deteciables por ultrasonido a asta edad
gestagional,

CABEZA: Estruciuras intracreneales presantes. Sistema ventricuiar da gspecto normel. Fosa postarior
normal.

CARA Y CUELLO: Simétrica, hueso nasal hormal, hay integridad y simeiria de labios v paladar, Cuslic
normal.

TORAX.: Pulmones ecogréficemsnte normalss. Situs solitue con levacaldia y mesoépex; corte de cuatro
cameras, corte de tres vasos y frdquea normales, tractos da salida do culo izgquierdo y ventriculo
derecho normalas.

ABDOMEN: Diafragma Integro, burbuja pastrica visible a la izquierda, qcogenicidad abdominal normal;
slluatas renales y vejiga presentes. Pared abdominal inlegra sin avid reé ninglin defacto.
COLUMNA y EXTREMIDADES: No evidencla de defsctos. Extremidades mdviles.

OPINION:
* EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS+0- Sem,
* RCIV SEVERD.

» Comrelacionar con estudios ecogréaficos previos.

FECHA Y HORA DE APLICACIQN:08/40/2013 11:18:10 REALIZADO POR: MARGARITA FADUL
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10V2013 16:00:48
NORMAL

CONCLUSIONES

740 *HOSVITAL* i Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 - LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANQS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo:

OQcupacion: PFERSONAS QUE NC HAN DECLARADO QCUPAC
Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Dapartamento: GUAVIARE

Responsable; JASMINA PALACIOS

Acompafiante; 1

Barrio: GUAVIARE
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

liada: OTRO
Estado Cilvll: Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108395

Taléfono: 3122739204
Taléfono: 1

Parentesco: Familiar

- fﬁzﬂf(z’ T

MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS
Reg. 19236537
GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN

Edad : 28 ANOS

FOLIO

EVOLUCION MEDICO

ECO DE HOY 28.6SEMANAS

RCIU SEVERO PESO 1284 GRS

ECO 14-06-13: 14 SEMANAS HOY 31 SEMANAS
ECO 29-08-13 23 1SEMANAS HOY 28 SEMANAS
ECOD4-10-13 20 SEMANAS HOY 20-30 SEMANAS

2  FECHA 08/10/2013 12:53:12

S8 LABS DE PRECLAMPSIA Y VALORACION PARA DIFIR SEGUIMIEN
Evolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripclén
1 JIEMEQ DE PROTROMBINA (PT)
SE PROCESA MUESTRA, VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:14:23 REALIZADO P!
INTERPRETACION

INTERPRETADC POR: ELKIN LAVERDE, FEGHA: 14/10/2013 16:00:48
NORMAL

1 |EMP: LASTINA PARC|
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESC.
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:14:11 REALIZADO P
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49
NORMAL

IT

1 GRAMA, |V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:49 REALIZADD P
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ELXIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49
NORMAL

1

SREATININA EN SUCRO ORINA U OTROS
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:28 REALIZADO P(

7.0 *HOSVITAL*

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

l(:cha: 08/10/2013 12:33:23

[nterpretado

OR: LABORATORIOQ FEDERMAN

Intarpretado

DR LABORATORIO FEDERMAN

ITROCIT RITROCITARIOSL. In

DR: LABORATORIO FEDERMAN

DR: LABORATORIO FEDERMAN

Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA




Diracecién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Pepartamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompaiiante: 1

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino
Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACICN

Grupo Sanguineo:

Barrio: GUAVIARE

Muhniclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 3122739264
Teléfono: 1

¥

MEDICOS ASOCIADOS S.A.

N 860066191 - 2 RHeCIxFo 4/
g Pag 4 de 54
médicosasociddos Facha: 22/09/16
Getareo: 8
LG LT
HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 —~ LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Empmsa: UT MERICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) fillado: OTRO

Estado Civil: Soltero{a)

Teléfono: 32123068333108395

Parentesco: Familiar

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 1471042013 16:00:49
NORMAL

1 DESHIDROGENASA LACTICA [LOH] Interpretado
SE PROCESA MUESTRA, VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:13 REALIZADQ POR: LABORATORIC FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49
NORMAL
1 NITROGENO UREICO {BLIN} Interpretado
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:37 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADOQ POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 18:00:49
NORMAL
1 TRANSAMI T, A TRANSF A P-AL Interpretado
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA, Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:14:37 REALIZADO PDR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADC POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49
MNORMAL
1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSFERASA [TGQ-AST] Interpratade
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO,
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:59 REALIZADO PDR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADC POR: ELKIN LAVYERDE, FECHA: 14/1042013 16:00:48
NORMAL
. 1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA, intarpretade
X
FECHA Y HORA, DE APLICACION:08/10/2013 13:41:49 REALIZADD POR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADC POR; ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49
NORMAL
PR s AN
MARIO ARTURC GALINDD PLAZAS
Reg. 18236537
GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA
7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: OTRO
Fac. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sangulneo: Estado Civii: Scltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIOQ
Direccién; MANZANA T CASA 11 BARRIQO SAN JOSE Barrlo: GUAVIARE Teléfono: 32123088333108395
Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompaiante; 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANCS
FOLID 3  FECHA 08/10/2013 20:45:41 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSLULTA
VENGQ POR LOS RESULTADOS
EVOLUCION MEDICO
SE TRATA DE PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD G1, CONMEMBARAZ( DE 28.6SDG POR ECOGRAFIA,MAS RCIU SEVEROQ, SE
RECBE REPQRTE DE ECOGARFIA DE HOY, LACUAL ES COMPATIBLE CON EMBARAZC DE 28.65DG,PLACENTA FUNDICA

POSTERIOR GIVIILILA NORMAL PEWSQ FETAL DE 1294GRS,SIN ALTHRACIONES ESTRUCTURALES FETALES APARENTES
DETECTASLES A ESTA GESTACIONAL EN EL MOENTO DE ESTE ESTUDIO.PARAGLINICOS NITRIGENOUREICG
10.0,CREATININA. 0.66MG/DL, AST AMINOTRANSFERASA 31U/L, ALT AMINOTRANSFERASA 34U/ LDH S86U/L, HEMOGRAM
. A LEUCOS 10.17,HB12.9,HTO36.8,P'LAQUETAS 269000, TTP9.8.TF 26.3,INR 0.90,UROANALISIS NORMAL.SE LE
EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE SU CASO, QUIEN ENTIENDE ¥ ACERTA, SE SUGIERE CONTROL DE DOPLER FETAL MAFANA.
Evoluclon reallzada por: ALFONSQ VILLARROYA-Faecha: 08/10/2013 20:51:36
ORDENES DE IMAGENES DIAGNQSTICAS

Cantidad Deacripeidn
1 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRGULACION PLACENTARIA Interpretado

] Fecha: 10 DE QCTUBRE DE 2013

s Nombre: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Edad: 28 Afics

' Nro. identificacion: 35570213 Entidad: UTMS- T/NAL
Indicacin: CONTROL
Con equipo de dliima generacidn TOSHIBA NEMIQ se reallzé examen Tlllrasunograﬂco con transductor
multifrecuencia con thenica de alta definiclén encontrandose:

VALORACION HEMODINAMICO FETAL:
DOPPLER ARTERIAL
Arteria Umbidlical: IR: 0.80 IP: 1.40
Adtoria Cerebral Media: IR: 0.88 IP: 1,74
Relacién Cerebiro- Pleceniaria: 1.24
DOPPLER VENOSO
Vena Umbliical: Mo pulsatl

. Ductus Venoso: Patrén de Onda Nomna)

| OPINION:
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL.

! Algntamanta,

Dra. NATALIA SANCHEZ
Ginecblogo y obstetra
CR

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 10168001385 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA AND
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AROS Sexo:
Ocupacion: PERSONAS QUE NC HAN DECLARADO QOCUPACIO
Direccidon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompahante: 1

05 ASOCIADOS S.A.

b

860066191 -2 RHsClxFo
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Fecha; 22/09f18
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(MR
DE PALACIOS
llado: OTRO

emenino  Grupo Sanguineo: Estado Clvli: Soltero(a)

Barrio: GUAVIARE

lclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Teléfono: 3122739294
Taléfono: 1

Teléfono: 32123066333108395

Parentesco: Familiar

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/10/2013 12:47:18 REALIZADO POR: NATALIA SANCHEZ BOCANEGRA

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR;: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:10
TIPO1

ALFONSO VILLARROYA

Reg. 9080740
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Ecad : 28 ANOS

FOLIO 4  FECHA 10/10/2013 14:57:38 TIPO DE ATENGION URGENGIAS

EVOLUCION MEDICO
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL
CONTROL EN 4 DIAS CON ECO

Evolucion raalizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-Recha: 10/10/2013 15:02:36

DIAGNOSTICO  Z359

SUPERVISION DE EMBARAZO DH

ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATIpo PRINCIPAL

el T

MARIO ARTURD GALINDO PLAZAS

Reg. 19238537
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
S8EDE DE ATENCION: D05 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 8  FECHA 1410/2013 11:41:09 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE EN ESTUDIO POR RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAYTERING , ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO Y10

SINTOMAS URINARIOS, AVINAMIENTO:+

EVOLUCION 50AP MEDICO
SUBJETIVO

PACIENTE EN ESTUDIO POR RESTRICCION DE CRECIMIENTQ INTRAUTERINO , ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO YO

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 {TERRITORIOS NLES) llado: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femeninoc  Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soltero(a}
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Munhicipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739204 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Teléfono: 1

SINTOMAS URINARIOS, AVINAMIENTO:+

OBJETIVD

PACIENTE EN ESTUDIC POR RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTI
SINTOMAS URINARIOS, AVINAMIENTO:+, CPN#:S, NO PERDIDAS VAGINALES, ANTECEDENTES: PAT: — , QiX— TX—,
T/AALERGIA OMERPRAZOL, FAM:PADRE DM, TIA DISLIPIDEMIA, ABU DISLIPIDEMIA , CARDIOFAT, G/O:M:12 C:30™5
FUR: 08/03/2013 EGT:34-3/7 SEM G:1 P:1 A: 0, 0+, EGE:30-3/7, HIV: NEG, VDRL:NQ REACTIVA & NR, TOXO
GINEG, HBAGS: NEG, O'SULLIVAN: NORMAL, CV : NEG 0B/2011, T/A:110/783 FC: 86 FR: 16 SAO2: 97 T: 36.3 ,
PESO:60K, C/P: NORMAL AEDOMEN: BLANDO AU:26 CM FCF: + , TV:.CERVIX CERRADO , EXTREMIDADES NO EDEMAS,
ROT:++/+4+++

ANALISIS

NST CATEGORIA 1, DOPPLER 10/102013 NORMAL AL,
PLAN Y MANEJO

PACIENTE HABITA EN TERRITORIOS NACIONALES, S8 ECOGRAFIA QBSTETRICA + DOPPLER FETOPLACENTARIO,
REVALORACION CON RESULTADOS
Evolucion realizada por: ELKIN LAVERDE-Fecha: 14/10/2013 11:41:56

TERING , ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO Y/O

DIAGNOSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFIQIT DEL CRECIMIENTO FETAL Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantlded Descripcidn
1 ULTRASQONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL Interpretado

Con equipe de dltima generacin TOSHIBA Nemio 2D se realizd sxamen ultrasonografico con transductar
multifrecuencia con técnica de alta definicién encantréindose Iog sigulentes hallazgos:

FETC:
* Unlco vivo, presentackin cefélico, situacion longitudinal, con dorso derdcho; aclividad cardiaca

visible y regular con modio B, frecuencia cardiaca felal con modo M y Dappler Color: 147 iatidos por
minuto.

EVALUACION PLACENTARIA Y CORDOM UMBILICAL:
* Placanta con implantacién normal a nivel fundo corporal pesterlor gradp (I de maduracién, con un
espasor de 33mm

MEDICION Y CUANTIFICACION DE LIGUIDO AMNIOTICO:
+ Indica do liquido amnidtico: {ILA): 13cm.

BIOMETRIA FETAL:

Parametros mm Semanas Parametros mm Semanas
« BPD 77.9 30.6 Sem, « HC 263 27.5 Sem.

« AC 249.3 28.6 Sem. + [F 54,1 28,1 Sam.

* Peso felal estimado: 1291 gramos. Parcentil: 10°

ANATOMIA FETAL:
* No hay avidencia de alteracionss estruciurales aparentes datectables Hor ultrasonido & esta adad
gastacional, :
CARBEZA; Estructuras intracraneales presenles. Sisleama ventricular de arpacto normal, Fosa posterior
nommal.

CARA Y CUELLO: Simétrica, hueso nasal novmal, hay Integridad y simelria de labics y paladar. Cuetio
7J.0 "HOSVITAL* Usuarlo: 1018001885 SINDY PACLA ATIA

é
|



MEDIC

N/

médicosasociados

0S ASOCIADOS §8.A.
860066191 -2 RHsCIxFo
Pag: 8 de 54
Focha: 22/09/16
G.elarec: 8

L 8 0 O

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Emprasa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femeninc  Grupo Sangulneo:

llade: OTRO
Estado Civil: Soitero(a)

Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIQN

Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE M
Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompaiiante: 1

Barrio: GUAVIARE

icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Teléfono: 3122739294
Taléfona: 1

Teléfono: 32123068333108395

Parentesco: Famillar

nanmak,

TORAX.: Pulmones ecograficamente normales. Situa solktus con lsvo
camaras, corle de tres vazos y rdquea nomnales, tractos de salida de
darecho nomiales.

ABDOMEN: Diafragma Integro, burbu)a géstrica vislble a le kzqulenda,
slivetas renales y vejiga preseniss. Pared abdominal integra sin &
COLUMNA y EXTREMIDADES: Na evidencia de defectos, Extremidad

OPINION:
+ EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS.
» SE SUGIERE VIGILANCIA DE CRECIMIENTD FETAL,

VALORACION HEMODINAMICO FETAL:
DOFPPLER ARTERIAL

Arteria Umbilical: IR: 0.79 IP: 1.44

Arteria Cerebral Media: IR: Q.78 IP: 1.43
Relacién Cerebro- Placentaria; 0.9
DOPPLER VENOSO

Vena Umbilical: Mo pulsatil

Ductug Venosp: Patréon de Onda Normal

COPIMION:

ia y mesodpex; corte de cuatro
niricule izquisrdo y ventriculo

peoganicidad abdominal normal;
ciarse ningln defacto.
5 mbvilas,

IP DE ARTERIA UMBILICAL EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMALIDAD.

Alenlamente,

DRA. MARGARITA FADUL
GINECO-OBSTETRA

RM 49776839

ic

FECHA Y HORA DE APLICACION:14M0/2013 12:18:50 REALIZADO FOR; ALEXAMDRA URREGO

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 15;59;58
EMBARAZO 28 SEM MONITORERAR CRECIMIENTO FETAL

CONCLUSIONES

7J.0 *HCSVITAL"

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) llado: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actua) : 31 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECILARADO OCUPACIO
Direccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono; 32123068233108395
Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Tetdéfona: 3122739294 Parantesco: Familiar
Acompananta: 1 Teléfono: 1
1 ULTRASOMOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL Interpretado
RCIU

Con equlpo da Ultima generacion TOSHIBA Nemio 20 se redlizd examen ulirasonogrifice con ransductor
mukifrecuencia con técnice de alta definicidn sncontréndose los sigulentss hallazgos:

FETQ:
» Unicn vive, presentackin cefdlico, situacién longitudinal, con dorso dericho; actividad cardiaca

visible y regular con modo B, frecusncia cardlaca fetal con modo M y Dgppler Calor: 147 latidos por
minwo.

EVALUACION PLACENTARIA Y CORDON UMBILICAL:
* Placenta con implantacién normal a nivet fundo corporal posterior grado 1A de maduracidn. con un
espesor da 33mm

MEDICION ¥ CUANTIFICACION DE LIQUIDO AMNIOTICO;
» Indice de liquido amnittico; {ILA); 13cm,

BIOMETRIA FETAL:

Parimetros mm Semanas Pardmelos mm Semanas
+ BPD 77.9 30.56 Sem. « HC 263 27.5 Sem.

+ AC 249.3 20.6 Sem. » LF 54.1 28.1 Sem.

+ Paso fatal estimado: 1281 gramos. Pencentl; 10°

ANATOMIA FETAL:
* No hay evidencia de alleracionss estructuralos aparentes dstectabies por uitrasonido a esta edad
gesiacional,

CABEZA.: Esfruciuras intracranaales presentes. Sistema ventricular de
narmal.

CARA Y CUELLQ: Simétrice, husao nasal narmal, hay intagridad v &l
normal.

TORAX.: Pulmones ecograflcamente normales. Situs solitus con lavocandla y mesodpex; corle de cuatro
cAmaras, corle de tres vasos y irdquea normales, traclos de salida de venbricuts izquiendo y venirculo
derecho normales.

ABDOMEN:. Diafragma integro, burbuja gAstrica visible a la 2quiende,

wpecto normal. Fosa posterior

a do labios vy paladar. Cuello

COLUMNA y EXTREMIDADES: No evidencia de defacios. Extremidadds mbviles.

OPINION:
» EMBARAZO DE 28.5 SEMANAS,
* SE SUGIERE VIGILANCIA DE CRECIMIENTO FETAL.

VALORACION HEMODINAMICO FETAL:
DOPPLER ARTERIAL
Arteria Umbilical; IR; 0.79 IP: 1.44

TJL.0 *HOSVITAL* Usuario: 1018001885 SINDY PAOLA ATIA




S

7

MEDIGOS ASOCIADOS S.A. an w
/\ \/ 460066191 - 2 RHsClxFo
. Pag: 10 de 54
médicosascciados Fecha: 22/08M6
G.otareo: 8

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 —~ LUZ STELLA AN DE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) fillade: OTRO

Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo: Estado Clvil: Soltaro{a)
Qcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC QCUPACION

Dirsccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrlo: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municlplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS Teksfono: 3122739204 Parentesco: Familiar
Acompariante: 1 Taléfono: 1

Arteria Carebeal Madia: IR: 0.78 IP: 1,43
Relacion Carebro- Placentaria; 0.9
DOPPLER VENQSO

Vena Umbilical: Mo pulsati

Ductus Venoso: Patrén de Onda Normal

OPINION:
IP DE ARTERIA UMBILICAL EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMALIFAD.

. Aleniamente,

DRA. MARGARITA FADUL
GINECO-CBSTETRA

RM 49776939

ic

FECHA Y HORA DE APLICACION: 14/10¢2013 12:19;10 REALIZARO PIOR: ALEXANDRA URREGQ

INTERPRETACION
INTERPRETADQ POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 15:509:25
TIPC2
CONCLUSIONES
]
i . ELKIN LAVERDE
Reg. 79207541
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIOD 8 FECHA 14/10/2013 15:47:01 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO
ECOGRAFIA CBSTETRICA EMBARAZO 28.8SEM DOPLER TIFO II, ITA RRIORITARIA ALTO RIESGO OBSTETRICO
INCAPACIDAD POR 7 DIAS
Evolucion realizacia por; ELKIN LAVERDE-Fecha: 14/10/2013 15:47:38
DIAGNOSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFIC|T DEL CRECIMIENTO FETAL Tiso PRINCIPAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuarla: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direcelén: MANZANA T CASA 11 BARRID SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE Mu
Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompafiants: 1

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 {TERRITORIOS NLES)
Fec. Nacimlento: 20/02/1885 Edad actual : 31 ANOS Sexo:

Aflliado: OTRO

RHsCixFo
Pag: 11 de 54
Facha: 22/08/16

9

emening  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Sclterc(a)

arrio: GUAVIARE

Teléfono: 32123068333108395

icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 1

Teléfono; 3122739294 Parantesco: Familiar

RECOMENDACIONES

+SALIDA CON INDICACKONES PRECISAS DE SIGNOS ¥ SINTOMAS DE
+ ACTIVIDAD UTERINA REGULAR 2-3 CONTRACCIONES EN 10 SOSTH
+ SALIDA DE LIQUIDO Y/Q SANGRE POR VAGINA,

* ARDOR AL ORINAR, DOLOR DE CINTURA, ORINAS COLORADAS Y/O)
* AUSENCIA ¥/O DISMINUCION MARCADA DE MOVIMIENTOS FETALE!

NIDAS POR MAS DE 30°.

DE MAL OLOR.

b

-3

ALARMA, ACUDIR POR URGENGCIAS 8| PRESENTA:

* DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDE CON REPOSC, VER LUCES, PITGS EN LOS OIDOS, ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGQ,

INFLAMACION DE LAS PIERMAS QUE NG CEDE CON REPOSO.
+ CEGUERA REPENTINA YO CONVULSIONES
* FLLLO GENITAL FETIDO.
* PERDIDA DE LA CONCIENCIA
* FIEBRE MAYOR Q IGUAL A 38°C
* INFLAMACION DE LAS PIERNAS,CAMBIOS DE COLORACION Y/0O DO
» DIFICULTAD PARA RESPIRAR
= SE EXPLICA SENTENCIA C-365/08 CORTE CONSTITUCIONAL
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
OBSERVACIONES
CITA ALTO RIESGO OBSTETRICO

ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO 28.65EM DOPLER TIPO I
RESULTADOS :

7J.0 "HOSVITAL"

LOR EN PIERNAS QUE NO CEDE GON REPOSO.

Fecha de Orden; 14/10/2013

ELKIN LAVERDE
Reg. 79257541

Usuario: 1016001885

GINECCLOGIA Y OBSTETRICIA

SINDY PAOLA ATIA
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Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

AN AW

flllado: OTRO

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AN IADE PALACIOS

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACICN
Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Famillar
Acompafiante: 1 ' Teléfono: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 14324
Nembre Ding. Dia | Mes Alo
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 35570212 cC 0365 14 10 2013
Contigancia Historls Clinlea
ENFERMEDAD GENERAL ass70243
Facha Inicia Fecha Fin Dias Da Incapacidad O l.rcsnr.ia
13107213 1910/2013 7
Fecha Acc. Tl‘lbljo Pw‘ Exp.dida En Tlpo Tratamlentc
i1 00:00:00 NO CLINICA FEDERMAN - Ampulatorio
Emprasa Donds Trabaja
ELKIN LAVERDE Firmna ¥ Sello De Presta, Economicas Firma Afillado
Reg. 79297541
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Eclad : 28 ANOS
FOLID T FECHA 24/10/2013 12:00:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
MI BEBE ESTA PEQUENITO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE REFIERE MOVMIENTOS FETALES PRESENTES NO $ANGRADO NO AMNORREA, NO ACTIVDAD UTEIRNA

NO SINTOMAS DE VASOESAMSO., NO OTROS SINTOMAS ASOCIAD
FEDERMANA PARA SEGUIMIETNO ¥ CONOTRL DE RCIU.
DIUREISIS NORMAL

DERCSICION NORMAL

FLUJO VAIGNA NIEGA EN EL MOMETNO

AGO

FUR: 8 MARZQ —~-HOY 32 SEMANAS 5 DIAS

RH: O POSITIVO

G1PO

ECOS:

JUNIO 24 — EMB DE 14 SEMANAS 4 DIAS —HOY 32 SAEM 1 DIA
AGOSTO 20—23 SEMANAS--HOY 31 SEMANAS

OCTUERE 8 -~ 28.6 EMANAS , RCIU SEVERQ PFE P.2 —-HOY 31 SE
OCT 10 DOPPLER FETQ PLACENTARIO NORMAL

jO8. REFIERE QUE YA HABIA ASISTIDO A CLINICA

AS

OCT 14 — 28 SEM 6 DIAS —PFE P 10, DOPPLER FETQ PLACETNARIC NORMAL

EXAMEN FISICO
7J.0 "HOBVITAL"

Usuarlo: 1018001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Ocupacion: FERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCURACIO
Dlraccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

Departamento: GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS

Afiliado: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANCS Sexa: Femenino

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

rrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395

Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 3122739294 Parantesco: Familiar

Acompaiiante: 1 Teléfono: 1
CABEZA ¥ ORAL: CC HIDRATADA
CP NORMA,
ABD BLANDO UTERO GRAVIDO AU 28 CM FCF 144 LFM
Tv CUELLO POSTEIROR LARGO CERRADO
EXT NO EDEMAZ
SNC SIN DEFICIT
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 12:08:58
TAS. TAD. FC. FR. Temp. VviaToma [TALLA PULSO PESO Estado GLUGCOME
mm,Hg. mm.Hg. Modia x Min.x Min, of Tomp. emts xMin. FVC  Kgms Hidratacién Gridl LM.C.
118 23 84 86 18 36,00 Aodlar 0.00 D [+ 0,00 Hidratad ] 0,00
Richmond Escala  Tipo escala Perimetro  Perimetro Estadio % Rissgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Ceafilico  Abdominal FC.Fetal Ranal  Cardlo, Profesional
{Cmts) {Cmts)
15 a o 0 ADULTO 0,00 0,00 0 ¢ G B1330C
NEUROLOGICO: Sin Seleccion % SATURACION 0.2.: 96
ANALISIS

PACIENTE CON EMBARAZO DE 32 SEMANAS, G1P0, RCIU -V8 FPE, FETO UNICO VIVO. SE ENVIA PERFIL TOXEMICO Y

ECO DOPPLER.
MONITORIA VARIABILIDAD DISMINUIDA.

SE EXPLCIA APACIENTE CLARAMTENTE CONDUCTA A SEGUIR ENTENDIENDO.

PLAN Y MANEJO

PERFIL TOXEMICC

ECC Y DOPPLER

VALROACION CON RESULTADOS

Evolucion realizada por: CAROLINA GUTIERREZ-Fecha: 2412013 12:00:06

DIAGNOSTICO 2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad

Nombre: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Edad: 28 Afos
Nro. identificacidn: 35570213 Entldad: UTMS-T/NAL
Indicacidn: CONTRQL

Descripcion
3 ULy Bﬁmﬁg&ﬂﬂ OBSTETRICA CON EVALUACION D% CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL
Fecha: 24 DE QCTUBRE DE 2013

ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATIpo PRINCIPAL

Interpretado

Con equipa de dllima generacién TOSHIBA NEMIO se realizd examan yltrasonografico can transductor

multifrecuencla con técnica de alta definicion encontrandose;

VALORACION HEMODINAMICC FETAL:
DOPPLER ARTERIAL

Arterla Umbilical: IR: 0.75 IP: 1.28

Artstla Corebral Media: 1R: 0.80 IF: 1 67
Relaclén Cerebro- Placentaria: 1.30
DOPPLER VENOSO

Varna Umbilical: No pulsatd

7J.0 *HOSVITAL"

Usuario; 1016001888 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Empresa: UT MERICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) liado: OTRQ

Fec. Nacimiento: 20/02/1885 Edad actual ;: 31 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sangulneo:

Ocupaclén: PERSCONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACI
Direcclén: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompadante: 1

Barrio: GUAVIARE

Estado Clvil: Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108305
Iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Teléfono: 3122739294
Teléfono: 1

Parentesco: Familiar

Ductus Venoso: Patron de Onda Normal

CPINION:
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL.

Atentamente,

Dra. NATALIA SANGHEZ
Ginecélogo y obstetra
CR

FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/201 3 18:58:36 REALIZADO P
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/
DOPPLER. FETAL NORMAL

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 JIEMPQ DE PROTROMBINA (PT}
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:20 REALIZADO P
INTERPRETACION

INTERPRETADQ POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/
NJORMAL

1 TIEM DE TROM T
EE PROCESA MUESTRA, VER REFORTE IMPRESQ.
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:26:31 REALIZADO P
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/
MORMAL

1

EURRUGINAS TOTALES
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.

FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:12 REALIZADO P(

INTERPRETACION
74.0 *HOSVITAL*

DR: NATALIA SANCHEZ BOCANEGRA

10/2013 19:02:16

interpratado
DR: LABORATORIO FEDERMAN
12013 19:02:17

Intarpretatio
DR: LABORATORIO FEDERMAN
0/2013 19:02:17

Interpretado
’R: LABORATORIO FEDERMAN

Usuarlo: 1018001985 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 235570213 - LUZ STELLA AND
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo:
Ocupacldn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACIO
Direceidn: MANZANA T CASA 11 BARRIO S5AN JOSE

Departamento: GUAVIARE Mu

E PALACIOS
liado: OTRO

Barrio: GUAVIARE

e

Pag: 15 de 54
Facha: 22/0818
Galeres: §

NN IR

emenino  Grupo Sangulineo: Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108385

iclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parantesco: Familiar

Acompafiante: 1 Taléfono: 1

INTERPRETADG POR: MARIO ARTURQ GALINDC FLAZAS, FECHA: 24f10/2013 19:02:17
NORMAL

1 DILIRRUBINA DIRECTA
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESQ.
FECHA Y HORA DE APLICACION: 24 0/2013 12:25:02 REALIZADO FOR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERFRETADO POR: MARIO ARTURC GALINDO PLAZAS, FECHA: 24{1(/2013 19:02:17
NORMAL

1 BILIRRUBINA INDIRECTA
SE PROCESA MUESTRA. VER REFCRTE IMPRESO.
FECHA ¥ HORA DE APLICACION:24/1002013 12:24:48 REALIZADC PDR; LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADOQ POR: MARIO ARTURC GALINDO PLAZAS, FECHA: 24J10f2013 19:02:17
NORMAL

1 CREATININA EN SUERQ ORINA U OTROS

SE PROCESA MUESTRA. VER REPCRTE IMPRESQ.
FECHA ¥ HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:58 REALIZADD POR: LABORATORIO FEDERMAM
INTERPRETACION

INTERPRETADC POR: MARIQ ARTURQ GALINDO PLAZAS, FECHA: 2410/2013 19:02:17
NORMAL

1 DESHIDROGENASA LACTICA [LOH]
8E PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:47 REALIZADO POR: LABORATORIQ FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR; MARIO ARTURD GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/00/2013 19:02:17
NORMAL

1 MNITROGEND LUREI BLUN
SE PROCESA MUESTRA, VER REPORTE IMPRESQ,
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/102013 12:25:31 REALIZADQ PDR; LABORATORIKD FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETAQQ POR: MARKD ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/M10/2013 19:02:17
NORMAL

1 AMI PIRLW Al AMING TRANSFERASA [TGP-ALT]

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPFRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/1042013 12:26:14 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: MARIO ARTURQ GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/ F0!2013 18:02:17
NORMAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 1016001885

Interpretado

Interpretado

Interpretado

Intorpretade

Interpretado

Interpratade

SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 - LUZ STELLA ANI:fADE PALACIOS
Empresa: UT MEDHCOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) iliado: OTRO
Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexa: Femenine  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero{a)
QOcupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccldn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Muhiciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsabla: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739204 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Teléfono; 1

Q TRANSFERASA - Mterprotado

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/201 3 12:26:23 REALIZADO POR: LABORATORIKD FEDERMAN

INTERPRETACION
INTERFRETADD FOR: MARIQ ARTURD GALINDO PLAZAS, FECHA: 2414072013 18:02:17
NORMAL

| 1 UROANALISIS GON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Interpretado

FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 13:08:09 REALIZADO POR: LABORATORK) FEDERMAN

INTERPRETACION
INTERPRETADQ POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 2410/2013 1€:02:16

. NORMAL

CAROLINA GUTIERREZ
Reg. 41849388

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DEATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANCS
FOLIO B FECHA 24/10/2013 18:52:40 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO
RESULTADO
OBJETIVO

ECO DOPPLER PLACENTARIO NORMAL
PDEO NORMAL NU11,CREATININAQ, 78, AST40ALT3E,
BILIRRUEINAS NORMALES
LDHG689,PTT9.BPTT28.9
. ANALISIS
EMBARAZD 31 SEMANAS
SEGUIMIENTO DE CRECIMIENTO FETAL
PLAN Y MANE.IO
SE ENVIA A CONSULTA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
Evolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDQ PLAZAS-F#cha: 24/10/2013 18:52:43

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Facha de Orden:  24/10/2013
OBSERVACIONES

EMBARAZO 31 SEMANAS
DETENCION DEL CRECIMIENTO FETAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Fec. Nacimiento: 20/02/1986 Edad actual ; 21 ANOS Sexo:
Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

Barrie: GUAVIARE

liado: OTRO

emening  Grupo Sanguineo: Estado Clvlii; Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108395

Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono; 3122739204 Parentesco: Familiar
Acompariante: 1 Teléfono: 1

RESULTADOS :

et AT
MARIO ARTURC GALINDO PLAZAS
Reg. 19238537
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 9  FECHA 28/10/2013 15:57:44 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION SQAP MEDICO

SUBJETIVO

IDX 1- GESTACION DE 32.4 SEMS X ECO

2- GIPOAD
3- FPEG Vs RCIU

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO O PERDIDAS VAGINALES, ASISTE A

SEGUIMIENTO ECOGRAFICO, NO ASOCIA NUEVA SINTOMATOLOGIA.

ECO 14-10-13 EMB 28.6 SEMS HOY 30.6 SEMS PEF 1261GRP 10 ILA 18

OBJETIVD

TAV 116/76 FR 20 FC 92 SAT 97%

CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES, ABDOMEN CON UTERO
144
T VAGINAL SE OMITE. EXTREMIDADES Y NEUC SIN DEFICIT

ANALISIS

VIDO SIN ECVIDENCIA DE ACTIVIDAD, FETO UNICQ FCF

PACIENTE EN BUEN ESATDO GENERAL, NORMOTENS Y ASINTOMATICA PARA VASQOESFSMO, BIENESTAR FETAL POR CLINIGA

MOMITORIA FETAL NST REACTIVA CAT 1

PLAN Y MANEJO
5§ ECO CBST + PERFIL BIOF + DOPPLER FP
TIENE PENDIENTE SOLICITUD DE RECOLECCION DE ORINA DE 24
Evolucion realizada por: CARLOS EDUARDO ROJAS-Facha:

@)  ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Dascripeion
1 ULTRASQNOGRAFIA OBSTETRICA TRANSASDOMINAL
EMB DE 32.4 SEMS GO SOSPECHA DE RCIU
Fecha: 29 DE OCTUBRE DE 2013
Nombre: LUZ STELLA ANDRADE Edad: 28 Afios
Nro. identificacion: 35570213 Enticed: TERRITORIOS NAL
Indlcaclén: CONTROL
Con squipo de Ultima generacidén TOSHIBA nemio se realizd examen ult
multifrecuencia con técnica de alta definicién encontrandose:

FETC:

» Unico vive, presentacion cefdlico , stuacian longitudinal, con dorso den

1J.0"HOSVITAL"

HRS
: 251072013 15:57:47

Interpretado
masonografico con transductor
peho; actividad cardiaca
Usuarlo: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Aflllado: OTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femanine  Grupo Sangulneo:
Ocupacitn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIQ

RHsClxFo
Pag: 18 de 54

Fecha: 22/08M6
Getarmo: B

R L

Estado Civil; Solterc{a)

Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio; GUAVIARE Teléfono: 32123088333108395
Departamento: GUAVIARE Munlcipilo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsabla: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122738294 Parentesco: Familiar
Acompafiants: 1 Teléfono: 1

visible y regular con modo B, frecuencia cardiaca fetal con modo M y Doppler Calor: 121 latides por

ninuto,

MEDICION Y CUANTIFICACION DE LIQUIDD AMNIOTICO:
- Indice de liquido amnidtico de 11 em.

BIOMETRIA;

Parametros mm Semanas Parametros mm Semanas
+BPD 81.9 32.5 Sam. - HC 280.7 28.4 Sam.

= AC 281.9 32 18am. + LF 57.4 20.48em.

» Pe=o fedal estimado: 1739 grames, Parcentil: 3°

. EVALUACION PLAGENTARIA:
* Placenta con implantacion normal a nivel Fondica posteriar grado (M1 e maduracion v un espesar
de 38 mm.

CRITERIOS Manning:

» Liquico Amnidtico; 2

+ Tono Fetal: 2

» Movimientos lelales: 2

* Movimientos respiratorios: 2
* FNS: PTE

TOTAL PUNTAJE FBF: B/3

OPINION:
* EMBARAZO DE 31 BEMANAS 0 DIAS +5- 3 Sem.
» FETO PEQUERIO PARA LA EDAD GESTAGHONAL

FECHA Y HORA DE APLICACION:29/10/2013 14:33:48 REALIZADOQ RFOR: MARGARITA FADUL
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE, FECHA: 20/1/2013 16:27:10
. EMB 31 SEMANAS FETO PEQUERO

1 RAFIA TETRICA N PERFIL Bl CQ

EME DE 32.4 SEMS CO SOSPECHA DE RCIU

Fecha: 29 DE OCCTUBRE DE 2012

Nombre: LUZ STELLA ANDRADE Edad: 28 Afics
' Nro. kiantificacidn: 35570213 Enlidad: TERRITORIOS NAL !
| Indicacién: CONTROL |
Gon squipo de iitima generacidén TOSHIBA nemio se realizd examen ulirasonografico con transductor
mullifrecuencia con tonica de alta definickén encontréndose:

FETO:
» Unico vivo, presentacién osfdlico , situacion longitudinal, con dorso derecho; actividad cardiaca
visible y regular con mode B, frecuencia cardiaca fetal con modo M y or Calor: 121 latidos por

Intarpratade

7J.0 *HOSVITAL" i Usuario: 1015001885 SINDY PACLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 - LUZ STELLA AND
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AROS Sexo:
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACIO
Direcclén: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompanfante: 1

Mu

DE PALACIOS
lliado: OTRO

emening  Grupo Sanguinec: Estado Civil: Soltero{a}

Barrio; GUAVIARE

icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Teléfono: 3122739294
Teléfono: 1

Teléfono: 32123068333108395

Parentesco: Familiar

minuta.

MEDICION Y CUANTIFICACION DE LIQUIDO AMNIOTICO:
» Indice de liguide amnidtico de 11 cm.

BIOMETRIA:

Pardmatros mm Semanas Paramatros mm Semanas
»BFD B1.8 32.5 Sem, = HC 280.7 29.4 Sem.

* AC 281.9 32.18em. « LF 57 .4 29.45em.

* Peso felal estimado: 1739 gramos, Percentil; 3°

EVALUACION PLACENTARIA:
+ Placenta con implantacion normal a nivel fandice posterior grade W
de 38 mm.

CRITERIOS Manning:

« Liquide Amnidtico: 2

+ Tona Fetal: 2

* Movimientos felales: 2

* Mavimientos raspiratorios: 2
*PNS: PTE

TOTAL PUNTAJE PBF: 8/8

OPINICN:
* EMBARAZO DE 31 SEMANAS ([ DIAS +6— 3 Sem.
» FETO PEQUERNO PARA LA EDAD GESTACIONAL

FECHA Y HORA DE APLICACIOIN:29/10/2013 14:34:07 REALIZADO A
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE, FECHA: 29/14
PBF 8/8

1 VA

EMB DE 32.4 SEMS CON SOSPECHA DE RCIU

VALORACION HEMODINAMICO FETAL.:

DOPPLER ARTERIAL

Artarla Umbilical: IR: 0.72 IP: 1,21

Arteria Cerebral Media: IR: D.87 IP: 1.31

Relacidn Cerebro- Placentaria; 1.08

DOPPLER VENOSD

Vena Umbilical: No pulsétil

Duttus Venoso: Patrdn de Onda Nermal

OPINION:
74.0 *HOSVITAL*

e maduracidn v un sspasor

OR: MARGARITA FADUL

/2013 16:27:10
P NTARIA Interpretado
Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AMND
Emprasa: UT MEDICOL SALUD 2012 {TERRITORIOS NLES)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACI
Direccidén: MANZANA T CASA 11 BARRIQ SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acomparfiante: 1

P

RHsClxFo
Pag: 20 de 54
Fecha: 22/09/16
Gatares. 8§

(A WO

B60066191 - 2

E PALACIOS

Afillade: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femsnino

Grupoe Sanguineo: Estado Civil: Scltaro(a)

Barrlo: GUAVIARE Tel&fono: 32123068333108395

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 3122739204
Teléfono: 1

Parentesco: Familiar

* DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL

Atentamente,

DRA. MARGARITA FADUL

GINECO-OBSTETRA- MEDICINA MATERNO FETAL
RM 49776939

CR

FECHA Y HORA DE APLICACION:28/10/2013 14:34:20 REALIZADO RFOR: MARGARITA FADUL

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE, FECHA: 212013 15:26:42
NORMAL
CARLOS EDUARDO ROJAS
Reg. 7718840
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: oos CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 10 FECHA 28/M0/2013 18:12:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO
G/IO
PCTE DE 28 ANOS G1 PO
DX: EMBARAZQ DE 32.5 SEMANAS POR ECO DE 1ER TRIMESTRE
FETO PEQUERC VS RCIV
ASINTOMATICA
ECOGRAFIA DBSTETRICA: FETO UNICO VIVO CEFALICO FCF 121 X|MIN BIOEMTRIA PARA 31 SEMANAS PFE: 1739 GR
P3" ILA 11CM
PBF: 8/8
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL
SE CONSIDERA FETO PEQUEND PARA LA EDAD GESTACIONAL BIENESTAR FETL COSNERVADO
SE EXPLICVAN HALLAZGOS
740 *HOSVITAL* Usuario: 10180015885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa:; UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)
Fac, Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual @ 31 ANOS Sexo:

Ocupacion: PERSCNAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACIO

Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Deapartamento; GUAVIARE
Responsable; JASMINA PALACIOS

Mu

Barrio: GUAVIARE

Aflliado: OTRO

emenind  Grupo Sanguineo:

iclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 3122739204 Parentesco: Familiar

/\}OU\

G\

Estado Civll; Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108385

Acompaiiante; 1 Teléfono: 1
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE GITA A CONTROL EN 1 SEMANA CON REFORTE DE PROTEINURIA EN 24 HORAS

Evolucion reallzada por: SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE-Ferha: 29/10/2013 16:12:39

DIAGNOSTICO 03865 ATENCION MATERNA POR DEFIGIT DEL CRECIMIENTO FETAL Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE LABCRATORIO
Cantidad Descripclén
1 CREATINIMNA DEPURACION Pandiente
1 CREATIMINA EN SUERQ ORINA U OTROS Pandiente
1 PROTEINAS EN ORINA OE 24 H Pendients
SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE
) Rop. 52961108
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLK) 11 FECHA 31M0/2013 15:06:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
PHREMNATAL
ENFERMEDAD ACTUAL
EMBARAZD 32 SEMANAS

SEGUIMIENTO DE FETQ PEQUENC PARA EDAD GESTACIONAL
MOVIMIENTCS FETALES +

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL:

TA123-84

CP NORMAL

AU27CMS,FCF 142

MONITORIA CAT |

EVOLUCION SOAP MEDICO

SUBJETIVO

PRENATAL Y RESULTADG

OBJETIVO

EMBARAZOD 32 SEMANAS

SEGUIMIENTC DE FETO PEQUERNO PARA EDAD GESTACIONAL
MOVIMIENTOS FETALES +

TA123-84

CP NCRMAL

AU2TCMS,FCF 142

MONITORIA CAT |

NL 8 NU 24RS 5.7CREATININAQ.92, CREATININA EN DRINA1.17DEPUIT\CION DE CREATININABR.Q3

PROTEINAS 24 HRS154

7..0 *HOSVITAL*

Usuario; 1016001985 SINDY PAQLA ATIA



HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDR
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Fecha: 22/09/16
Getarea: 8

(RN T

IADE PALACIOS
Afjllado: OTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femeninoe  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a)
Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO

Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE arrio: GUAVIARE Teléfono; 32123068333108305
Dapartamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739204 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Teléfono: 1

ANALISIS

EMBARAZQ 32 SEMANAS

FETO PEQUENO EN SEGUIMIENTQ
PLAN Y MANEJO

CONTROL EL 5-11-13

Eveolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-Racha: 31/10/2013 15:09:48

DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE

ALTQ RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATipa PRINCIPAL

il P

MARIO ARTUROD GALINDO PLAZAS
Reg. 19238537

GINECQLOGA ¥ OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 12  FECHA 0511/2013 12:07:02 TiPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL
PCTE DE 28 AROS G1 PO CON EMBARAZQ DE 33.5 SEMANAS POR [ECO DE 1ER TRIMESTRE ASISTE A CONTROL
ASINTOMATICA
MOVIMIENTOS FETALES {+) NC ACTWVIDAD UTERINA NO AMNIORREA NI SANGRADO
EXAMEN FISICC
CABEZA Y ORAL: MUCOSAS, PULMONAR: NORMAL. ABDOMEN: UTERD GRAVIDO AU: 31 CM FETQ UNICO VIVQ GEFALCIO.
GENITOURINARIO: TV NO SE REALIZA
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 12:11:56
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma FALLA PULSD PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Medla x Min. x Min.  oC Temp. emts xMin. PVC  Kgms Hidrataclén Gridi LM.C.
124 72 ag an 20 36,00 Axilar Q.00 o] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
. R Richmond Egcala Tipo escala Perimatro Parimetra Estadlo % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay  Rass dol de dolor Cefilico  Abcdominal FC.Fotal  Renal Cardio.
or (Cmts) {Cmts) Profesional
] 4] 1] 0 ADULTO 0,00 Q.00 s] 0 [H] BO702
NEUROLOGICO: Sin Seleccion % SATURACION 0.2.; o8
ANALISIS

EMBARAZQ DE 33.5 SEMANAS
FETO PEQUENQ PARA EDAD GESTACIONAL

PLAN Y MANEJO

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR PR URGENCIAS

SE CITA A CONTROL EN 1 SEMANA PARA DOFPPLER Y PBF
Evolucion realizade por: SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE-Fec

7J.0 *HOSVITAL*

ha: 05/11/2013 12:07:02
Usuarlo: 1016001885 SINDY PACLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND

DS ASOCIADOS S.A.
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ADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliade: OTRO

Fec. Nacimlento: 20/0211985 Edad actual ; 31 AROS Sexo:
Ocupaclén: PERSONAS QUE WO HAN DECLARADO OCUPACI
Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIC SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompaifiante: 1

emenino  Grupo Sangulneo

arrio: GUAVIARE

Teléfono: 3122730204
Teléfono: 1

RMsClxFo

Pag: 23 de 54
Fecha: 22/09/16
Getareo: 8

: Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108395

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Parentesco: Familiar

4

%

DIAGNOSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFIG

IT DEL CRECIMIENTO FETAL

Tipo PRINCIPAL

SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE

7J.0 "HOSVITAL"

Reg. 52581108
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 25 ANOS

FOLIO 13  FECHA 09/11/2013 04:50:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA
04:40 Ingresa paciente al serviclo de ginecologla por sus proplos medios cdnciente alarla y crisntada
paciante manifiasta Embarazo da 34 semanas y dolor bajlto, as acuesta anlcamilla para realizar
monitoria felal, pacients rompse mebranae ss llama a ginecologo de tumo qiien valora paciente y ordena
bajar inmedialamente a salas de parto, se traslada paciente a salas de parp en camilla en compafila de
camillero conciente alerta y orlentada se lama a famiiiar para recojar Ia de |a pacianie de la
patients & informar los implementos necesaros que debs Iraer, se anirega histaria y carpeta matema a
salas do parto, sa llama a unidad neonatal, se habie 1elefonicamenta con jefe Daris para reservar
incubadora
Nota realizada por: CAROLINA ROJAS REY Facha: 09/11/2013/04:51:03

CAROLINA ROJAS REY
Reg. 32096397
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS

FOLIO 15  FECHA 09/11/2013 05:08:21 TIPQ DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA
04:50 INGRESA PACIENTE A SALA #4 DESPIERTA,QORIENTADA EN EXPULEIVO, SE COLOCA ENM MESA GINECOLDGICA

PREVIA ASEPSIA SE CANALIZA VENA EN MIEMBRC SUPERIOR 1ZQU

RDO CON YELCO #18 SE TOMAN LABORATORIOS PARA

TOXEMIA SE INICIA LACTATO DE RINGER EN BOLO DR GALINDO ATIENDE PARTO, POR ORDEN MEDICA SE COLOCA EN

GOTEOC 3U DE OXITOTINA BE ASISTE PLJO Y RESPIRAGION PACIE

POCO COLABORA.D5:02 NACE RECIEN NACIDA VIVA

SEXO FEMENINQ,LLANTO AUSENTE SE OBSERVA ONFALOCELE + POLIDACTILIA DE MANCS Y PIES, SE PINZA CORDON SE

TOMA MUESTRA PARA TSH Y HEMOCLASIFICACION. RECIEN NAGI

ES TRASLADADO AL SERVICIO DE ADAPTACION POR

JEFE DE TURNO JOHANNA FLOREZ 05:07 ALUMBRAMIENTO COMPLETC EN SHULTZE POR ORDEN MEDICA SE COLOCA 2U DE

OXITOCINA IV CIRECTAS DILUIDAS Y 5U EN GOTEQ PARA COMPLET.

10U SE REVISA PACIENTE NO HUBO DESGARROS,

06:10 DRA ALVAREZ PEDIATRA DA INFORMACION A LA MADRE SOBRE RECIEN NACIDA PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER,
05:20 BE REALIZA MABAJE UTERINO Y ARREGLO PERSONAL. SE COLOCA MANIILLA DE IDENTIFICACION, SE FIRMAN

CONSENTIMIENTOS PARA ATENCIOM DE PARTO. LIQUIDOS ADMINI

Usuario: 1016001885

RADOS LACTATO DE RINGER 500CC.05:25 TRASLADO

SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Mado; OTRC

Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femeninoc  Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soltero(a)}
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACIO

Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIC SAN JOSE Barrlo; GUAVIARE Teléfono; 32123066333108395
Departamento: GUAVIARE Municiplio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122735294 Parentesco: Familiar
Acompariante: 1 Teléfono; 1

PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACION DESPIERTA ORIENTADA,DEPRIMIDA, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS
PERMEABLES TERMINANDO DE PASAR LACTATO DE RINGER + OX OCINA, SENOS POCO SECRETANTES SANGRADO UTERINQ
ACTIVO MODERADQ.ENTREGO PARA RECUPERACION LAGTATO DE RINGER 1000CC + 10U DE OXITOCINA.

Nota rezlizada por: MARIBEL ROMERO MORA Fecha: 09/11/2013 04:50:00

MARIBEL ROMERD MORA
Reg. 52032485
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: Q05 CLINICA FEDERMAN Edad ! 28 ANOS

FOLIO 16  FECHA 008/11/20113 05:21:29 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

MOTIVO DE CONSULTA
contragccions uterinas

ENFERMEDAD ACTUAL
CONTRACCIONES UTERINAS REGULARES
EMBARAZQ 34 SEMANAS

FCF 142

TVIDCMX %, LIQUIDO CLARO

EVOLUCION MEDICO
NQTA PARTO
PARTO ESPONTANED HORA 05:02 (GENEROFEMENING
PESO 1820 TALLA 45 APGAR 5/10,6/10 Y710
RN CON ONFALOCELE ¥ FOLIDACTILIA
ALUMBRAMIENTO ESPONTANEQ
NOCOMPLICACIONES
Evolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDQ PLAZAS-Fecha: 09/11/2013 05:24:43
EVOLUCION SOAP MEDICO

SUBJETIVO
CONTRACCIONES

OBJETIVO

CONTRACGIONES UTERINAS REGULARES
EMBARAZO 34 SEMANAS

FCF 142

TVIOCMX% LIQUIDO CLARO

PRESENTA PARTO

NOTA PARTQ

PARTO ESPONTANEQ HORA 06:02 GENERCFEMENING
PESQ 1820 TALLA 45 APGAR 5/10,6/10 Y710
RM CON ONFALOGELE ¥ POLIDAGTILIA
ALUMBRAMIENTC ESPONTANED
NOCOMPLICACICNES

ANALISIS
7J.0 *HOSVITAL"

Usuarip: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa; UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: OTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo: Estado Clvil:Soltero{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO

Direccitn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE arrio: GUAVIARE Taléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739204 Parentesco: Familiar
Acompafants: 1 Teléfono: 1

EMBARAZO 34 SEMNAS EN EXPULSIVO
SALIDA DE LIQUIDO GLARQ,PRESENTA RUPTURA ESPONTANEA ANTES DEL EXAMEN,EL RN BAJA A UNIDAD PEDIATRICA,
PLAN Y MANEJO

SE HOSPITALIZA
POSTPARTO ANALGESICO
Evoluclon reallzada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-FLOGha: 09/11/2013 05:23:04

DIAGNOSTICO 0800 PARTO UNICO ESPONTANEQ PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo PRINCIPAL

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcidn Via Frecusncia OChbs.
5.00 100,00 cc LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500 ML INTRAVENOSO 1 Hara NUEVO

2,00 10,00 UNIDADES INTERNOXITOCINA 10UIML SOLUCION INYECTABLE 10 U INTRAVENOSCQ  Inf. Continu NUEVO
3.00 1,00 GRAMOS DIPIRONA, 1G/2ML SOLUCION INVECTABLE 1 G2MINTRAVENOSC 8 Horas NUEVO

21,00 50,00 MILIGRAMOS DICLOFENACO 50 MG TABLETA 50 MG ORAL & Horas NUEVD

ORDENES DE LABOCRATORIO
Cantidad Descripcion
1 LEMPO DE PROTROMBINA (PT) interpretado
SE PROCESA MUESTRA. VER REPCRTE IMPRESD.
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:16:56 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGQ, FECHA: 08/11/2013 (9:22:10
NORMAL

1 TJIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) Interpretado

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESD.
FECHA Y HORA DE APLICACION:0911/2013 07:17:04 REALIZADC PDR. LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADD POR: ALEXANDRA, URREGQ, FECHA: 08/11/2013 08:42:10
NORMAL

=

FECHA Y HORA DE APLICACION:0%/11/2013 07:17:40 REALIZADC PDR: LABORATORID FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGQ, FECHA: 09f11/2013 09:32:10
LEUCOS 10140N £3% LINF 32 % HB 15 HCTO 43 PLAG 245000

1 REATININA EN SUERC DRINA T i Interpratado

SE PROCESA MUESTRA. VER REFORTE IMPRESO. i
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/11/2013 07:17:47 REALIZADO POR: LABORATORY) FEDERMAN

7J.0 *HOSVITAL* ; Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: OTRO
! Fec. Nacimignto: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo; Femenine  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero{a)
E Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACIO|
i Direcclén: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE IFarrh:t: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739284 Parentesco: Familiar
Acompanante: 1 Teléfono: 1
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA; 08/11/2013 09:22:10
NORMAL
1 DESHIDROGENASA LACTICA fL0H] Interpretado
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:00/11/2013 07:17:32 REALIZADQ PDR; LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 08/41/2013 09:42:10
841
' 1 IRAN MING TRANSFERASA [TGP-AL Interpretado

. SE PROCESA MUESTRA. VER REFORTE IMPRESO,
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:17:23 REALIZADO PDR: LABORATORIO FEDERMAN

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA; 09/11/2013 09:32:10
NORMAL
1 T MINASA GLUTAMI ICA O ASPARTATO AMING TRANSFERASA [TGQ-AST] interpretade

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMFRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/11/2013 07:17:13 REALIZADO PDR: LABORATORIO FEDERMAN

INTERPRETACION
INFERFRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA; 05/1$/2013 09:22:10
NCRMAL
1 TREPOMEM! L h Interpretade

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/1 1/2013 07:16:35 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/2043 09:17:52
NO REACTIVA

. 1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Interpretado

FECHA Y HORA DE APLICACION:08/11/2013 07:40:18 REALIZADCO POR; LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGQ, FECHA: 08/11/2013 00:22:10
NORMAL

-

_ et ALET

MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS
Reg. 19238537
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

74.0 *HOSVITAL" Ususrio: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA




X
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 4y 92

NS B60066191 - 2 RHsCIxFo

" .- Pag: 27 de 54

medicosasociados Focha: 22/0816
G.starso: B

(RSN I N

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afillado: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/19856 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soliero(a)
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACIO!
Direccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE rrio; GUAVIARE Teléfono; 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739204 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 17 FEGHA 09/11/2013 05:22:28 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO
OBJETIVO
ANALISIS

NOTA DE ADAPTAGCION PEDIATRIA

. FECHA DE NACIEMIENTO NOV 913
HORA 05+)2
PESO 1820
TALLA 45 CM
PC 28CM
PT 25CM
FA NO
APGAR 5-6-7
VIA VAGINAL = EXPULSIVO
ADAPTACION INDUCIDA
SE REALIZO INTUBACION OROTRAQUEAL TOT N|3 POSICION 7

SE RECIBE RECIEN NACIDO, DEPRIMIDO, SE OBSERVA GRAN ONFALOCELE
SE SECA SE ASPIRAN SECRESIONES VIA AEREA, PERMEABILIDAD CONANAS NEGATIVO, PERMEABILIDAD ESOFAGC Y ANG
POSITIVO

SE TOMARON BICMETRIAS, PROFILAXIS OFTALMICA E IM

ANTECEDENTES MATERNOS
PRODUCTO DE 17 EMBARAZD MADRE G1PQ

. EG MSEM
CONTROLES PRENATALES 51
MADRE O +
ECOGRAFIAS OBSTETRICAS = SOLO DESCRIBIC RETRADO DEL CRELIMIENTO INTRAUTERING, DEL RESTO NORMAL
SCREEING INFECCIOS0O = VIH NEGATIVO (MAYOY1 3), AgSHE NEGATIVD (MAYO/13)
INGRESO A ETA INTITUCION POR AFP

EXAMEN FISICC

FC 140 SAT 70%

NORMOCEFALC FONTNALEA NORMOTENSA
ORL SIN DEFORMIDAD PABELLON AURICULAR IMPLANTACION BAJA
EQUIMOSIS FRONTAL
TORAX SIMETRICO PRECORDIO CALMO NO SOFLOS, PULMONES EXPANSION SIMETRICA, TOT LIMPIO
ABDOMEN GRAN PROTUSION A NIVEL ONFALO SUGESTIVO DE ONFALOCELE GIGANTE

7J.0 *HOSVITALY Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA




o
MEDICOS ASOCIADOS 8.A. (]) %

N 860066191 -2 RHsCixFo

* Pag: 28 de 54

médicesasociades Fecha: 22/09/16
G.ataran: 8

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 {TERRITORIOS NLES) Aflllado: OTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION

Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE arvio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739204 Parantesco: Familiar
Acompariante: 1 Teléfono: 1

GENITALES FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS
EXTREMIDADES POLIDACTILIA EN 4 EXTREMIDADES
SNC REACTIVO, HPQACTIVO

DX

1. PRETERMINO 34 SEM X B

2, FALLA RESPIRATORIA

3. APGAR BAJO / ASFIXIA PERINATAL?

4. TRABAJC DE PARTO SIN CAUSA CLARA
5. GRAN ONFALOCELE

6. DISMORFISMO EN ESTUDIO

PLAN:
TRASLADO A CUIDADQ ITNENSIVO, PARA IMV, AYUNO, LEV, ATB, ESTUDIOS DE IMAGENES, VAL POR CIRUGIA
PEDIATRICA

PLANY MANEJO

iEvolucl-on realizada por: OFELIA ALVAREZ GALLARDO-Fecha: 09/11/2013 05:35:30

OFELIA ALVAREZ GALLARDO

Reg. 32345789
PEDIATRIA

SEDE DE ATENCION; 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS

FOLIO 18 FECHA 09/11/2013 05:00:46 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Nace producto de sexo femenine  viva deprimida hipolonica  por pa
el Dr. Galinde Con Apgar de 5.8 se realize pinzamlents habitual de n sa trastada bajo
ldmpera de calor radlante se Inicia zacado cefalocaudal presion positiva intuba tubo #3.0
se flja se aspiraclén da abundantes secrociones se verifica permeabilidad de coanas y anal
profilands ofidlmica y umbilical vitamina k. 1.0 mg i.m. valorado Or, Ofefia  ai examen flsico se
aobserva onfalccele poNdactiiia en miembro suparior e infarior bilateral
eshudiosatalladbcm ypesa 1820 gramos se coloca mandlla de identificacidn con datos
correspandientes  a la madre recién nacido con diuresls positiva mecdnio negativo se
traslada a la unidad de recien nacidos intubado en mal estado generdl Dra. Ofslia alvarez
da nfrmecion & la madre v familier de la paciente sobrs & mal estado del neonato.
Nota realizada por: MIRIAM GACHA ORTIZ Facha: 09/ 1/2013 ¢5:02:00

sutécico atendide por

7J.0 "HOSVITAL* Usuario; 1018001885 SINDY PAQLA ATIA
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Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo:

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 ~ LUZ STELLA ANDFDE PALACIOS
i
]

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

menino

ado: OTRO

(x
&R

Fecha; 22/09(16
Guetaran: 8

A

Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soltero{a)

Diraccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333103385
Departamento: GUAVIARE Municlpio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739224 Parentesco: Familiar
Acompaiante: 1 Teléfono: 1

MIRIAM GACHA ORTIZ

Reg. 30796205
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad ; 28 ANOS
FOLKD 19 FECHA 09/11/2013 05:43:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO
OBJETIVO
ANALISIS
PLAN Y MANEJO
crdenc hemoclasificacion tsh neontal vacinagion
Evoaluclon raalizada por: OFELIA ALVAREZ GALLARDO-Fecha: 09/11/2013 05:43:10
1 VACLINA CONTRA TLUIB
Dosls:
1 TIT
Dosis:
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcidn
1 HEM FICACION GRUFPD ABO Y F,
delm
RESULTADOS
PROCEDIMIENTC NO AFLICADOQ. CD ERRADOC, POR: LABORATORIQ FEDERMAM
1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIOES [TSH) NEONATAL Interpretado
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:22:00 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERFRETADC POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 1Q411/2013 10:15:28
ambuiatorio
7J.0 "HOSVITAL* Usuarlo: 10160018856 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 {TERRITORIOS NLES) Afillado: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/19856 Edad actual : 31 ANOS Saxo: femenine  Grupo Sangulneo: Estado Civil; Sotterc{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OGUPACIO|
Diraccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIQ SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 3212306683331083095

Departamento: GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS
Acompafiante:; 1

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 3122739264
Telé&fona: 1

Parentesco: Famlllar

OFELIA ALVAREZ GALLARDO

Reg. 32845783
PEDIATRIA
SEDE DE ATENCION: 0as CLINICA FEDERMAN Ednd ; 28 ANOS
FOLKO 20  FEGHA 09/11/2013 08:21:16 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
Ingresa paciente a racupsracin, en camilla, con barandas elevadas, manlila de identificacién,
daspierta, conclants, orlentada, an Fos Parto Narmal, producto de Embal de 34 semanas + Hipetenchon
Gestacional a descartar, Gt AD, hemoclasificaclon O th pesitivo, alargica a|(Omeprazol, niegs
antecedentes patolégicos, con liquidos endovenosos permeables pasando jactato de ringer + 10 unidades
de oxitecina a 100ce por hara, utere buen tano, inveluclonando, loquios orados, recien nacido de
gexo famenino, fenotipo lamativo a sstudio, onfalocels, hospibtslizada en Joi por requerimiento de
ventllador, se continiian drdenes médicas.
Nota realizada por: JOHANA FLOREZ Fecha: 09/11/2013 05:25:.41
JOHANA FLOREZ
Reg. 37343347
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANQS
FGLIO 21 FECHA 09/11/2013 08:48:17 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  05:30:00
. TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma [TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Medla x Min.x Min. oG Temp, cmts  xMin, PVC  Kgms Hidratucién Gridl 1M.C.
153 83 113 68 20 0,00 Aodlar 0,00 4] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
- R Richmond Escala  Tipo escala Petimetre  Perimetro | Estadle % Riesge Cod
nsgow Ramsay Rass dol de dolov CefMlico Abdominal FC, Feta Ranal Cardio.
or (Conts) {Cmts) Profesional
0 1] 0 0 ADULTO 0.00 0,00 ] 4] 0 BOB44
NEUROLOGICO: Alerta % SATURACION 0.2.: 98
Hora Toma: 08:30:00
TAS. TAD. FC. FR. Temp. vieToma YALLA PULSO PESOD Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Madia xMin.xMin, oC Temp. emts xMin. PYC  Kgme Hidratacién Grid LM.C.
146 83 110 81 20 0,00 Axilar 0,00 G 0 0.00 Hidratad 0 0,00
7J.0 *HOSVITAL* : Usuario; 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Ocupacibn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ OCUPACIOI
Direccléon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN .JOSE
Departamento: GUAVIARE Mu
Responsable: JASMINA PALACIOS

Allliado: OTRO
Fac. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino

rrio: GUAVIARE

Grupo Sanguineo:

RHsClxFo
Pag: 31 do 54
Fecha: 22/09/18
G.ataren: 8

0N

v

A AR

Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108395

iclpio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Teléfono: 3122739294

Parentesco: Familiar

X

Acompafante: 1 Teléfono: 1
Richmond Escala  Tipo escala Perimatro  Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor da delor Cefilico Abdominal FC.Fetal  pepal Cardio.  profesional
{Cmits) {Cmis)
o 0 0 0 ADULTD 200 0,00 0 o o BOB44
NEUROLOGICD: Alerta % SATURACION O.2.: 98
NOTAS ENFERMERIA
0530 Control signos vitales,pacients alarta sstable con LEV paermeables initiando goteo de oxitocina,Sam
Contral Eignos vitales paciente alerta estable L
Nota realizada por: CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA Fecha: 09/11/2013 08:54:02
CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA
Reg. 516516685
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: ons CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ASIOS
FOLIO 22  FECHA 09/11/2013 DG:57:08 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
Quieda paciente en camilla en recuperacion post parto normel con LEV permeables sangrado veginal
moderado,paciente menilorizada alerta estable,|efs v pedlatra da infomacion del recien nacido ala
pacients y famlliar, PENDIENTE TOMAR PARCIAL DE ORINA
Nota reallzada por: CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA Fecha: 09/11/2013 08:57:20
CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA
Reg. 51651685
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad ; 28 ANOS
FOLIO 23  FECHA 09/11/2013 08:36:01 TIPO DE ATENCION HOSPTALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  07:30:00
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESC Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg Media xMin.xMin. oC Temp. cmts xMin, FVYC  Kgms Hidratacién Gridi LM.C.
148 85 g2 64 20 0,00 Auxilar 0,00 0 o 0,00 Hidratad o 0,00
Richmond Escals  Tipo escala Perimetro  Parimatro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay  Russ de dolor Cefillco  Abdominal FC.Fats! Renal  Cardio.
dolor (Cmts) (Cmts) Profesional
0 0 C 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 BOSOS
NEUROLOGICO: Sin Seleccitn % SATURACION 0.2.: 89
7J.0 *HOSVITAL® Usuarlo: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa; UT MEMHCOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo:
Ocupacidén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIQ SAN JOSE

Departamento: GUAVIARE Mu

Afillado:; OTRO

ameninc  Grupo Sanguineo Estado Civil: Soltero(a)

arrio: GUAVIARE
lcipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 32123068333108395

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono; 3122735294 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Teléfono: 1
Hora Toma: 08:43:23
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESOQ Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin.xMin. o Temp, cmts xMin. PYC Kgms Hidratacidn Gridl IM.C.
0 0 0 ] 0 0.00 Axitar 0,00 0 0 0.00 Hidratad 0 0,00
&l Ra Richmond Eycala  Tipe escala Perimstro  Perimetro .. Estadic % Riesgo Cod
asgow Ramsay Rass ;.0 de dotor Cefilico  Abdominal FC.Fetal Ranal Cardio.
r (Cmts) (Cmts) Profesional
1] 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 4] 0 L] BOYOR
NEUROLOGICO: Sin Seleccion
NOTAS ENFERMERIA
RECIBO PACIENTE EM RECUPERACION EN CAMILLA DESPIERTA POROPERATORIC DE POSTPART VAGINAL SANGRADO
. MODERADO UTERO TONICO CON YENA PERIFERICA BRAZO IZQUIERDOD PASANDQ LACTATO RINGER + OXITOCINA A1000C
PERMEABLE CON RECIEN NAGIDO EN UCI SE TOMA MUESTRA DE ORINA PARAPO SE MANDA LABORATORKOS VALORACION
GINECOLOGHA
Nota reallzada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 07:30:00
GLORIA JIMENEZ
. Reg. 51592760
ENFERMERIA
| SEDE DE ATENCION: Qo5 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ARQOS
I FOLIO 24  FECHA 09/11/2013 09:15:23 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
EVOILUCION G/O
Evolucion realizada por: ALEXANDRA URREGO-Facha; 09/11/2013 09:17:04
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

PACIENTE EN POSTPARTO VAGINAL EUTOCICO 4 HORAS + RECIEN

REFIRE SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR EN AREA GEMITAL, NO EMESI
VASOESPASMO.

OBJETIVO

ALERTA, HIDRATADA SIN SDR FC 75 POR MIN FR 18 PORMIN TA 1
NORMAL, MAMAS SECRETANTES ABDOMEN UTERO TONICG IN

NACIDO VIVO + HIPERTENSION GESTACIONAL

9. SANGRADC VAGINAL NORMAL, NO SINTOMAS DE

3 mmHg SAT 85 T 36 C/C NORMAL C/P
MBILICAL NO DOLOR A LA PALPACION GAJ LOGUIOS

NCORMALES. EXTREMIDADES EUTROFICAS NEUROLOGICO BIN DEFICIT

ANALISIS

PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE, ASINTOMATICA PARA VAS:

LABORATOR!'OS NORMALES.
PLAN Y MANEJO

VIGILANCIA ESTRICTA DE CIFRAS TENSIONALES, SE INICIA MAMEJO

MANIFIESTA ENTENDER.
7J.0 "HOSVITAL"

ESPASMO, CIFRAS TENSIONALES ESTADIO,

ANTIHIPERTENSIVO. EXPLICO A LA PACIENTE,

Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA AND
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

G.etarec:

;]

A

DE PALACIOS
liado: OTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACI
Direcclon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

Departsmento: GUAVIARE Mu

Barrio: GUAVIARE
lcipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108295

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompafante: 1 Teléfono: 1
Evolucion realizada por: ALEXANDRA URREGO-Facha: 09/11/2013 09:17:26
DIETAS
NCRMAL
FORMULA MEDICA
Canticad Dosls Desacripcién Yia Fracuancia Oba.
1.00 100,00 cC LACTATC RINGER {SOLUCION HARTMAN) 1000 MUNTRAVENOSO  Inf. Confinu NUEVO
LACTATO DE RINGER 100 CC/H
3.00 1,00 TABLETA NIFEDIPINA RT 30 MG CAPSULA 20 MG ORAL 8 Horas NUEVO
. 8,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 8 Horas NUEVOQ
2,00 1,00 TABLETA ENALAFPRIL 20 MG TABLETA 20 MG ORAL 12 Horas NUEVD
g ALEXANDRA URREGO
Reg. 32215818
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FERDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 26  FECHA 0V11/2013 09:57:04 TIFQ DE ATENGION HOSPITALIZACION
INMUNIZACIONES
Cantidad Descripeion
1 | 1 NTRA CIFTERIA TETANOS ¥ TOS FERINA (DFT)
Dosis: PRIMERA DOSIS
SE REVISA APLICATIVO PAl Y CARNET DE VACUNAS DONDE NO HAY ANTECEDENTE DE DPTA Y LA PACIENTE REFIERE QUE

NO SE LA APLICARON EN EL EMBARAZO; POR L TANTO SE VAC

NA PACIENTE CON DPTa (ACELULAR) POR ORDEN MEDICA

¥ BEGUN LINEAMIENTO DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD {QIRCLILAR 008 CODIGO 230, DEL 21 MARZO 2013), SE

ADMINISTRA VIA INTRAMUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDC 0.5 ML ZONA DEL DELTOIDES; SE ENTREGA CARNE
DE VACUNAS Y SE EXPLICA CUIDADOS Y RECOMENDACIONES.EL PROCEDIMIENTO SE LLEVA ACABQ SIN REACCIONES N)

COMPLICACIONES.

FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 10:15:00 REALIZADO POR: LIGIA GONZALEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADOD POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10111£2013 10:15:28

aplicada

CONCLUSIONES
SIN REACCION

7J.0 *HOSVITAL"

Usuario: 1018001885

SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 {TERRITORIOS NLES)

Fac. Nacimlento: 20/02/1935 Edad actual : 31 ANOS Sexo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACIO
Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO 3AN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompaiiante: 1

{0 A A9
DE PALACIOS
Hado: OTRO

Femenine  Grupo Sanguineo:
N
Barrio: GUAVIARE

Estado Civil: Soltero{a)

Teléfono: 32123068333108305

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 3122738284
Teléfono: 1

Parentesco: Familiar

ALEXANDRA URREGO

Reg. 52215819
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENGION: (05 CLINICA FEDERMAN Edad : 25 AROS
FOLIO 27  FECHA 09/11/2013 10:12:49 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE EN BUENAS CONDICIOMES GENERALES EN POST PARTO
GINECOLOGIA QUIEN ENCUNTRA CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS
ORALES, EXPLICA A LA PACIENTE ¥ COMPRENDE, PENDIENTE REP(
SOBRE CUIDADOS POST PARTO, CON EL RECIEN NAGIDO Y VENTAL
DIDACTICO PARA REFUERZD DE APRENDIZAJE EN CASA. RECIEN
PREMATUREZ. PENDIENTE TRASLADO A PISO DE LA MADRE SEG!
Nota realizada por: AL BA NATALIA GODOY BALLESTEROS F

VAGINAL DE 3 HORAS DE EVOLUCION. ES VALORADA POR
FOR LO CUAL DA INICIOQ DE ANTIHIPERTENSIVOS

PRTE DE LABORATORIOS, SE DA SESION EDUCATIVA

4, DE LA LACTANCIA MATERNA. SE DA MATERIAL

CIDG EN UCIN POR DIFICULTAD RESPIRATORIA Y

U’qDISPONIBILIDAD DE ASIGNACION DE HABITACION,

cha: 09/11/2013 09:00:00

ALBA NATALIA GODOY BALLESTEROS

Reg. 37293422
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 GLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 28 FECHA 09/11/2013 10:15:18 TIPO DE ATEKCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

SE REVISA APLICATIVO FAI Y CARNET DE VACUNAS DOMDE NO HAY]

ANTECEDENTE DE DFTA ¥ LA PACIENTE REFIERE QUE

NO SE LA APLICARON EN EL EMBARAZO; POR LO TANTO SE VACUNA

¥ SEGUN LINEAMIENTO DE 3ECRETARIA DISTRITAL DE SALUD (CIR:

h PACIENTE CON DPTa (ACELULAR) POR CRDEN MEDICA
CULAR 008 CODIGO 230, DEL 21 MARZ(O 2013). SE

ADMINISTRA VIA INTRAMUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO 0.5 ML ZOMA DEL DELTCOIDES; SE ENTREGA CARNE
DE VAGUNAS Y SE EXPLICA CUIDADOS Y RECOMENDACIONES EL PROCEDIMIENTO SE LLEVA ACABO SIN REACCIONES NI

COMPLICACIONES.
Nota renlizaca por: LIGIA GONZALEZ Fecha: 09/11/2013 10:15

7J.0 *HOSVITAL*

2B

LIGIA GONZALEZ

Reg. 52800058
ENFERMERIA

Usuario: 1016001885 SIMNDY PAQLA ATIA
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Emprasa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORICOS NLES)
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ARNOS Sexo:
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direcclén: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

G.etarap; 8
O 0 D

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Aflliado: OTRO

emenino  Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soltero(a)

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395

| Departamento: GUAVIARE Mupicipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
i Responsable: JASMINA PALACIOS Taléfono: 3122739204 Parentesco. Familiar
Acompafiante: 1 Taléfono: 1
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 29  FECHA 08/11/2013 10:22:35 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
REFORTE DE PO PROTEINAS EN ORINA 75 MG /dL POSITIVO
Evoluclion realizada por: ALEXANDRA URREGO-Facha: 09/11/2013 10:22:59
FORMULA MEDICA
Canticad Dosis Descripcion Via Fracuencia Obs,
1.00 1,00 TABLETA ENALAPRIL 5 MG TABLETA 5 MG QRAL Ahara NUEVD
ALEXANDRA URREGO
Reg. 52213919
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENGION; Q05 CLIMICA FEDERMAN Edad ; 28 ANOS
FOLIO 33  FECHA 09/11/2013 11:02:47 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  09:30:00
TAS. TAD. FC. FR. Tesmp. ViaToma [TALLA PULSO PESD Estado GLUCOME
mm.Hy. mm.Hy. Media xMin. xMin. of Temp, cmts xMin. PVYC  Kgmse Hidratacién Gridl LM.C.
131 81 a4 68 20 0,00 Aotlar 0,00 o v] 0,00 Hidratac 1] 0,00
Richmond Escala  Tipe escala Perimetre  Parimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass  go0¢  de dolor Cofélico  Abdominal FC.Fetal Renal  Cardio. proresional
{Cmts) {Cmts)
1] 4] Q 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 Q B0908
NEUROLOGICO: Sin Saleccitn % SATURACION 0.2.: 92
Hora Toma: 10:00:00
TAS. TAD FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estade GLUCDOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin.xMin. of Temp. cmis xMin, PVC  Kgms Hidratacién Grid! LM.C.
140 85 20 B8 20 0,00 Axdlar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
. Richmond Escala  Tipo escala Perimatro  Perimetre Fatal Estadle % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass de dol Cefillca Abdominal FC. Feta Ranal Cardio.
dolor or (Cmts) (Crts) Profesional
1] 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 1} 0 0 B09GE
NEURQLOGICO: Sln Seleccion % SATURACION 0.2.: 92
7JD"HOSVITAL” Usuarlo: 1016001885 SINDY PACLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA AND
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 3t ANOS Sexo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADO OCUPACIO
Diraccldn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

N
Barrio: GUAVIARE

08 ASOCIADOS S.A.
B6006E191 - 2

DE PALACIOS
llado: OTRO
amenind  Grupe Sanguineo:

iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Teléfono: 3122736204

<5

\
P

Pag. 36 de 54
Facha; 22/08/16

G.etarso: 8

Estado Clvil: Soltero(a)
Teléfono: 32123068333108395

Parentesco: Femiliar

Acompahante: 1 Teléfono: 1
Hora Toma: 10:30:00
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma ([TALLA PULSO PEBOD Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg, Msdia xMin.xMin. of Temp. cmts xMin, PVG  Kgms Hidratacion Gridl LM.C.
145 3| 109 72 20 o000 Axliar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmend Escala  Tipo escala Perimatro  Perimaetro Estadio % Rissgo Cod
Glasgow Ramsay  Rass da doior Cefilico  Abdominal FC, Fatal  Rena) Cardio.
dolor (Cmte) (Crts) Profasional
Q 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 Q b B0908
NEUROQLOGICO: Sin Saleccién % SATURACION 0.2.: 82
Hora Toma: 11:00:00
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma [TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin.xMin. oC Tamp, emts xMin. PVC  Kgms Hidrataclén Gridl LM.C.
138 45 76 81 20 0,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escals  Tipo escala Perimetro  Perimetro Estadio % Rissgo Cod
Qlasgow Ramsay Rass de dolor Cofilico Abdominal FC.Fetal Ranal Cardio.
dolor (Cmts) (Cmis) Profeslonal
o o 0 0 ADULTO 0,00 0,00 ] o] 0 B0803
NEUROLOGICO: Sin Seleccién % SATURACION 0.2.: 9z
NOTAS ENFERMERIA
PAGIENTE ESTABLE CONTROL DE SIGNOS VITALES REGIBE DIETA NORMAL
Nota realizads por: GLORIA JIMENEZ Facha: 08/14/2013 08:30:00
GLORIA JIMENEZ
Reg. 51592780
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AFIOS
FOLIO 34  FECHA 09/11/2013 11:36:54 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NQTAS ENFERMERIA
PACIENTE SE LEVANTA AL BANQ SE REALIZA BARC EN DUGHA CONTROL DE SIGNOS VITALES

Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 11:37

7.0 *HOSVITAL"

04

GLORIA JIMENEZ
Reg. 51592780
ENFERMERM

Usuario: 1016001885

SINDY PAQLA ATEA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afillado: QTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ OCUPACIO
Direcclon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento; GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: cos CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 37 FECHA 09M1/20M13 16:11:28 TIFQ DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 13:00:00
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma [TALLA PULSO PESO Ewtado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Madla x Min.xMin. oC Temp., cmis xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridi LM.C.
130 70 80 78 20 0,00 Aotlar 0,00 v} a 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Egcala  Tipo escala Parimetro  Parimatro Estadio % Rlasge Cod
Glasgow Ramsay Rass dofor de dolor Cofilico  Abdominal FC,Fatal  Renal Cardio. b feslonal
{Cmts) {Cmta)
0 0 o 0 ADULTO 0,00 0,00 D 0 D B09208
. NEUROLOGICO: Sin Seleccidn % SATURACION 0.2.; 93
Hora Toma:  14:30:00
- TAS. TAD. FC. FR. Temp. VviaToma [TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
‘ mmHg. mm.Hg. Media xMin.xMin. oG Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridl LM.C.
- 127 61 83 67 20 0,00 Axilar 0,60 0 0 0.00 Hidratad 0 0,00
| e Richmond Escala  Tipo escala Perimelro  Perimetro £C. Fotal Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay  Rass de dol Cofélico Abdominal . Fo Renal Cardle,
dolor & dolor (Crte) (Cmts) Profesional
0 4] 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 4] BOB0A
NEUROLOGICO: $in Selecclén % SATURACION 0.2.: a3
Hora Toma:  16:00:00
TAS. TAD. FG. FR. Tsmp. ViaToma [TALLA PULSD PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Madia x Min.xMin. of Temp. cmts xMin. PVC  Kgms Hidratacién Grid 1.M.C.
131 85 a7 73 20 0,00 Aodlar 0,00 [v] a 0,00 Hidratad i} 0,00
Richmond Escala Tipo escala Parimetro Parimatro o Estadio Y Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass de dolor Cefilico  Abdominal FC. Fet Renal  Cardio.
doler (Cmts) {Cmte) Profesional
0 0 L0 4] ADULTO 0,00 0,00 0 ] 1) B0B08
| NEUROLOGICO: Sin Selaccion % SATURACION 0.2.: 93
GLORIA JIMENEZ
Rep. 51592780
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 00s CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 38 FECHA 09/11/2013 16:17:57 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

paciente estable sangrado moderado monitorizado valorackon por ginecol
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 13:00;00

7J.0 "HOSVITAL* i Usuario: 1016001885 SINDY PACLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACI
Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

iliade: OTRO

emeninc  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soitero{a)

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395

Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompariante: 1 Teléfono: 1 :
GLORIA JIMENEZ
Reg. 51592780
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CUNICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 39  FECHA 09/11/2013 18:22:20 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE ESTASLE DORMIDA RECIBE DIETA NORMAL
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 15:01:00
GLORIA JIMENEZ
Reg. 51592730
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FQLIO 40  FECHA 09/11/2013 16:23:33 TIPO OE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

JEFE NATALIA ENTREGA PACIENTE A PISO SALE PACIENTE A PISO H
MODERADO CON VENA PERIFERICA BRAZO IZQUWERDO FASANDO L
Y HEMOCLASIFICACION CON RECIEN NACIDO EN UNIDAD EN COMPA
NACIDO

[N SILLA DE RUEDAS DESPIERTA SANGRADO
RCTATO RINGER PERMEABLE CON HISTORIA CLINICA TSH
ANIA DE CAMILLERO PROMERO VA VISITA RECIEN

Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/1172013 15:40:00

GLORIA JMENEZ

Reg. 51592780
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 41 FECHA 08/11/2013 18:0T:12 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

nota . se hace entrega de un anillo & una familiar ds la pacients cuys nomb
Nota realizada por: MILENA MOMPOTES LUNA Fecha: 09/11

7J.0 *HOSVITAL"

as yasmina palacios
3 18:26:14

Usunrio: 1016001885 SINDY PADLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALAGIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado; OTRO

Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACID
Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsahle: JASMINA PALACIOS

Acompaifiante: 1

Mu

Barrlo; GUAVIARE

iclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Taléfono: 3122739294
Taléfono: 1

Teléfono: 32123068333108395

Parantesco: Familiar

A

MILENA MOMPOTES LUNA

Reg. 52937813
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 42 FECHA 09/11/2013 16:51:08 TWC DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
Nota de ingresc
Ingresa paciente al servick procedente de salas de maternidad traide en sila de ruedas por camillero y
personat de enfermena con un diaghostico de post parlo normal recien nagjdo fmaning en @ unkdad
neonatal por onfalocels polldactlia con sencs no sscretantes con fiquidos dndovanosos permeables en
milembra superior lzquierdo pasando Jactato de ringer a 100 cc hora con bun tane utering con eacaso
sangrado vaginal naclen nacido en la unidad necnatal
16:30 Vislia familiar
Nota realizada por: GLORIA INES BELTRAN CANARIA Fecha: $9/11/2013 18:51:15
GLORIA INES BELTRAN CANARIA
Reg. 51907851
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 286 ANOS
FOLIC 43  FECHA 09/11/2013 1T:16:10 TIFO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTA DE INGRESO

INGRESA PACIENTE A URGENCIAS DE GINECOLOGIA PROCEDENTE
ORIENTADA CO DIAGNOSTICO DE POSPARTO NORMAL, HIPERTENS
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDOQ PASANDO LACTATO DE RINGER A
RECIEN NACIDO EN UNIDAD DE RECIENNACIDOS QUE PESC 1820G

PACIENTE EN CAMA CON TIMBRE A LA MANO,

TJ.0 *HOSVITAL"

DE SALA DE PARTOS EN SILLA DE RUEDAS CONSCIENTE
N GESTACIONAL, CON LKQLRDOS ENDOVENOSOS EN

00CC/H, PERMEABLES, MAMILLA DE IDENTIFICAGION.

POR FENOQTIPO LLAMATIVO Y QNFALOCELE. QUEDA

DORACELLY MOSQUERA COTAZO

Reg. 34582130
ENFERMERIA

Usuario: 1018001885 SINDY PAOLA ATIA
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NI ANE

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empreaa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Ccupacldén: PERSONAS QUE NC HAN DECLARADC QCUPACIO)
Direcclon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

Barrio: GUAVIARE

Aflllado: OTRO
Fac. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femeninc

Grupo Sanguineo; Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono; 32123068333108395

AFEBRIL HIDRATADA CON MANILLA DE IDENTIFICACION CON SANG

Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEIL. GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentasco; Familiar
Acompanante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: Q05 CLINICA FEDERMAN Edlad : 28 ANOS
FOLID 45  FECHA 09M1/2013 19:16:33 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  18:30:00
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma [TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin.xMin. oC Temp, cmts xMin. PVC Kgms Hidvatacién Geidi LM.C.
149 84 105 &8 20 36,3 Axtilar 0,00 0 V] 0,00 Hidratad ¢] 0,00
Richmond Escala Tipo sscala Perimstro Perimetro Estadio % Rlssgo Cod
Glasgow Ramsay Raas de doler Cefilico  Abdominal FC. Fetal  Renal Cardlo,
dodor (Cmits) (Cmts) Profesionnl
0 ] 0 4 ADULTO 0.00 0,00 0 o o B0463
. NEUROLOGICO: Sin Selsccidn % SATURACION 0.2.: 94
Hora Toma:  19:24:23
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma [TALLA PULSO PE30 Estado GLUCOME
mm.Hg, mm.Hg. Media xMin. x Min. ol Temp. cmte xMin. PVC  Kgms Hidratacion Gridl LM.C.
0 ] 0 0 0 0.00 Axillar 0,00 0 1] 0,00 Hidratad o 0,00
Richmond Escals  Tipo escala Perimstra  Parimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramssy Rass 4., de dolor Cefilico  Abdominal FC.Fetal Renal  Cardio.
r {Cmis) (Gmts) Profesional
0 0 ] 0 ADULTO 0,00 0,00 1] o 0 B0463
NEUROLOGICO: Sin Seleccién
NOTAS ENFERMERIA
18:00 Control y reglstro de signos vitales paclente viene con tactato de ringpr sin mazcia se hace
correccion an liquidos endovenosas
19:00 Entrego paclonte un la unidad sentada sn cama despierta conscients| alerta orientada con liquidos
endoavanosos parmesbles con buen fano ulerinc paciente refiere haber expulsado coagulos al pasar al
bafo recien nacido an la uci neonatal
Nota realizada por: GLORIA INES BELTRAN CANARIA Fecha: 0%/41/2013 19:21:23
GLORIA INES BELTRAN CANARIA
Reg. 51907851
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 46  FECHA 09/M11/2013 20:13:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD ACOSTADA CONGIENTE ALERTA GALMADA CON PIEL INTEGRA MUCOSAS HUM EDAS

O VAGINAL MODERADC CON DX POP PARTO NORMAL

CON RECIEN NACIDO EN UCIN POR PREMATURES CON LIGUIDOS ENDOVENOSOS PASANDO LACTATOQ DE RINGER A 100

C.C. POR HORA ENMIEMB RO SUPERIOR DERECHG

Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERRO Facha: *!11!2013 20:14:17

7J.0 "HOSVITAL* I Usuario: 1018001885

SINDY PAOLA ATIA
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nedicosasociados

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA AND!
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

Departamento: GUAVIARE Mu

0S8 ASOCIADOS S.A,
860066191 -2 RHsClxFo
Pag: 41 de 54
Fecha: 22/08/16
G.etaren: 8
L L0 L]
DE PALACIOS
fliado: OTRO
emenino  Grupo Sanguinec: Estado Civil: Scltero(a)

Barrio: GUAVIARE
icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 32123068333108395

Responsable: JASMINA PALACIOS TeMifono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1
DORA ISABEL QUINTERO FERRO
Reg. 23777947
ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 47  FECHA 0911/2013 20:54.:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
. Hora Toma:  20:00:00
TAS. TAD. FC. FR Temp. ViaToma [TALLA PULBO PESO Estade GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg, Media xMin.xMin. oC Temp. emts xMin. PVE Kgms Hidrataclén Gridl LM.C.
13 68 83 87 28 3640 Axdlar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala  Tipo escala Patimetro  Perimstro Estadio % Rissgo Cod
Gilasgow Ramsay Rass 4. da dolor Cafélico  Abdominal FC.Felal  Renal  Cardlo. ...
(Cmts) {Cmts)
15 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 BO478
NEUROLOGICO: Sin Seleccién % SATURACION 0.2.: g7
BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ
Reg. 32212962
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 26 AROS
FOLIO 48  FECHA 09/11/2013 21:34:48 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
. REVISO HISTORIA CLINICA Y ORDENES MEDICAS
Nota realizada por: SANDRA MILENA CARRILLO LOAIZA Fecha: 09/11/2013 21:39:10
SANDRA MILENA CARRILLO LOAIZA
Rep. 53008343
ENFERMERIA
SEDE DE ATENGCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 23 AROS
FOLIO 49  FECHa 09/14/2013 21:51:14 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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MEDICOS ASOCIADOS S.A.
N p60066191 - 2 RHsCixFo
S Pag: 42 de 54
médicosasotiades Facha: 22/09/16
Geotareo. 8

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 —~ LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Aflliado: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual ; 31 ANOS Saxo: Remenino

Grupo Sangulneo: Estado Civil: Scltero{a)

arrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395

Departamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739284 Parentesco: Familiar
Acompaiiante; 1 Teléfono: 1
NOTAS ENFERMERIA
controil y registro de signos vitales
Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERROQ Facha: 09/11/2013 21:51:23
DORA ISABEL QUINTERO FERROQ
Reg. 2377747
ENFERMERIA
. SEDE DE ATENCION: 0os CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 50 FECHA 09M1/2013 22:43:28 TIPQ} DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
ronda de enfenmeria paciente se observa tranguila
Nota reallzada par: DDRA ISABEL QUINTERO FERROD Fecha: 08/11/2013 22:43:48
DORA ISABEL QUINTERQ FERROQ
Reg. 23777947
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION; 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 51  FECHA 09/11/2013 23:40:48 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Pascripcién Via Frecuencia Obs.
2,00 1,00 TABLETA ENALAPRIL 20 MG TABLETA 20 MG ORAL 12 Horas SUSPENDIDO
. 1,00 1,00 TABLETA ENALAPRIL 5 MG TABLETA 5 MG ORAL Ahora SUSPENDIDO
ORDENES DE LABORATORIO
Canticad Dascripclén
1 TIEME (4 Interpretado
5E PROCESA MUESTRA. VER REFORTE IMPRESO,
FECHA Y HORA DE APLICACION:1(V11/2013 06:17:33 REALIZADO POR: LABORATORIQO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADOD POR: MARGARITA FADUL, FECHA; 10/11/2013 10:15:%3
normal
1 JIEMPQ OE T Interpretado
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESD.
7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELL.A ANDRADE PALACIOS

y
(ﬁ\@?

RHsClxFo
Pag: 43 da54
Facha: 22/09/16
G.elaren; 8

100 O

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 {TERRITORIOS NLES) Afillado: OTRO
; Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
: Ocupaclén: PERSONAS QUE NC HAN DECLARADO OCUPACIO
Direcclén: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE arrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122738284 Parentesco: Famlliar
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1
FECHA, Y HORA DE APLICACION:10/1172013 06:17:24 REALIZADC PDR: LABORATORIQ FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADC POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15:26
normal
1 HEMOGRAMA |V WA HEMAT NTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL In
FECHA Y HORA DE APLICACION: 10/11/2013 08:17:51 REALIZADO PDR: LABORATORIO FEDERMAN

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2093 10:15:28
nermal

. 1 BILIRRUBINAS TOTALES
5E PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION; 10/11/2013 08:18:38 REALIZADO PDR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10M1/2013 10:15:28
nomal

1 BLIRRUBINA DIRECTA
1 J NDIRECTA
1 TININA EN SUER TROS

SE PROCESA MUESTRA. VER REFCORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:10411/201 3 06:17:08 REALIZADD POR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION

INTERPRETADQ POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10¢11/2013 10:15:28
normal

1 DESHIDR! NASA LACT Ll

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICAGCION:10/11/2013 06:18:02 REALIZADOQ PDR: LABORATORIO FEDERMAN
. INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15:48
alevada

| 1 NITROGENO URE) BUN
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO,
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 08:17:42 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR; MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 1011528
narmal
1 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA NO TRANSFERASA [TGP-ALT]

SE PROCESA MUESTRA, VER REPORTE IMPRESO.
FECHA ¥ HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:18:11 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN

7.0 "HOSVITAL* Usuario: 1(HE001885

Intarpretado

Pendisnts
Pendisnte

Inteepretado

Interpretado

Interpretado

Intarpratado

SINDY PAOLA ATIA
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MEDICOS ASOCIADOS S.A,
N 860066191 - 2 RHsCIxFo
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Getareo: 8

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITQRIOS NLES) fllado: OTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Scltera{a)
Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACI
Direccidn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Teléfono: 1
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:14138
normal
1 INA, LACETICA PARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] Interpretado
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO.
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:17:16 REALIZADO FIOR: LABORATORIO FEDERMAN
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2012 10:15028
| nomal
MARGARITA FADUL
Reg. 49776539
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad ; 28 ANOS
FOLIO §2  FECHA 10/11/2013 00:50:30 TIPO DE ATENGCICN HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  00:50:53
TAS, TAD. FC. FR Temp. ViaToma [TALLA FULSD PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media x Min, x Min, oC Temp. cmts xMin. PYC  Kgms Hidratackon Gridl LM.C.
112 75 87 63 22 35,50 Axilar 0.00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala  Tipo escala Porimestro  Perimetro Fotal Estadic % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass de dolor Cefilico Abdominal FC. Fela Renal Cardio.
dolo ¢ e (Cmts) (Cmts) Profesional
0 ¢ 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 BO526
NEUROLOGICO: Sin Seleccién % SATURACION 0.2.; 92
DORA ISABEL QUINTERDO FERRO
Rep. 23717047
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLKO 53 FECHA 10/19/2013 03:03:27 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
continua con igual manejo
Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERD FERRO Facha: 10/11/2013 03:03:35
TJ.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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‘ Pag: 45 de 54
médicosasociados Fecha: 22/00/16
Getareo: 8
R
HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Emprasa: UT MEDICOL SALUD 2012 (FERRITORIOS NLES) jlado: OTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ARQS Sexo: Femenino

Ocupacién: PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADQ QCUPACI
Direccldn: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE

Departamento: GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS
Acompaianta: 1

Barrio; GUAVIARE

Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soliero{a)

Teléfono; 32123068333108395
icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Taléfono; 3122730294
Teléfono: 1

Parentesco: Familiar

s’

DORA ISABEL QUINTERO FERRO

Reg. 23777047
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: D05 CLINICA FEDERMAN Edad : 23 AROS
FOLIO 34 FECHA 10M11/2013 03:27:03 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
Randa de enfermeria pacients estable sin cambios duerme tranquila,
Nota realizada por: BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ Fechp: 10/11/2013 03:27:14
BLAMCA NIEVES FLORES SANCHEZ
Reg. 52212982
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: D05 CLINICA FEDERMAN Ecad : 28 AROS
FOLIO 55  FECHA 10/11/2013 05:21:40 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 05:21:57
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToms ([TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg. mmHg, Medla x Min.xMin. oC Temp. cmts xMin. PVG  Kgms Hidrataclén Grid) LM.C.
131 89 103 76 18 38,40 Axllar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala  Tipo sscala Porimetro  Perimetro Fot Estadlo % Rissgo Cod
Glasgow Ramsay  Rass de dolor Cefalico  Abdominal FC.Fetal Renal  Cardio.
dolor (Cmts) (Cmts) Profesional
15 1] 0 1] ADULTO 0,00 0,00 0 0 o B0O476
NEUROLOGICO: Normal
% SATURACION O.2.: 95
NOTAS ENFERMERIA
Conlrol y ragistro de signos vitales,culdados generales de la paciente,aseo y areglo de la unidad.
Nota realizaca por: BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ Fucha: 10/11/2013 05:21:46
BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ
Reg., 52212062
ENFERMERIA
7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1018001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa; UT MEDICOL SALLID 2012 (TERRITORIOS NLES)

Afitiado: OTROQ

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femenino  Grupe Sangulneo:

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACIO
Direcclén: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Barrio: GUAVIARE
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Tetéfono: 3122739284

X\

D =t

DS ASOCIADOS S.A.
860066191 - 2 RHeCIxFa
Pag: 46 de 54
Fecha: 22/09/18
G.etaren: 8

Estado Clvll: Soltero(a)
Teléfono: 32123068333108395

Parentesco: Familiar

Acompariante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: 006 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
| FOLIO 57  FECHA 10/11/2013 06:50:20 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
| FORMULA MEDICA
Cantittad Dosis Descripcion Vi Fracusncla OCbs,
1,00 100,00 cC LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 1000 MUNTRAVENOSGO  inf. Continu CONTINUVAR
LACTATO DE RINGER 100 CC/H
3,00 1,00 TABLETA NIFEDIPINA RT 30 MG CAPSULA 30 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
. 8,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL & Horas CONTINUAR
OSCAR ENRIQUE GARCIA MMENEZ
Rag. 93298319
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: o0os CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 59  FECHA 10/11/2013 07:01:30 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
queda pfiaciente en la uaniodad acostada copnciente aterta calmada con liquidess andoivanosas
sparmeables pasando lactalo de Anger a 100 ov,¢, opor hora afeb rilhidratdda con manlila de
, identificacion con compala parmanente con sangrado vaginal moderado gon dx PPN con recien nacido en
la ucin por premetuirez paciente se observa un pocol deprimida
. Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERRO Fecha: 10M1/2013 07:01:52
PORA ISABEL QUINTERC FERRO
Reg. 23777947
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 61 FECHA 10/11/2013 09:31:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
7J.0 "HOSVITAL" Usuario; 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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MEDICDS ASQCIADOS S.A.
N 360066191 - 2 RHsCixFo
[ Pag: 47 de 54
médicosasociados Fecha: 22/09/18
G.etarep: B8

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL. SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Afillado: OTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femenino  Grupo Sanguineo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACI
Direcclén: MANZANA T CASA 11 BARRID SAN JOSE Barrio: GUAVIARE

Departamento: GUAVIARE

Estado Civil: Saoltero{a)

Teléfono: 32123068333108395

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

- 2

Raesponsabla: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parantesco: Famillar
Acompafiante: 1 Teléfono: 1
Hora Toma: 08:00:00
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma [TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg, Media xMin. x Min. oC Temp. cmts xMin. PVC  ugms Hidratacién Gridl LM.C.
134 95 108 a2 18 36,00 Axilar 0,00 1] 0 57,00 Hidratad 4 0,00
- Richmond Ewcala  Tipo ascala Petimstro  Perimetro Estadlo % Rissgo Cod
asgow Ramsay Rass 4.0 de dolor Cafilico  Abdominal FC.Fetsal Renm  Cardlo.
r (Cmts) (Cmts) Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0.00 0 0 o] B0518
NEUROLOGICO: Alerta % SATURACION 0.2.: 97
NOTAS ENFERMERIA
7:00 - Recibo paciente materna con diagnostico de  post parlo normal mas  hipertension arterlal
geslacional, en la unidad, en monitarizacién (ntermitente, desplarta, alarty, orientada, acceso
venosa pesmeable &n milembro superior izquierdo pasando lactato de ringkr & 100 cohora,  (tero
involucionande, diuresls espontanea, sangrado vaginal escasa, an manejo clinico. — recién
nacido en la unidad neocnatal. ---
8.00- Toma y reglstro signos vitales.-—-—-
9:20- Doctora fadul realiza ravista mexdica @ indica salid a con recomendqciones, cita de  contro!
por consulta axtema, formula medica. -— I
Nota reallzada por: ELIANA STELLA OLAYA TELLEZ Fecha: 14/11/2013 09:34:18
ELIANA STELLA OLAYA TELLEZ
Reg. 1096482224
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLID 63 FECHA 10/1/2013 10:04:49 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SCAP MEDICO
SUBJETIVD

Paclente tolerando via aral. No Reflare sintomas da espasmo. Mamas se
escasos, no fétides. Diuresis clara. Deposiciones negativas.

OBJETIVC

tantes. Loguios hemélicos,

Al exéimen fisico se encuentra paciente en adacuadas condiclones genaralga. Cifras tansicnales

contraledas depandientes de hipolensor. Signos vitales: TA: 134/95mmHg KEC: 75 por min FR; 19 por min T;
36.6C Sat02: 95% FIO2: 21%. CCC: Normocéfala, plpilas normomeaclivas, mucosa oral himeda. Cuello: sin
masas ni adanopatias. CfP: Ruidos cardiacos rilmicca bien imbrados, pulmones clares blen ventilados,

sin agregados. Abdomen blando, depresible, no dolorps, uters tdnlca bien nvoluclonads. GU: loquios

heméticos, escasos, no fétidos. Exiremidades: simétricas, eutréficas, ede
in déficit motor o sensitivo, RQT ++/+++ Sansibllidad contervada. Pares
PARACLINICOS: sin slgnos de disfuncidn orgdnica: hematolégica, renal ni
negativa 154mg.

ANALISIS

TJ.O*HOSVITAL*

grado lIAll en Mals. SNC:
cranaales sin alteracion.
hepatica. Proteinuria an 24h

Usuario; 1016001885

SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Nado: OTRO

Fec. Nacimienta: 20/02/19685 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femanino  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero{a)
Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OGUPACIO

Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrlo: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395

Dapartamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS
Acompanante: 1 Teléfono: 1

\o

N

Teléfono: 3122739204 Parentesco; Familiar

Paciente en posparto vaginel normal con diagndstico de preeclampsia atiplea dada por sintomas de
espasmo, hipertenslin y compromise de unidad fetoplacentarta. Con diagntistico en RN de Cnfalocsle.
Paciente que ingresa a piso en sun posparto para evaluacién y control de hipertensién. En el momento
sln gintemas, cifras de tensidn arleral conlroladas dependientes da hipotensor. Adecuadas variables de
perfusién, Se declde salida, recomendacionss, slgnos de alama. Se da 6
Toma y registro diarlo de cifras tensianales. Glita coniral por consaulte
dias para svaluar hipertensidn en el puerperio. RN en LUCIN,

PLAN Y MANEJO
salida

Evolucion realizada por: MARGARITA FADUL-Facha: 10/11/2013 08:07:43

. DIAGNOSTICO 0149 PREECLAMPSIA NO ESPECIFI Tipo PRINCIPAL
DIAGNCSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFIGIT DEL CRECIMIENTO FETAL Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO 0429 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS SIN OTRA ESPECIFICAC Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO 0800 PARTO UNICO ESPONTANEC PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo RELACIONADO
MAGNOSTICO Q438 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL INTESTINO NO ESPECIFTipo RELACIONADO

DIETAS

DIETA BLANDA
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcidn Vis Frecuencla Obs.

90,00 100 TABLETA NIFEDIPINA RT 20 MG CAPSULA 30 MG CRAL 8 Horas NUEVD

1 tab via oral o/8h

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA Fecha de Orden:  10411/2013

OBSERVACIONES

Dx, PVN + Preeclampsia atipica + Onfalocels an RN

Protedwria en 24h negativa: 164 mg,

Se da frmula con antihipertensive: nifedigine 30 mg vo c/8h,

Toma y registro diario de cifras tensionales.

Cita control por consuita axterna de alto rlesgo en 20 dias para evaluar hipgriansion en el puerpario.

‘ . RESULTADOS :

MARGARITA FADUL
Reg. 49776939
GINECOLOGIA ¥ OBBTETRICIA

7J.0 *HOSVITAL" Usuarla: 1016001885 SINDY PAOQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 235570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccléon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Barrlo: GUAVIARE
Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE

fillado: CTRO
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sangulneo:

Estada Civil:Soltero(a)

Teléfono: 32123068333108395

Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1
CERTIFICADC DE INCAPACIDAD 15285
Nombre Diag. Din Mes Al
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 5570213 ceC 0149 10 11 2013
Condigencia Hiatoria Clinlca
INCAPACIDAD MATERNA assrn213
Facha Inicla Fecha Fin Dian De Incapacidad Q +ercla
081172013 28/02/2014 112
Fecha Acc. 7’.”* Pm Exmdid‘ En 'npo Tratamianto
/1 00:00:00 NO CLINICA FEDERMAN - Ambulatorio
Empresa Donde Trabaja
MARGARITA FADUL Eirma Y Sello Dp Prests. Economicas Firma Aflliado
Reg. 49776939 '
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ARQS
FOLIO 66  FECHA 10/11/2013 19:38:18 TIPO DE ATENCION RELACIONADRD
NOTAS ENFERMERIA
11:48 - paciante con ealida madica, luego de tramitologia administrativa sale paciente del
servicio en compafila dal  famdiar llevando en brazos al recian nacido| jlevada en sila ca
ruedas llevada por el camillero, despisrta, alerte, e retira acceso venogo, docurmentacion
completa, ——--
Nota reatizada por; ELIANA STELLA OLAYA TELLEZ Fecha: 10/11/2013 19:38:56
ELIANA STELLA DLAYA TELLEX
Reg. 1095482224
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ARIQS
FOLIO €7  FECHA 28/11/2013 10:29:32 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
POSTPARTO VAGINAL
7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND| E PALACIOS
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: OTRO
Fec. Nacimlento:; 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: femenine  Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCURACIO
Direccidon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barric: GUAVIARE Teléfano: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE ' Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA FALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar
Acompafiante: 1 Taléfono: 1

9 NOVIEMBRE 2013

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE POSTPARTO VAIGNAL A LAS 34 SEMANAS, CON RECIEM HACIDO VIVO 5iH EMBARGO FALLECE A LOS 7 DIAS.
{MALFORMACIONES FETALES)

REFIERE LOQUIOS ESCASOS NO FETIDOS

LACTANCIA MATERNA ESCASA.- NO FIEBRE. DEPRESION +
NO QTROS SINTOMAS ASOCIADKS,

DISURIA

AGO

G1P1VQ

DEPOSICION NORMAL

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: CC HIDRATADA

CP NORMAL - SENOS SECRETANTES

ABD BLANDO NO IRRITACION PERITOMEAL.
TV: PERINE SIN DESGARROS. TV CUELLO POSTERIOR LARGQ CERRADC. NO SANGRADO VAGINAL.

EXT NO EDEMAS
SNGC SIN DEFCIT
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 10:38:26
TAS. TaD. FC. FR. Temp. ViaToma [TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Medla xMin.xMin. ol Temp. cmts xMin. PVC  Kgms Hidratacion Gridl LM.C.
118 66 83 110 18 36,00 Axilar 0,00 0 ] 0,00 Hidreted 0 0,00
Richmond Escala  Tipo escala Perimetro  Pearimetro Estadic % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass de dolor Cofilico Abdominal FC.Fetl  Renal Cardlo.
dolor (Cmts) (Cms) Profesional
1] 0 4] 0 ADQULTO 0,00 0,00 0 0 0 B1330
NEUROLOGICO; Sin Seleccién % SATURACION 0.2.: 99
ANALISIS

PAGCIENTE POST PARTO VAGINAL. PARTO PRETERMINOG. TAQUICARDICA.
- EXAMEN FISICO DENTRO DE LIMTES NORAMLES.
. PAGIETNEOCN DEPRESION POR FALLECIMIETND DE HIJA
SE ABRE HISTORIA CLIMICA POR URGNECIAS
SE EXPLICA A PACIENTE.
PLAN Y MANEJO
ABRIR HC POR URNGECIAS :
Evolucion realizada por: CAROLINA GUTIERREZ-Focha: 28/1 1£1013 10:40:51

| DIAGNOSTICO Q800 PARTO UNICO ESPONTANEQ PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo PRINCIPAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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Getaran: 8

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual ; 31 ANOS Saxo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC QCUPACIO

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDEADE PALACIOS
1
e

N

lado: CTRO

menino  Grupo Sangulneo: Estado Clvll: Soltero(a)

Direccléon: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrlo: GUAVIARE Taléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teldfono: 3122739284 Parentesco:; Familiar
Acompafante: 1 Teléfono: 1
CAROLINA GUTIERREZ
Rep. 41949388
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION; 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AROS
FOLIO 88 FECHA 28/11/2013 10:58;12 TIFO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
TAQUICARDIA Y ARDOR AL ORINAR
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE POST PARTO VAGINAL EL 8 DE NOVIEMBRE- REFIERE QU
MALFORMACIONES FETALES -- ONFALOCELE-—~

PACIENTE POSTPARTO VAIGNAL A LAS 34 SEMANAS, CON RECIEN N

E LE OX PREECLAMPISA ATIPICA + RCIU + RPM +

ACIDO VIVO SIN EMBARGO FALLECE A LOS 7 DIAS,

(MALFORMACIONES FETALES REFIERE LOQUIOS ESCASOS NO FETIDOS LACTANCIA MATERNA ESCASA.- NO FIEBRE.

DEPRESION + NO OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. DISURIA
AGO G1P1VD

MECICAMNTOS NIFEDIPINO CADA 8 HORAS SUSPENDIO HAGCE 1 SEMANA,

NQ SINTOAMS DE VASQESFASMO,

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: CC HIDRATADA CP NORMAI, - SENOS SECRETANTES ABD BLANDO NO IRRITACION PERITONEAL. TV:
PERINE SIN DESGARROS. TV CUELLO POSTERIOR LARGO CERRADJ. NO SANGRADQ VAGINAL. EXT NO EDEMAS SNC SIN

DEFCIT
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 11:00:02
TAS., TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUGOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmts xMin. FVC Kgms Hideatacion Geidl 1M.C.
118 BB B3 110 18 36,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 1] 0,00
Richmond Escala  Tipo escala Porimetro  Porimstro Estadio % Riesge Cod
Glasgow Ramsay Raas de dolor Cafillco Abdominal FC. Fetal Ranal Cardilo.
dolor (Cmts] {Cmta) Profesional
15 ] 1] [} ADULTQ 0,00 0.00 1] 4] 0 B1330
NEURQLOGICO: 5in Selecclén % SATURACION 0.2.: 93
ANALISIS
PACIENTE POSTPARTO VAGINAL A LAS 34 SEMANAS, ANT DE PREECLAMPSIA ATIPICA, SE DIO SALIDA CON
ANTIHIPERTENSIVOS, REFIERE QUE NO SUSPEDIO MEDICAMENTD, ASINTMATICA PARA VASOESPASMOQ- CON DISURIA Y
TAQWUICARDIA,
GALACTORREA (+)
EN EL. MOMETO CON SECRESION POR SENOS, HJO FALLECIDO-
SE SOLCITIA PERFIL INFECCIOSO
7J.0 *HOSVITAL? Usuarlo: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: QTRO

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Saxo: Femenino

Ocupacién: PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADQ QCUPACIOI
Direccion: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JORE
Departamento; GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Grupo Sanguineo: Estado Clvll: Soltero(a)

rrio: GUAVIARE Teléfono: 321230688333108345

Municlplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar

Acompafiante: 1 Teléfono: 1
PLAN Y MANEJO
88/ HEMOGRAMA Y PDO.
Evolucion realizada por: CAROLINA GUTIERREZ-Facha: 281112013 10:58:12

DIAGNOSTICO 0800

POSTPARTO VAGINAL

DIAGNOSTICO 0148 PREECLAMPSIA NO ESPECIFICA]
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Dascripcién

k|

COLORACION GRAM ORINA SIN CENTRIFUGAR
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESOQ.
FECHA ¥ HORA DE APLICACION:28/11/2013 11:43:28 REALIZADO P

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR; ELKIN LAVERDE, FECHA:; 28/11/2013 17:23:40

NCRMAL

=

FECHA Y HORA, DE APLICACION:28/1172013 11:45:35 REALIZADO P
INTERPRETACION

INVERPRETADO POR: ELKIM LAVERDE, FECHA: 28/11/2013 17:24:09
NORMAL

| N SECHMENTO Y DENSI RI

1
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2013 11:45:26 REALIZADO P
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 28/11/2013 17:24:03
NORMAL

DA

DR

PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo PRINCIPAL

Tipe RELACIONADO

Interpretado

OR: LABORATORIO FEDERMAN

: LABORATORIO FEDERMAN

Interpretado

PR: LABORATORIO FEDERMAN

CAROLINA GUTIERREZ

Reg. 41949328
GINECOLQGIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE ATENCION: o0s CLINICA FEDERMAN Edad : 28 ANOS
FOLIO 70  FECHA 28/11/2013 16:54:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO

ch: narmal , pdea: narmal

acografias de gestacion normales , reiu' , FETO FEMENINO POLIMALFORMADO

SALIDA
74.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1016001885 SINDY PADLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA AND
Empresa;: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES)

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AROS Saxo: Femenino

Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACI
Diraccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE
Departamento: GUAVIARE

Responsable: JASMINA PALACIOS

Acompaiante: 1

RADE PALACIOS
iliade: OTRO

Grupo Sanguineo:

Estado Civil: Sotero{a)

Barrio: GUAVIARE

iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Teléfono: 3122739294
Teléfono: 1

Taléfono: 32123068333108395

Parentasco: Familiar

SALIDA CON INDICACIONES PRECISAS DE SIGNOS Y SINTOMAS DE
= SALIDA DE SANGRE FETIDA POR VAGINA.

* ARDOR AL ORINAR, DOLOR CE CINTURA, ORINAS COLORADAS Y/d
= DOLOR DE CABEZA QUE NQ GEDE CON REPOSC, VER LUCES, PIT(

INFLAMACION DE LAS PIERNAS QUE NO CEDE CON REFPOSO.
* CEGUERA REPENTINA v/ CONVULSIONES

* FLUJO GENITAL FETIDO.

* FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38°C

» CONGESTION , RUBOR Y CALOR EN SENOS

» S| LE REALIZARON EPISIORRAFIA : EDEMA , CALOR Y/0O TUMEFAGH
* NQ INICIAR ACTIVIDAD SEXUAL HASTA IR A CONSULTA DE PLANIF
= INFLAMACION DE LAS PIERNAS CAMBIOS DE COLORACION Y/O DO

* NO ACTIVIDAD SEXUAL POR 1 MES, ACUDIRA A CITA PLANIFICACI
* DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
+ S| PRESENTO PREECLAMPSIA CONTINUAR MEDICACICON ORDE

PLARMA, ACUDIR POR, URGENCIAS S! PRESENTA:

DE MAL OLOR.
DS EN LOS OIDOS, ARDOR EN LA BOGA DEL ESTOMAGO,

CIO EN AREA DE SUTURA

ICACION FAMILIAR.

LOR EN PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSD.
N FAMILIAR.

A EN EL EGRES0, TOMAR TENSION ARTERIAL 2 VECES

AL DIAY LLEVAR REGISTRO, ACUDIR A CONTROL POR ALTO RIESGD OBSTETRICO EN 1 SEMANA,
Evolucion reslizada por: ELKIN LAVERDE-Fecha: 28/11/2013 17:02:38

RECOMENDACIONES

SALIDA CON INDICACIONES PRECISAS DE SIGNCS Y SINTOMAS DE ALARMA, ACUDIR POR URGENCIAS S| PRESENTA:

+ SALIDA DE SANGRE FETIDA POR VAGINA,

= ARDOR AL ORINAR, DOLOR DE CINTURA, ORIMAS COLORADAS Y/ DE MAL OLOR.

* DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDE CON REPOSO, VER LUCES, PIT
INFLAMACICN DE LAS FIERNAS QUE NO CEDE CON REPQSO,

« GEGUERA REPENTINA Y/Q CONVULSIONES

= FLUJO GENITAL FETIDQ.

» FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38°C

» CONGESTION . RUBOR Y CALOR EN SENQS

+ 5| LEREALIZARON EPISIORRAFIA : EDEMA, , CALOR Y/iQ TUMEFAC

* NO INICIAR ACTIVIDAD SEXUAL HASTA IR A CONSULTA DE PLANIF
= INFLAMACION DE LAS PIERNAS,CAMBIOS DE COLORACION Y/O DO

* NG ACTIVIDADR SEXUAL POR 1 MES, ACUDIRA A CITA PLANIFICAGCIG

+» DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

» S| PRESENTO PREECLAMPSIA CONTINUAR MEDICACION ORDENAL
AL DIAY LLEVAR REGISTRO, ACUDIR A CONTROL POR ALTO RIESG(

FORMULA MEDICA

& EN LOS CIDOS, ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO,

IO EN AREA DE SUTURA

CACION FAMILIAR.

LOR EN PIERNAS QUE NO CEDE GON REPQSO.
N FAMILIAR.

A EN EL EGRESO, TOMAR TENSION ARTERIAL 2 VEGES
P OBSTETRICO EN 1 SEMANA.

Cantidad Dosls Descripeidn Via Frecuencia Obs.
14,00 1,00 CAPSULA BROMOCRIPTINA 2.5 MG CAPSULA 2.5 MG ORAL 12 Horas NUEVOD
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
OBSERVACIONES
ch: nerma!l , pdeo: normal

ecoprafias de gestacion normales , relu', FETO FEMENING POLIMALFOR
SALIDA
RESULTADOS :

TJ.0*HOSVITAL"

Facha de Orden:  28/11/2013

MADO

Usuario: 1046001885 SINDY PAOQLA ATIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Empresa; UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Aflllado: OTRO
Fec. Nacimlento: 20/02/1985 Edad actual : 31 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sangulinso: Estado Clvil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Direccién: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395
Departamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739284 Parentesco; Familiar
Acompafiante:; 1 Teléfono: 1
INTERCONSULTA POR: PSIQUIATRIA Facha da Orden:  28/11/2013
OBSERVAGIONES

ch: narmal , pdeo: normal
ecografias de gestacion nommales | rolu' , FETO FEMENING POLIMALFORMADC
SALIDA
RESULTADOS :
INTERCONSULTA POR: PSICOLOGIA Fecha de Orden:  28/11/2013
OBSERVACIONES
¢h: normal |, pdeo: nomal

ecografias de gestacion nommales , cid’ , FETC FEMENIND POLIMALFOFqMADO
SALIDA,

. RESULTADOS :

ELKIN LAVERDE
Reg. T9297344
GINECOLOOGIA Y OBSTETRICIA

7J.0 *HOSVITALY Usuario: 1016001885 SINDY PAQLA ATIA
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e EVOLUCIONES MEDICAS CONSULTA EXTERNA
V4 \ V¥ & CLINCA FUNDADORES CLINICA FEDERMAN NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
médicosasaciados G (N Tavks.  eseANe 5T 10 Com o s o0
NIT.: 860.066.191-2 4) ) Bogotd, D.C. Bogol, D C. GiraotCmarca
,;woa £
NOMBRE: [ C{ ! f HISTORIA CLINICA No.
FROGRAMA: TIPQ DE AFILIACION:
| Epap: FECHA: HORA:
ESPECIALIDAD: 7 ? / g //.9,
PROBLEMAS O DX PREVIOS: . -
I
- ANAMNESIS (Motivos de Consulia, Enfermedad actusi, Evo, '
Wz <kklz pdode Palaaos . 25 hne oy
L. BBH90243 . 20 APOS 44 4T 2
EXAMEN HSICO (Datos relevantes y positivos sl Exémen): | Payciente  #14 ja b cony
epale D eshdio _eeneh F _oazqgqqg. (we 5161!2)
ConohpO 4b xx Normnad .
F=bdio ceneheo Rd40n 53 44 XY.
Nomot  (Fonaeco dondaiuw)

IMPRESION DIAGNOSTICA: ¥ anmfe stz Lend

o dudars X CEerCE c-le' l=ag

mathples onaformacior

es  del veaeapmado . Reheren

do_tener informe de  pe

wpetnl del ecen_nzigclo,

58&110\\07; WO

e Cheuttz preconceocon=t]

PLAN DE MANEJO. en ¢ 25 ) (.I > aued

o r\Ue\rzmnenl-; a0 v

Recomandaciones: 6@ Sugpere I alaze

LIOD QX oenehe=. .

Tratamiento FarmacologicuI™ v o\ 10y 2 \2{ Czau

enke ~ SO0 -

Manhewtzn e

Ve naiey

Solicitud de Examenes: Cuales?

E1 paciente debe continuar manejo con:

C.C 512131‘"95&

Daebe asisiir a controf en: mesas

st ()

8.8, Interconsulta:

vo () con:

Remisién:  Si C) NO D a:

FIRMAY SELLO R M.

ML.ANR

L
COMPUSERVICE IMPRESORES LTDA 237 7130



/
/‘-"'\ V': EYOLUCIONES MEDICAS CONSULTA EXTERNA %

cwmagmon‘sss ccuumreogn?mfg NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
N - . Carera , 256 - alla 58ANe. 37 - Cra. 5 No. 20A-37
médicosasociados Conm.: (1) T45 (986 Conm.: (1) 221 3400 Conrn.: {091) 833 0190 : N
NIT: 860.066.191-2 Bogotd, D.C. Bogotd, D.C, Girardot/Cmarca
NOMBRE: Lwe Séela Gudrade B hemsistoracincant 2 S5702 7=
PROGRAMA: CIHS - TCrvitoy . TIPO DE AFILIACION: A
EDAD: 78 maeS FECRA  De falohrs / 7= HORA: (froven ppn
Ll rd Fd ¥
ESPECIALIDAD: -
_ FLicalegia _pl p
PROBLEMAS 0 DX FREVIOS: J /]

N oa Fb = Lo

/

ANAMNESIS (Molivos de Consuita, Enfermedad aclual, Evolucion) /

/

/
/
EXAMEN FISICO (Datos relevantes y positivas &l Exdman): / - /
/ /
/ /
[ | /

IMPRESION DIAGNOSTICA: . / /

PLAN DE MANEJQ. /
Recomendaciones: /
Tratamiento Farmacolbgico: /
/
Solicitud de Exémenes: Cusles? - o

£l paciente debe conlinuar manejo con:

Dabe asistir a control an. meses

8.S. Interconsulta: St D NO D con:
Remisién: I D N () & )

COMPUSERVICE IMPRESCRES LTDA 237 7130




Linfatico, Wwe
Musculoasqualé|icg W —
Cardiovasetlar.__ W/ e -
Respitatonio ™2 e —
Gaslrointestinal _ V'_‘-i’? e -
Gianitounnario Wb /
Organos de los Senliikus__i\@ — -
Ststema Narvioso _ WA -
Esiara Mentl. . V2 e N I
Ctros, LA _ —_—
@ '
, B nontccoenis | .
A, Personaies :
T Hubseculosts | e Diabetes wes Hipsriension TR MO Pre-eclampsia N’ Eclampsia NG Respiralorios Ng—
V- [ 31 ] N{ Infetilidad Vel Cardiopatia NG Nglrapatia e Eclampsia W
Fatolégicas g NC(NS —
Quinargicos 51 NQ{NS .
Farmacolgicos  91” NO NS _@9-_;"2.0«-_.
Hospralatos st wfNs 4 .
Trawmaticos S| N!(;JS
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ESFECHALIDME: FROLATRW
NOTA WRERIC A
FECHA: 00112013 WORA: D704
EVOLUCION G0
MEDICH ; ALEXANDRA URREGO RN SE25949
EIPECIALIOAD: GIMECOL DG Y ORSTETRICIA
IVOLLIC KON
FECHA:. 0B 12073 HORA: 001724
ANALTES
PACIENTE COW EVOLUCION FAVORABLE, ASINTOMATICA PARA VASDESPASMD, CIFRAS TENSIONALES ESTADID | LABORATORICS
NORMM.ES.
PN
VEGILANELS ESTRICTA DE CIFRAS TENSIONALES, SE INICLA AANE KD ANTWHIPERTENSIVO. EXPLICD A LA PACIENTE,
MANIRESTA ENTENDER,
WEDKSO © ALEXANDRA UAREGO RN S2niens
ESPECIALIDAD: GIMECTLOGI, 7 OBETETRIGHA.
IMTERPRETASKIN
FECHA: ORM1Z01) WORA: 054152
Procedments : S0M918 EERCLDMGIA [PRUERA HO TREPOMENICA] VORL EN SUERC O L Ovwmade @ 0511172013 (5:31:29
= ADO POR: MLE URRESS, FECHA: DRN12T13 00: £ P52
N0 REACTTVA
WTERPRET AL
FECHA: 0812013 HORA: 092210
Prasosdimiseto - 907108 UROANAL 1S5 CON SEDMENTO ¥ DEMSHDAD LRMARLL Ordlanads @ DENTRNA 0531:23
INTERFRET ADD POR: ALEXANDRA, URREGD, FECHA 06/ 1/2013 842210
NORMAL
TERPRETACION
FELHA: BdAtr013 HOdRe 0224
Pracedmisnio : QLIS TIENPD DE PROTROMBMA (FT] Orlenadn @ TSN 42003 053123
INTERPRETADD POR: ALEXAMDRA LRREGO, FECHA: DOM12013 062210
HORMAL
WTERFRETACION
FECWA:  DONIRCTY  MORAC DU
Procecimiente 902045 TRELPD DE TROMBCFLASTINA PARCIAL (PTT} Ovcmcata = ORH 172013 0531 23
WNTERPRETADO POR: ALEXANDRA. UPAEGO, FECHA D9/11/70353 0G.2210
Tu0 HOBVITAL” Uaulrio 52786531 SANDRA SUAREZ
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MEDICDE ASDOIADGS 5.A,
\/\u CLINICA FEDERW AN Pag: ?
e L OEASOCIACE ’ WIT, BEDOGETS -2 Facha: 4414
BOGOTA DL, -BRAOTA B.C. .

" RESUMEN DE HISTORIA

FECHA B4 12M3I  HORA: 10535
Protedimionit . 202043 TIEMPD DE PROTROMEINA [FT) Ordenads : 0901112097 234202

WTERPRETALDC POR: MARGARITA FADLL. FECHA 104172013 1001528
el

WTERFRETACION

FECHL: 10M12M2 HORA: 11508

Procedimbente :  JSEFS CREATIHIMA BN EUERC OfINA U OTROS . Crdaredo : TS 17213 T3 A2
WNTERFRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15.28

nonmat

WTERPRETACIOM
FECHL: 10M1HA HORA: 10:15:28 .
Frooatimbese ©  BHZZ10 HEMOGRAMA I (HEMOGLOBING HEMATOCRITO RECUENTO D Orgenede @ 0917 WE1S Z54207

INTERFRETADD POR: MARGUARITA FAEXIL. FECHL: 104112013 +0:15:20
o

WTERPRETAC W
FECHA: T0MW2013 HORM: 10:15:28
Frocedimniento ¢ EADE BILIRRUBINAE TOTALES Qroesado ;. 08M 12013 23:91:80

WTERPRETADGS POR: MARGARITA FADUL FECHA: 104142013 10:15:28
nomal

GIERRE DE BPIGRIBE - EGRESG DE PACIENTE
FECHA WAIUZIE HORA: 1001
DWENOETICOE DEAMITVOE
Drx saficls 1 oA FPREECL AMPSIS N0 EEFECIFICADS,

Do safida 2 0800 PARTD UNICD ESPDNTANES PRESENTARON CEFALICA DE VERTICE
1ox axic 3 (o2 RUPTURA PREMATLHRA DE LAS MEMBRANAS SIN OTRA ESPECIFICACKON

CONDIHGN DE BALIDA; VIV DWAE DE MCAPAGIDAD: 172

R T

MARGARITA FADLUL
AN 487T7ER39
GHNECDLOGLA ¥ OBATEYRICIA

F.0 "ROGTAL" Usuario: 52745631 SAHGRA SUAREZ
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MEDICOS ASCCIADOS S.A. [RConlInfPa
o 860086191 _ Fecha: 09/11/13
5001ados CONSENTIMIENTO INFORMADO Hora: 05:49:00
: Piagina: 2 da 2
AUTORIZACION PARA LA ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO ) (f

NUMERO DE HISTORIA CLINICA : CC 35570213 '
PACIENTE : LUZ STELLA ANDRADE RALACIOS
nadre.

Y. Que s8i bien éxisten grupes de riesgos en donde es mAs frecuente que se presenten dichas
complicaciones, eso no excluye el que puedah aparecer en mujeres wanag sin ningin riesgo
wetétrico identificable. Por tanto, se me ha explicado que determinadas situaciones propias o no

#el embarazo son consideradas de alto riesgo obskbétrico y perinatal tales coma:
* Mayores de 38 y menores de 15 afics.
*» Primiparas y grandes multiparas. _ "
+ Obesidad y desnutricién. e ‘j
* Fumadoras y firmaco-dependientes. v Llé . e o
+ Embarazos no deseados O .

* Embarazos con pocos 0 ningﬁn control prenatal.
«‘Ceséreas anteribres™ u  otrn c1&ugia utering principalmente con placenta previa (riesgo de
actetlsma) . E
» Imbarazos multlples
-'PcLos macrogbmicos tpeso mayor de 4-000 gramos| .
s l'ctos con bajao peso ‘6 retardo del crecimiento fntrauterino.

anfndiva

. Totos cot malforma01ones congénitas!cromcsémicas {en ocasiones pueden no ser evidenciables)’, ¥

) 2 PN

. 1=rer-cntac1ones ) sir.uaciones 'fetales anémalas: poddlica, cara, frente, bregma, tranéversa,
sblicua. '

* Trastornos hiper;énqivos en eljembarazo: hipertensién crénica o preeclampeia.

+ Diabetes antes 6"dukante el émbarazo. - ¥
. Amenaza o trabajos de partos prematuros {menores de 38 semanas). i i
. Olugoh1dramnios (dlsmihucién de liquido amnittico). L S
+ Po]lh:dramn1os (aumeﬁto de 1iqu;do amnidticol .
-_RupLura prematu:a dq“membranas. o

* kmbarazo en pacientes. con: Y

hoortov previos, antecadentes de. esterilidad, anogalias congénitas de genitales, miomas uterinos,-.

maqaa ‘anexiales., .
nfermedades cardlacaa renales hematolﬁgicas neu oldgicas, hepéticas, metabslicas, inmunolégicas,
:qrcccjosas, Dsteoarticulares o mentales.

fur lo tanko, en ml caso concrato por ser o presentar:

=nL1cndo que tengo un mayor rlesgo de presentar $ichas complicaciones. L
2, Ta apar1c16n de alguna de estas complicaciones puede conllevar la realizacidén de una cesdrea
o urgencia y en algunos casos hemorragias jncontrolables cesSrea mas histerectomia total o
subtotal en prccura de salvar mi Vida o la de mi|hijo. 8i esto 1llegara a ocurrir, entiendo que
ﬂ requ1are anestesia y asumiré lcs rlesgos inherentes a ella y a loé derivados del propio acto
quirdrgico o de la sltuaciﬁn v1ta1 de cada paciente.

“scriba Sf o NO en 105 _espacios en blanco:
Fr mc ha 1nformado en un lenguaje claro ¥ sencillo
#1 doctor me ha permitido reallzar todag las obsgrvacicnes y preguntas al respecto

Idmp1cn comprendo que, - en cualquier moments y sin necesidad de dar ninguna exp11cac16n puedo
soligitar 1la revocac16n de este1consentimiento y eximir al doctor de mi atencién. Por ello,
n;nwficsto que estoy satisfecha con la informacidn recibida y gue comprendo el

aleance y los riesgos ‘explicados.
"'n tales condiciones )
ACRETO o ) | |
Que el doctor S “‘L: reslice el eontrol Y la atencidn de mi trabéjéi@él
parto, i o
"itTma paciente
rirma testigo
Firma médice v
Ciudad y fecha

e s _._i-.‘: . i
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Pagina 1 De 1
] UU ) CLINICA FEDERMAN % < linicafederman
medicosasociados LABORATORIO CLINICO '
Paciente; ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA Orden #: 201311000017
Edad: 28 Afos Historia: 35570213
Emoresa: MEDICOL SALUD UT BOGOTA Procedencia: SALA DE PARTOS
Médico: LAVERDE ELKIN GINECO OBSTETRA Generg; Femaning
Fecha Hora thareso:  2043-11-09 0B:00 Fecha de impresion: 2013-11-09 09:44
Habitacién: sp Tomade oor: PACIENTE
Mo, Navecacion: T IR
Examen Resultado Unidades Valores de Referancia
UROANALISIS (FEDERMAN) et
PARCIAL DE ORINA
COLDR AMARILLO
ASPECTO o o CLARA
DENSIDAD . ‘ 1010
aH A N 7
. LEUCOCITOS EN ORINA: RN NEGATIV( Leucoful
NITRITQS N L S NEGATIVE
PROTEINAS EN ORINA = 75 mgid!
GLUCOSA EN ORINA NORMAL gl o
CUERPOS CETONICOS . NEGATIVE mg/dl _
UROBILINOGEND . | _ NORMAL mgrdl I b
GILIRRUBINAS EN ORINAS NEGATIVG
SANGRE ENORINA 25 Eryiul C
SEDIMENTO UINARIO.
LEUCOCITOS .. :.0~2 xc
CEL EPITEL - : 0-2 xc
BACTERIAS : ESCASAS
EEMATIES : 0 2 xc
Bactenoioga seoubn MQ&QK.P
Adriana Rodriguor
® ,

Calle 58A # 37-10 Tiéfono 2213318 Bogota
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U@ CLINICA FEDERMAN clinicatl erman
n ,edlcosﬁ‘somadog LABORATORIO CLINICO ,
Pk l
Paciente: ANDRADE PALARIOS LUZ STELLA Qrdan #. 201311090015 :
Edad: - 28 Afos S Historia; 35570213 " T
CEmpresa; .. e MEDICOL sa_wp UT BOGOTA Procedencia: SALA DE PARTQS ot
Médico: " GALINDO PBAAS'MARIO ARTUROGIN  Género: Femenino
_Fecha Hors Inaresp: . 2013-11-09 06:43 Fecha de imoresion: 2013-11-0009:17 . i
“Hahitacibn: L IBIOE & Tomado oor: MARIBEL ROME!0 .
No. Naveaacion: _ -
Examen Resultafo Unidades Valorez de Referer::-
UIMICA N DERMAN
CREATININA EN $1: RO 0.95 ma/dl 052 . 1.04
VALOR CRITIC : hiyor a 7. wi/dl.
3¢ relaciona son Falle Ren:l .:romica,
Técnica:METC ») : -(UIMICA SuC.).
ASTASPARTATO # - \NO™ SANFERASA - 37 uiL L
| . YALCE LHITIC ; .7or a 2.0 WL
fe rnlacic: s o . -cpatopa .., Falla Renal.
s ETC - FIMICA & :
AT ALANINA AMIE- TR :»-3FERASA 30 un, 3 - 63
VALOR CRITIC: t.:vor a 2.6:) 970, : -
‘$e relacions vor flepatopatis ¢ Falla Hepatica. "‘ "
. TecnicaMETC, . JUIMICA @
LACTATO DESHIDE: GEIVSALDH 641 L . 3 - 818
&enica: HE‘.‘!‘(‘._.I,) : JUIHICA r,w.
Q
| Bactenéloga"tacclén E T
i Sl MMM ‘Rodriguar - 3
me= G
LT e i LE.MAIQ!.QGJMGOAGU_MLLACI N (FEDERMAN) . :
' )-,, il' e }!';, . v b ..T-
CUADRO HEMAQ}.O,W - o ‘
' GLOBULOS BLANGOS .- _— 10.14 X10%mm? y 4.0 i .
VALORES CRIT{COSE Menor ajf.000/mm3 y Mayor a|50.000/mm3 w e
. Se Irelaci_on@_.(pon{-aplasia,_,\;}_ec,!__ular tuando esta Bajo y con leucemia aguda cuando esta alto
RECUENTO EN; 1AM B ’ ) -
NEUTRQFJ%OS @ 59% 5"
LINFOCI¥DS |, " 32v 84 %
MONOCITGS =t g% ¢ 7
EOSINOFTLOS. S T
BASOFILAS, 5 1€
OTROS ., !
LINFOGITOS ) :’: o 3254 X103/l -
MONOCITOS . i 0.804 i x 10"l
GRANULOCITOS . oo R 5954 | X10°3ul. ;
RECUENTO DE GIRDJOS. ' 4.82 5 X10°6/mm’ 39 - 56 :
HEMOGLOBINA & . 1 e 15.7 | avid 126 - 164
HEMATOCRITO . . 40 ! % 8- 48 '
- - | -
KR "~ Calle 58A # 37-10 Teiéfona 2213318 Bogots

|



o CLINIC
-meédicosasociados

LA FEDERMAN
LABORATORIO CLINICO

Paciente: * ANDRADE PACACIOS LUZ STELLA

i e e

Orden #: 201311090015 *
‘Edad: 28 Afios Historia; 35570213
Emuoresa; . MEDICOL SALUD UT BOGOTA Procedencia: SALA DE PARTOS
Medico: GALINDOQ PLAZAS MARIO ARTURO GIN Génaro: Femenino
[Fecha Hara Inoresd;. ?013-1 1-09 06:43 Fecha de imaresion: 2013-11-08 §9:17
- Habitacién: - v SPO5 i Tomado por: MARIBEL ROMERO
'No. Naveaatign; - et S v
_-Examéi,'i; ' Resultagio Unidades Valores de Referencia
T LR HEMATQLOGIA Y COAGULACION (FEDERMAN) -
vOLUMEN conpuscup}a MEDIO 89.2 i 78 - %
HI3 CORPUSCULAR MEDIA 323 Py 8.3
- CONCENTRACION S CpRPuscuu\)@ m_-:om 36.5 grid) . ~33 .36
ANGHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 128 % 12 . 45
PLAQUETAS & INERY 245 X10%mm? 150 . 450

=

VALORES CRITICOS Menior &’ SG.DOG/mmB ¥y Mayor
Se relacmnan cen sangrado guando estan bajas

VOLUMEN MEDID F’LAQUETARlO 1.3
NEUTROFILOS %’ ' 56,64
LINFOGITDS % ’ A2.14
EOSINOPILOS Y ) 1.04
MONOCITOS % o 7.94
BASQFILOS % i oad
- ECSINQFILOS i ¢.50
. BASOFILOS e 0.04
" ROW_SD e 413
PTPTT
TIEMPO DE PROTROMBINA 9.2
MEDIA POBLACIONAL i0.2 segundos
TéCni ca ME:TODO ,CORGULOMETRIA
INR C : e 0.54
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 253

MEDIA PO.BLF\CION 1.';': 25.7 segundos

adr_iana Rad:.tmm:

PRUEBAS SERQI

SEROLOGIA NO REACTI

-récnic'a:r-:[moba_: . ELDCUIACIO[:I. .

Bactenéloga seccron E lCsz

Mri-ma Rodrigex

1.000.000/mm3.
y ¢on troembosis cuando estan altas.

i

%

%

%

%

%
1043l

seg

seg

LOGICAS (FEDERMAN)

o3

1

Calle SBA#37-10T

" A'

0 IR

pléfono 2213318 Bogola
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Paqina 3De 3

Pty
I

e clinicafederman

Paciente:
Edad:
Emoresa:
Médico:

- Fecha Hora Ingreso:
Habitacién:
No, Naveaacion:

2013-11-09 05:43
SiPOs

CLINICA FEDERMAN
LABORATORIOQ CLINICO
~ ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA Orden #
28 Aras ; Historia:
MEDICOL SALUD UT BOGOTA Procedencia:
GALINDO PLAZAS MARIO ARTUROC GIN Género:

Fecha de impresion;

Tomado nay:

201311080015
35570213

SALA DE PARTOS
Femenina
2013-11-09 09:17
MARIBEL ROMERDQ

Calle 58A # 37.10 T’Qeléfono 2213318 Bogota
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L - NEDICOS ASOCIADOS S.A. [RConinfPa
i e 860066191 Fecha: 09/11/13
sscciados ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO . Hora: 05:49:00

Pégina: 1 de 2
AUTORIZACION PARA LA ATENGION DEL TRABAJO DE PARTO _ : }$
NUMERO DE HISTORIA CLINICA : CC 35570213
PACIENTE : LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico en Colombia por la Ley 23 de 1961,
3¢ gncucntra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes los riesgos
que pueden derivarse del tratamiento que les seri practicado, solicitando su consentimiento
anticipadamente (Arts. 5 y 16). Por tanto, con|el presente documento escrito se pretende
informar a usted y a su familia acerca del procedimientc que se le practicari, - por lo que’

nolieitamos llene: de s5U pufio y' letra los espaciod en blanco. e

o paciente s ) de afios CC. N<: de !

/o el secfior/sefiora ' C.cl N de ' ;

“n calidad de representante legal, familiar o allegado, ’ [;‘3

DHCTARAN - . _— R
FAN AT, .

Mue ol dogtor: ' ) identificado-

vod cc. Ne - e LINY g ™ de ;

qfnccéldqo Y obstetra con R.M: ‘N**i » hoe ha explicado y sumlnlstrado la

.1qu1cntc 1nformacién'sobre la atencién de un trdbajo de parto: T

1. Que el trabajo de parto consiste an una serje de mecanismos activos y pasivos que tieren
come finalidad modlficar el cuello del Utero y Hgermitir la expulsién fetal y plﬁdentarfé 85?
ia vag1nal I . i ?.:
. ‘Que existen tres etapas en dicho trabaje de parto que son: la dilatacién y el borramieﬁ&dd
:ol cuello del dtero, el descenio y 1a expulsién [del feto, y el alumbramiento de la placentd.’’
o ocasiones la atencién del trabajo de parto | podria presentar complicaciones, imprevistas
'nmprc6001b1es en alguna de sus etapas. ) b
i Que las principalea’ ccmpl;caczones materno - fetales gque pueden aparecer y comprometer<mi
nspado de salud o el dé mi beb#, ‘an alguncs casos con riesgo potencial de muerte, son:
* ¥rabajo de parto,estacionario y/o falta de dildtacién Yy progreso. o
. ALtcr4016n de 1la contract:lldag ‘uterina. P _
- ﬂesgarro- cerv1ca1esfper1nealeaw-‘ - - e e
* Sufrimiento fetal agudo: - E
|mp7|ca un feto en riesgo de morbl - mortalidad relacionado con disminucién del: aporte; .de
mx1gono a nivel cergbral tencefalopatia hipéxicyd). En la actualidad ne diSponemos de métodos
TUE nog permitan deteotar fiel y precezmente dicHo estado, sin embarge,en muy raras ocasiones
'stp ‘causa secuelas: neurolégicas permanentes ( { paralisis cerebral } y lo comin es:la
supervivencia fetal aln secualasQ bDe presentarse | secuelas neurclbgicas, é&stas se relacionan :
pr1nc1palmente con lesiones neuroléglcas intrautgrinas previas, tales como:
* Atonis uterina posparto.
» Sindrome de aspiracidn meconial . _ "
. Desprendimientos placentarios. ' o
Prolapso de cordén h ' o :
* Acretismos placentarlos tlnviggdn anormal de lal placenta en la pared del ftero).
f-Nudou verdaderos qe cordén ' '
* Ruptura uterina. -
-_InVFrSIOB uter:na pasparto . . ,
-&Dlstoc1a de hombros (1nterpos;c%6n de los hombrps durante la expulsién fetall.
* Rmbolia de 1iqu1dp amnlético {liquido amniéticg en los pulmones de la madre) .
ks Habltua]mente, durante el expuislvo se requiere la practica de la episiotomfa que pcsterlor al
partm deberd ser. suturada ¥ que . sus posibles complicaciones pueden ser: desgarros per1nealbs, que
N cagos extremds pueden 1nc1u1r el esfinter externo del ano y recto, dolor, formacidnm de
homatnmaa, 1nfeccnonEE de la herida, dehiscenfia de 1la gsutura ¥. a largo plazo, figtulas
;nrtovag1nales. . : i
. Potcnc:almcnte up parta vaglnal puede ser instrumentado, es decir,aplicando f&rceps, esp&tulas
> ventosas cspecialmante disefiadds ara ayudar en'aquellos cagos que se requiere extraccidn fetal
rapzda durante e]*expulslvo. sin embargo, se me ha explicado que los riesgos del emplec de estcs

;nqtrumentos son nprlncipalmente 105 traumas de lp cabeza fetal y los desgarros  perineales en la
) T ;-,,_1 RIS -
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Paaina1 De 3
_ N CLINIGA FEDERMAN clinicafederman
médicosasociados LABORATORIO CLINICO
Pacisnte: ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA Orden # 201314100010
Edad: 28 Ahos Historia: 35570213
Emaoresa: MEDICOL SALUD UT BOGOTA Provedencia; CUARTOPISO
Médico; FADUL MARGARITA Género; Famanino
Fecha Hora Inareso:  2013-11-10 06:12 Fecha de impresion: 2013-11-1G 0B:52
Habitacién: 4028 Tomado oor; SANDRA CARRILLO
No. Naveaacién;
Examen Resultago Unidades Valores de Referencia
QUIMICA SANGUINEA (FEDERMAN)
MITROGENQ UREILO EN SUERO i 10,0 mg/dl 7 .17
VALGR CRITICO: Mayor a 225 mg/dl.
Se relaciona con Falla Renal e indicacion de Dlalisis.
Técnica:METODO : QUIMICA SECA
CREATININA EN SUERQ 0,86 mgidi 0.52 - 1.04
VALOR CRITICO: Mayor a 7.5 mg/dl.
Se relaciona con Falla Renal crénica.
Técnica:METODO : QUIMICA SECA
AST ASPARTATO AMINOTRANFERASA ki un 15 . 46
VALOR CRITICO: Maycr a 2.000 U/L
Se relaciona con Hepatopatia y Falla Renal.
Tegnica:METODO : QUIMICA SECA
ALT ALANINA AMINOTRANSFERASA 30 UL 13 - 89
VALOR CRITICO: Mayor a 2.000 U/L.
Be relaciona con Hepatopatia y Falla Hepatica,
Tecnica:METODO : QUIMICA SECA
BILIRRUBINAS
BILIRRUBINA TOTAL 0.73 mp/di 02 - 13
VALOR CRITICG: Mayor a 15 mg/dl.
3e relaciona con Sindrome Hepatobiliar.
Técnica:METODO : QUIMICA SECA
BILIRRUBINA DIRECTA 0.00 mg/dt d-03
VALOR CRITICO: Mayor a 10 mg/dl.
Se relaciona con Sindrome Hepatobiliar
Técnica:METODO : QUIMICA SECA
BU (NO CONJUGADA} 0.73 mgfd) 0.1
Té¢nica :METODO : QUIMICA SECA
LACTATO DESHIDROGENASA LDH 843 un 313 - 618

Tecnica:METODO : QUIMICA SECA

SANDAA ZABALETA RANGEL
C.C 52421338

Bacteribloga seccién:

Calle 58A # 37-10 Telsfono 2213318 Bogota
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Paaina 2 De 3
N CLINIGA FEDERMAN clinicafedsfman
medicosasociados LABORATORIO CLINICO
Paciente: ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA Orden #; 201311100010
Edad: 28 Afios Historia: 35570213
Empresa: MEDICOL SALUD UT BOGOTA Procedencia: CUARTO PISO
Médico: FADUL MARGARITA Género; Femenino
Fecha Hora Inareso:  2013-11-10 06:12 Fecha de impresion; 2013-11-10 06:52
Habitacién: 4028 Tomado oor: SANDRA CARRILLO
No. Naveaacion:
Examen Resultago Unidades Valores de Referencia
HEMATOLOGIA Y COAGULAGION (FEDERMAN)
CUADRQ HEMATICO
GLOBULOS BLANCOS 13.35 X10%mm? 44 .10
. VALORES CRITICCS: Menor a 1.000/mm3 y Mayor & |50.000/mm3

S5e relacicna con aplasia medular cuando asta b

RECUENTO EN LAMINA
NEUTROFILOS 74 $
LINFOCITGS 123 %
MONOCITOS 12 0%
EOSINOFILOS : 1 %
BASOFILOS : %
QTROS : ]

LINFOCITOS

MONOCITOS

GRANULOCITOS

RECUENTC DE G ROJOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

YOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HB CORPUSCULAR MEODIA
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA,
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R.
PLAQUETAS

2.8
0.7
10.071
4.26
137
385
90.4
322
6.6
129
203

210434l
x10%34ul,
103l
X106 fmm?
arfdl

%

fl

g

gridl

%
X10%mm®

VALORES CRITICOS: Menor & 30.000/mm3 y Mayor d 1.000,000/mm3.

Se relaclonan con sangrade cuando estan bajas

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO

NEUTROFILOS %

LINFOCITOS %

EOSINOFILOS %

MONOCITOS %

BASOFILOS %

EQSINOFILOS

BASOFILOS

RDW_SD

PT PTT

TIEMPQ BE PROTROMBEINA
MEDIA FOBLACIONAL: 10.9 segundos
Técnica:METODO: COAGULOMETRIA

108
75.61
17.82
1.0
52
04
0.14
0.06
4.6

103

ERERRR

PPl

seg

a0 ¥ con leucemia aguda. cuando esta alto

39 .58
126 - 164
33 - 48
76 . 98
28 . 33
33 - %
12 . 45
150 - 450

y con trombosis cuando estan altas.

Calle 58A # 37-10 Téléfonn 2213318 Bogotd
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¢ CLINIGA FEDERMAN clinicafedermén
médicosasociados LABORATORIO CLINICO
Paciente: ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA Osden #; 201311100010
Edad; 28 Afos Historia: 5570213
Empresa; MEDIGOL SALUD UT BOGOTA Procedencia: CUARTO PISO
Médico: FADUL MARGARITA Génera: Femenino
Fecha Hora Inarese;  2013-11-10 06;12 Fecha de impresion: 2013-11-10 0652
Habitasin: 4028 Tormado poi; SANDRA CARRILLO
Mo. Navegacion:
Examen Resuitagdo Unidades Valores de Referencia
HEMATOLOGIA Y COAGULACION (FE
INR 0.64
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 28.3 seg

MEDIA POBLACIGNAL: 25.7 segundos
Técnica:METODO: COAGULOMETRIA

Bacteridloga seccién:

SANDRA ZARSLETA RANGE

i
H
i
i
§

™

Calle 58A # 37-10 Ialéfono 2213318 Bogota
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MEDICOS ASOCIADOS S.A. 3
/\/‘ 350068191
d ‘ CLINIGA FEDERMAN
médicosasociados PLAN DE EGRESSO POR ENFERMERIA
Versign 1 ‘ |RRepEncu)
Pacionte CC 35570213 LUZ STELLA ANGRADE PALACIOS Fecha: 10/11/13
# His Gl 35570213 Sexo F  Edad ARGS  Tip. Sangre Getareo 7 Hom: 10:50:15
Fec. Ingreso 03/11/2013 04:16:55  Serviclo HOSPITALIZACION Folio g4 Pagina: 1
Pabelidn 72 CUARTO PISO Cama H402B
Sede do Atencibn: .
1, DATOS PERSONALES
. TiPD DE CONTRATO: CAPITADO

. CONTRATO FIDUCIARIA LA PREVISORA - MEDICOL SALUD UT
. FECHA DE EGRESO; 101172013

. DIAGNOETICO MEDICO DE EGRESO:

POSPARTO NORMAL

i, RECOMENDACIONES
. QUIDADOS CON MEDICAMENTOS FORMULADOS:
SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS PARA MANEJD EN CASA
. CUIDADOS CON MEDICAMENTOS FORMULADOS:
. CUIDADOS CON HERIDAS, DRENES O SONDAS:
NO PRESENTA
. CUIDADOS CON HERIDAS, DRENES O 30MDAS:
- SIGNOS DE ALARMA:
51 PRESENTA DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDA CON MEDICAMENTO P4
PALIDEZ, DOLOR BAJITQ, SILLEGA A PRESENTAR DOLOR, CALOR, ENRY
LOS OIDOS, ASISTIR FOR URGENCIAS
- BIGNOS DE ALARMA:
. OTRAS RECOMENDACIONES GENERALES:

rRA EL DOLOR ORDENADO POR EL MEDICO, SALIDA DE ABUNDANTE SANGRA
DJECDIMIENTO DE LOS SENOS,S1 VE LUCES O ESCUCHA PITCS EN

1. ENTREGAN DOCUMENTOS SON REVISADOS POR LA PACIENTE ¥ FAM
LAN DE EGRESO DE ENFERERIA SE ACLARAN DUDAS REFIERE ENTEND!
RECLAMA DE 15 A 20 DIAS EN EL LABORATORIO GLINICA FEDERMAN, |
POR EL GINECDLOGO, ASISTIR A CONTROL EN 100 15 DIAS CLINICA Fi
DE 7 AM A 9 AM DE LUNES A VIERNES PARA UN CONTROL POST PARTO
PUNTOS, HISTORIA CLINICA RESUMEN O EPICRISIS SE ENTREGA 3 D
LUNES A VIERNES SEGUNDO PiSO DE BAM A 4 PM, SE SUGIERE QUE S1
FIRMADA POR LA PACIENTE DONDE AUTORICE QUE EL FAMILIAR PUE
- OTRAS RECOMENDACIONES GENERALES:

IAR SE HACE ENTREGA DE DOCUMENTOS: CERTIFICAGO NACIDO VIVO, RH
SE COLILLA PARA RECLAMAR RESULTADO DEL EXAMEN TSH SE DEBE
PACIDAD, FORMULA DE MEDICAMENTOS RECOMEDACIONES DADAS

ERMAN SEGUNDO PISO, SIN SOLICITAR CITA EN LOS HORARIOS

ARA LA MAMITA EN ESE CONTROL S ES POP CESAREA RETIRAN LOS

DESPUES DE QUE LA PACIENTE SALE DE LA INSTIRUCION DE

S UN FAMILIAR NO LA PACIENTE DEBEN TRAER UNA CARTA

RECLAMAR LA HISTORIA CLIMICA RESUMEN

NOTA:
SR (A, TENGA EN CUENTA ESTAS RECOMENDAGIONES Y APLIQUELAS A

SUS CUIDADOS DIARIOS EM CASA.

FTRIIADE PACIENTE Oxi: (S-r-Ei C& mema ,‘PA |€

®

1041 1/2013 “+* FINDEW

TJ.0 "HOSVITAL*

Yoy Gommye ooz

YURELY CAMARGO OROZCO
Reg. 55302976
ENFERMERIA

REPORTE *~* 150:15

Usuardo; 55302978
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Favs HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS f\%\f g

CLINICA FUNDADORES  CLIBICA FEDERMAN NUEVA GLINICA SAN SEBASTIAN

Mecdicos i Carters 3 Na. 25C - 15 Clbe 58 A No. 37.10 Garrera 5 No, 20 A 37
mecdicosasociados Coran {1} 745 0965 Cfom: (1) 221 3400 Conen: (091) 833 0130 /4
NIT: BAU.0ES.191-2 Boqula DC. Bogela D.C. Girardet (C/marca) N 0.

NOMBRE___.?Qéfj__._.. J_k’/ﬁ/g”d’ ade Pa/ a Lo He no D50 530. 213
EDAD:; _1%_ . HABITACIONNo. ... . .. . ’ROGRAMA:\I_{%{%H["_ No. DE NAVEGACIONB.-;.;_EQ_?T _'9
Aﬁo;2.0'[3 Mes: H Dia; @q O?

' MEDICAMENTO

Medicamento; O £2N0 RN EndV ]
Dasis: ) & viar b A § C)r-\

# i canton s s
Tipo de Solucidn;

Voturnen de [Kfusidn: &l__
r
Tiermpo de Infusién: .. Herario:
L . T
Medicamenio; O J ’LOC/I Dy DK‘

Dosis: 2 \“1 wa:'{_ill_k\’(q.(;‘r; f}ﬁw:d\
o _
jon. 5

( m . _..I .
Frecuencia: intusion Contioua s1| - ; NOZT ]
Tipe de Soluc :&clu BN de fBUSifmi -~

" Tiempo de Infusion: . Horarke d (:L

Q
=
o
-4
o
=
o
Z
(=
=z
=)
=
[w]
=

Frecuencia:

Do i
Medicamento: "_\"_‘DCA Da-.. DS
Dasiz: ;gbl wia: d lkp\friLf] ; S
T\ AN rer [
recuencia: i infusitn Conlinua Sit_..J N(@-
Tipo de Solucion: 5 C\%blumen e Ir&sién: -
Tiempa de Infusion: . Horari}y ,-(\b\‘; \ lL
Medicaments:
Dasis: Via
Frecuencia: ————._ |nfusidn Continua Sllj ND L,J
Tipo de Salucidn: —— . Volurnen de Infusién:
Tiempe de Infusion: Horario: &
&
Medicamento: i
%
Dosis: Via: ]
B
Frecuencia; nfusién Continua 51| ] NO[:’ ¥
g
Tino de Sclucion: Volurren de Infusion: z
— 2
Tiempo de Infusién: . ____ Horario: %‘
— = &
]_ Turno Mahana:
Tirno Tarde:
Turne Noche:
1. Diligencie todos los datos personales del paciente y la columnh de Medicacién MA-063

2. Trace dos lineas frante a la Gitima dosis v utilice las siguientes) siglas en caso de:
OU: Dosis Unica, CH: Cambio de Horario, CD; Cambio Dosjs, SUSP: Suspendido. :
3. Registre incial dei nombre y apeltido completo del Jefe de Enf¢rmeria gue administra el medicamento segun turno (Ej: 1. Pulido)
HOS-FO-AEN-OZVERSION 1/2009-10
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Reciba un cordial saludo,

OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA identificad

jll‘i—-‘m&a&pm_———ub
| wuzaavg MA JUDICIAL

: RCERO ADMIN,
(Bogotd, Octubre de 2016. ViDL € c,c”’g_-,-,_:;;mﬂvo
0 19 OCT 2016 p«j
Sefior: (, -
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO. XAJ 8 mA CD’
E.S.D. I 490 0 1 e ’5
{
Ref: CONTESTACION DEMANDA
PROCESC No. 50001-33-33-003-2016-00001-00
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACION Y OTROS
ACCION: REPARACION DIRECTA
DEMANDADQ: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y QTROS

0 con CC.No. 6.769.030 de Tunja, Abogado en

ejercicio con T.P. No. 128889 del C.S de la J, actpando como apoderade del Hospital San José del

Guaviare, por medio del presente escrito me g
referencia, al tiempo de proponer excepciones &

ALAS PRE]

ermito contestar |a demanda identificada en la
n los siguientes términos:

[ENSIONES:

Me opongo rotundamente a la prosperidad de |

s mismas teniendo en cuenta que la entidad que

325

L L s 1 g Aenkit

represento prestd a la demandante los cuidados hecesarios y [a atencidn que era procedente para
su caso en concreto si se tiene en cuenta que la demandante acudid sélo en des ocasiones los dlas
4 y 12 de octubre de 2013 con soportes de examenes y ecografias y resumen médico de otras
instituciones de salud que trataban a la paciente por lo que el grupo médico revisé los examenes y
diagndsticos de otros galenos donde nunca| manifestaron que el bebe por nacer traia
malformaciones cangénitas aunado a que esos 3ignos no eran visibles en las ecografias ni en los
exdmenes médicos practicados en otras instituciones de salud por lo que |2 entidad gue

represento no tiene cufpa alguna en las resultas de la muerte de! nenonato.

De otra parte, la entidad que represento no*cue

ta entre sus sewiciqs ni cuenta con los equipos

epecializados ni de aita tecnologla para haberle gracticado a la pacientes exdmenes mas rigurosos

a fin de poder detectar malformaciones en el
atencidn razén por la cual la paciente fue remiti

feto pues es un hospital del segundo nivel de
da a la ciudad de Bogota a la Clinica Federman y

otras IPS a fin de practicarle los referidos exémjnes donde de su lectura los galenos del hospital

san José del Guaviare no pudieron detectar malf;

A LOS HE

AL 2.1: No me consta este hecho que se pruebe

alguna de la entidad que represento.
AL 2.2. No me consta este hecho , que se prueb

rmacién alguna al bebe.
Y OMI

teniendo en cuenta que no comporta diligencia

debiéndose tener en cuenta que la entidad que

represento no realizé este procedimiento ni exdmenes a la demandante.

AL. 2.3. No me consta este hecho, que se prue
represento no realizd este procedimiento ni ex4
AL 2.4 No me consta este hecho, gue se pruebe

debiéndose tener en cuenta que la entidad que
enes a la demandante.
debiéndose tener en cuenta que la entidad que

represento no realizé este procedimiento ni exanjenes a la. demandante.

e .




fAL. 2.5. Es cierto teniendo en cuenta gue ese f
y’“ﬁue aportd la paciente la cual no fue tomad

Le el resultado que arrojé la ecografia obstétrica

en el hospital que represente donde no se

vislumbraba deformacién del feto, pues tan sdlo fue una lectura de este examen.

AL 2.6. Es cierto que este examen se haya practicado en la Clinica Federman en el cual la
profesional de ia medicina debid haber detectade la malformacién del feto y haber indicado el

tratamiento a seguir vy haber informado de es
omisidn no la realizé ninguno de los galenos de |z
AL 2.7. Es cierto que haya ingresado a ese

fa situacién a su padres , lo cierto es que esta
entidad que represento.
centro hospitalario pero en nada comporta la

responsabilidad de la entidad que represento.
AL 2.8. Es cierto que haya ingresado a ese fentro hospitalaric pero en nada comporta ia
responsabilidad de la entidad que represento poy fa omision de la médico tratante.

AL 2.9. Lo Cierto es que la paciente trae unos eximenes de reportes de ecografias y el galeno que
la atendid tan sélo realizé una inspeccidn a estog examenes que no fueron tomados en el hospital
de san José del Guaviare; asi mismo esté medico|establece que a la paciente se le debe realizar un
seguimiento por medicina maternofetal .
AL 2.10. Es cierto de acuerde a la historia clinlca gue se anexa a la presente demanda

AL 2.11. Es cierto pero esta practica médica en ngda compromete la responsabilidad de |a entidad
que represento.
AL. 2.12 Es cierto pero esta practica médica en nada compromete la responsabilidad de la entidad
que represento. '
Al 2.13. No me consta este hecho que se pruebe.
AL 2.13. Este concepto forense no establece ni rdaliza el estudio a las diversas ecografias donde se
diga en cual de ellas expresamente se podian vislumbrar las malformaciones que establece pues
no hace un estudio sobre los diferentes exdmengs para que exactamente diga en cual de est’s se
presentaban ya las referidas malfomaciones del feto tan sélo se limita a establecer genéricamente
y de la literatura médica que se podia detectar pero al no hacer relacién a las ecografias y
exdmenes y titarlos en su informe carece de veragidad por lo que el mismo debe ser objetado.

AL 2.14. No me consta este hecho que se pruebe ¥ el mismo es irrelevante para la presente littis.
AL 2.15. Es cierto pero si asistié el Hospital que reprasento a la referida audiencia

Al 2.16. Es cierto.

Como mecanismo de defensa propongo las siguientes :

CULPA EXCLUSIVA DE UN TERCERO: Fundo esta excepcidn en el hecho que |a paclente fue tratada
durante su embarazo enla Clinica Federman enTE ciudad de Bogotd donde su s médicos tratantes
no observaron malformaciones en el feto aunadq & que la paciente asistié en dos oportunidades a
un control neonatal los dias 4 y 19 de octubre de 2013 llevando los exdmenes que le fueran
practicados por otras entidades donde en los mismos no se observaba malformaciones aigunas al
bebe y menos se plasmaron en la historia clinica por parte de médicos de la Clinica Federman y de
la IPS MEDICENTER y MEDICOS ASOCIADOS notds médicas que indicaran las malformaciones del
neanato por lo que la entidad que represento no tiene culpa alguna en la muerte del mismo.

FALTA DE LEGITIMIDAD EN LA CAUSA POR PASIVA: Fundamento esta excepcidn en el hecho gue a
la paciente sus médicos tratantes en la Clinica Federman y la |PS MEDICENTER y MEDICOS
ASOCIADOS fueron los que durante todo el embarazo de la paciente la asistieron y en ellos recaia
la responsabilidad de haber detectado las malfc#rmaciones del bebe aunado a que la paciente
asistié tan sélo dos veces a un control llevando |as ecografias y exdmenes médicos donde no se
vislumbraba enfermedad alguna al bebé y menos; con notas médicas que asl lo indicaran pues tan
sélo observaron un embarazo normal al tiempo He practicarle el tacto y la auscultacion de rigor
por lo que la entidad que represento carece de cai.lsa por pasiva en la presente littis.




) TNEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD: Fundo esta excepcién en el hecho que no existe una
relacién de causalidad entre el dafio sufrido ppr la demandante y la atencién prestada por [a
entidad que represento teniende en cuenta que la Clinica Federman y la IPS MEDICENTER Y
MEDICOS ASOCIADOS y sus galenos fueron lps que trataron a la paciente durante todo su
embarazo y en ellos recaia |a responsabilidad de haber detectado fas malformaciones del bebe

DOCUMENTALES: Las que obran en el expedient

QFICIOSAS: Solicito sefioria se oficie al Hospital San José del Guaviare con la finalidad que allegue a
este proceso una certificacion donde establezca |os servicios que presta y el nivel a que pertenece
el Hospital asi mismo, si realiza exdmenes efogrificos donde se pueda observar al detalle
malformaciones de los neonatos.
TESTIMONIALES: Solicite seiiora poder intervenir y contrainterrogar a los testigos que solicita la
parte demandante.
PRUEBA PERICIAL: Solicito sefioria se remita 3l Instituto de Medicina Legal de la ciudad de
Villavicencio copia de la historia Clinica de la paciente con 1a finalidad que esta entidad establezca
si con los examenes y ecograffas que obrap en el expediente se podia determinar las
malformaciones al hebe de la demandante y si éstos fueron determinantes para su muerte ¢ no.

En cuaderno separado y sin que signifique aceptacién de culpabilidad y responsabilidad alguna
solicito llamar en garantia a' SEGUROS LA PREVISORA identificada con Nit. No. 860.002400-2 con
la finalidad que entren a responder pecuniariamente en caso de ser condenada la entidad que
reprasento.

NOTIF:%CIONES:
La parte demandante en la direccién que aporté en la demanda

El suscrito las recibiré en mi correo electrénico: Qswaldo_tellezé3@yahoo.com. Telf; 3144591870
. Direccién de Oficina: Calle 12-C No. 8-79 Of. 711 de Bogota.

CC.no. 6.769.030 de Tunja
T,P. No. 128889 CS de la ).
Bogotd, Octubre de 2016.
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PCR L’NA ATENCION CENTRADA EN EL USUARIC

$ L ' Codigo de prestador
N . 95 001 00011
S m&sE OFICINA JURiDICA‘\_I Nit — 832001966-2
I~mmsn HOCIAL DEL ESTADD k
Respetado (a)
JUZGADO TERCERQ ADMINISTRATIVQ ORAL DE VILLAVICENCIO
E. S. D.

ASUNTO: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y BUFICIENTE
REFERENCIA: 50001-33-33-003-2016-00001-00
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTRQS
DEMANDADO: CLINICA FEDERMAN Y OFROS

MEDIO DE CONTROL.: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Cordial saludo,

FELIX OCTAVIO CANO GARCIA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
N° 18.224.264 expedida en San José del Guaviare, actuando en mi calidad de Gerente
Encargado de la E.S.E Hospital San Jos¢ del Guaviare, segun Decretos Nro. 306 de
febrero de 2016, 089 de abril de 2016 y 147 [de junio de 2016, emanados de la Gobemacion
Cepartamental def Guaviare, manifiesto a usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO
Y SUFICIENTE al abogado OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA, identificado con
cédula de ciudadania N° 8.788.030 expedida en Tunja, abcgado en ejercicio, portador de
la Tarjeta Profesional N° 128889 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nombre de la empresa que represento en la calidad arriba mencicnada, actué en el
proceso de la referencia instaurada por LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS

] M: apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
| poder, en especial Jas de Notificarse, contestar demanda, proponer excepciones, conciliar,

229

recibir, transigir, sustituir, desistir, renuncia
practicar pruebas e interponer todos los
tendientes a obtener el buen cumplimiento

, reasumir, solicitar y recibir copias, solicitar y
rsos de Ley y demas acciones judiciales
su gestion.

Sirvase seffor Juez, reconocerle persongria en los términos y para los fines aqui

Atant e,

R e I i

P UPGADD RO

seftalados,
[ —
/

0 GARCIA

NOTADE PRESENTACIDN PERIONAL
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OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA

C.C. No. 6.769.030 de Tunja

T. P. No. 128889 del Consejo Superior de Ig Judtcatura
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san José Del Guaviare. Ca'e!12 Carrera 20 - B. La Esperanza
TEL: (98) 5840045 ~ 5840*68 FAX: 5840531 - 5841243
Correo Electrémcor-esehmg@axesat net




e e Triy

A

(i et

W
““rb "»il\} ‘l! 12—:4»“&‘-

m:.mwr.a..a PHESE} Y
AW .,“MEL_J

1 Vil wneio, Piety & 190
gy

Goneaatho Parso Eﬁa. an g e -r= RINY
et vy H R vy il tﬂ
fan C.0 He Eﬁgﬁﬂ% BT L e _53,‘!_

YV moafizels Q9 eonooa of & »"*- nMy
pot ko tamo b doctamy Girie ¥ theeder s w » "* vl
k3 , Lok f'&ﬂ‘fﬁs}’,ﬁ-"

'515' gt SOATDR LadB Lol

e

—m,__.....--n--”- ! o
R PR R NT




- e

GOBERNACION DEL GUAVIARE

3 (REPUBLICA DE COLOMBIA
Y |SECRETARIA ADMINISTRATIVA
MET:R00. 103, 1548~
DECRETO No 1 &‘1 de 2016
“POR MEDIO DEL CUAL 5E PRORROGA EL TERMINO DEL DECRETO 089 DEL 31 DE MARZO DE
16"

EL. GOBERNADDR DEL GUAVIARE
En uso dle sus atribucionas Constitucionales y Legales,
En especial de las que les conflere ellarticulo 308 de la Constltucién Polfitica y

Que mediante Decreto N. 082 del 31 de marzo de 2018, se prorrago ef nombramiento del Servidor poblico FELIX
OCTAVIO CANO GARCIA, identificado con la ceduls N: 18.224.284, GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
OEL ESTADO SEGUNDC NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, por el termino de tras {3), meses mas
contados a partir del 1 de abril de 2016, misniras se adelanta el proceso da =eleccién para la designacion de
dicho empleo.

Que mediante oficio suscrito por el Servidor puibiico FELIX OCTAVIO CANQ GARCIA, solicita al Gobernador del
Guaviare, ge prorrogue el nombramiento de continugr ejercisndo el cargo de GERENTE DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADOQ SEGUNDO NIVEL HOSPITAL| SAN JOSE DEL GUAVIARE, teniendo en cuenta que el
proceso de selecclon finalizo sin ta respsctiva tema y «n la actualidad se encusntran en espera de ia notificacién
dal Ministerio de la Proteccibn Soclal, con respecto gl nombramiento en propledad del Gerente de la E.S.S.
Hospital San Josa del Guaviare,

En merito de lo anterior expuesto;

DEGRETA
ARTICULO PRIMERQ: Promrogar el ino del nombramiento como GERENTE DE LA
EMPRESA, IAL DEL ESTADO DE SEGUNDO NIVEL

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE at Servidor pitblico FELIX

QCTAVIO CA
expusstos en
que el Minis!
nombre en pro

ARTICULQ SEGUNDO:

Dado en San José del CGuaviars,

=

QO GARCIA, teniendo en cuenta los argumentos

parte considerativa del presente Decrato, hasta
de la Protecclon Social ¢ autoridad competente
ledad el titular.

El pressnte Degrsto rige a partir de la fecha de expedicion.

COMNIQUESE Y CUMPLASE

30 JUN 2016

NEBIO DE JESUS ECHEVERRY CADAVID

Raviss: Dane Maris
Sacretariy Administra|
Rewise: ELOTSA REY ACHIST)
Sec. luridica

Revisor HIGO ALEIANHDRO L
ALGQad0 AROYO Soc. Adm
Friyectd: Orandao B, Bernal

\1

Lot il el
AR A FE A T

Cenhg Adminisialtiva Depor

N

tarnantct - Conera 24 No, 7-=81,

Son Josd del Guavices TEL; Mﬂ SE40530 WwWW.QUOYIGIe QOV.CO
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GOBERNACION

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEL GUAVIARE

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

PRORROGA DEL ACTA DE POSESION. 713

Ante el Despacho del Seor Gobernador Hel Departamento del Guaviare, ol (01) primer dia del
mes de abril de 2016, sc presents el Contador FELIX OCTAVIO CANO GARCIA,
identificado con cédula de ciudadania fcro 18.224.264, con ¢l fin de tomar posesisn del cargo

GERENTE DE [A FMPRESA
HOSPITAL SAN JOSE DEL GU.
asighacion bdsica mensual de siete millor
Jue cncargado medtante Decreto Nro. 306

OCIAL DEL FSTADO SFGUNDO NIVEL

VIARE nivel directivo, codigo 085, grado 02, con ung

treinta mil pesos ($7.030.000.00), cargo para e cual
de fecha 17 de febrero de 2016, y mediante Decreto No.

089 de fechit 31 de marzo de 2016, se prory pga el termino del nombramiento, por el termino de tres
meses, d partir del 01 de abril de 2016, hasta ¢l 30 de funio de 2016,

Presentd ¢l juramento de rigor ordenado por el articulo 122 de la Constitucion Politica,

Manifestd bajo la gravedad de juramento, fo estar incurso en causal algung de inhabtlidad general

aespecial, de incompatibilidad o prohibicic
de 1973, Ley 734 de 2002y demas dispostcig

En cumplimiento a lo dispuesto por el ar
preseatacisn de la cédula de ciudadanta,

i

NEBIO DE JESUS ECHEVERRY CADAVID
Guobernador del Guaviare

Centro Adminkstraive Departamantal
FUTB00. 103, 196-1
Canvers 24 No. 7 - 8] Jels; {098) 5840538

n de las establecidas en los Decretos 2400 de | 068 1950
nes vigentes pard el desempeno de empleos piiblicos,

ticulo 141 del Decreto 2150 de 1995, solo s exige la

FELIX OCPA VIO O GARCIA
Posesionado

Y E«padencic, rabajn

Wy QUOVIoKe Gov GR. Son José Del Guaviore

Y
Comptomiva
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Bogota Octubre de 2016

Senor;

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL | DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

E.S.D.

Ref: LLAMAMIENTO EN GARANTIA
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS y OTROS
DEMANDADO:LA PREVISORA - SEGUROS
PROCESO No. 2016- 00001

Reciba un cordial saludo,

Yo, OSWALDOQ IGNACIO TELLEZ CO
Tunja, Abogado en ejercicio con T.

EA identificado con CC.No. 6,769.030 de
. No. 128889 expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderado de la E.S.E HOSPITAL

SAN JOSE DEL GUAVIARE dentro del proceso de la referencia, me permito
solicitar llamar en garantia a la compafiia LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS identificada con Nit. No. 860002400-2, en los siguientes términos:

PRIMERO: E| Hospital San Jose del Guavire ei dia 31 de julioc de 2013 suscribid
una poliza de RESPONSABILIDAD CJVIL No. 1002131 con la demandada LA
PREVISORA 5.A COMPANIA DE SEGUROS identificada con Nit. No. 860002400-
2. entre cuyos amparos y coberturas [se encuentra ERRORES U OMISIONES
PROFESIOANLES.

SEGUNDO: Que actualmente cursa una demanda de REPARACION DIRECTA
por posibles errores u omisiones médicas en la atencion prestada al sefior LUZ
STELLA ANDRADE PALACIOS por hechos ocurridos en dia 4 de octubre de
2013, término dentro del cual se encyentra amparado el Hospital San José del
Guaviare por la respectiva poliza.

TERCERA: Que en el Juzgado Tercero Administrativo Oral de Villavicencio se
encuentra radicada la demanda de Re¢paracion Directa bajo el No. 2016-00001
cuyo demandante es el sefiora LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS y la parte
demandada es el Hospital San Jose del Guaviare.

CUARTA: Que la demandada de acuerdo al Certificade de existencia vy
representacion Legal funge como Representante Legal de la PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS el sefior ANDRES RESTREPO MONTOYA
identificado con CC.No. 79.782.221

COMPANIA DER SEGUROS identificada con el Nit. No. 860002400-2 cuyo
representante legal es el sefior ANDRES RESTREPQO MONTOYA con la finalidad

PRIMERA: Que el Juzgado llame en ggrantia a la compaiia LA PREVISORA S.A.
que de ser hallada responsable v cqndenada el HOSPITAL SAN JOSE DEL



»

"

GUAVIARE en el proceso de la referencia esta compania aseguradora pague a la

. parte demandante ias condenas impuestas.

SEGUNDA: Que de hallarse responsable y condenado EL HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE, la compafila LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS
identificada con el Nit. No.860002400-2 entre a sufragar a la parte demandante
las condenas impuestas.

PRIMERA: Podliza No. 1002131 demominada SEGURQ RESPONSABILIDAD
CIVIL-POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL respectivamente con vigencia desde el
31 de JULIO de 2013 hasta el 31 de JULIO DE 2014..

SEGUNDA: Copia de la demanda y angxos Y RESPUESTA A LA DEMANDA para
el traslado a la compaiiia de seguros.

TERCERA: Certificado de existencia y representacion legai de LA PREVISORA
S.A CPOMPANIA DE SEGUROS identificada con el Nit. No. 860002400-2
expedida por la Camara de Comercio de Bogota el dia 18 de OCTUBRE de 2016.

NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES:

La Compafila LA PREVISORA S.A CONPANIA DE SEGUROS en la Calle 57 No.
9-07 .de Bogota. Correo: notificaciones judiciales@previsora.gov.co

Al HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE en la Calle 12 Carrera 20 Barrio La

Esperanza de San Jose del Guaviare.

Al suscrito en la Calle 12 —-C No. 8-79 Of 711 de Bogota. Correo:
Oswaldo tellez63@yahoo.com telf.: 3144591870,

XCDO I IGNACIO
CC.No. 6.769.030 de Tunja
T.P.No. 128889 C.S de la J.
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1002131

| 13 | $EGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD GIVIL

l.A PREV!

CORA S.4, COMPARIA DE SBGUROS
WIT, #40.002.400-2

Q"

PREVISORA

SLQURQS

. selkwuo

L L I CERTIFIGADO DE N CERTIFICADG "Cla, POLIZA LIDER N* " CERTIFICADO LIDER N* Poae
L1 T EXPEDICION | ._..©® e NO
TOMADOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE : NI 832.001.966-2
DiREGCON  CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE|DE GUAVIARE, GUAVIARE (TELEFONO _ 5840045
ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIt 832.001.966-2
ORECCION  CALLE 12 CARRERA 20 - 8 LA ESPERANZA, SAN JOSE|DE GUAVIARE, GUAVIARE ] I TELEFOND 5840045
EMIIDOEN  VILLAVICENCIO :cmgoi oo i | EXPEDICION sEese __!{."?__.:__'!F__'_'F....,....ﬁ..*..5.“_._______. - Nwgso
MONEDA Pesos Foeemie. 4 PN WES  afe 9'-‘.*..'.‘E.s.,...hﬂQ._:___&..lﬁi___é__ﬂLTiEi_ RO (- AR L
MPocamsi0 1.00 20225 42 2013 ;310 .2013._5.09’?0_i...3..1._..1 _?,_J..?_‘ETE.;*??:E?__\._J iy

' FORMA [ PAGO I VALDR ASECGUIRADS TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Rieago: 1 -

CALLE 12 CAMRERA 20 ¥ LA ESPERANZA, SAN JOBE

Categovia: 1-R.C CLINICAS Y HOSPEITALES

2 APAROS CONTRATADOS
Ampalro

- 6. PAGC A LDS 90 DA

DE GUAVIARE, GSUAVIARE

.. §.1.000.000,000.00

cf=N Valor Asegurado ACumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1.000,000,000.00 St 14,876,712.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDR Minimo 10,000,000.00 § NINGUNQ '
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000,00 N .00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,000,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FLANZAS Y COSTAS 1.000,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS, LABORES Y QPERACICONES 1,000,000,000.00 NO 0.00
. 7 GASTOS MEDICOS MO 0.00
. LIMITE AGREGADD ANUAL 100, 000,000.00
i LIMITE POR EVENTO © PERSONA 50,000,000.00
10 GASTOS JUDICIALES NG 0.00
LTMITE AGREGAED ANUAL 1QC,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000, 000.0¢
Deducible: 10.¢0% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
9 DANGCS EXTRAPATRIMONIALES 4C0,000,0Q000.00 NO 0. 00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 § NINGUNO
BENEFICIARIOCS

Nombre /Razén Social
TERCERCS AFECTADOS

RCP-006-3

e exto Continua en Holas de Anexos. . .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS Q ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO Al ASEGURADOR FARA EXIGIR £L PAGO DE 3“
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON DCASION
DE LA EXPEDICIOUN DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 ¥ B2 DE LA
LEY 4590 ¥ ARTICUL O 1D68 DEL CODIGO DEL COMERCIO)

EL PAGO TYARDIO DE LA PRIMA ND REMABILITA EL CONTRATO.
N ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

Documento
NIT 000

PCLIZA DE SEGURC INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

3
g S
‘38 L \ .
= S | -‘\"'J:'I‘
g T et
9 3‘\
3 . .

e . .JARMA Y SELLO AUTORIZADO e
T BIATRIE] o -
_. hHDieo L. L . GOMPARIA G PRIMA

ie {10} sepin temada -
Que reposs en lom aroh:
7% E Hompital San lowk
OFICINA PRINCIPAL - GALLE §7 N8.'0-U7 PEX: 3 485757 A.A, 52048, 44287 F

-0OR)

1692

$or

SINAL

I ciawe ¢

2

TAL A PAGAR EN PESOS

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

.00
Q0
.92

.08

Gavadly BOG,712
FRARALE LR 2]
.380,273

Srerkrrwbdan])

s‘*tz

$**17,256,986.00

UENTE SEGUN DECRETO

LAS PRIMAS

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCIGH N 7029 DEL 32 OF
Eﬁf’gaﬂE DE 1998

DE SEQUROS NO
REGLAMENTARIO

EON ELNETAL & RETENCION
No 2509 DE 1988

EL TOMADOR

HERMENCIA RODBRIGURZ ES

- i;‘q?éﬁ Ebiarios

. moweRE

r(: 3434140 LLAME GRATIS LINEA 018000-9-10564 BOGOTA D.G. COLOMBIA

SIS E-U-081-2
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LA PREVISORA
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ROJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESH!
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CERTIFICADO DR: EXBEDTCION
i

LA PRESENTE PCLIZA SE EXPIDE A SOLICITUD |
PRESUPUESTAL Mo J020000133.

TOMADOR ¥ ASEGURADO:
E.5.E. HOSPITAL S5AN JOSE DEL GUAVIARE
MIT: B32,001.466-2

OBJETC DEL SEGURC

Amparar la respensabilidad civil preopia de 1a
instituciones médicas bajo las limitaciones
incluyendo predios, labores y operaciones,
entidad asegurada exclusivamente Como congeo
prescacidn de servicios profesionales de atenci
reclamados durante la vigencia de la presente P

*ixCTIVIDAD: Prestacidn de servicios de salud

MOBALIDAD DE SEGURO: P&liza bajo la modalidad ¢
AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la pri

exigtan pericdes de interrupcién.

&

LIMITE ASEGURLDD:. €104
DEDUCIBLES :

Gastos méd:icos:
Gastos de defensa:
Demés amparos:

Sin deducible
10% de lcs gastos incurridos
10% minimo $10,000.000

SUBLIMITES

Gastos de defensa, sublimitado a 5% por evente
Gastos médicos, sublimitado a 5% por evento y 1
Perjuicios excrapatrimoniales, sublimicado a 2

AMEAROS

Responsabilidad civi: proufesicnal médica:
Indemnizar al asegurado por cualguier suma de d
respongsabilidad civil en que incurra, exclusis
derivade de la prestacién de servicios profes
eventos que sean reclamados y notificados por
logs limites establecidos en la caratula de la p
Cubrir la responsabilidad civil del asegurado,
y/o de los profesionales y/o auxiliares intervif
‘ependencia ¢ no con el asegurado, legalmente hj
en un siniestro que de acuerdo con las condicio
una obligacidn de indemrizar, segln ee describ
regerva el dervecho de repeticidn  eontra
interviriantes, estén o no eén relacidn de depen
Asi mismo, Previscra se obliga a dar la cobert
en que el reclamo se produzca comd consecuen
personas, &n cumplimiento de una opligacidn leg
Actos meédices realizados con aparatos,

cientificas legalmente reconocidas, salvo agus

por escrito por previscra en las condiciones pal

el dltimo remedio para el "paciente" a raiz de
Texto Continua en Holas de Anexos...

-+ el supia tmede oy o, el
® PRI an lew  arohivos
* 5.8, Hnlpit.l Sen Jesd dw

s

T ———

OFICNA PRINCIPAL

B4E. 41257 F

N S . .
CALE 57 Mo 907 PAN 3 485757 AA 55

| CIVIL, o, 1002231 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

equipg

S.A. COMPANEA DE SEGUROS
. 860.002,400-2

®) 65\

PREVISORA

SEGURC\_S

DNSABILIDAD |

Q

DE DISPONIBILIDAD

PE LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADO

flinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
Y exciusiones descritas en el clausulade general,
demfs de la responsabilidad civil en que incurra la
encia de cualquier "acto mé&dico" derivado de 1a
on en la salud de las personas, de eventos ccurridos y
Bliza.

[LATMS MADE

mera péliza expedida por Previsora Seguros 9in gque

y 140% en el agregado anual
(% en el agregado anual

D% por evento ¥y 40% en el agregade anual

linero ¢que este deba pagar a un tercerc en razén a la
jamente como consecuencia de cualguier "agto médico”
lcnales de atencidn en la salud de las.personas, de
primera vez durante la vigencia de la péliza ¥ hasta
Bliza,

que provenga de acciones u omisiones de sus empleados
hientes, con relacidn al "acto médice", en relacién de
ebilitados, cuande tales acciones u omisiones regulten
pes generales de la pbliza, produzca para el assgurade
g an el punto anterior. En este caso previsora se
los empleados vy/o profesicnales y/eo auxiliares
dencia con el asegurado.

tira anteriormente descrita al asegurade, en el evento
ria de asistencia médica de emergencia a persona o
al v/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

8 o tratamientos reconocidos por las instituciones
lles de cardcter gientifico-experimental autorizados
fticulares, la utilizacién de los cuales representaria
Bu condicidn,

|

AX 3 434140 LLAME GRATIS LINEA 01B000-8-10664 BOGOTA D & COLOMAIA BISR-11- 0053
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LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGURCS
IT.

. “;

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESD

CERTIFICADO DE; EXFEDICION

I

Actos médicog realizados por el asegurado,

practicar la medicina y proveer serviciocs y/o
exista ya sea que haya sido suspendida o revac
autoridades sanitarias y/u otras autoridades cd

realizados en los predios y/o con los equipos dE

Regponsabllidad civil general:

Regponsabilidad civi. del asegurads que prove
“lesiones corporales" a terceros, derivados d
detallados en la solicitud de segurc como en

1
ONSABILIDAD |
CIVII, No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

higa de un

850.002.400-2

© haje su direccién, supervisidn o aprobacidn, o
1 agegurado, con habilitacidn legal y/o licencia para
tratamientos mé&dicos, excepto en los casos en gque no
da, ¢ haya expiradc, o no haya side renovada por las
mpetentes,

"evento" gue cause "dafics materiales" y/o
la propiedad, arriende o usufructo de los predios
a caratula de esta pdliza y dentro de los cuales se

desarrollan las actividades médicas propias del asequrado.
Responsabilidad civil del ascgurado por “lesiohes corporales® a terceros, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la |prestacidn de lcs servicios propios de la actividad

medica de la institucidén asegurada, tales

i;.‘roductcs o materiales médicos, quirdrgicos o

segurado ¢ bajs> su supervisidn directa debera

mo comidas, bebildas, medicamentos, drogas u otros
entales. Los productos elabeorados o fabricados por el
ser elabcorados o fabricados conforme a receta médica.

Para tal efecto, el asegurado deberd contar cop previa licencia, autorizacidn o habilitacidn oficial

y/o deberd haber heche registrar previamente

icho producte ante la autoridad competente, habiendo

obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién ¢ habilitacién regpectiva.
Responsabilidad por tode concepte de "costas, gastos, intereses, constituciédn de cauciones o fianzas

Y honcrariecs por cualguier demanda infundada
previsora por razdn de errores y omisiones de
caratula de la p&liza, por todes los acont
durante la vigencla de la pdliza.
2%,

La indemnizacién originada por dafios perjuiciocs
cubrird hasta el sublimite establecidos en la

suma asegurada y no en adicién a esta.

Este seguro cubre la responszabilidad ecivil del
origen a los "daflos materiales" y/o *lesicnes

siguientes condiciones:

Que dicho acto médico haya ocurrido durante la
Que el tercerc o sus causahabierites formulen syl
durante el periodo de vigencia de 1la presen
extensidn de denuncias.

Ademds de las exclus:ones contenidas en el
concrario, la presente pdliza no se axtlendes =
siguientes casns:

tcirugia pléstica practicada

o no, gue se proponga en contra del asegurado o
1 asegurado, hasta los sublimites establecidos en 1a

ecimientos formulados y notificados por primera vez
para la constitucién de cauciones se tendrd una rtasa maxima del

extrapatrimoniales derivadeos de alguna reclamacién se
caratula de la pdliza, el cual aplicard dencro de la

asegurado por el "acto médico" o Mevento", gue diera
corporales" alegados, siempre y cuande se cumplan las

vigencia de esta pdliza.
reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por escrito,
te poliza, su renovacidn o durante el periodo de

clausulado general salve estipulacién expresa en
amparar la responsabilidad civil del asegurado en los

por razonesg clarvamente diferentes de la correzcidn de
tads de un accidente

anomalias congénitas o Jdes!iguracisn come regul

Con respecto a productos y equlpos para
responsabilidad <ivil de los fabricantes,
mantenimiento de “os mismos.

La responsabiiidad para copn la insticucidén
direccién o administracidn,

gerentes y adminiscradores.

Regponsabilidad civil por dafios a bienes ¢ inmlebles bado cuidade,
.La responsabilidad ¢ivil profesional individugl propia de médicos
profesional de la salud.

de los procedimientos reglizados.

El resultado esperado
Regponsabilidad civil
Responsabilidad civil
Responsabilidad civil
Responsabilidad ¢ivil
Responsabi.idad civil vehiculos propics y no pa
Reclamaciones propias de otra clase de segurocs
Errores e inexactitudes diferentes a la prestad
Renovacidén automitica.

Restablecimientce aucomicico
E.C. Prefesicnal del Area o actividades netamer

contratistas y subcontrad
patronal
bienes bajo cuidadeo tenern
cruzada

CONDICIONES PARTICULARES

Revocacidn de ia pbdlirza, 30 dfas
Ampliacidn de aviso de siniestro, 15 dfas
Texto Continua on HYojas de Anexos. .,

OFICINAPRINCHP A, CALLL &7 No ¥-07 PBX 3 4BSY57 MA 52046, 41267 &

no se cubre la
responsaple del

1 diagnéstice ¢ la terapéutica
uministradores o personal extarnc

segurada, propia de las personas con funcionss de

tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,

cugtedia ¢ control del asegurado.
y/u odontélogos, o de cualguier

istasg

cia y control

cpios

186n del servicico de salud.

te administrativas.

los grah,
3en Jous
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PREVISORA

ONSABILIDAD

of

e gy aa —_—

SEGUROES

CERTIFICANU DE: EXPEDICION
L

[ — e

Periodo extendido de reclamacicones hasta 24
adicional

Para efeCtos de la presente pdliza no se consid
Las personas en relacisdn de dependencia laboral

Los socios, directores, miembros de junta di

m

Carge o con ocasibtn de éste.
Los contratistas y/o subcontratistas y sus depd
Las perscnas vinculadas ¢on el asegurado por uf
5in embargo, se deja constancia que las perso
conaiderados como tercercs cuando, reciban sery
Para la expedici6én de la pSliza ademéis de las 4
de RC profesional para instituciones médicas,
fechado y firmado por el representante leagal de
El asegurado serd responsable por declarar el
;. seguradora de los cambios en este, Sobre Lode
omo 1o establecen los Arcticulos 1058 v 1060 de

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCP-006-3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD d

asegqurado, si este fuera persona juridica, miefntras escén

eges, previo aviso de 15 dias y con cobro de prima

eran ¢ome tercercs a:
con el asegurado.
kectiva, sindicos, accionistas y administradores del

desempefiando las funciones inherentes a su

ndientes,

contrate de aprendizaje y/o prestacidén de servicios.
las mencionadas en los inciscos 1), 2], 3) y 4) seradn
icio o atencifn medica como "pacientes" del asegurado.
rondiciones generales se debe adjuntar las condiciones
el original del PFormulario debidamente diligenciado
la Entidad.
verdadero estado del riesgo y mantener informada a la
» &n lo relacionado con los reclamos presentados, tal
1 Cbdigo de Comercio,

IVIL PROFESIQNAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

» Nsl sopte tomedy #e 00 origyn.

¢ TepOsR an log archive.-
* E. Hospital Sen Jous ¢
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA
PROFESIONAL PARA INSTITUCION

01/02/01 - 1324 - P - 06 - RCPO06-3

ILIDAD CIVIL
S MEDICAS taolen

PREVISORA

SEGURDS

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compafila de Seguros, que
que el Tomador ha presentado una solicitud de s
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con
previstos & continuacién:

CONDICION PRIMERA
AMPAROS

AMPAROS CUBIERTOS
ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR

n lo suceslvo se denominard PREVISORA, en consideracion a
uro, la cuat forma parte Integrante de esta péliza, ampara la

sujecidn a los términos y Condiciones Generales y Particulares

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,

SANATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRQ TIPO

DE

ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO

LAS LIMITACIONES Y EXCLUSICNES DESCRITAS

CONTINUACION:
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIi, PROFESIONAL MEDI

a) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR |AL

b)

<)

Pdg. 1 de 12 |

ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA OE DINERO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCEROQ EN RAZON
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA |DE
CUALQUIER “ACTO MEDICO* DERIVADO DE |LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS| Y
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE (LA
VIGENCIA DE LA POUIZA Y HASTA EL LIMITE |DE
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISICNES DE
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION|AL
*ACTO MEDICO” EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDC TALES ACCIONES | U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE [DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURA
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN |SE
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS fie)
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA
EL ASEGURADO.

ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA
COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA |AL
ASEGURADQ, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMOSE

PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTEN
MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERS
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LE
Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALME
ACEPTADO,

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

a)

b)

1)

2)

3)

4}

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE
PROVENGA DE UN “EVENTO” QUE CAUSE *DANOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES”
A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURQ COMD
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC POR
“LESIONES CORPORALES® A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO
0 BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL ASEGURADO DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA,

A 1OS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCERQS A:

LAS PERSCNAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTE
FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU CARGO O CON OCASION DE ESTE.

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS
PEPENDIENTES;

LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
POR UN_ CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/0O
PRESTACION DE SERVICIOS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS

PERSQN ONADAS EN LOS INCISOS 1), 2),

3}Y 9), 4 COMGJERCERQS
archi. .
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

01/02/01 - 1324 - P - 06 - RCP0O06-3

2.

4,

5,

7.

8,

Hechos de Guerra Clvil: Se entlenden por tales los
hechos dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre los habitantes del pals, o entre ellos y
fuerzas regulares, caracterizado por la organizacidn
militar de los contendientes (participen o
civiles), cualqulera fuese su extenslén geogréfs
intensidad o duracién, y que tienda a derribar |
poderes constituidos u obtener la seceslén de u
parte de! territorio de la Nacidn,

Hechos de Rebellén: Se entienden por talj

o w

los hechos daficsos originados en un alzamien
armado que pretenda derrocar el Goblerno Naclon
o suprimir o modificar el régimen constitucional
legal vigente,

Se entienden equivalentes a los de rabelién ot
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revoluclén, sublevacldn, usurpach
del poder, Insurreccién, Insubordinacién
conspiracién.

Hechos de Sedicién y Motin: Se entlenden pdr
tales los hachos dafiosos mediante el emplec de |
ramas que pretendan impedir transitorfamente e
libre funcionamiento del régimen constitucional
legal vigentes,

Se entienden equivalentes a los de sediclén otr
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como asonada y conmoclén civil,

[=]

[7

o

dafiosos realizados en forma tumultaria para ex
violentamente de la autoridad la ejecucidn u omisk
de algin acto proplo de sus funciones.

Se entlenden equivalentes a asorada otros hecho
gue encuadren en los caracteres descritos, tal
como alboroto, alteracidn de! orden public
:Ijesﬂérdenes, disturbios, revueltas y conmodd

vil.

Asonada: Se entienden por tales los hechoi

Se entienden equlvalentes a los hechos de guerrill
los hechos de subversion,

Hachas de Terrorismo: Se entlenden por tales lo
actos gue provoquen o mantengan en eéstado d
zozobra o terror a la poblacién o & un sector de alla,
que pongan en peligro ia vida, |a Integridad fisica o |a

Su itel swpla temadi’de sz origina

Que repoes en las arohivor da |
E-8.E. Heowpitel San Jood dat ree,

Pég. 12 de 12

10,

a)

b)

11,

12,

13.

PREVISORA

SEGUROS

libertad de las personas o l2s edificaciones o medios
de comunicacién, transporte, procesamlenta o
conduccldn de fluidos o fuarzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos,

No seconsideran como hechos deterrorismo aquellos
hechos alslados y esporddicos de delincuencia
coman.

Hechos de Hualga: Se entienden por tales los
hechos dafiosos orlginados a raiz de |la abstencién
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta por entidades gremlales de
trabajadores (reconocidas ¢ no oficlaimente), o por
grupes de trabajadores al margen de aquellas,

No se tomard en cuenta la finalidad gremial o
extragremial que motivd la huelga, as/ como
tampoco su calificaclén de legal o liegal,

Hechos de Lock out: Se entienden por tales los
hechos daftosos originados por:

El clerre de establecimientos de trabafo dispuesto
por uno 0 mds emplsadores o por entidad gremial
que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o

El despide simultdneo de una multiplicidad de
trabajadores que paralice total o parciaimente la
explotacién de un establecimiento. No se tomard
en cuenta la finalidad gremial o extragremial que
motivo el lock out, asi como tampoco su callficaclén
de legal o ilegal,

Otros Hechos (1): Atentado, depredacién,
devastacidn, Intimidacién, sabotaje, saqueo u
otros hechos simllares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta cldusula, se
conslderan hechos de guerra civil o Internacional, de
rebellén, de sedicién o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out.

Otros Hechos {2): Los hechos dafiosos originados
&n [a prevencién o represién por la autoridad o
fuerza puablica de los hechos descritos, seguirdn su
tratamiento en cuante a su cobertura o exclusién
del seguro.

Notificaciones - Domlcilio: Toda comunicacidn
a que haya lugar entre [as partes con motivo de 2
ejecucldn de las condiciones estipuladas en esta
péliza, se hace por escrito y es prueba suficiente de la
notificacidn, la constancia de envio escrite por correo
recomendade o certificado, & @ gitima direcctdn
conodda de las partes.

Se exceptya la obligacién de comunicacidn escrita,
la que se refiere el aviso de sinfestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Artfculo 1075 del Cédigo de Comerdio.

ACTUALIZACION 28/ 01 / 2008
RCP-006-3
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO B
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE ¢
WWW.CCB.ORG.CO
IEEEEE RN EEENEE SN R LEEREERE SRR FELER
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICAD(
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y
LA RS R R LR ESEREEREESSESEESEENERESERSESNE]
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIF
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO
WWW .CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECT

AR E R AR ES SRS SRR RS E RS SRS RS RE N ]

CERTIFICADC DE
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIC DE BOGD
INSCRIPCIONES DEL REGI3STRO MERCH
CER
LA PREVISORA S A COMPAN
860002400-2
BOGOTA D.C.

EXISTENCIA ¥

NOMBRE
N.I.T.
DOMICILIO
CER
00015365 DEL 11 DE
CE
: 30

MATRICULA NO:

RENOVACICON DE LA MATRICULA

CE COMERCIO DE BOGOTA
ENTRO
DE VERIFICACION: 0511073441CBDC

QCTUBRE DE 2016 HORA 13:44:28%

7344

* * * ® * * * * * * * %

PAGINA: 1 de 11

* % * * * Kk *

de ket koo deodk de ok ok vtk de g e ok e ok ok v e o ok ek ok e e e ok ke e e ok e ke kW

LECTRONICAMENTE Y CUENTA CCN UN CCODRIGOC
ER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDC A

I EEE R A RE R AR REEE AL RARE SRR R SRR R R S8R

LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
AT EE S FE RS ER SRR L EE S EERE S B RS S LSS EERESSES,]
ICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
RONICOS/

kddoh kb kkh ke hkkdrhrhkhkhdrrdedddhdddhokhdx

REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE

TA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
NTIL

TIFICA:

IA DE SEGUROS

TIFICA:
ABRIL DE 1972

RTIFICA:
PE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADO 2016
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDIC[IAL CL 37 NC. & - 07
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
. EMAIIL DE NOTTFICACION JUDICIAL
notificacionesjudiciales@previspra.gov.co
DIRECCION COMERCIAL CL 57 NO. 8 - 07
MUNICIPIC : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL tributaria@previscra.gov.co
CERTIFICA:
AGENCTIA: BOGOTA (2) .
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0144 DEL 01 DE FEERERC DE 1999,
ADICIONADA POR ESCRITURA PUBLICA NC. 0372 DEL 02 DE MARZO DE
1299, AMBAS DE LA NOTARIA 10 DE| SANTAFE DE ROGOTA, INSCRITAS EL
15 DE FEBRERO DE 1999 Y EL 26 DE MAYC DE 1999 BAJO LOS NOS3.
wmumﬁﬁmmo68475 Y 681712 DEL LIBRO IX,; LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA
o ABSORBIO POR FUSION A LA SOCIEDAD SEGUROS TEQUENDAMA S.A.
' #mmm CERTIFICA:
rdlle REFORMAS : :



ESCRITURA3 NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2144 6-VIII-1954 6A BTA. 14-VIII-19254-24005
7 4-I-1.95¢ 6A BTA 12-1-1.956-25118
1400 14-v-1.958 6A BTA 23-IX-1.958-28095
3658 21-IX-1.962 9A BTA 16-X-1.962-31124
0771 27-I1I-1.971 14 BTA 19-v-1.971-43932
4097 15-XI1-1.971 14 BTA 183-XI-1.971-45227
3524 9-%X-1.973 8 BTA 27-I11-1.974-16615
3017 30-VIII-1,974 8 BTA 18-IX-~-1.974-21039
731 2-VI-1.976 18 BTA 18-VI-1.976-36608
0588 14-vI-1.978 16 BTA 16-VIITI-1.978-60681
248 6-X1-1.980 26 BTA 3-XII-1.980-93523
3043 21-VI-1.983 & BTA B-VIII-1,983-137040
3769 28-VII-1,983 € BTA B-VIII-1.983-137041
1483 5-VITII-1,983 20 BTA 31-VII-1.985-174240
1448 24- 1T -1.986 5A BTA 26- TI-1.986-186076
118 2- IV -1.987 33 BTA 26- V -1.987~211953
4586 3- XII-1.987 14 BTA. g~ I -1.988-226202
860 27-V1 -1.986 33 BTA. 23-IT ~1.988-229385
4826 13- ¥ -1.988 18 BTA. 21-X -1,988-248517
8908 21-XII-1.989 15 BTA. 19-I1- 1.95%0 287384
180 7 - II-1.991 24 BTA. 19-II1-1.991- 320572
137 20 - II-1.982 14 STAFE BTA 28~ T1-1.992- 357703
4360 5-X =1.983 42 STAFE BTA 20- X -1.993- 424570
5597 10-X -1.994 18 STAFE BTA 17-XI -1.994- 470391
2884 18-vIII-1.995 45 STAFE BTA 26-IX -1,995- 510087
3236 29-XII--19%5 50 STAFE BTA 22-1--1996- 523954
CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTC NO. FECHA ORIGEN FECHA NC.INSC.
0000341 1998/02/16 NOTARIA 7 1998/05/13 00633526
0000512 1998/03/0% NOTARIA 7 1998/05/13 00633527
G000144 1999/02/01 NOTARIA 10 1999/02/15 00668475
0002095 1998/08/20 NOTARIA 7 1999/05/11 00679637
Q000373 1999/03/02 NOTARIA 10 1999/05/26 0Q0e&BLl712
0001500 1999/06/29 NOTARIA 57 1998/07/02 00686698
0000258 2000/02/01 WNOTARIA 37 2000/02/09 00715356
0000537 2000/04/05 NOTARIA 15 2000/05/03 00726794
0001635 2000/05/10 NOTARIA 37 2000/05/26 00730391
0001545 2001/09/07 NOTARIA 26 2001/09/18 00794436
0001545 2001/09/07 NOTARIA 26 2001/11/09 Q0801664
0003446 2001/12/17 NOTARIA 15 2002/01/10 Q0809800
0000431 2004/03/05 NOTARIA 22 2004/03/11 00924511
0002157 2004/10/11 NOTARIA 22 2004/11/11 00961839
0004832 2004/12/17 NOTARIA 12 2005/01/13 00971883
0004832 2004/12/17 NOTARIA 12 2005%/02/14 00121211
0000505 2007/03/21 NOTARRIA 46 2008/03/07 01186807
0000807 2008/06/05 NOTARIA 22 2008/06/12 01220696
0006766 200B/12/31 NOTARIA 13 2008/12/31 01267066

1130 200%9/04/13 NOTARIA 12 2009/04/24 01292369
0650 20059/04/30 NOTARIA 22 2009/05/04 01294013
590 2010/04/20 NOTARIA 22 2010/04/27 01378878
1178 2011/08/08 NOTARIA 22 2011/11/17 01528276
868 2012/05/31 NOTARIA 22 2012/07/18 01631365
2977 2015/05/29 NOTARIA 68 2015/06/03 01945377
03235 2015/11/18 NOTARIA 67 2015/11/25 02038876
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1631 2016/08/04 NOTARIA 4 2016/(8/23 02133797
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE |HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
5 DE MARZC DE 2103
CERTIFICA:
OBJETC SOCIAL: EL OBJETC DE LA |SOCIEDAD ES EL DE CELEBRAR Y
EJECUTAR CONTRATOS DE SEGURC, CGASEGURO Y REASEGURC QUE AMPAREN
LOS INTERESES ASEGURABLES QUE THBNGAN TLAS PERSONA3 NATURALES O
JORIDICAS PRIVADAS, ASI COMO LO QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE
TENGA LA NACION, EL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, LOS
DEPARTAMENTOS, LOS DISTRITOCS, 0S MUNICIPIOS Y LAS ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE CUALQUIER ORDEN, ASUMIENDC TODOS LOS RIESGOS3
. QUE DE ACUERDO CON LA LEY PUEDAN SER MATERIA DE E3TOS CONTRATOS.
LOS CONTRATOS DE REASEGURO ODRAN CELEBRASE CON FERSONAS,
SOCIEDADES O ENTIDADES DCOMICIRTIADAS EN EL PAIS Y/ O EN EL
EXTERICR. EN VIRTUD DE LO3 MENCIONADOS CONTRATCS LA 3OCIEDAD
PODRA ACEPTAR O CEDER RIESGOS DE CUALQUIER CLASE. EN DESARROLLQ
DE SU OBJETO SOCIAL Y DE CUERDO CON LAS NORMAS LEGALES
CORRESPONDIENTES, LA SOCIEDA PCDRA: ADQUIRIR, ENAJENAR,
ARRENDAR, HIPOTECAR Y PIGNORAR EN CUALQUIER FORMA TODA CLASE DE
BIENES MUEEBLES E INMUEBLES, SIEMPRE QUE NO SE AFECTE LA LIBRE
DISPOSICION DE LOS ACTIVOS, |EXCEPTO PARA AQUELLOS CASOS
AUTORIZADOS POR LA LEY. GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, DESCONTAR,
ADQUIRIR, GARANTIZAR, PROTESTAR;, DAR EN PRENDA O GARANTIA, O
RECIBIR EN PAGO TODA CLASE DE ITULOS VALORES, O INSTRUMENTOS
NEGOCIABLES. DAR O RECIBIR DINEROS EN MUTUQ, CON O SIN INTERESES.
GARANTIZAR POR MEDIQ DE FIANZAS| PRENDAS, HIPOTECAS Y DEPOSITOS
3US OBLIGACICNES PROPIAS, SIEMPRE QUE NO SE AFECTE LA LIBRE
DISPOSICION DE LOS ACTIVOS, |EXCEPTO PARA AQUELLQOS CAS0S
AUTORIZADOS POR LA LEY. CON AUTQRIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA,
. LA SOCIEDAD PODRA ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES
PUBLICAS O PRIVADAS ; ORGANIZAR|ASQOCIACIONES O EMPRESAS, SIEMPRE
¥ CUANDO LO3 OBJETIVOS DE LAS SQCIEDADES DE QUE SE TRATE, SEAN O
TENGAN RELACION DIRECTA CON (LOS DE LA SOCIEDAD, O FUEREN
NECESARIAS PARA EL MEJOR DESARRCLLO DE SU OBJETO SOCIAL, ASI COMO
TAMBIEN SUSCRIBIR ACCIONES O TOMAR INTERES EN TALES SOCIEDADES,
ASOCIACIONES O EMPRESAS. EJECUTAR TODOS AQUELLOS ACTOS, 0
CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL
OBJETO SOCIAL, AUTORIZADOS POR LAS NORMAS LEGALES QUE REGLAMENTAN

LA INVERSION DEL CAPITAL Y RESEFVAS DE LAS COMPANIAS DE SEGURCS.

CERTIFICA:
CAPITAL:

* % CAPITtL AUTORIZADO **
VALOR : $150, 000,000, 000.00

NO. DE ACCIONES : 1,500,000,600.00



VALOR NOMINAL : $100.00

** CAPITAL SUSCRITO **

VALOR . $132,240,805,000.00
NO. DE ACCIONES : 1,322,408,050.00 i
VALOR NOMINAL : $100.00

*% CAPITAL PAGADQ **
VALOR : $132,240,805,000.00
NO. DE ACCIONES . 1,322,408,050.00
VALCR NOMINAIL : $100.00

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE QOFICIO NO. JJPM-400 DEL 5 DE ABRIL DE 2013, INSCRITC EL 9
DE ABRIL DE 2013, BAJO EL NO. 00133%01 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
PRIMERO PROMISCUQC MUNICIPAL DE NATAGAIMA - TOLIMA, COMUNICO QUE EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 2012-00135 DE
RUDECINDO MARIN CULMA CONTRA ELIECER GONZALEZ BECERRA, INVERSORA
PICHINCHA Y COMPARNIA DE SEGUROS L& PREVISORA, SE DECRETO 1A
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NC. 417 DEL 18 DE MARZO DE 2014, INSCRITO EL 19 DE
MAYO DE 2014, BAJC EL NO. (001410%5 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE PALMIRA (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE EN
EL PROCE30 DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - MENOR CUANTIA
NO. 76-5%20-40-03-002-2013-00557-00 DE HECTOR DAVID CARDENAS SOQLANO
CONTRA JAIME ANDRES GARCIA JIMENEZ, LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE
SEGURCS, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SQCIEDAD DE 1A
REFERENCIA,
CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) =*+
QUE POR RESCLUCION NO. 0935 DE MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITC
PUBLICO DEL 21 DE MARZO DE 2013, INSCRITA EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2013
BAJO EL NUMERO 01766682 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (3] :
NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
VICEMINISTRC GENERAL DEL MINISTERIQ DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO * Kk kK KKk K Kk kk
QUE POR RESCLUCION NO. 0844 DE MINISTERIQ DE PROTECCION SOCIAL DEL 9
DE MARZO DE 2015, INSCRITA EL 4 DE DICIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO
02041926 DEL LIBRC IX, FUE (RON) NOMBRADC (8):

NOMERE IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLON
CASTRO MACIAS FATTY MARCELA C.C. 000000052788721

QUE POR ACTA NO. 98 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE
2015, INSCRITA EL 25 DE NOVIEMBRE DE 201% BAJC EL NUMERO 02038927 DEL
LIBRO IX, FUE {(RON; NOMBRADO (8):

NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON
MORA HERNANDEZ EDGAR ALBERTO C.C. 000000003227327

QUE POR ACTA NO. 100 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZQC DE
2016, INSCRITA EL 2 DE JUNIO DE 2016 BAJC EL NUMERC 02109320 DEL LIBRO
I¥, FUE (RON) NOMBRADO (3):

NOMBRE IDENTIFICACION
CUARTO RENGLON
OS0RIO FALLA JESU3 SANTIAGO C.C. 00000001130442¢Q

QUE POR ACTA NCG. 98 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE
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2015,
LIBRC IX, FUE
NOMERE

QUINTO RENGLON

SOTO LOSADA CAROLINA

(RON) NOMBRADC (S

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S)

QUE POR RESOLUCION NO. 592 DE
DE ABRIL DE 2012, INSCRITA
01662695 DEL LIBRO IX, FUE (RON

NOMERE

SUPLENTE DE SEGUNDO RENCLON PRI

ARCILA RAMOS DANIEL

INSCRITA EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJC EL NUMERO 02038927 DEL

Y
IDENTIFICACION

000000052045179

* %

c.C.

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL DEL 23
EL 31 DE AGOSTO DE 2012 BAJC EL NOUMERC

NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION
NCIPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA
C.C. 00000Q079688967

QUE PCR ACTA NO. 98 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE
2015, INSCRITA EL 25 DE NOVIEMERE DE 2015 BAJQ EL NUMERO 02038927 DEL
LIBRO IX, FUE (RON)} NOMBRADO (S}):
NOMBRE IDENTIFICACION

SUPLENTE DE TERCER RENGLON PRINCIPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA

PRADO CASTILLO CRISTHIAN VICENTE C.C. 00000008007598¢6
SUPLENTE DE CUARTO RENGLON PRINCIPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA

HOYOS TURBAY MARIA CARCLINA C.C. 000000052054342
SUPLENTE DE QUINTO RENGLON PRINLIPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA

QUEVEDO CARC ANDRES RICARDO C.C. 000000079717628

CE

** ACLARATOR

LA JUNTA DIRECTIVA SE COMPO
ESTARA INTEGRADA ASI:

A.- EL MINISTRC DE HACIENDA Y C

B.~ UN REPRESENTANTE DEL FON
RESPECTIVO SUPLENTE, DESIGNAD
SOCIAL.

C.- TRES (3) MIEMBROS DES

ACCIONISTAS CON 30 RESPECTIVO S

RTIFICA:
TA JUNTA DIRECTIVA **
NE DE CINCO (5) MIEMBROS PRINCIPALES Y

REDITO PUBRLICC O SU DELEGADO.
DO DE PENSIONES PURLICAS -FOPEP- CON S0
D> POR FEI, MINISTRO DE LA PROTECCION

IGNADOS
UPLENTE.

POR LA ASAMBLEA GENERAL DE

** ACLARATORIA JUNTA DIRECTIVA **

QUE POR DECRETO NO. 045 DEL M
DEL 14 DE ENERO DE 2016, FUE
DEL MINISTRO DE HACIENDA Y CRED
NOMBRE

PRIMER RENGLON

CADENA ORDONEZ MARIA XIMENA

INISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
NOMBRADC (A) COMO VICEMINISTRO GENERAL
ITCQ PUBLICO A:

IDENTIFICACION

C.C. 000000052694575

CERTIFICA:

QUE
DEL. 12
NO. 7388
EMILIANI,
BOGOTA,

POR ESCRITURA PUBLICA NO
DE DICIEMBRE DE 2001,

DEL LIBRO V, COMP

- 2012 DE LA NOTARIA 50 DE BOGOTA D.C.,
INSCRITA EL 18 DE ENERO DE 2002 BAJC EL
ARECIO EL SENOR ALVARO RAMON ESCALLON

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NC. 19. 165. 123 DE
EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA




SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, PERO LIMITADC A LAS
FACULTADES CONCEDIDAS MEDIANTE ESTE DOCUMENTO, A LA DOCTORA MONIEA
VIVAS PAZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 29. 401.420
EXPEDIDA EN DAGUA ( VALLE ), QUIEN SE DESEMPENA COMO GERENTE DE LA
AGENCIA DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS EN LA CIUDAD DE
BUENAVENTURA, CALIDAD QUE DEBERA ACREDITAR CON LA CONSTANCIA DE
NOMBRAMIENTO INSCRITA EN EL REGISTRQO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE ESA
CIUDAD, PARA QUE EN TAL CARACTER Y EN NOMBRE DE LA PREVISORA S. A.
COMPANIA DE SEGURCS EN ADELANTE LA PREVISORA 5.A., LA REPRESENTE
LEGALMENTE EN LA REALIZACION DE LOS SIGUIENTES ACTOS: EN EL AREA DE
SEGUROS: 1) CELEBRAR Y EJECUTAR, LOS ACTOS Y CONTRATOS DE SEGURO Y
COASEGURO Y LOS DEMAS REQUERIDOS PARA LA PARTICIPACION DE LA PREVISORA
S.A., POR CONDUCTO DE LA AGENCIA, EN LOS PROCESOS DE SELECCION
ABIERTQS PARA LA CONTRATACION DE SEGURCS © PARA ATENDER LAS
SOLICITUDES ODE EXPEDICION DE POLIZAS, EXPEDIR LAS MISMAS Y DEMAS
CERTIFICADOS O ANEXOS, HASTA LOS SIGUIENTES LIMITES: RAMOS. INCENDIO Y
TERREMOTO. COUANTIA. HASTA MIL (1. Q00 ) MILLONES DE VALOR ASEGURADO.
CUMPLIMIENTC. CUANTIA. HASTA CINCUENTA ( 50 )} MILLONES DE VALOR
ASEGURADO. AUTOMOVILES. CUANTIA. HASTA DOSCIENTOS (200) MILLONES DE
VALOR ASEGURADO, POLIZAS COLECTIVAS. CASCO BARCO. HASTA DOSCIENTOS
CINCUENTA (250) MILLONES DE VALOR ASEGURADC. MANEJO. HASTA DIEZ (10)
MILLOMES DE VALCR ASEGURADC. CORRIENTE DEBIL. HASTA MIL (1.000)
MILLONES DE VALOR ASEGURADC. RESPONSABILIDAD CIVIL. HASTA SETENTA Y
CINCO MIL DOLARES (US$75.000) DE VALOR ASEGURADCO. SOAT. SIN LIMITE DE
VALOR ASEGURADO. PARR LA EXPEDICION DE ESTOS SEGURCS, LA GERENTE DE LA
AGENCIA DEBERA PFROCEDER DE ACUERDC CON LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION Y ACEPTACION DE RIESGOS ESTABLECIDOS POR LA PREVISORA S
.A ., EN 503 MANUALES TECNICOS, PARA LOS GERENTES DE SUCURSARL (SIC})

2) ATENDER LAS PETICIORES QUE EN DESARROLLO DE LOS ALUDIDOS ACTOS Y
CONTRATOS ELEVEN LOS TOMADORES DE LAS POLIZAS C© ASEGURADOS. 3)
CELERBRAR Y EJECUTAR, CON SUJECION A ©LAS INSTRUCCIONES DE LA
VICEPRESIDENCIA DE SEGURCS TODCS LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDDS PARA
LA ADECUACION (SIC) ATENCION DE LAS SOLICITUDRES INDEMNIZACIONES,
PRESENTADAS CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR LA AGENCIA,
LOS PAGOS COCRRESPONDIENTES A INDEMNIZACIONES, CBJETAR O DECLINAR LAS
RECLAMACTONES, CUANDO A ELLC HAYA LUGAR. 4) CELEBRAR Y EJECUTAR LOS
ACTOS Y CONTRATOS EN MATERIA DE INTERMEDIACION DE SEGUROS, EXPEDIDOS
POR LA AGENCIA. 5) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATCOS RELACIQNADCS CON
EVALURDORES DE RIESGOS, INSPECTORES, AJUSTADORES, INVESTIGADORES,
ACTUARIOQOS, ABOGADOS Y DEMAS ASESCORIAS DE ORDEN TECNICQ PARA LA
ASUNCION DE RIESGOS Y LA ATENCION DE SINIESTROS QUE LE COMPETAN A LA
AGENCIA. &) CUANDO SE TRATE ©DE LA CONTRATACION DE ABOGADCS PARA
ASUNTOS RELACIONADOS CON SEGURCS © TNDEMNIZACIONES DE LA AGENCIA, ESTA
FACULTADA PARA OTORGAR EL PODER CORRESPONDIENTE, ASISTIR EN
REPRESENTACICON DE LA PREVISCRA S.A., A LAS DILIGENCIAS JUDICIALES ©
EXTRAJUDICIALES, CELEBRAR EN DESARROLLC DE LAS MISMA3 LAS
CONCILIACIONES O TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA
AUTORIZACION DBEL COMITE ©DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION. 7 )
APROBAR LA CONSTITUCION DE CONTRAGARANTIAS DE POLIZAS CUYA EXPEDICION
SE HAYA AUTORIZADC A LA AGENCIA. LA APCDERADA SOLO PODRA EXPEDIR
FISICAMENTE LAS POLIZAS QUE EXCEDAN LAS DELEGACIONES, PREVIO EL VISTO
BUENOC Y LA AUTORIZACION ESCRITA EMITIDA POR LA VICEPRESIDENCIA DE
SEGUROS. EN EL. AREA ADMINISTRATIVA. 1) CELEBRAR CONTRATOS DE
ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES QUE REQUIERA LA AGENCIA, HASTA POR
UN VALOR DE SESENTA (60) SMLM, CCN SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA EL
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EFECTO ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA, PREVIO EL TRAMITE

QUE CORRESPONDA SEGUN LA CIRQULAR DE CONTRATACION.
RELACIONADQS CON COMPRAVENTA DE RBIENES MUEBLES,

ACTOS Y CONTRATOS
OBRAS PRESTACION DE SERVICIOS Y

2 } CELEBRAR LOS

EN GENERAL AQUELLOS REQUERIDOS PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS GENERALHES DE LA AGENCIA, HASTA POR UN VALOR DE

CUARENTA {40)
ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIA

SMLM, CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARAR EL EFECTO

ADMINISTRATIVA, PREVIO EL TRAMITE QUE

CORRESPONDA, SEGUN LA CIRCULAR DE CONTRATACION. 3) DIRIGIR EL PERSONAL
AL SERVICIO DE LA AGENCIA, IMPARTIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES PARA

EL BUEN
OBLIGACICNES
RENOVACICN DE LAS
AGENCIA, ASI
MATRICULAS MERCANTILES EN L&
FINANCIERA Y DE OPERACIONES.

CONTRACTUALES Y

COMO LA OPORTUNA

DESEMPENO DE SUS LABQRES Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE SUS

LEGALES. 4) VELAR POR LA EXPEDICION Y

LICENCIAS ADMINISTRATIVAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA

INSCRIPCION Y RENOVACION DE LAS
CAMARA DE COMERCIO LOCAL. EN EL AREA
1 ) CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y

CONTRATOS QUE LE PERMITAN RESPONDER POR LA VERACIDAD, CONFIABILIDAD Y

OPORTUNIDAD DE LA OPERAION
CORRIENTES EN LA SEDE DE LA

S3IC} DE LA AGENCIA. 2) ABRIR CUENTAS
AGENCIA, A NOMBRE DE LA PREVISCRA S.A.

COMPANIA DE SEGUROS Y MANEJARLAS DE CONFORMIDAD CON LAS INSTRUCCIONES

IMPARTIDAS POR LA VICEPRESID
COBRAR LAS ACREENCIAS A FAV
PRIMAS O POR CUALQUIER OTRC

IMPOSITIVOS DE CARACTER

VICEPRESIDENTE FINANCIERO Y

OTORGAR, PREVIA AUTORIZACION DE
LOS ABOGADOS EXTERNOS PARA L
PREVISORA S.A. ANTE LAS AUTORI
FACULTADES
1) PLANEAR,
ORGANIZAR Y RESPONDER POR L
REPRESENTAR LA AGENCIA EN AS
PAGO DE COMISIONES DE NEGOCIACT

FNCTA  FINANCIERA Y DE OPERACICNES. 3)
PR DELA (S1C)} COMPANIA, POR CONCEPTO DE
CONCEPTO. 4) ATENDER LOS REQUERIMIENTOS
MUNICIPAL, PREVIA APROBACION DEL
PDE OPERACIONES. EN EL AREA JURIDICA.
LA VICEPRESIDENCIA JURIDICA, PODERES A
i, REPRESENTACION DE LOS INTERESES DE LA
PADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, CON

PARA CONCILIAR, TRANSIGIR Y RECIBIR. EN EL AREA COMERCIAL.

A GESTION COMERCIAL DE LA AGENCIA. 2 )
UNTOS RELACIONADCS CON INTERMEDIARIQS Y
CN, CELEBRADA POR CONDUCTO DE LA MISMA.

EL PRESENTE PODER NO CONSTITUYE DELEGACION DE LA REPRESENTACION LEGAL

EN LOS TERMINCS DEI ARTICUL
ALCANCES PRESCRITOS POR EL
MERCANTIL. EL PRESENTE PODER ES

QUE POR ESCRITURA
DEL 12
7770 DEL LIBRO V,
NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C., DE
ABRIL DE 2003 BAJC EL NO. 83
PUBLICA NO.
DE 2003, INSCRITA EL 25 DE
LIBRO V, COMPARECIQ JUAN CARLOS

PUBLICA NO.
DE JULIO DE 2002, INSCRITA EL 18 DE JULIO DE 2002 BAJO EL NO.
REFORMADA POR LA ESCRITURA PUBLICA NO.

2863 DE LA NOTARIA 15 DE BOGOTA D.dC.

O 440 DEL CODIGO DE COMERCIC, NI LOS
ARTICULO 96 Y SIGUIENTES DEL ESTATUTO
INDELEGABLE.
CERTIFICA :_
1734 DE LA NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C.,

864 DE LA
L 8 DE ABRIL DE 2003, INSCRITA EL 14 DE
15 DEL LIBRO V, REFORMADA POR ESCRITURA
DEL 18 DE NOVIEMBRE
| NOVIEMBRE DE 2003 BASO EL NO. 8702 DEL
i GRILLO POSADA, IDENTIFICADO CON CEDULA
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DE CIUDADANIA NO. 10.118.278 DE PEREIRA, QUIEN OBRA EN SU CALIDAD DE
PRESIDENTE Y COMO TAL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, FIJA 5LOS
PODERES QUE TENDRAN: 1 LA DOCTORA BEATRIZ EUGENIA PEREZ LOPEZ, MAYOR
DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ 43.017.977 DE
MEDELLIN, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE NACIONAL DEL
CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS (CAS). 1. 2 LA DOCTORA ELIZABETH PINTQ
HERNANDEZ, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMEROG 37. 837. 810 DE BUCARAMANGA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU
CALIDAD DE SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE
SERVICICS (CAS) BOGOTA. 1.3 DOCTORA CLAUDIA RCCIO CHAUX ORTIZ, MAYOR
DE EDAD IDENTIFICADA CCON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO S1, 775. 653
DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE JURIDICA
DEL CENTROC DEL ATENCICN DE SERVICICS (CAS). 1. 4 DOCTORA MARIA DEL
PILAR VALLEJO BARRERA, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 51. 764. 113 DE BOGOTA, DOMICILIADA EN

BARRANQUILLA, EN SU CALIDAD DE 3UBGERENTE DEL CENTRO DE ATENCION DE
SERVICIOS (CAS) REGIONAL NORTE ASI : A) LA GERENTE NACIONAL DEL CENTRO
DE ATENCION DE SERVICIOS (CA5) DOCTORA BEATRIZ EUGENIA PEREZ LOPEZ:
1.1. 1 CONFCRME A LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMANADOS DE LA
VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS, TENDRA LA T[FACULTAD DE EXPEDIR POLIZAS
PREVIAMENTE SUSCRITAS, QUE LE SEAN SOLICITADAS POR LAS DIFERENTES
SUCURSALES DE LA PREVISORA S. A. COMPANIA DE SEGUROS. 1.1.2 TENDRA LA
FACULTAD DE TRAMITAR LA3S RECLAMACIONES INDEMNIZATORIAS, CON SUJECION A
LO5 MANUALES DE INDEMNIZACION EXPEDIDOS POR LA VICEPRESIDENCIA DE
SEGUROS, PARA LAS DIFERENTES SUCURSALES DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGURCS. 1.1.3 CELEBRAR Y EJECUTAR CON SUJECION A LOS MANUALES Y
CIRCULARES VIGENTES, LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA ADECUADA
ATENCION DE LOS SINIESTROS A NIVEL NACICNAL, 1,1.4 REPRESENTAR A LA
COMPANIA EN LAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES ORIGINADAS EN
SINIESTRO3 A NIVEL NACIONAL, CON LA FACULTAD PARA CONCILIAR Y
TRANSIGIR, EN LOS TERMINOS AUTORIZADOS POR EL COMITE DE DEFENSA
JUDICIAL Y CONCILIACION, CUANDO SEA NECESARIC EL CUMPLIMIENTO DE ESTE
REQUISITQ. 1.1.5 REPRESENTAR A LA COMPARIA ANTE LOS OQRGANISMOS DE
VIGILANCIA Y CONTROL EN LCS TRAMITES QUE DEBAN ADELANTARSE ANTE LOS
MISMOS Y PARA LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS. 1.1. & ACTUAR COMO
ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN POR RAZON DE 5US
ATRIBUCIONES, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE NUMERAL. 1.2.
LA SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS
DOCTORA ELIZABETH PINTO BERNANDEZ, A WNIVEL NACIONAL TENDRA LAS
SIGUIENTES FACULTADES : 1.2.1 CELEBRAR Y EJECUTAR CON SUJECION A LAS
INSTRUCCIONES DE LA VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA ADECUADA ATENCION DE LAS SOLICITUDES
INDEMNIZATORIAS PRESENTADAS CCN FUNDAMENTC EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS
POR LA COMPARIA. 1.2. 2 EFECTUAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A
INDEMNIZACIONES, OBJETAR O DECLINAR LAS RECLAMACIOHWES CUANDO A ELLO
HUBIERE LUGAR. 1.2. 3., CELEBRAR LOS ACTOS ¥ CONTRATCS RELACIONADOS CON
AJUSTADORES INVESTIGADORES Y DEMAS ASESCRIAS DE ORDEN TECNICO, PARA LA
ATENCION DE LOCS SINIESTROS Y ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA
A LAS DILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES Y CELEBRAR
EN DESARROLLO DE LA3 MISMAS, LAS CONCILIACIOMNES O TRANSACCIONES QUE
FUEREN NECESARIAS, PREVIA AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL
Y CONCILIACIOQN, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR Y NOTIFICARSE DE TODAS LAS
DECISIONES JUDICIALES Y DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.2. 4 ACTUAR
COMC ORDENADOR DEL GASTO EN LAS CPERACICNES QUE SE GENEREN POR RAZON
DE SUS ATRIBUCIONES, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE NUMERAL.
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1.3. LA SUBGERENTE JURIDICA

DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX OR
ABOG

1.3. 1 CONTRATAR LOS
INDEMNIZACIONES, OTORGAR EL

REPRESENTACION DE LA COMPANIA A
o EXTRAJUDICIALES
CONCILIACIONES 0
AUTORIZACION
ELLO HUBIERE LOGAR Y
ADMINISTRATIVAS, JUDICIALES Y
REPRESENTAR A LA COMPANIA ANTE
EN LO3 TRAMITES QUE DEBAN

ATENCION DE REQUERIMIENTOS. 1.4

TENDRA LAS
NUMERALES 1.2 Y 1.3 PRECEDENTES
LA JURISDICCION
ALIRIQO LOPEZ VILLAMARIN, MAYO
CIUDADANIA NO.
EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE DE |
SERVICIOS ( CAS ), ASI
CENTRO DE ATENCION DE SERVI{
VILLAMARIN, A NIVEL NACIONAL TE]
CELEBRAR Y EJECUTAR  CON

VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS TODO
LA ADECUADA ATENCION DE LAS

CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZ
EFECTUAR LOS PAGOS CORRESPON
DECLINAR TLAS RECLAMACIONES ¢
CELEBRAR LOS ACTOS Y co
INVESTIGADORES Y DEMAS ASESORIA
LOS SINIESTR0OS, OTORGAR PODE
COMPANIA A TODA CLASE DE

Y CELEBRAH
TRANSACCION
CEL COMITE DE DH
NOT

i

CAE DE LA REGIONAL NORTE D
SIGUIENTES FACULTAI

CE LA RESPE(

12.976.904 DE |

8 DE ORDEN TECNICO,
RES
DILIGENCIAS ARBITRALES,

DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICICS
TI1Z TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES

ADOS PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON
PODER CORRESECNDIENTE Y ASISTIR EN
LAS DILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES
EN DESARRQLLO DE LAS MISMAS LAS
ES QUE FUEREN NECESARIAS PREVIA
FENSA JUDICIAL Y CONCILIACION CUANDO A
IFICARSE DE TODAS LAS DECISIONES
DEMAS ORGANISMOS OE CONTROL. 1.3.2
LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL
LDELANTARSE ANTE LOS MISMOS Y PARA LA
LA SUBGERENTE DE ATENCION DE SERVICIOS
DCTORA MARIA DEL PILAR VALLEJC BARRERA,
PE S 1.4.1 LAS MISMAS SENALADAS EN LOS
PERC UNICAMENTE RESPECTO DEL AMBITO DE
'TIVA REGIONAL. 1. 2. EL DOCTOR OSCAR
DE EDAD IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
BSTO ( NARINO ) DOMICILIADO EN BOGOTA,
RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE
|.2. EL SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL
CI0S  (CAS) DOCTOR OSCAR ALIRIO LOPEZ
NDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES 1.2. 1
SUJECION A LAS INSTRUCCIONES DE LA
5 LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA
SOLICITUDES INDEMNIZATORIAS PRESENTADAS
hS EXPEDIDAS POR LA COMPARIA. 1.2. 2
DIENTES A INDEMNIZACIONES, OBJETAR O
[JANDC A ELLO HUBIERE LUGAR. 1.2. 3
NTRATOS RELACICNADOS CON AJUSTADORES
PARA LA ATENCION DE
Y ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA
JURICIALES O

-
.

EXTRAJUDICIALES, ASI COMOC CE
CONCILIACIONES c TRANSACCIO

LEBRAR

EN
QUE

DESARROLLO DE LAS MISMAS,

ES FUEREN NECESARIAS, PREVIA

AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION, CUANDO &

ELLO HUBIERE
ADMINISTRATIVAS,

LUOGAR Y

JUDICIALES

Yi
ACTUAR COMO ORDENADOR DEL GASTE

RAZON DE
NUMERAL.

SUS ATRIBUCIONES, E

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO.03
12 DE

NOTIFICARSE

:

DE TODAS LAS DECISIONES
DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.2. 4
EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN POR
LOS TERMINOS SENALADQS EN EL PRESENTE

CERTIFICA :

15 DE LA NOTARIA 33 DE BOGOTA D.C., DEL
FEBRERO DE 2004, INSCRITA EL 19 DE FEBRERQO DE 2004 BAJC EL NOQ.

8801 DEL LIBRQ V, COMPARECIO FUAN CARLOS GRILLO POSADA, IDENTIFICADQO

!
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CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.10.118.278 DE PEREIRA EN SU CONDICION DE
PRESIDENTE Y COMC TAL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PREVISORA S.A COMPARA
DE SEGUROS, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, FIJA LOS
PODERES QUE TENDRAN : 1. LA DOCTORA CAMILA MICHELSEN NINO, MAYOR-bE
EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39. 692. 8§76 DE
BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE GESTICN HUMANZ ; 1. 2 LA DOCTORA
MARIA NINON TORRRES ARDILA, MAYOR DE EDADD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 51,%591.56% DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU
CALIDAD DE SUBGERENTE DE ADMINISTRACION PERSCONAL ; 1.3 EL DOCTOR
GUSTAVO BALBUENA QUINONES, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADC CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 7%,77%.355 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE
JURIDICO DE CASA MATRIZ ; 1.4 EL DOCTOR HECTOR CARLOS PALACINO SUAREZ,
MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19%. 059,
550 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE LEGAL Y DE PROCESO. 1.5 EL
DOCTOR FERNANDC LOMBANA SILVA, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADC CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.265.563 DE BOGOTAR, EN SU CALIDAD DE
GERENTE DE RIESGOS INDUSTRIALES. 1.6 EL DOCTOR ARMANDO BUSTAMANTE,
MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.088.848
DE BOGQTA, EN 50U CALIDAD DE GERENTE DE SEGURO3 GENERALES ; 1. 7 EL
DOCTOR JOSE QUINTERO CALDERON, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.226.367 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE
GERENTE DE INDEMNIZACIONES ; 1.8 LA DOCTCRA CLAUDIA ROCIO CHAUX ORTIZ,
MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51.775.653
DE BCOGQOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE JURIDICA
DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS ( CAS ) ; 1.9 LA DOCTORA ANA
PAULINA SALAZAR ZAPATA, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 52. 021. 993 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE
CARTER2 ; 10. EL DOCTOR CARLOS AUGUSTO GALVIS MEJIA, MAYOR DE EDAD
IDENTIFICADC CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 10.232.965 DE MANIZALEZ,
EN 53U CALIDA DE GERENTE DE PRODUCCION. 1.11 ANGELA LINARES, MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51. 798, 624 DE
BOGOTA, EN SU CALIDA DE SUBGERENTE RECLAMACION AUTOMOVILES CENTRO DR
ATENCION DE SERVICIOS CAS, 2. LOS ANTERIORES FUNCICNARIOS ESTAN
FACULTADOS PARA : 2.1 REPRESENTAR A LA COMPANA ANTE TODAS LAS
AUTORIDADES DE LOS ORDENES JUDICIAL Y ADMINISTRATIVO. 2.2 REPRESENTAR
A LA CoMpaNA EN ILAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES,
NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES C
ADMINISTRATIVAS, ABSOLVER INTERRCGATORIOS DE PARTE, RENUNCIAR A
TERMINCS ASI COMC CONCILIAR, TRANSIGIR O DESISTIR, DE CONFORMIDAD COHN
L0S PARAMETR(OS RECOMENDADOS POR EL COMIT DE DEFENSA JUDICIAL Y
CONCILIACION CUANDC SEA NECESARIO EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO.
2.3 ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACICNES DE LOS
ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTRCL EN LOS TRAMITES QUE DEBAN
ADELANTARSE ANTE LOS MISMOS. QUE LA PRESENTE ESCRITURA PURLICA
ADICTIONA LA FACULTADES OTORGADAS A LA DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX
ORTIZ, EN EL NUMERAL 1.3 DE LA ESCRITURA PUBLICA NO. 1734 DE LA
NOTARIA 15 DE BOGQOTA, D. C DEL 12 DE JULIO DE 2002 Y LAS CONFERIDAS A
LOS DOCTORES MARIA NINON TORRES ARDILA , Y GUSTAVC VALBUENA QUIKNONES,
CONTENIDAS MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO. 2.105 DEL 13 DE SEPTIEMBRE
DE 2001, DE LA NOTARIA 40 DEL CIRCULO DE BOGOCTA. QUE EL PRESENTE PODER
NO CONSTITUYE DELEGACION DE LA REPRESENTACION LEGAL, EN LOSO TERMINOS
DEL ARTICULO CUATROCIENTOS CUARENTA (44Q}) DEL CODIGO DE COMERCIO. QUE
EL PRESENTE PODER ES INDELEGABLE.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1964 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA
D.C., DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2009, INSCRITA EL 16 DE DICIEMBRE
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DE 2009 BAJO LOS NO. 00016980, 0016981, 00016982, 00016983, 00016984,
00016985, 00016986, 00016987, 00016990, 00016991, 00016992, 00016993
DEL LIBRO V, ADICIONADO CON LA ESCRITURA PUBLICA NO.1493 DE LA
NOTARIA 22 DE BOGOTA DEL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2010 INSCRITA EL 28 DE
SEPTIEMBRE DE 2010 BAJO LOS| REGISTROS NO. 00018575, 18576, 18577,
18578, 18579, 18580, 18581, | 18582, 18583, 18586 DEL LIBRO V,
COMPARECIO PAULA MARCELA MOQRENO MOYA IDENTIFICADC CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO., 52.051.695 DE| BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA|REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE

ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PCDER GENERAL A MILCIADES NOVOA VILLAMIL

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIU

VELASCO IDENTIFICADO CON CEDC
BOTERQ ZAPATR IDENTIFICADO COJ
ELVIRA BOSSA MADRID IDENT

51.560.200, HUGO MORENQ ECHEVERR
19.345.876,LIDIA MIREYA PILON
CIUDADANIA 41.490.054,
CON CEDULA DE CIUDADANIA 7
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIU
RICARDO GALEANO SOTOMAYOR ID
79.396.043, PARA QUE EN N
MENCIONADA EJECUTEN LO SIGUI
GESTIONES, CON AMPLIAS FACUL
TODA CLASE DE PROVIDENCIAS;

ADMINISTRATIVQOS DEL ORDEN NA
DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O E
ORDENES, asf COMO DE ACTO
SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCI
LAS ENTIDADES QUE  HAGAN

CONCILIACION DE TODA CLASE Y DI
REALIZAR CONCILIACICNES PARCIAL
COMITE DE DEFENSA JUDICIAL

COMPANIA PDE SEGUROS SUSCRITA
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER Al
TRAVES DE BODER ESPECIAL
NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIF

DADANTA 6.768:4089, SERVIC TULIO CAICEDO
LA DE CIUDADANIA 19.381.,908, NATALIA
N CEDULA DE CIUDADANIA 42.130.417,MARIA
[FICADO CON CEDULA DE CTIUDADANTIA
I IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
[ETA RUEDA IDENTIFICADC CON CEDULA DE

EIDELMAN JAVIER GONZALEZ SANCHEZ IDENTIFICADO
.170.035,

CARLOS ANDRES VARGAS VARGAS
DADANIA 79.687.843%, JESUS MARTIN GERMAN
ENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANTA
DMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOQCIEDAD
ENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS SIGUIENTES
ADES DE REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE
JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS
CIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL
NTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS
S ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS
PN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O©
BUS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE
LIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS:
£S Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL
Y CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A.
POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON
LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A

PARA  DETERMINADAS  AUDIENCIAS 0
ICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL

RESPECTIVC PODER DE SUSTITUCION.

CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOC
CERTIFICA: ]

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO.

C) ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE,
IEDAD QUE REPRESENTAN,

1433 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA b.C.,
DEL 0% DE SEPTIEMBRE DE 2010} INSCRITA EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2010
BAJQ 105 NO. 00018588, 00018589, 06018590, 00018592, 00018593,
0018594, DEL LIBRO V, COMPARECI® PAULA MARCELA MORENO MOYA

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANTA NO

CALIDAD

. 92.051.695 DE BOGOTA EN SU

DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR



MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A
SERGIO  ALEJANDRC  VILLEGAS AGUDELO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 71.750.136 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE AROGADO NO .
80.282 DEL C S J., CARLGS FRANCISCO GARCIA HARKER IDENTIFICADO com
CEDULA DE CIUDADANIA NO.91.280.716 Y CON TARJETA PROFESTONAL DE
ABOGADO NO. 76.550 DEL C.5J. MARLIO MORA CABRERA IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO: 7.687.087 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE’
ABOGADO NO. B82.708 DEL C.SJ., MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 38.873.416 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADA NO: 83,061 DEL C.SJ., ALBA INES GOMEZ VELEZ IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO: 30.724.774 ¥ TARJETA PROFESIONAL DE AROGADA
NC. 48.637 DEL C.S8J., ANGELA MARIA LOPEZ CASTANQ IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO.66.819.581 Y TARJETA PROFESIONAL DE AROGADA
NO. 117.450 DEL C.8J; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA
SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTEN LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS
SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION.
NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCIONARIOS  ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL 0 DEL DISTRITO  CAPITAL DE BOGOTA O  ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE LOS  MISMOS ORDENES, aAsf coMOo DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES; © LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES;
BASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y
CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA
SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A 1A
SOCIEDAD, PODERDANTE; ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y
COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN. B) SUSTITUIR A TRAVES DE
PODER ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS ¢ NOTIFICACIONES, SEGUN
ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVC PODER DE
SUSTITUCION.,
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2054 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA
D.C., DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2012, INSCRITA EL 14 DE DICIEMBRE
DE 2012 BAJO LOS NOS. 00024148, 00024150, 00024152, 00024153,
00024155, 000241%6, 00024157, 00024158 00024159, 00024160, 00024161,
00024162, 00024164, 00024165, 00024167, 00024168, 00024169 DEL LIBRO
vV, COMPARECI® PAULA MARCELA MORENG MOYA IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANTIA NO. 52.051.695 DE BOGOTA EN S0 CALIDAD DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIZA, POR MEDIO DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A: SIGIFREDO WILCHES
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.72.205%.760 DE BARRANQUILLA, A
ALEXANDRA PATRICIA TORRES HERRERA IDENTIFICADA CON CEDULA ©DE
CIUDADANIA NO.52.084.232 DE BOGOTA, GUSTAVO HERRERA IDENTIFICADO CON
CEDULAR DE CIUDADANIA NO.19.395.114 DE BOGOTA, ALEX FONTALVO VELASQUEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.84.069.623 DE MAICAO, JORGE
ELIFCER SALAZAR AVENIA  IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO.9.066.232 DE CARTAGENA, MARINA AREVALO IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO.27.649.776 DE CACHIRA, OSCAR ORLANDC RIOS SILVA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 3.020.883 DE BOGOTA,
FRANCISCO  YESIT FORERQO IDENTIFICADO CON <CEDULA DE CIUDADANIA
NO.19.340.822M DE BOGOTA, LINA MARIA URIBE IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA  NO. ,30.317.073 DE MANIZALES, ALVARO AUGUSTO GOMEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NQ.10.265.776 DE MANIZALEZ,
MATEOQ PELAEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.71.751.990 DB
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MEDELLIN, JUAN FERNANDO ARBE
CIUDADANIA N0.71.718.701 DE M
CEDULA DE CTUDADANIA NC.34.982,
HOLLMANN IDENTIFICADO CON <CE
SINCELEJO, JOSE DEL CARMEN
CIUDADANIA NO.19.258.731 DE

CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
VELASQUEZ ANGEL
BOGOTA, PARA QUE EN NOMBRE Y
LOS RIGUIENTES ACTOS: A)

JUDICIALES O EMANADAS
NACIONAL DEFARTAMENTAL,

DE
MUNICI

ENTIDADES DESCENTRALIZADAS ©DE
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

ASISTIR A AUDIENCIAS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS;
TOTALES, MEDIANDO RECOMENDACI
CONCILIACION DE LA PREVISORA S
SECRETARIA DE DICHO COMITE,
SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUST
DETERMINADAS AUDIENCIAS O NO
QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPE
INTERROGATORICS DE PARTE, CO
REPRESENTAN.

CERTIFICA:

PCR ESCRITURA PUBLICA NO.
DEL 17 DE OCTUBRE DE 2014, I
LOS NOS. 00029529, 00029530,
00029535, 00029536, 00029537,
00029542, 00029543, 00029
LIBRO V, COMPARECIO ALVARC MUN
CIUDADANTA NO. 7.175.834 DE TUN
DE LA SOCIEDAD DE LA REFEREN
POBLICA, CONFIERE
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE C
CON TARJETA PROFESIONAL DE A
DIANA MILENA PUENTES IDENTIFI

DE COCN

QUE

37.727.520
146.434 DEL C.S. DE LA J.; JUAN
CEDULA CIUDADANIA NUOMERD 71

CAMARA

REALIZ]
FACULTADES DE REPRESENTACION NO'
FUI
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1AEZ VILLADA IDENTIFICADO CON CEDULA DE
EDELLIN, LILLY AYCARDI IDENTIFICADA CON
152 DE MONTERIA, MANFRED CARLOS WAGENER
PULA DE CIUDADANIA NO.92.501.000 DE
BERNAL IDENTIFICADO CON CEDULA DE
BOGOTA, ANGELA MARIA LOPEZ IDENTIFICADA
66.819.581 DE CALI,, Y A LUISA FERNANDA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.52.085.315 DE

REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD EJECUTEN
AR LAS SIGUIENTES GESTIONES CON AMPLIAS
[IFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
NCIONARIQS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN
PAlL, O DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O
LOS MISMOS ORDENES, ASI COMO DE ACTOS
[AS SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCION DE
5, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES:
CILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS
REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
ON DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y
.A. COMPANIiA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA
CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA
TTUIR A TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA
TIFICACIONES, SEGON ESPECIFICIDAD QUE
CTIVO PODER DE SUSTITUCION. C} ABSOLVER
NFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE

11059 DE LA NOTARIA 72 DE BOGOTA D.C.,
NSCRITA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2014 BAJO
00029531, 00029532, 00029533, 00029534,
00029538, 00029539, 00029540, 00029541,
544, 00029545 Y 00029546 DEL
0Z FRANCO IDENTIFICADC CON CEDULA DE
JA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
CIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA

PODER GENERAL A JORGE AUGUSTO FRANCO GIRALDO

IUDADANIA NOMERO 7.553.982 DE ARMENIA Y
BOGADC NUMERO 80.029 DEL C.S. DE LA J.:
CADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO

DE BUCARAMANGA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO

CAMILO ARANGO RIOS IDENTIFICADO CON LA
.332.852 DE MEDELLIN Y CON TARJETA

PROFESIONAL DE

ABOGADO NUMERD

114.894 DEL C.$. DE LA J. GIOVANNY

ALBERTO PENALOZA PABON IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO
79.491.810 DE BOGOTA, D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO



91.122 DEL C.S. DE LA J.; OSCAR IVAN VILLANUEVA SEPULVEDA TDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC 93.414.517 DE IBAGUE Y CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERC 134.101 DE C.S. DE LA J.; DORICE{L
CHAVES JIMENEZ IDENTIFICADA CON LA CEDULA CIUDADANIA NUMERO 34.566.735
DE POPAYAN Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NOMERO 113.135 DEL
C.5. DE LA J.; CLAUDIO HENRY YAMA SANTACRUZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 12.981.369 DE PASTO Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADO NUMERO 51.052 DEL C.S. DE LA J.; JACQUELINE ROMERO ESTRADA
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 31.167.229 DE PALMIRA
Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADCO NUMERO 89.936 DEL C.S. DE LA J.,

MIKY FERNANDO OLAYA CUERVO IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 79.858.3%91 DE BOGOTA, D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
NUMERO 121.321 DEL C.S5. DE LA J.; FABIO PEREZ QUESADA, IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC 4.949.355 DE VILLAVIEJA Y CON
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADC NUMERC 39.816 DEL C.S5. DE LA J.: HUGUES
OLIVELLA VILORIA, IDENTIFICADO CCN LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
5.000.850 DE CIENAGA (SANTA MARTA), Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADO NOMERO 70.228 DEL C.S. DE LA J.; JORGE ARTURO MERCADO JIMENEZ,

IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 10.933,550 DE BOGOTA,

D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 124.305 DEL C.S. DE
LA J.; MARIA CARCLINA ECHEVERRI GONZALEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 42.111.332 DE PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL
DE ABOGADO NUMERG 98.867 DEL C.S. DE LA J.; ORLANDO LASPRILLA VASQUEZ,

IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.974.403 DE CALI ¥
CON TARJETA PROFESICNAL DE ABOGADO NUMERO 26.812 DEL C.S. DE LA J.;

HUGOC FERNANDO GONZALEZ RUBIQ IDENTIFICADC CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NOMERO 7.177.698 DE TUNJA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO
161.269 DEL C.S. DE LA J. GUSTAVO ROMERO RAMIREZ IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO 79.555.717 DE BOGOTA, D.C. Y CON TARJETA
PROFESICNAL DE ABOGADO NOMERO 93.061 DEL C.5. DE LA J.; JOAQUIN DE
JESUS CASTANO RAMIREZ IDENTIFICADCO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUOMERO
10.134.688 DE PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADCO NUMERO
158.318 DEL C.S5. DE LA J.; MARISOL DUQUE 0SSA IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 43.619.421 DE MEDELLIN, CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADC NUMERO 108.848 DEL C.S. DE LA J.; PARA QUE EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD WMENCIONADA EJECUTEN LOS
SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS
FACULTADES DE REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL
ORDEN NACIONAL, ODEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE
BOGOTA, © ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LCS MISMOS ORDENES, ASf COMO
DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y LA
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN
SUS VECES: ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y
DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES
PARCIALES Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA
JUDICIAL Y CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD BARA
COMPROMETER A LA SOCIEDAD PODERDANTE., B) SUSTITUIR A TRAVES DE PODER
ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUNW
ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVC PODER DE

SUSTITUCION. C) ABSOLVER INTERROGATORIOCS DE PARTE, CONFESAR Y
COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN,
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4454 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 18 DE AGOSTO DE 2015 INSCRITA EL 24 DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL
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NO. 00031810 DEL LIBRO v, COMPARECIO CON MINUTA POR CORREQ
ELECTRCONICQO CONSUELO GONZALEZ BARRETQO IDENTIFICADA CON CEBULA DE
CIUDADANIA NO. 52.252.961 DE BOGOTA D.C. EN su CALIDAD DE

REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIKDAD DE LA REFERENCIA POR MEDICO DE LA

PRESENTE ESCRITURA
ARANGO ISAZA
BOGOTA D.C.,

PUBLICA,
IDENTIFICADO CO

PODER GENERAL A JOSE MIGUEL
7%.143.214 DE

ONFIERE
CEDULA CIUDADANIA NO,

Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 63.711 DEL C.S.J

PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTE

LOS SIGUIENTES ACTOS, CCN AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION: A)
NOTIFICARSE ©DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS CEL ORDEN NACICNAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL 0 DEL DISTRITQ CAPITAL DE BOQOTA, O ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE LOS M15MOS CRDENES, Asf COMO DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERA LA ADMINISTRADORA DEL MONOPOLIO
RENTISTICO DE 10S JUEGOS DE SUERTE Y AZAR, DENOMINADA COLJUEGOS, LAS
SUPERINTENDENCIAS, LA ©DIRECCI{N DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O
LAS ENTIDADES QUE HAGAN $US VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE

CONCILIACION DE TODA CLASE Y DI
REALIZAR CONCILIACIONES PARCIAL
COMITE DE DEFENSA JUDICIAL

COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A
TRAVES DE PODER ESPECIAL
NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIF

RESPECTIVO PCDER DE SUSTITUCION|

CONFESAR Y CCMPROMETER A LA 30C
CE
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO N
INSCRITO EL 22 DE AGOSTO DE
ANDRES RESTREPQ MONTOYA IDEN
79.782.221 DE BOGOTA EN SU
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR
PCDER ESPECIAL, AMPLIC Y SUF
CONCEDIDAS MEDIANTE ESTE
EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITAD
BARRANQUILLA, LEGALMENTE CONSTI
DEL 26 DE OCTUBRE DE 2010,

LIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS:;
ES Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL
¥ CONCILIACICGN DE LA PREVISORA S.A.
POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITE; CON
LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A
PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O
[CIDAD QUE QUEDARA; COHSIGNADA EN EL
C) ABSQLVER INTERROGATORIOS DE PARTE,
TEDAD QUE REPRESENTAN.
RTIFICA:
D. SIN NUM DEL 29 DE JULIO DE 2016,
2016 BAJO EL NO. 00035273 DEL LIBRO V,
TIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
CALIDAD DE REFRESENTANTE LEGAL DE LA
MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE
ICIENTE, PERC LIMITADO A LAS FACULTADES
DOCUMENTO, A LA SOCIEDAD COMERCIAL
A, CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE
TUIDA POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6526
OTORGADA EN LA NOTARIA QUINTA DE

BARRANQUILLA, INSCRITA EN LA C
DE OCTUBRE DE 2010 BAJO EI
LEGALMENTE REPRESENTADA POR |
GONZALEZ RUBIO, MAYOR DE |
BARRANQUILLA, ]
DE CARTAGENA,

PRESENTE DOCUMENTO

|

i

AMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA EL 26

NO. 163.619 DEL LIBRO RESPECTIVO,
30 GERENTE, DOCTOR ERNESTO JOSE PUENTE
EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE

IDENTIFICADO CON LA CEDULA DF CIUDADANIA NO.73.108.530
PARA QUE EN NOMBRE Y
EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, QUIEN EN ADF

REPRESENTACION DE LA FIRMA
LANTE Y PARA LOS EFECTOS DEL

SE DENOMINARR EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, LA



REPRESENTE EN LA REALIZACION DE LOS SIGUIENTES CONDICIONES PRIMERA:
PRESENTAR OFERTAS DE SEGUROS EN LAS CONDICIONES ESTIPULADAS, EXPEDIR Y
RENOVAR LAS POLIZAS RESPECTIVAS EN LOS RAMOS Y PRODUCTOS ADELANTE
NOMBRADOS, DE ACUERDC CON LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SELECCLON
Y AC@PTACION DE RIESGOS ACTUALMENTE ESTABLECIDOS POR LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS EN SUS MANUALES Y POLITICAS VIGENTES, ASI COMC LOS
QUE EN EL FUTURQO SE ESTABLEZCAN, DE MANERA GENERAL MEDIANTE LA
MODIFICACION A DICHOS MANUALES O DE MANERA PARTICULAR O POR ESCRITO
ESPECIFICAMENTE PARA EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, HASTA LOS
SIGUIENTES LIMITES: RAMCS Y CUANTIAS: 1. RAMO MANEJO INDIVIDUAL,
LIMITE DE VALOR $200.000,.000 POR POLIZA; 2. RAMO MANEJC GLOBAL, LIMITE
DE VALOR $600.000.000, POR POLIZA; 3. RAMO CUMPLIMIENTO LIMITE DE
VALOR 5$4.500.000.000, POR AFIANZADO; 4. RAMO INCENDIC LIMITE DE VALOR
$35.000.000.000, POR RIESGOQ, INCLUYENDO DARCS MATERIALES COMBINADOS;
INCLUIDO EL LUCRO CESANTE PCR DANOS Y ROTURA DE MAQUINARIA DE ACUERDO
CON LO AMPAROS DE LA POLIZA Y LOS LIMITES POR TIPO DE RIESGO DESCRITOS
EN EL MANUAL DE PCLITICAS (TABLA DE PLENCS):; 5. RAMC TRANSPORTES -
POLIZA AUTOMATICA DE MERCANCIAS: LIMITE HASTA S51.500.000.000 POR
DESPACHO; 6. RAMO TRANSPORTES . POLIZA PREVICARGA: LIMITE HASTA
$800.000.000 POR DESPACHO; 7. RAMO TRANSPORTE POLIZA ESPECIFICA DE
MERCANCIAS, LIMITE HASTA $100.000.000 POR DESPACHQ; 8. RAMO
TRANSPORTES .. POLIZA AUTOMATICA DE VALCRES, LIMITE HASTA $30.000.000
POR DESPACHOQ; 9. RAMO CASCO BARCO, LIMITE DE VALOR COL $50.000.000 POR
EMBARCACION $300.000.000, POR POLIZA; 10. RAMQ MAQUINARIA ¥ EQUIPO DE
CONTRATISTAS, LIMITE DE VALOR USD 200.000, ©POR MAQUINA, USD
$1.000.000; 11. RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL: MEDICOS INDIVIDUALES,
LiMITE DE VALOR <COL $500.000.000; 12. RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, LIMITE DE VALOR COL $51.000.000.000, POR POLIZA; 13.
RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL DECRETOS SE COTIZARA SEGUN LOS COTIZADCTES
VIGENTES; 14. RAMO CORRIENTE DEBIL HURTO SIMPLE Y CALIFICADO
$5.000.000.000 POR RIESGQO; 15. RAMO VIDA GRUPQ Y GRUPO DEUDORES: HASTA
132 SMMLV DE VALOR ASEGURADO POR PERSONA, PRIMA ANUAL POR NEGOCIO 92
SMMLY (EL VALOR ASEGURADO MAXIMO POR PERSONA, SUMADOS LOS AMPAROS
ACUMULABLES, (VER MANUAL DE POLITICAS) NO SERA SUPERIOR A LOS LIMITES
DE DELEGACION CITADQS), SIN EMBARGO SE EXCEPTUAN DE ESTA AUTCRIZACION,
POLIZAS PARA DEPORTISTAS PROFESIONALES, © PARA AMPARAR RIESGOS
POLITICOS (A EXCEPCION DE LAS POLIZAS DE VIDA GRUPO PARA ALCALDES,
PERSONEROS Y CONCEJALES DE ACUERDO CON EL COTIZADOR PREVINET) SIN LA
PREVIA AUTORIZACION ESCRITA (O POR CORREO ELECTRONICO) EMITIDA POR
VICEPRESIDENCIA TECNICA, GERENCIA ¢ JEFATURA DE PRODUCTO DE LA
COMPANIA; 16. RAMO ACCIDENTES PERSONALES: HASTA 20 MILLONES DE VALOR
ASEGURADO POR PERSONA SIEMPRE Y CUANDO LA PRIMA ANUAL DEL MNEGOCIO NO
SUPERE 5100 MILLONES. EL VALOR ASEGURADO MAXIMO POR PERSONA, SUMADOS3
.0S AMPAROS ACUMULABLES, {(VER MANUAL DE POLITICAS) NO SERA SUPERIOR A
LOS LIMITES DE DELEGACION CITADOS, SIN EMBARGO SE EXCEPTUAN DE ESTA
AUTORIZACION, POLIZAS PARA DEPCRTISTAS PROFESIONALES, O, PARA AMPARAR
RIESCOS POLITICOS (A EXCEPCION DE LAS POLIZAS DE VIDA GRUPOC PARA
ALCALDES, PERSONEROS Y CONCEJALES DE ACUERDC CON EL  COTIZADOR
PREVINET) SIN LA PREVIA  AUTORIZACION ESCRITA (0O POR CORRED
ELECTRONICO) EMITIDA POR VICEPRESIDENCIA TECNICA, GERENCIA O JEFATURA
DE PRODUCTO DE LA COMPANfA; 17. RAMO DE AUTOMOVILES: LOS VALORES
ASEGURADOS MAXIMOS POR CADA RIESGO: LIVIANOS: HASTA $200 MILLONES DE
PESOS; PESADOS: HASTA $300 MILLONES DE PESOS; 18. RAMO SOAT: NO TENDRA
AUTORIZACION PARA EXPEDIR ESTE RAMO. ADICIONALMENTE, LOS SIGUIENTES
RAMOS CUENTAN CON AUTORIZACISN DE EXPEDICION SIEMPRE Y CUANDO HAGAN
PARTE DE ALGUNOS DE LOS PRODUCTOS PREVIS (MULTIRIESGO EXCEPTO DANOCS
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MATERIALES COMBINADOS) DENTRO DE LOS PARAMETROS TECNICOS Y ECONOMICOS
ESPECIFICADOS DENTRC DE LOS COTIZADORES VIGENTES: INCENDIO Y
{S8IC) INCLUYENDO LUCRC CESANTE); TERREMOTO; SUSTRACCION; CORRIENTE

DERIL; ROTURA DE MAQUINARIA
MAQUINARIA; TODO RIESGO CONS
MONTAJE DE MAQUINARIA; TRAN
LIMITADA TENDRA FACULTADES
UNICAMENTE RESPECTO DE LOS
ENCUENTRA DEBIDAMENTE FACULTA
DOCUMENTO, Y DEBERAN SER E
IMPLEMENTADO POR LA PREVISORA
SE DEBE MAMNIFESTAR EXPRESAME
OFERTA COMERCIAL Y QUE ELLA
PROPOSITOS INFORMATIVOS SOBRE
CONDICIONES, LOS CUALES SERAN &
NO SE CONCRETEN Y DETERMINEN
RIESGOS. IGUALMENTE, EVOLUCIO
PARA QFRECER COMISIONES DE INTE
POR LA PREVISORA SA., coMpalNia
VIGENCIA DEL CONTRATC DE LAS PO
DE LA SOLICITUD ESCRITA DEL
CALIDAD DE TOMADOR, NI CON ANTE
DE LOS REQUISITOS TECNICOS
TALES COMO INSPECCIONES, AVA
REQUISITOS A QUE HAYA LUGAR,

RIESGO COTIZADO POR PARTE D

INCLUYENDO LUCRC CESANTE; EQUIPO Y
[RUCCION; CASCO BRARCO; CASCO AVIACION;
SPORTE. SEGUNDA: EVOLUCIONAR SEGUROS
PARA PRESENTAR OFERTAS DE SEGUROS
HAMOS Y CUANTIAS PARA LOS CUALES SE
DA U AUTORIZADA MEDIANTE EL PRESENTE
LABORADAS EN EL FORMATO DEFINIDO E
5.A. COMPANIA DE SEGUROS, EN CUYQO TEXTO
NTE QUE LA PROPUESTA NO CONSTITUYE UNA
SE EXPIDE UNICA Y EXCLUSIVAMENTE CON
LOS POSIBLES COSTOS DEL SEGURO Y SUS
USCEPTIBLES DE MODIFICACION HASTA TANTO
LAS CARACTERISTICAS DE LOS RESPECTIVQS
NAR SEGUROS LIMITADA NO ESTA FACULTADA
RMEDIACION SUPERIORES A LAS AUTORIZADAS
DE SEGUROS. ASI MISMO EN NINGUN CASO LA
LIZAS SE INICIARA CON ANTERIORIDAD A LA
SEGURD POR PARTE DE QUIEN TENDRA LA
RIORIDAD AL OTORGAMIENTO O CUMPLIMIENTO
PROCEDENTES, SEGUN EL MANUAL APLICABLE,
1008 DICTAMENES TECNICOS PROCEDENTES Y
Y A LA ACEPTACION ESCRITA Y EXPRESA DEL

EVOLUCTIONAR SEGUROS LIMITADA O DE LA

PREVISORA S5.A. COMPARIA DE SEGUROS, SEGON LAS CUANTIAS Y LIMITACIONES
ESTABLECIDAS EN FEL PRESENTE | PODER. TODAS LAS OFERTAS DE SEGURO QUE
REALICE EVOLUCIONAR SEGUROS IMITADA, PARA 35U RESPECTIVA VALIDREZ Y
CONTROL DEBERAN SER COPIADAS POR CORREQ ELECTRONICO A LA
VICEPRESIDENCIA TECNICA © GERENCIA O JEFATURA DE PRODUCTO DE LA
PREVISORA S.A. COMPARRIA DE SEGUR0OS, SIN QUE ELLO GENERE LIBERACION DE
RESPONSABILIDAD DE EVOLUCIONRR SEGUROS LIMITADA EN EL CASC DE
INCUMPLIMIENTO DEL PRESENTE |PODER. ADICIONALMENTE A LAS OFERTAS DE
SEGURO SE ADJUNTARAN TLAS NDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y

CLAUSULAS

ESPECIALES APLICABLES, CON INDICACIGN DE LAS CODIFICACIONES

Y REGISTRC QUE CORRESPONDA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. CUANDO
SE TRATE DE NEGOCIOS QUE POR SUS CARACTERISTICAS PROPIAS, Y DE ACUERDO

CON LOS MANUALES
SEGUROS, REQUIERA

CONTRATO

POLIZA, QUEDA SUPEDITADA A

COLOCACION DEL 100% DEL RIESGO C
LGS LIMITES Y CONDRICIONES FEﬁALADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO,

i o

DE SUSCRIPCION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
LA CONTRATACION DE REASEGUROS
INDICARA EN LA COTIZACION QUE 1A

FACULTATIVQ, SE

INICIACION DE LA VIGENCIA DEL

DE SEGURO Y POR LO TAETO LA EXPERICION DE LA CORRESPONDIENTE
c

NDICIONES SUSPENSIVA CONSISTENTE EN LA
ON LOS RESPECTIVOS REASEGURADORES. CON



L) L]

EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA ESTARA FACULTADA PARA PRESENTAR NEGOLIOS
EN COASEGURO  SALVO PARA  LOS SIGUIENTES RAMOS: CUMPLIMIENTO,
AUTOMOVILES, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EXCEPTO
RESPONSABILIDAD CIVIL PREDIOS LABORES Y OPERACIONES. TERCERA:
EVOLUCIONAR SEGURQOS LIMITADA TRAMITARA SOLICITUDES DE EXPEDICION DE
POLIZAS DE SEGUROS PROVENIENTES DE LOS CLIENTES, POR ESCRITO
UNICAMENTE RESPECTO DE LOS RAMOS Y CUANTIAS INDICADOS, PARA LOS CUALES
SE ENCUENTRE AUTORIZADC DE ACUERDO A LAS FACULTADES OTORGADAS. CUARTA:
EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA ESTA FACULTADA PARA QUE EN NCMBRE Y
REPRESENTACION DE LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGURCS, PRESENTE
OFERTAS SIN LIMITE DE CUANTIA EN LICITACIQONES PRIVADAS O PUBLICAS EN
COORDINACION CON LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y TECNICA, CELEBRAR Y
EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS DERIVADOS DE TAL PARTICIPACION, ASI
COMO PARTICIPAR Y OFERTAR SIN LIMITE DE CUANTIA EN PROCESOS DE
CONTRATACION DIRECTA, CONCURSOS, INVITACIONES Y SOLICITUDES DE
COTIZACION DE SEGUROS, QUE TENGAN LUGAR EN LOS DEPARTAMENTOS DEL
ATLANTICO, CESAR Y MAGDALENA. EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA NO SE
ENCUENTRA FACULTADA PARA CELEBRAR CONTRATOS CON AJUSTADORES,
INVESTIGADORES, PERITO3 Y CUALQUIER OTRO PERSONAL CALIFICADO DE APOYO
PARA EL ESTUDIO DE LA SUSCRIPCION Y DE LAS RECLAMACIONES. ESTOS SERAN
CONTRATADOS DIRECTAMENTE POR LA DIRECCION GENERAL DE LA PREVISORA S.A.
coMpaNfA DE SEGUROS SEGUN EL CASO. QUINTA: RESPECTO DE LAS POLIZAS QUE
EXCEDAN LAS FACULTADES AQUI ESTABLECIDAS, EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA
SOLO PODRA EXPEDIRLAS FISICAMENTE CON PREVIA AUTORIZACION ESCRITA (O
POR CORREQ ELECTRONICO) EMITIDA POR VICEPRESIDENCIA TECNICA, GERENCIA
O JEFATURA DE PRODUCTO DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.
SEXTA: EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA NO TIENE FACULTADES PARA COTIZAR,
ACEPTAR O EMITIR POLIZAS DE MANEJO GLOBAL BANCARIA (INFIDELIDAD Y
RIESGOS FINANCIEROS), NI RESPONSABILIDAD CIVIL PARA ADMINISTRADORES Y
DIRECTORES, NI RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS U OTRAS DE
RESPONSABRILIDAD CIVIL PROFESIONAL, , NI OQTROS RAMOS © PRODUCTOS
DIFERENTES A LOS ENUNCIADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SIN LA PREVIA
AUTORIZACION ESCRITA (O POR CORREO ELECTRONICO) DE LA PRESIDENCIA DE
1a comMpafitAa O DE LA VICEPRESIDENCIA TECNICA, GERENCIA O JEFATURA DE
PRODUCTO DE 1A COMPANIA. SEPTIMA: EL PRESENTE PODER ES INDELEGABLE,
SALVO EN LO RELATIVO A LA FIRMA DE LAS POLIZAS DE SEGURO Y SUS ANEXOS,
RESPECTO DE LO CUAL EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, PODRA DENTRO DE LOS
LIMITES Y DELEGACIONES AQUI ESTABLECIDOS, Y BAJC SU RESPONSABILIDAD
PERSONAL Y LA SUPERVISION PERMANENTE QUE LE CORRESPONDE REALIZAR SOBRE
1A EXPEDICION DE TALES DOCUMENTOS, DELEGAR EN EL SUBGERENTE DE
EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, LA FIRMA DE LAS POLIZAS DE SEGURC Y SUS
ANEX0S.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 100 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
2016, INSCRITA EL 2 DE JUNIQ DE 2016 BAJO EL NUMERC 02109316 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG LTDA N.I.T, 000008600008464

QUE POR DOCUMENTQ PRIVADO NO. sin num DE REVISCR FISCAL DEL 24 DE MAYO
DE 2016, INSCRITA EL 2 DE JUNIO DE 2016 BAJC EL NUMERO 02109322 DEL
LIBRO IX, FUE (RON;) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
OTALORA BERNAL JULIO CESAR C.C. 0OD0OQODOBOT6EZ2604
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QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NQ. sin npum DE REVISCR FISCAL DEL 1 DE
AGOSTO DE 2016, IWSCRITA EL| 1 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NUMERO
02127885 DEL LIBRO IX, FUE (RON] NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISCOR FISCAL SUPLENTE
ROJAS HERRERA ADALY ' C.C. 000000052027404
CE&TIFICA:

QUE PCR DOCUMENTO PRIVADO NOC.|0000000 DE REPRESENTANTE LEGAL DE
BOGOTA D.C. DEL 11 DE AGOSTO DPE 2006 , INSCRITO EL 1é DE AGOSTO
DE 2006 BAJO EL NUMERO 01073009 |DEL LIBRO IX , SE COMUNICO QUE SE
HA CONFIGURADC UNA SITUACION DE CONTRQL POR PARTE DE LA SOCIEDAD
MATRIZ:LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS, RESPECTO DE LAS
SIGUIENTES SQCIEDADES SUBORDINADAS:
- FIDUCIARIA LA PREVISORA S A LA CUAL PODRA USAR LA SIGLA
FIDUPREVISCRA S A
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
SUCURSAL (E8) O AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION
R R R R R R R R R R R S e LU VAR
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSAL BOGOTA LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS :
MATRICULA : 00285228
DIRECCION : CL 57 NO. 9 07
TELEFONO : 3485757
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
AE Ak h kb ko k h kA ke kAP okk kb hdk ke ok h Ak Ak Ak kR Tk ke hkdkdodke kb bk ke k& &
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSAL ESTATAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGURCS
MATRICULA : 00388030
DIRECCION : CL 57 NOG. 9 - 07
TELEFONC : 3485630
DOMICILICO : BOGOTA D.C.

***********k************t**k******************************************

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURsrL AGENCIAS COLCCADORAS DE LA PREVISORA

S.A. COMPANIA DE

MATRICULA : 00445402

DIRECCION : CL 57 NQ. 8 - §9 p[z

TELEFONO : 7845757 !

DOMICILIO : BOGOTA D.C. |
x******************-ir****-k**i--lr**H»********i**************i**************
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSAL CENTRO EMPRESARIAL CORPORATIVO DE LA
PREVISORA SA COMPARNIA DE SEGURds

MATRICULA : 00839839

DIRECCION : CALLE 93 No 15 - 40

TELEFONO : 6214232



DOMICILIO : BOGOTA D.C.

*****************************************************************;****

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSAL CENTRO DE SERVICIOS MASIVOS DE {A

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

MATRICULA : 00877735

DIRECCION : CL 57 NO. 9 07

TELEFONGQ : 3485757

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

LE SRR S FERESEEEEFEREREEEESEEE FERSEEERSENXERE RS EEE B R R E R R R E R R R E ]

NOMBRE DE LA AGENCIA : CENTRO DE SERVICI(QS CAFAM DE LA FLORESTZ LA

PREVISORA 8 A COMPANIZ DE SEGURCS

MATRICULA : 01945728

DIRECCION : AK 68 NO. S0 88 LC 2 016 CAFAM FLORESTA

TELEFONQ : 6136199

DOMICILIO : BOGOTA D.C.
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NOMBRE DE LA AGENCIA : CENTRC DE SERVICIOS CEDRIT(OS LA PREVISORA S A

COMPANIA DE SEGUROS

MATRICULA : 01950238

DIRECCION : AV 19 NO. 147 30 LC 10 11

TELEFONO : 6333266

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

LRSS A SR ESEESSE R RESERERREEEEREEREEEEEEEEEREEEENEEEEEEEEEESSEESENESEEEEES N
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCICSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS

ADMINISTRATIVOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ

(10Y DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO

SEAN ORJETC DE RECURSOS.

-

ook EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *ox
X k& FUNCICNAMIENTO EN NINGUN CAS0 o

INFORMACION COMPLEMENTARTA
L0OS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIQO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 23 DE AGOSTO DE
2016

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIQRES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENCS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHC A RECIBIR UN DESCUENTQ EN EL PAGC DE LOS PARAFISCALES DE
75¢ EN EL PRIMER ANC DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANQ Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2008.

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

P L L A R R s R E T PR R R EEENEEEEE SRR RS SRR LR R ER S B RN EE R LRSS SIS
** ESTE CERTIFICADC REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA ol
* & SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HQRA DE SU EXPEDICICN... *x
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALCR : § 4,800
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO
INFORMACION QUE REPOSA EN
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO
S0 DESTINATARIO 50LO UNA VEZ,
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DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
FUOBLICOS DE LA CAMARA DE
DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO PCR

INGRESANDC A WWW.CCB.ORG.CO

(R AL RS A AR AR RS RERESR RS RSN ERERSEREREERNTESEEESEEESEREREEESEEEIFEESEEEERLIERESR]

ESTE CERTIFICADO FUE GENERAD{
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDI(
B SR EE LR EEERREEEERESEEEEEREERERE L
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAI
AUTORIZACION IMPARTIDA FOR
COMERCIO,

°®

p ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
(A CONFORME A LA LEY 527 DE 1939,

EEEEEENFEEREEEELEEEEEEEEEEFEEEEEEREENSESEREEZEE
) CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y 1A
La SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y

MEDIANTE EL CFICIQO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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HENRY L6GUTZAMON CRUZ

Abogado
SENOR JUEZ(A)
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL (REPARTO)
VILLAVICENCIO

E.S.D. | ]

REFERENCIA: ACCION DE CONTROL DE REPARACION

DIRECTA.

ASUNTO: PRESENTACION DE DEMANDA

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, |identificado con el nimero de

cedula de ciudadania 17.342.51
tarjeta profesional de abogada

de Villavicencio, y portador de la
ro. 247.423 del Consejo Superior
de la Judicatura, mayor de edad, con domicilio y residencia en la
ciudad de Villavicencio (Meta), |len calidad de apoderado de los
sefiores: 1) LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, C.C. 35.570.213
de ATRATO (YUTO), Domiciliada y residente en la ciudad de San
José del Guaviare (Guaviare), en calidad de Madre biologica de la
menor de un afio, nifia (Q.E.R.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY
NICOLLE LONDONO ANDRADE, quien se identificé en vida con el
NUIP: 120.580.895 (Segiin certificado de registro civil de
nacimiento Nro. 3356841, indigcativo serial 0052125300 de san
José del Guaviare); 2) FRANCISCO ANTONIO LONDONO
PASTRANA C.C. 11.794.540 de UIBDO, Domiciliado y residente
en la ciudad de San José del Guaviare (Guaviare), en calidad de
Padre biolégico de la menor dé un afo, nifia (Q.E.P.D. VICTIMA
DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE, quien se
identificé en vida con el NUIP: 120.580.895 (Segtin certificado de
registro civil de nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial
0052125300 de san José del Guaviare); 3) CESAREA PALACIOS
MENA, C.C. 26.277.080 de QUIB O, Domiciliada y residente en fa

ciudad de San José del Guayiare (Guaviare), en calidad de

ABUELA MATERNA de la mehor de un afo, nifia (Q.E.P.D.
VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE,

RECIBO NOTIFICACIOINES en ts Carrara 32 Nro, 34 -5l Barrin San Fernande en I ciuded de Villavicencio,
Celular 320- 488 97 85, WSP: 319 - 77359 74 E-MAIL: asesoriasjuridicasleguizaman®gmeil.com
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quien se identificé en vida con el NUIP: 120.580.895 (Segiin
certificado de registro civil de nacimiento Nro. 3356841, indicativo
serial 0052125300 de .san Jogsé del Guaviare); 4) HECTOR
ENRIQUE ANDRADE VALENCIA, C.C. 11.935.389 de CONDOTO,
Domiciliado y residente en la
(Guaviare), en calidad de ABUELO MATERNO de.la menor de un
~afo, nifia .(Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE
LONDONO ANDRADE, quien s _
. 120.580.895 (Segun certificado de registro civil de nacimiento Nro.
3356841, indicativo serial 0052125300 de san José del Guaviare);
5) CRISTHIAN CAMILO LONDONO QUEJADA, C.C. 1.014.245.650
de Bogota D.C., Domiciliado y residente en la ciudad de San José
del Guaviare (Guaviare), en calidad de HERMANO POR PARTE DE
PADRE de ta menor de un afio, nifia (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA)
JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE, quien se identificé en
vida con el NUIP: 120.580.895 (Segiin certificado de registro civil
de nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial 0052125300 de san
José del Guaviare); 6) ZAMIR ANDRES LONDONO QUEJADA, C.C.
1.018.492.017 de Bogota D.C.,| Domicitiado y residente en la
ciudad de San José del Guaviare (Guaviare), en calidad de
HERMANO POR PARTE DE PADRE de la menor de un aio, niia
(Q.EE.P.D. VICTIMA DIRECTA)| JOHIMY NICOLLE LONDONO
ANDRADE, quien se identificé en vida con el NUIP: 120.580.895
(Segun certificado de registro givil de nacimiento Nro. 3356841,
indicativo serial 0052125300 de $an José del Guaviare), conforme
al poder otorgado a mi favor, el cual adjunto, de manera
respetuosa, manifiesto que (instauro demanda contenciosa
administrativo de accién de medio de contro! REPARACION

DIRECTA consagrado en el artictilo 140 del C.P.A.C.A. CONTRA
1) La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE Nit: | 832001966-2, 2) La CLINICA
FEDERMAN Nit: 860066191-2, y 3) La Sociedad Anénima
MEDICOS ASOCIADOS S.A. Nit: 860066191-2; todas por quien al
momento de la notificacién |[de la presente demanda se
encuentren representadas legalmente. Para que previo los

RECIBS NUTIFICACIDINES en la Carrera 32 Nro. 34 —(5! Barrio San Fernande an fa ciudad de Villavicencio,
Celutar 320- 488 97 65, WSP: 319 - 229 B3 74 E-MAL: nsesoriasjuridicasleguizamon®@gmail.com

iudad de San José del Guaviare .

identificé en vida con el NUIP: -



tramites del procedimiento administrative mencionado, ¥y con la
intervencion del sefior agente del ministerio piiblico, se hagan las
declaraciones y condenas |solicitadas en el acapite de
pretensiones, esto, como consecuencia de la mala praxis médica
practicada por la parte demandada, toda vez que, la seiiora LUZ
STELLA ANDRADE PALACIOS, estando en embarazo, solicit6 la
atencién médica en las diferentes entidades que en los hechos se
describiran y cuyas atenciones fueron, entre otras, ias atenciones

en consulta médicas especializadas, imagenes diagnosticas, las

cuales fueron leidas e interpretadas por los diferentes

especialistas que se relacionan en los hechos, quienes

inexplicabiemente, nunca le |informaron ni advirtieron a Ia
demandante que su bebe tenia malformaciones congénitas, la
mas destacada: el OMFALOCELE, y que solo hasta el momento
de nacer (El 09 de noviembre de 2015, en la CLINICA FEDERMAN
en la ciudad de Bogota D.C.) fue que se evidenciaron, y que por
estas malformaciones, unos |dias posteriores al nacimiento
moriria, causandole mucha afliccién y dolor a los demandantes
por no poder disfrutar de esa bebe que llego a llamarse Q.E.P.D.
JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE; para lo cual, segln lo
narrado por mi mandante y material probatorio aportado por eiia,
me permitiré narrar los siguientes hechos.

DESIGNACION DE LAS PARTES|Y APODERADOS

DEMANDANTES

1) LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, C.C. 35.570.213 de
ATRATO (YUTO), en calidad de Madre biolégica de la menor
de un afio, nifa (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA)} JOHIMY
NICOLLE LONDONO ANDRADE, quien se identificé en vida
con el NUIP: 120.580.895 (Seg(in certificado de registro civil
de nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial 0052125300 de
san José del Guaviare); '

2) FRANCISCO ANTONIO LO_NDOFIO PASTRANA C.C.

‘ RECIBO NOTIFICACIGINES en Ja Cerrera 32 Nro. 34 4 51 Barrio San Fernanda en la cluded de Villavicencin,
Celular 370- 488 97 B5, WSP: 319 - 223 B3 74 E-MAIL: ssesorlesjuridicasieguizaman@gmail.com



HENRY 16GUIZAMON CRUZ
: Abogado

11.794.540 de QUIBDO, en calidad de Padre biologico de la
menor de un afio, nifial (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA)
JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE, quien se identificé
en vida con el NUIP: 120.580.895 {Segin certificado de
registro civil de nacimientd Nro. 3356841, indicativo serial
0052125300 de san José del Guaviare); :

3) CESAREA PALACIOS MENA, C.C. 26.277.080 de QUIBDO,

en calidad de ABUELA MATERNA de la menor de un ano,
nifia (Q.E.P.D.. VICTIMA | DIRECTA) ‘JOHIMY NICOLLE
LONDONO ANDRADE, quien se identificé en vida con el
NUIP: 120.580.895 (Segin |certificade de registro civil de
nacimiento Nro. 3356841, ndicativo serial 0052125300 de
san José del Guaviare);

4) HECTOR ENRIQUE ANDRADE VALENCIA, C.C. 11.935.389

5) CRISTHIAN CAMILO ONDONO

de CONDOTO, en calidad de ABUELO MATERNO de la
menor de un afo, nifia| (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA)
JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE, quien se identifico
en vida con el NUIP: 120.580.895 (Segtin certificado de
- registro civil de nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial
0052125300 de san José de Guaviare);

UEJADA, C.C.
1.014.245.650 de Bogota D.C., en calidad de HERMANO POR
PARTE DE PADRE de la menor de un afio, nina (Q.E.P.D.
VICTIMA DIRECTA) JQHIMY NICOLLE LONDORNO
ANDRADE, quien se identific6 en vida con el NUIP:
120.580.895 (Seglin certificado de registro -civil de
nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial 0052125300 de
san José del Guaviare);

6) ZAMIR_ANDRES LONDONQ QUEJADA, C.C. 1.018.492.017

de Bogota D.C., en calidad de HERMANO POR PARTE DE
PADRE de la menor de un afio, nifia (Q.E.P.D. VICTIMA
DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDORNO ANDRADE, quien
se identificé en vida con el NUIP: 120.580.895 (Segun
certificado de registro civil de nacimiento Nro. 3356841, |
indicativo serial 0052125300 de san José del Guaviare).

RECIRD NI]TIFIEA[‘.‘I[IINE‘S en |a Carrara 32 Nra. 34 - *il Barrio San Fernandn en Ia viudad da Villavicancin,

Celular 320- 488 97 BS, WSP: 314 - 223 69 74 E{MAIL: asesoriasjuridicasieguizamunBgmail.com




HGNRY [EGUIZAMON CRUZ

Adogado
o
_DEMANDADOS

1) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, E.S.E HOSPITAL DE SAN

| JOSE DEL GUAVIARE Nit: 832001966-2
2) SOCIEDAD ANONIMA MEDICOS ASOCIADOS S.A. Nit:
860066191-2.

3) CLINICA FEDERMAN Nit: 860066191-2.

1. PRETENSIONES

Solicito que. se tengém‘ coma pretensiones de Ila presente
demanda las siguientes: - | |

1.1. Que en los términos del articulo 90 constitucional se
declare la existencia de |]a responsabilidad administrativa
de las partes convocadas por no tener el debido cuidado
al no evidenciar las malformaciones y alteraciones con
las que nacié la menor (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA)

ONFALOCELE; GRAN PROTUSION A NIVEL ONFALO
SUGESTIVO DE ONFALOCELE GIGANTE;
EXTREMIDADES: POLIDACTILIA EN 4 EXTREMIDADE, y

que le produjeron la muerte, las cuales son evidenciables

desde los inicios del Embarazo y [as demandadas no se
percataron oportunamente de esta situacién, lo que

implica un inadecuado| diagndstico, a pesar de que

: contaron con el apoyo| de las imagenes diagnésticas,
. ocasionado asi, una falla en Ja prestacién del servicio
médico, lo que impidié conocer el verdadero estado de
desarrollo fetal, que de haberse conocido oportunamente,

se hubiera podido plantdar Ia interrupcion del embarazo,

en los términos de la Sentencia C-355 de 2008 y asi evitar

el dafio sentimental y moral subjetivo a mis poderdantes,

con la expectativa de ese hijo, nieto y hermano, que se

RECIBC NOTIRCACIDINES en |s Carrara 32 Nro. 34 -|5) Barrio Sen Fernando en la ciudad de Vilfavicencio, -
Galular 320- 488 87 B5, WSP: 318 ~ 223 B 74 §-MAIL: szasoriasjuridicasleguizamen@gmail.com

JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE, esto es, GRAN .
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esperaba, conforme a el
se manejo, que la bebe

diagnostico médico que siempre
venia en perfectas condiciones,

pero-que al nacer, esa
fue lo que finalmente Ie rodujo la muerte.

. ($3.000.000) a manera
haber tenido que pagar
presente conciliacion.

1.4. Que se declare que la p

1.5. Que se declare y pagu
perjuicios morales subij
suma en dinero efectivo
Asi:

1.5.0. 100 salarios minimos

ANDRADE _PALACIOS,
(YUTO). |

1.5.1. 100 salarios minimos
momento del pago, para
LONDONO PASTRANA C

malformaciones y alteraciones

1.2. Que se declare que la arte convocada debe a la parte
convocante UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) a manera
de indemnizacién material por haber temdo que pagar un
concepto médico forense.

1.3. Que se declare qt’lé.la parte convocada debe a la parte
convocante la suma df ‘TRES MILLONES DE PESOS
d

e. indemnizacién material por
los honorarios para tramitar la

1

rte convocada ofrezca disculpas

y garantia de no repeticign:a la parte convocante.

la indemnizacién por dafios y
tivos a los convocantes en la
que corresponda en cada casi.

legales mensuales vigentes al

. momento del pago, para la Sefiora 1) LUZ STELLA

G.C. 35.570.213 de ATRATO

H
LI

legales mensuales vigentes al
el Sefior, FRANCISCO ANTONIO
C. 11.794.540 de QUIBDO.
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1.5.2. 80 salarios minimos
momento del pago, para
MENA, C.C. 26.277.080 de QUIBDO..

1.5.3. 80 salarios minimos

jegales mensuales vigentes al

la Sefiora, CESAREA PALACIOS

egales mensuales vigentes al

momento del pago, pa|’a el Sefior, HECTOR ENRIQUE

ANDRADE VALENCIA, C.

1.5.4. 25 salarios minimos
momento del pago, par:
LONDONO QUEJADA C.

C. 11.935.389 de CONDOTO.

egales mensuales vigentes al
el Sefior, CRISTHIAN CAMILO
. 1.014.245.650 de Bogota D.C.

1.5.5. 80 salarios minimos [egales mensuales vigentes al

momento del pago, p

ra el Sefior, ZAMIR_ANDRES

ONDoﬂo QUEJADA, C.C. 1.018.492.017 de Bogota D.C.

Atendiendo los hechos antes exp
perjuicios asi:

1.6. PERJUICIOS MATERIALE

A titulo de mdemmzaclon por
siguientes modalidades:

1.6.0.LUCRQ CESANTE: Consl

| L
uestos, se estima el valor de los

S:

perjuicios materiales, en las

tente en lo que dejo de percibir

mi mandante por valor de: Para este caso no aplica.

1.6.1.DANO EMERGENTE: Co#psistente en el gasto econémico

gque surgié como consec!
de la conciliacién. Asi:

Hencia de la actividad del tramite
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1.6.1.1. Consistente en los honorarios cancelados al doctor

EDGARDO MIRANDA CARMONA para Ia realizacién del -

peritaje forense por valor de UN MILLON DE PESOS
($1.000.000=). ' - :

1.6.1.2. Consistente en los h norarios cancelados al suscrito
abogado, por valor de TRES MILLONES DE PESOS
$3.000.000, para el tramite de la presente conciliacién.

1.6.2.RESUMEN TOTAL DE PERJUICIOS MATERIALES:

1.6.2.1. LUCRO CESANTE: N aplica.

1.6.2.2. DANO EMERGENTE: CUATRO MILLONES DE PESOS
$4.000.000 -

1.6.3.TOTAL PERJUICIOS MATERIALES: CUATRO. MILLONES
DE PESOS ($4.000.000) .

1.6.4.PERJUICIOS MORALES:

Conforme a la Sentencia de unificacién del 28 de agosto de 2014,
‘proferida por la seccién tercera de la Sala de lo Contencioso
Administrativo, del Consejo de Estado, en la que se fijaron los
topes indemnizatorios en mategria de perjuicios materiales y
dafios morales, dafio a la salud y afectacién relevante a bienes o

derechos constitucionales y co vencionalmente protegidos, se
reclaman los siguientes perjuici ‘

1.6.5.Para cada uno de |Jos convocantes se solicita
indemnizacién por dafidq moral subjetivo, la suma en
dinero que represepten en cada caso en salarios minimos
legales mensuales 'vigentes al momento de realizarse el
pago efectivo, como resarcimiento de los perjuicios
ocasionados por la falla en el serviclo médico consistente

RECIBO NOTIFICACIOINES an la Cerrera 32 Nro. 34 - 5f Barrio San Fernanda en |a ciudad de Villavicencio,
Celular 320- 488 97 55, WSP: 315 - 223 B9 74 E-MAIL: asasnrins]uridicasleguiznmnn@gmaﬂ.cnm




HENRY mwzmdﬂ CRUZ
Mogndo

en ¢l inadecuado y falfa e cuidado en el diagnéstico para
detectar o advertir oportunamente el ONFALOCELE Y
DEMAS ALTERACIONES Y MALFORMACIONES, toda que
contaron con el apoyo de iméagenes diagndsticas y esto
se materializé en la afliccién, tristeza que vivieron los
convocantes de manera directa al no poder disfrutar de la
menor (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE
LONDONO ANDRADE, pero que para determinar cuantia
al momento de presentar stfn solicitud son:

LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, [100 [$64.435.000

C.C. 35.570:213 de ATRATO (YUTD), | SMLMV

FRANCISCO ANTONIO LONDONO | 100 $64.435.000
@ [PASTRANA C.C. 11.794.540 |de |SMLMV

QUIBDO. | ’

CESAREA PALACIOS MENA, C.C. |80 SMLMV | $51.548.000
26.277.080 de QUIBDO.
THECTOR  ENRIQUE ANDRAQ 80 SMLMV | $51.548.000
VALENCIA, C.C. 11.935.389 '
CONDOTO.,

CRISTHIAN _CAMILO LONDONO |80 SMLMV | $51.548.000
QUEJADA, C.C, 1.014.245.650 |de
Bogota D.C. .
ZAMIR ANDRES LONDONO | 80 SMLMV | $51.548.000
QUEJADA, C.C. 1.018.492.017 |de :

Bogota D.C. |
TOTAL DANO MORAL $335.062.000

~ 1.6.6.DANO A LA VIDA EN RELACION O A LA SALUD.

Por este concepto se reclama 100 S.M.L.M.V., para cada uno de
los padres, asi:

‘} [LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, [ 100 [$64.435.000 |
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C.C. 35.570.213 de ATRATO (YUTO),:| SMLMV |
FRANCISCO ANTONIO LONDONO [ 100 $64.435.000
PASTRANA C.C. .11.794.540 |de |SMLMV :

QUIBDO. :

TOTAL $128.870.000

1.6.7. GRAN TOTAL DANO MATERIAL Y DANO MORAL:
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS MIL
($4s7 932.000). | »

2. HECHOS Y OMISIONES

2.1. Que la sefiora LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, el dia
22 de abril de 2013, en S condicién de afiliada, consulto
a su E.P.S, esto es Médicos Asociados, en razén a su
estado de embarazo.

2.2. Que el profesional que la atendié consideré pertinente la
practica de una ECOGRAFIA OBSTETRICA y como
quiera que la demandada| “Médicos Asociados” no presta
de manera directa el servicio de ecografias, la remitié a la
I.P.S. MEDICENTER cdn la finalidad de que se le tomara
dicho examen.

2.3. Que el dia 08 de mayo de 2013, existe lectura de ecografia
obstétrica de menos de 12 semanas, en la cual aparece

todo normal y da un tiém
lo firma el doctor JESUS

medico ecografista, adscr

cédigo de habilitacién

IHEEIEU NOTIFICACIDINES en la Carrera 32 Nro. 34 -

Celular 320- 488 97 65, WSP: 319 - 223 83 74 E-
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de San José del Guaviar

2.4.

. 2.5.

2.6.

2.7.

I8GUTIZAMON CRUZ
Adogado

carrera 23 Nro. 10 — 1683 barrio la eéperanza de la ciudad
(Guaviare).

Que el dia 29 de agosto de 2013, existe lectura de
ecografia obstétrica, en la cual aparece todo normal y da
un tiempo de 23,1 semanas de embarazo, lo firma el
doctor JESUS ANTONIOQ PITALUA CARRILLO, medico
ecografista, adscrito a 1g .P.S. MEDICENTER con cédigo
de habilitacién 950010013701 ubicada en la carrera 23
Nro. 10 — 163 barrio la |esperanza de la cludad de San
José del Guaviare (Guavi re).

Que el dia 04 de octu re’ de 2013, existe lectura de
ecografia obstétrica, en la cual aparece todo normal y da
un tiempo de 29 sema as' + 02 dias de embarazo, LA
ECOGRAFIA TIENE UN SENSIBILIDAD DEL 76%, lo
firma la doctora CAROLINA CASTILLO FLOREZ,
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
adscrita al HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
(Guaviare).

Que el dia 08 de octubre de 2013, en la CLINICA
FEDERMAN de la ciudad de Bogota, en la unidad de
medicina maternofetal seccion de dlagnostico y terapia
fetal, la doctora MARGARITA FADUL (gineco-obstetra)
presenta un informe de| ecografia obstétrica, en donde
manifiesta que es un embarazo de 28,6 semanas, y que a
pesar que describe y se refiere al térax, la doctora no
manifiesta que en el térax existe el ONFALOCELE,

Que ol dia 10 de octubre de 2013, mi poderdante, la
sefiora LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, ingresa por
urgencia ginecolégica en la CLINICA FEDERMAN en
donde a las 15:02:36 se registra DOPPLER
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w Abogado

FETOPLACENTARIO NORMAL. Firmado por la doctora
NATALIA SANCHEZ (Ginecdloga y obstetra)

EL 14 DE OCTUBRE DE 2013, en la CLINICA FEDERMAN,
se realiza lectura del infarme ecografia obstétrica doppler
fetoplacentario en donde la doctora MARGARITA FADUL
(Gineco-obstetra), se re iere entre otros al térax y no
menciona el onfalocele.
El 19 de octubre de 2013, la sefiora LUZ STELLA
ANDRADE PALACIOS es ‘atendida por la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE, en el motivo de la consulta se plasmé que
ella trae reporte de ecografia {14-10-13), embarazo de 28,6
semanas, y en el examen médico nunca manifiesta que
existe el ONFALOCELE| de la hija. de mi cliente; las
anotaciones las reali el medico gineco-obstetra
RAFAEL ANGEL DONADO VEGA.

210. El 24 de octubre de 2013, en la unidad de medicina
maternofetal de ia CL|NICA FEDERMAN la doctora
NATALIA SANCHEZ (ginecéloga y obstetra) evalga el
doppler de clrculacién Ye oplacentarla como normal.

2.11. EI 29 de octubre de 2013, la doctora MARGARITA FADUL
(gineco — obstetra) de la CLINICA FEDERMAN presenta
informe de perfil biofisico obstétrica — doppler, opinién:
embarazo de 31 semanas y feto pequefio para la edad
gestacional, pero no se.refiere al ONFAILOCELE.

2.12. Que segun la historia clinica Nro. MSI 3557021301 HIJA
DE LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS del dia 09 de
noviembre de 2013, expedida por la Sociedad Anénima
MEDICOS ASOCIADOS| S.A. NIT: 860066191-2 se
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2.13.

4.
HENRY LBGHIZAMON CRUZ

evidencia que. la hija de 'mi’ poderdante ingresa a UCI
NEONATAL, donde consta que nacié el mismo 09 de
noviembre de 2013.a las 05 + 02 horas, “SE RECIBE
RECIEN NACIDO DEPRIMIDO, SE OBSERVA GRAN
ONFALOCELE”  CONTROLES PRENATALES: ISI
ECOGRAFIAS OBSTETRICAS: SOLO DESCRIBIO
RETRAZO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO DEL
RESTO NORMAL; EN EL EXAMEN FISICO: ABDOMEN;
GRAN PROTUSION A NIVEL ONFALO SUGESTIVO DE
ONFALOCELE GIGANTE; EXTREMIDADES:
POLIDACTILIA EN 4 EXT

Que el dia 02 de mayo| de 2015, mi podefdante firmd
contrato con el medico EDGARDO MIRANDA CARMONA
por valor de: UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) para que
realizara un concepto forense respecto de la historia
clinica de la hija de mj poderdante. El cual ya se le
canceld. -

2.13.0. En dicho concepto forehse de fecha 04 de mayo de

2015, entre otras se concluye que:

2.13.0.1. Segin la historia clinica se trataba de un

embarazo normal, y asistié a unos controles solo por
retardo del crecimiento interino y que al momento de!
parto se preseénta un neonato con ONFALOCELE y
muiitiples malformaciones congénitas de dedos de
extremidades superiores e inferiores.....

2.13.0.2. Que no se encuentra en lo evaluado en la historia

clinica una correlacién| diagnostica entre el diagnostico
al nacer y las ecografias realizadas durante el control
de embarazo, las cuales seglin la interpretacién del
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IGG“JZAMGN CRUZ
Moq‘hdo_

»
L

b

facultativo son norm
mualtiples alteraciones.

es'y el neonato al nacer presenta

:
)’

2.13.0.3. Que en niﬁgu a.;_de'-las ecografias (Anexas)
realizadas se establece el diagnostico de
ONFALOCELE o alguna malformacién congénita.

2.13.0.4. Que el prondstico’ del embarazo teniendo en
cuenta los diagnésticos a la luz de la legislaciéh actual
puede ser intervenidp precozmente (sentencia c-355
del 20086 interrupcion yoluntaria del embarazo).

Que las causas| que llevaron a la muerte a la
menor hija de LUZ STELLA ANDRADE se relacionan
directamente con las malformaciones congénitas
presentes al momento de nacer y complicaciones
infecciosas posteriores.

2.13.0.5.

2.13.0.6. Que universalmente conforme a la . literatura
clinica, las malformaciones y alteraciones con las que
. nacié la menor (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY
NICOLLE LONDONO| ANDRADE, esto es, GRAN
ONFALOCELE; GRAN PROTUSION A NIVEL ONFALO
SUGESTIVO  DE -ONFALOCELE GIGANTE;
EXTREMIDADES: POLIDACTILIA EN 4 EXTREMIDADE,
y que le produjeron lajmuerte, son evidenciables desde
los inicios del Embarazo y las demandadas no se
percataron oportunamente de esta situacién, lo que
implica un inadecuado. diagnéstico, a pesar de que
contaron con gl apoyp de las imagenes diagndsticas,
ocasionado asi; una falla .en la prestacién del servicio
médico, lo que impidi¢ conocer el verdadero estado de
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2.14.

2.15,

2.16.

“conciliatorio, donde se les

: #enmy LOGUIZAMON CRUZ
.| Abogado

desarrollo fetal, |que de. haberse conocido
oportunamente, se| hubiera podido plantear Ia
interrupcion del embarazo, en los términos de la
Sentencia C-355 de 2006 y asi evitar el dafio
sentimental y moral subjetivo a mis poderdantes, con
la expectativa de ese hijo, nieto y hermano, que se
esperaba, conforme| a el diagndstico médico que

siempre se manejo, que la bebe venia en perfectas -
condiciones, pero qup al nacer, esas maiformaciones y

alteraciones fue lo que fmalmente le produjo la muerte.

Mi poderdante cancela mis honorarios por Valor de TRES
MILLONES DE PESOS $3.000{000, por concepto de tramitacién
de la conciliacién ante la prpcuraduria judiclal administrativa
de Villavicencio, como requisjto de procedibilidad para acceder
a la jurisdiccion administrdtiva 'y tramitar asi la presente
demanda, generandosele un detrimento econdmico.

El dia 08 de Octubre de 2015 sé presenta la solicitud de
conciliacién ante la procuraduria administrativa fue asignada
a la procuraduria 205 judicial|l para asuntos administrativos de
Villavicencio del presente caso.

El dia 11 de Diciembre de (2015 se realizé la audiencia de
conciliacion para este caso en la procuraduria administrativa
205 judicial | para asuntos administrativos, en donde se
declaré fallida dicha congiliacién por cuanto la E.S.E.
HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE manifesté que no
tenia animo conciliatorio, en razén a que los demas
demandados no asistieron -se infirid6 falta de animo
concedio 3 dias para que
justificaran su no asistencia. |
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Aﬁogudo

2.17. Que pasados los 3 dias otdrgados por la procuraduria 205
judicial | administrativa para|que las entidades demandadas:
SOCIEDAD ANONIMA MEDICOS ASOCIADOS S.A. Nit:
860066191-2. y CLINICA FEDERMAN Nit: 860066191-2.
Justificaran su inasistencia,| y que aun_ asi no lo hicieron,
generandoseé asi las consecuencias juridicas derivadas de su
inasistencia, expidiéndose la constancia respectiva.

3. FUNDAMENTOS DE DEREGHO DE LAS PRETENSIONES
Y NORMAS VIOLADAS

Constitucién Politica Nacional, Articulos 1, 2, 5, 6, 11, 14, 42, 43,
44, 90. ' '

ARTICULO 1. Colombia es un Estado social d-e derecho, ......... y

fundada en el respeto de la dignidad humana,........

ARTICULO 2.Son fines esentiales del Estado: servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los prmclplos, derechos .........ccccvvvienee y asegurar
la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

LAS AUTORIDADES DE LA PUBLICA ESTAN INSTITUIDAS
PARA PROTEGER A TODAS LAS PERSONAS RESIDENTES EN
COLOMBIA, EN SU VIDA, HONRA., BIENES, CREENCIAS, Y
DEMAS DERECHOS Y LIBERTADES. Y PARA ASEGURAR EL

CUMPLIMIENTO DE L OS DEBE@S SOCIALES DEL ESTADO Y DE
LOS PARTICULARES. y

ARTICULO 5. El Estado reconoge, sin discriminacion alguna, la
primacia de los derechos inalienables de la persona y ampara a la
familia como institucion basica de la socmdad
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., HeNRY L8QUIZAMON CRUZ
Afogado

ARTICULO 6. Los particulé;es s6lo son responsables ante las
autoridades por infringir la Constitucién y las leyes. Los

servidores publicos lo son porila misma causa y por omision o
extralimitacién en el ejercicio dg sus funciones.

ARTICULO 11. El derecho a la vida es inviolable. No_habré pena
de muerte, |

ARTICULG 12. Nadie serd som

ARTICULO 13. Todas las persgnas nacen libres e iguales ante la
ley, recibiran la misma protecgion y trato de las autoridades y
gozaran de los mismos derechqgs, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea

real y efectiva y adoptara Imedidas en favor de grupos

discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por
su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellas se cometan.

ARTICULO 14. Toda persona tiene derecho al reconocimiehto de
su personalidad juridica. - o

ARTICULO 21. Se garantiza el derecho a la honra. ..........

ARTICULO, 42. Desarrollado parcialmente por la Ley 25 de 1992.
La familia es el nicleo fundamental de la sociedad. Se constituye
por vinculos naturales o juridicos, por la decisién libre de un
hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad
responsable de conformarla. ' -
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El :Estado, y la sociedad garan1
familia. La ley podra determinar

Y| L8GUIZAMON eruz

Adogado

:zan la proteccitn mtegra! de ia

el patrimonio familiar inalienable

e inembargable. La honra, la dignidad y la intimidad de la familia

son inviolables.

Las relaciones familiares se ba
deberes de la pareja y en el r
integrantes. Cualquier forma .
considera destructiva de su arm
conforme a la ley.
Los hijos habidos en el matrim

responsable

san en la igualdad de derechos y
speto reciproco entre todos sus

de violencia en la familia se

onia y unidad, y seri sancionada

oni.o o fuera de él, ‘édoptados 0.
procreados naturalmente o cpn. asistencia cientifica,
iguales derechos y deberes. LT

tienen
Iey reglamentara la progenitura

La pareja tiene derecho a decjdir_libre y responsablemente ei
numero _de sus hijos, y debera Jc,w::stemerh::s y educarlos mientras

sean menores o impedidos...

ARTICULO 43.La mujer y el h¢mbre tienen iguales derechos y
oportunidades. La mujer no podra ser sometida a ninguna clase

de discriminacién. Durante el
gozara de especial asistencia y

de éste subsidio alimentario si engonces estuviere desempleada o

desamparada.
. El Estado apoyara de manera
familia. Ver Ley 581 de 2000

ARTICULO 44, Son derechos f

embarazo y después del parto
proteccion del Estado, y recibira

dspecial a la mujer cabeza de

undamentales de los nifios: Ja

vida, LA INTEGRIDAD FISICA......."

F

ARTICULO 90. El Estado respa

yndera patrimonialmente por los

dafios antijuridicos que le sedan .imputables, causados por la
accion o [a omision de las auton ades publicas.
En el evento de ser condenado el Estado a la reparaciéon

patrimonial de uno de tales ‘daf
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HBNRY|LOGUIZAMON CrUZ
| Abogado -

=
de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo,
aquél debera repetir contra éste.| - :

En el evento de ser conden do el Estado a la reparacion
patrimonial de uno de tales dafjos, que haya sido consecuencia
de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo,
aquéi debera repetir contra éste.

(Los Articulos antenores no sof} una transcrlpclén literal, pero si
son las fallas, negligencias y ala praxis en la realizacion del
procedimiento de la parte demandada, las negrillas, subrayado,
mayulscula son adaptaciones ..para dar sentido a |Ia
argumentacién) : : L

Respetuosamente me permito ane-)_tar el pantallazo de la pagina
de internet del Consejo de Estado
http://www.consejodeestado.gov.co/noticia.asp?id=609 publicada

‘con 1000 salarios minimos legales mensuales vigentes por
hechos cometidos por agentes del estado.

Domingo, 12 de Enero de 2014

HASTA MIL SALARIOS DE INDEMNIZACION POR PERJUICIOS
07/10/2013
PERJUICIOS MORALES PODRAN SER INDEMNIZADOS HASTA
MIL SALARIOS MINIMOS MENSUALES

Ver Documento :
PERJUICIOS MORALES PODRAN SER INDEMNIZADOS HASTA
MIL SALARIOS . MINIMOS MENSUALES
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Bogota, octubre 7 de 2013. - E

HENRY méuzzm::m CRUZ -

Abogads

| Consejo de Estado unificé su

jurisprudencia en torno al derecho que tiene toda persona de

recibir hasta mil salarios  minim
perjuicios morales causados

0s -como indemnizacién por los
cuando se presenten graves

violaciones a los derechos humanos por parte de agentes

estatales, o cuando la fuente
conducta

El pronunciamiento fue hecho

de la responsabilidad sea una
: punible.

| condenar al Ejército Nacional

- en poder de la

por la muerte de tres personas, el 10 de marzo de 1999, cuando se
dirigian al municipio de Sonsén (Antioquia) para pagar 150
millones de pesos por el rescate de una joven que se encontraba
uerrilla de las FARC.

Antes de liegar a su destino fueron detenidos por mlembros de la
Cuarta Brigada del Ejército, quienes los indagaron por la suma de

dinero que llevaban, pero al estdablecer su origen licito los dejaron

continuar la marcha. Minutos despusés de reiniciar el viaje fueron
abordados nuevamente por miembros de la misma unidad militar,
quienes, después de quedarse con el dinero, asesinaron a los
tres hombres ‘con armas de dotacion oficial y sus cuerpos fueron
arrojados a un abismo dentro del vehiculo en el que se

movilizaban. -

lLos cuerpos sin vida de los s ﬁores Luis Fernahdo Londofio
Goémez, Alex Ariol Lopera Diaz, quitn era coordmador de paz del
Departamento de Antioquia, y Manuel José Jaramlllo Giraldo,
fueron hallados 10 dias- despuds de iniciada su busqueda. Un
Mayor del Ejército Nacnonal y otros oficiales y soldados fueron
condenados por su participacion en los homicidios y el hurto.

La Seccién Tercera, con ponericia del magistrado Enrique Gil

Botero, explico que por tratarse de un delito, en este caso una
el

RECIBD NOTIFICACIDINES en la Carrara 32 Nro. 34 - 5 Barria San Fernanda en la sludad de Villavicenein,
Celular 320- 488 97 B5, WSP: 319 - 223 B9 74 E\MAIL: asesuriasjuridicasieguizamon@gmail.com
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. grave violacion a los derechos humanos, puesto que lo ocurrido

fue la ejecucién extrajudicial de varios ciudadanos indefensos,
hecho en el que participé la|fuerza piiblica, resulta posible

desbordar los limites tradicionalmente establecidos por la ley en

materia de indemnizacion para Igs victimas. Por tal razén unificé
la jurisprudencia al respecto.

“Como se desprende de la. ‘jurisprudencia - constltuclonal el
requisito para que se pueda’ efhplear el articulo 97 dei Cod:go

Penal como indice en la liquiddcidn del perjuicio inmaterial, es

que el dario antuurld:co proveng de un delito... No es necesario
para que el juez de lo contericioso. admlnlstratwo aplique el
referido precepto, que haya sido el Estado directamente a través
de sus agentes quien haya cometido el ilicito, la exigencia legal,
segun el criterio trazado por la Corte Constitucional, se refiere a
que el daffo sea producto Unmica y exclusivamente de una
conducta punible”, indica la ~ sentencia.

La Sala sefiala que la tasacién de los dafios dependera de las
circunstancias en que se produjo la lesidon o afectacién, asi como

la magnitud de la misma, su gravedad, naturaleza e intensidad.

Aunque la ley haga referencia|a un valor determinado, *“esta
circunstancia no puede restringir {a autonomla e independencla
con que cuenta el juez a ia hora de valorar el dafio inmaterial
padecido, razén por la cual no siempre que el hecho devenga de
la comision de una conducta punible, habra Iugar a decretar una
condena por perjuicio inmatena ‘que ascienda a 1.000 SMMLV”,
concluye la Sala.

El fallo aclara que la preocupacfon provocada por la incidencia
del costo elevado de las condengs sobre las finanzas publicas no
constituye un argumento valido, puesto que fue el propio
legislador quien lo autorizé con|la expedlclon de la norma (Ley
599 de 2000). '

1
I

+
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HBNRY |LaGHI ZAMON eruz
‘ Abcgado

Palacio de Justicia Calle 12 No. 7-65 Bogota DC - Colombia

Teléfono (57 ﬂ S 3506700

Horario de Atenci6n: de lunes a vigrnes de 8:00 am. a 1 pm. y de

2:00 pm. | A 5:00 pm.,

Ultima Actualizacioén : | Septiembre 16, 2011

©CONSEJO DE ESTADO 2007 | | | '
4. PRUEBAS:

- Solicito sea tenido como pruebas las: sigiientes

N

4.1. DOCUMENTALES:

Solicito se tenga como tales, las siguientes documentales:

4.1.0.0Original Registro civil de nacimiento de la victima directa
nifia Q.E.P.D. JOHIMY NICOLLE LONDONO ANDRADE,
quien se identificé en vida con el NUIP: 120.580.895.

4.1.1.0Original Registro civil d -ﬂacimiento y fotocopia de la
cedula de ciudadania de la sefiora LUZ STELLA

ANDRADE PALACIOS, CC 35.570.213 de ATRATO
(YUTO).

REGIBO NOTIFCACIDINES en la Darrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernanda en s ciudad de Villavicencic,
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HENRY zegmzmdu ORUZ
' Abogado

4.1.2.Fotocopia' de la cedila de ciudadania del sefior
FRANCISCO ANTONIO| LONDONO PASTRANA C.C.
11.794.540 de QUIBDO.

4.1.3.Fotoc6pia de fa cedula de ciudadania de la sefiora
CESAREA PALACIOS MENA, C.C. 26.277.080 de QUIBDO.

4.1.4.Fotocopia de la cedula de ciudadania del sefior HECTOR
ENRIQUE ANDRADE VALENCIA, C.C. 11.935.389 de
CONDQTO. |

e ‘nacimiento y fotocopia de la
el ‘sefiorr CRISTHIAN CAMILO
. 11014.245.650 de Bogota D.C.

4.1.5.0riginal Registro civil
cedula de ciudadania
LONDONO QUEJADA, C.

4.1.6. Oﬂgmal Registro civil de nacimiento y fotocopia de la
cedula de ciudadania| del sefior ZAMIR ANDRES
LONDONO QUEJADA, C.C. 1:018.492.017 de Bogota D.C.

4.1.7.0riginal Registro civil de defuncién de nifia Q.E.P.D.
JOHIMY NICOLLE LOND NO ANDRADE. -

4.1.8.Certificado de existeﬁcia y representacién legal expedida
por la camara de comer¢io de E.S.E HOSPITAL DE SAN
JOSE DEL GUAVIARE Nit: 832001966-2.

4.1.9.Certificado de ‘bxistencia y representaclon legal expedida
por la camara de comercio de SOCIEDAD ANONIMA
MEDICOS ASOCIADOS S.A. Nit: 860066191-2. :

RECIBO NOTIFICACMHNES en la ﬁarrera 32 Nra. 34 - 51 Barrio San Fernando en la ciudad de Villavicencio,
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" HENRY 16GUIZAMSN eRuUZ

Aéogado

- 4.1.10. Certificado de existencia y ropresentacion legal
expedida por- la camara de comercio de CLINICA

FEDERMAN Nit: 8600661

1-2.

4.1.11. Origina! Lectura ecogﬂafia‘_ de obstetricia del dia 08 de

mayo de 2013, con la ima

4.1.12. ‘Original Lectura ecog
agosto de 2013, con jaim

gen.

fia de obstetricia del dia 29 de
gen. :

4.1.13. Original Lectura ecografia de obstetricia del dia 04 de

octubre de 2013, con la in

4.1.14. Original de informe de
de octubre de 2013.

4.1.15. Original de evaluaci

agen.

Ecografia obstétrica del dia 08

t'l

bn DOPPLER de circulacién

fetoplacentaria, con imagen del dia 10 de octubre de 2013

4.1.16. Original informe de
fetoplacentaria, con ima
2013.

4.1.17. Original Historia clinica

19 de octubre de 2013.

4.1.18. Original Evaluacién

fetoplacentaria del dia 24 ¢

%

cografia obstétrica DOPPLER
n, del dia 14 de octubre de

Y )
que soporta la atencidén de! dia

-

DOPPLER de circulacién
le octubre de 2013, con imagen.
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4.1.19. Original Informe de P4rfil biofisico obstétrica DOPPLER
fetoplacentaria, con imagen del dia 29 de octubre de 2013.

4.1.20. Original Historia tlinica Nro. MSI 3557021301 HIJA DE
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS del dia 09 de
noviembre de 2013, de Medicos Asociados Clinica
Federman. S

4.1.21. Originél Contrato de ﬂestaclon de servicios por obra o

labor contratada con el medlco EDGARDO MIRANDA
CARMONA. .

4.1.22. Original Concepto forense.

4.1.23. Original Contrato

recibo de cancelacion de
‘honorarios o

4.1.24, Original de solicitud e"-ﬁacografia de detalle prioritaria,
del 5 de octubre de 2013, junto con la historia clinica en la
que se indica el motivo de cansulta “Control”

y contra Referencia del 7 de
octubre de 2013, donde se ordena interconsulta y
valoracién a la CLNICA EDERMAN.

4.1.25. Original de referenci

4.1.26. Original respuésta de erecho de peticién por parte de -

la Empresa Social del Estado E.S.E Hospital San José del
Guaviare en 18 folios| respecto de las atenciones
registradas en la histgria clinica de Ia senora LUZ
STELLA ANDRADE PALACIOS. -

RECIBD NUTIFIEAEII]IHES en I Carrera 32 Nro..34 - &1 Barvin San Fernands en la ciudad de Villavinencin
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4.1.27. Original respuesta de
la MEDICOS ASOGIAD(

LOQUIZAMON erUzZ
Abogado

derecho de peticién pbr parte de
)S- CLINICA FEDERMAN en 17

folios, respecto ¢e Iaz

historia clinica de 1Ia
PALACIOS.

atenciones registradas en Ia
efiora LUZ STELLA ANDRADE

4.1.28. Original del acta de
requisito de procedibilid
205 judicial I administrati

d, expedida por la procuraduria

Eudiencia de concillacion como
a de Villavicencio.

| 4.1.29. Original del acta de cpnstancia de conciliacién fallida
expedida por la procuradguria 205 judicial | administrativa

de Villavicencio.

4.2, TESTIMONIALES

.

Con exhibicion y reconocimiento de.contenido de documentos,

4.2.0.Al personal médico, asis

ncial de enfermeria y auxiliares

de enfermeria que maniffeste la parte demandada en la
contestacion. de la” demanda, esto por haber tenido

contacto con

la * demandante, RESPECTO DE LA

.ATENCION SEGUN HISTORIA CLINICA DE LA PARTE
DEMANDADA, quienes ppdrin aclarar los hechos de la

demanda.

4.2.1. Doctor JESUS ANTONIQ PITALUA CARRILLO, medico

ecografista, adscrito a“la |.P.S. MEDICENTER con codigo

de habilitacién 95001004
en la carrera 23 Nro. 10

RECIRO NOTIFICACIDINES en Ia Carrera 32 Nreo, 34 -

701, a quein se le puede ubicar
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. HBNRY |L8GKIZAMON CRUZ
© | ASogado

rh,

b
."z .

ciudad de San'dosé[del'-__..Guafwiare (Guaviare), toda vez que
existe lectura-de ecografia obstétrica por parte de e), en la

cual aparece todo normal y da un tiempo de 23,1 semanas

de embarazo.

4.2.2. Doctora CAROLINA CASTILLO 'FLOREZ, ESPECIALISTA
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, adscrita al HOSPITAL
DE SAN JOSE DEL GUAVIARE (Guaviare)el dia 04 de
octubre de 2013, a quien se ie puede ubicar a través del
E.S.E. Hospital de san jogse-del Guaviare, de quien existe
lectura de ecografiz obstétrica, en la cual aparece todo
normal y da un tiempg de 29 semanas + 02 dias de
embarazo, LA ECOGRAFIA TIENE UNA SENSIBILIDAD
DEL 76%. : | B S

4.2.3. Doctora MARGARITA FADUL (gineco-obstetra) presenta
-un informe de ecografiz| obstétrica, en donde manifiesta
que es un embarazo de 28,6 semanas, y que a pesar que
describe y se refiere al tdrax, la doctora no manifiesta que
en el térax existe el ONFALOCELE, a quien se ie puede
ubicar a través de la demandada CLINICA FEDERMAN de
la ciudad de Bogoti, en la unidad de medicina
maternofetal seccion de diagnostico y terapia fetal,

4.2.4. Doctora NATALIA SANGHEZ (Ginecdloga y obstetra), a
quien se le puede ubicar|en la parte demandada CLINICA
FEDERMAN, toda wvez |que de ella se obtendria el
testimonio respectofde la imagen diagnostica de urgencia
ginecoldgica en la !CLINICA FEDERMAN de DOPPLER
FETOPLACENTARIO NORMAL.

h

. q".l
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L8GUIZAMON CRUZ
Afogado

P,

4.2.5. Doctora MARGARITA FADUL {Gineco-obstetra), a quien
se le puede ubicar a |través de la parte demandada
CLINICA FEDERMAN, tddé.vez que EL 14 DE OCTUBRE
DE 2013, en la CLINICA FEDERMAN, se realiza lectura de!
informe ecografia obstétrica doppler fetoplacentario en
donde ella se refiere entre otros al térax y no menciona el
ONFALOCELE. ' |

VEGA, a quien se le pudde ubicar en la E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE, toda vez que EI.19 de octubre
de 2013, plasmé que Ja‘ demandante trae reporte de
ecografia (14-10-13), embarazo de 28,6 semanas, y en el
examen médico nunga' manifiesta que existe el
ONFALOCELE de la hija de n:i cliente.

4.2.6. El medico gineco-obs{*tra RAFAEL ANGEL DONADO

4.2.7. La doctora NATALIA SANCHEZ (ginecéloga y obstetra), a
quien se le puede ubicar a través de la parte demandada
CLINICA FEDERMAN, tofila vez que el 24 de octubre de
2013, en la unidad de medicina maternofetal de la clinica
federman, evalua el doppler de circulacién fetoplacentaria
como normal. x

4.2.8. La doctora MARGARITA FADUL (gineco — obstetra), a
quien se le puede ubicar/a través de la parte demandada
CLINICA FEDERMAN, toda vez que el 29 de octubre de
2013, de la CLINICA FEDERMAN presenta informe de
perfil biofisico obstétrica|- doppler, opinién: embarazo de
31 semanas y feto pequefio para la edad gestacional, pero
no se refiere al ONFALOCELE. |

. .
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| HENRY

4.2.9.El medico EDGARDO MI
puede ubicar a través d

LBGUIZAMON eruz
| “ABogado

1.

RANDA CARMONA, a quien se fe

la parte demandante, para que

se ratifique, explique, absuelva pregi.lntas respecto del

peritaje técnico que emit}é.

4.3." INTERROGATOR!
con exibicion y reconocimiento

4.3.0. Al representante ‘legal

b

e contenido de documentos

e la E.S.E HOSPITAL .DE SAN

JOSE DEL GUAVIARE Nit: 832001966-2, a quien se le

puede ubicar en lacalle
San José del Guaviare.

4.3.1. Al representante  legal
MEPICOS ASOCIADOS S
le puede ubicar en la cal

de Federman, Bogota D.C

4.3.2,Al representante legal d
860066191-2. a quien se
Nro. 18 — 44, en la ci
medasocia@yahoo.com

F

44. SOLIC

2 carsera 20 Barrio la Esperanza

de la. SOCIEDAD ANONIMA
.A. Nit: 860066191-2. a quien se
le 58 A No. 37-10 Barrio Nicolas

o
&

e la CLINICA FEDERMAN Nit:
le puede ubicar en la Carrera 27
udad de Bogota D.C., E-MAIL:

RAVES DEL DESPACHO

1

4.4.0.A la direccién o gerencia
HOSPITAL DE SAN JOSE

2, 2) SOCIEDAD ANONI

Nit: 860066191-2. 3) CLINI

RECIBO NOTIFCACIDINES en la Carrera 32 Neo. 34 -
Celular 320- 488 87 ES} WSP. 319-2238874¢
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LeGUIZAMON cruz
Abogado

2. para que informen e| nombre de todos los meédicos,
especialistas, enfermergs,: auxiliares de enfermeriz que
atendieron a la Seflora LUZ STELLA ANDRADE
PALACIOS por el-periodo de tiempo comprendido de 01
de abril de 2013 al 30 de Noviembre de 2013, esto con el
fin de que se ordene| por parte del despacho que
comparezcan a declarar y expongan todo cuanto les
conste respecto de los hechos narrados.

4.5. SOLICITUD ESPECIAL PROBATORIA

4.5.1. En razén a que, en la dpcumentacién aportada, la cual
refleja las atenciones médicas r¢alizadas a la demandante, ‘tanto
la SOCIEDAD ANONIMA MEDI OS ASOCIADOS S.A. como Ila
CLINICA  FEDERMAN figuran|con el mismo Niimero de NIT
860066191-2, y que a pesar que se constaté con la camara de
comercio de Villavicencio, y solo|aparece con ese nit 860066191-2
la empresa “MEDICOS ASOCIADOS S.A.”

Respetuosamente solicito se ordene en el auto admisorio de la
demanda que en la contestacién de la demanda dichas empresas
aclaren y/o aporten el respectivo certiticado de existencia y
representacion legal de cada una de las empresas demandf das
SOCIEDAD ANONIMA MEDICOS ASCCIADOS S.A. como la
CLINICA FEDERMAN. ' '

5. MEDIO DE CONTROL Y PROCEDIMIENTO

Con la presente demanda se ejercita la accién de control de
REPARACION DIRECTA prevista gn el articulo 140 del C.P.A.C.A,

r..
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tramite dispuesto desde el artic

LOGHIZAMON erUZ

Abogado

lo 165, 179 y subsiguientes del

por falla en el servicio y mala pr}xis médica, que debera cursar el

C.P.A.CA. -

6. COMPETENCIA Y CUANTIA

accion, y en razén a que la pretension mayor de la cuantia es

Por el lugar de la ocurrencia dllos hechos, la naturaleza de la

menor a 500 salarios minimos legales mehsuales, os competente
para conocer del presente asunto. el julgado administrativo de

circuito de Villavicencio. -

a

4

La cuantia mas aita en total se talcula en 300 salarios minimaos
legales mensuales por concepto de dafio moral.

7. ANEXOS,

7.1. Poder a mi conferido por los demandantes

7.2. Los documentos
documentales. ;

relacionados en las

pruebas

7.3. 1 Copia para el archivo, con su respectivo CD donde se
encuentra escaneada la demanda con sus anexos.

L]

7.4. 3 Copias para el traslado
su respectivo CD dond

demanda con sus anexos.

RECIBO KITIFICACIDINES e la Earrera 32 Nra:34 - 5
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7.5. 1 Copia para el traslado a la AGENGIA NACIONAL DE
DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO, con su respectivo CD
donde se encuentra escaneada la demanda con sus
anexos. ' B :

7.6. Copia para el traslado al AGENTE DEL MINISTERIO
PUBLICO, con su respectivo CD donde se encuentra
escaneada la demanda con sus anexos.

;

8. NOTIFICACIONES -

8.1. A LA PARTE DEMANDANTE a través de mi conducto o en
la manzana “T” casa 11|Barric la paz en el municipio de
San José del Guaviar_e, epartamento del Guaviare.

8.2. A LA PARTE DEMANDADA:

8.2.0.EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD(), E.S.E. HOSPITAL . SAN
JOSE DEL GUAVIARE Nit: 832001966-2; en la calle 12
carrera 20 Barrio la Espe anza San José del Guaviare.

8.2.1.CLINICA FEDERMAN Nit: 860068191-2., en la calle 58 A
No. 37-10 Barrio Nicolas de Federman, Bogota D.C.
. 1 3

8.2.2.MEDICOS ASOCIADOS | S.A. Nit: 860066191-2; en la
Carrera 27 Nro. 18 — 44,|en la ciudad de Bogota D.C., E-
MAIL: medasocia@yaho .com
8.3. Al suscrito apodetado de la parte demandante, en Ia
secretaria de su despacho, o en la Carrera 32 Nro. 34 — 51
del Barrio San Fernando de la ciudad de Villavicencio
(Meta), Celular: 320 — 488 97 65, o al Correo electrénico:

RECIBD NOTIFICACIDINES en la Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barric San Fernando en in ciudad de Villavicencin,
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asesoriasjuridicasleguiiamon@gmail.cpm o al WSP: 319

- 223 69 74, |

LEGUTZAMON CRUZ
Abogado

8.4.

ESTADO: CARRERA 7
BOGOTA D.C. ' '

Con atento saludo, -

t

Nro. 75 — 66 PISO 2 Y 3 EN

A la AGENCIA NACIONTL*‘bE DEFENSA JURIDICA DEL

e aaCHON JUDICEA

nogh gL
5 U R

e PO 2
s Colh e Y
4t e i BT

e, Wi, 8 03 ..

G PRESTRTNELIH PLIGOMAL
| 110010263

o ermnts, a8 i Ulelot Jwdiciel

«

: ! firge U ARATHCE
o wibiode  privedert
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No. 2129
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-PARACION DIRECTA
003-2016-00001-00

DEMANDANTE | LUZ STELLA

ANDRADE PALACIO

DEMANDADOS

ASUNTO: RESPUESTA A TRA

HENRY LEGUIZAMON CRUZ,
de mi correspondiente firma,
de apoderado de la parte ¢
términos, cordialmente me p
excepciones de mérito o d
demandados, para lo cual me

1. RESPUESTA A LAS EX
FONDQ, PROPUESTAS 1}
A TRAVES DE APODERA

1.1. FRENTE A LA EXCEF

CLINICA FEDERMAN Y TROS

SLADO DE EXCEPCIONES DE

MERITO O DE FONDO

jidentificado como aparece al pie

reconocido en autes, en calidad
lemandante, estando dentro de
ermito descorrer el trasiado de
e fondo, que propusieron los
hermito manifestar:

CEPCIONES DE MERITO O DE

POR MEDICOS ASCCIADOS S.A.
DO JUDICIAL.

CION DE FONDO O DE MERITO

QUE DENOMINO “OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE

RESULTADOQ EN EL EJERCICIO MEDICO”

Larrera 32 Nro. 34 - 5! Barrio San Fernandp en la ciudad de Villavicencio, curres electronico
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B HENRY L8GUIZAMON CRUZ
Adogado

o

O a que sea tenida en cuenta la
e meérito “OBLIGACIONES DE
ESULTADO EN EL EJERCICIO

1.1.1.8efor juez, me opon
presente excepcion
MEDIO Y NO DE
MEDICO”

1.1.2.Toda vez que estamgs frente a un caso de una bebe
qgue nacid (y posteriprmente fallecié a causa de las
malformaciones) con|una deformaciones sumamente
grande, que no se forma en un instante ni mucho
menos, su formacién es progresiva y evidente, pues su
abdomen no cer Yy sus organos fueron
desarrollandose externamente de una forma
demasiado protuberante.

1.1.3.En dicho caso, si se hubiera llevado rigurosamente los
controles que se | ordenan para las mujeres
embarazadas, debié haber dado el resultado de al
menos haber detectado a tiempo que la bebe venia con
malformaciones, y asi|la madre y el padre haber tenido
la oportunidad de | haber tomado las posibles
decisiones, es decir, ademas del dolor de la pérdida de
su hija, se perdid la oportunidad de conocer el
verdadero estado de formacion en la gestacion de su
hija.

1.1.4.La ley 23 de 1981 ordena en su numeral 2 articulo 1, el
cual me permito transcribir: *...2. El hombre es una
unidad siquica y spmatica, sometido a variadas
influencias externas] ElI método clinico puede
explorario como tal, merced a sus propios recursos, a
la aplicacion del métogo cientifico natural que le sirve
de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica
ponen a su disposicién. En consecuencia, el médico

Carrera 32 Nep, 34 - 51 Barrig San Fernanddi en la ciudad de Villavicencio, corren electranico
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- HENRY L8GUTIIAMON CRUZ
Adogado

debe considerar y esiudiar al paciente, como persona
que es, en relacién con su entorno, con el fin de
diagnosticar la enféermedad y sus caracteristicas
individuales y ambigntales, y adoptar las medidas,
curativas y de rehablilitacion correspondiente. Si asi
procede, a sabiendas| podra hacer contribuciones a la
ciencia de la salud, a través de la practica cotidiana de
su profesion...”

. 1.1.5.Tal orden no se cumplié por parte de la demandada,
pues es evidente que|esa rigurosidad con el mandato
de “...considerar y estudiar al paciente, como persona
que es, en relacidn |con su entorno, con el fin de
diagnosticar la enfdrmedad y sus caracteristicas
individuales y ambientales, y adoptar las medidas,
curativas y de rehabilitacion correspondiente...” en Ia
historia clinica no se gvidencia el cumplimiento a esta
orden legal, no existe una solicitud del servicio de
compatibilidad de la sangre entre el padre y la madre
de la menor al mengs, para asi determinar posibles
riesgos ni ninguna actividad medica que indique la
posible busqueda de posibles anomalias de su
embarazo a pesar de ser de alto riesgo.

. 1.1.6.El excepcionante menciona que se cumplié con los
protocolos de atencién, pero no los describe ni los da a
conocer, es decir estah en secreto tanto para mi cliente
como para su sefnorialy pretende que le creamos a fe
cierta que se cumplip con un protocolo que no lo
expone ni demuestra lp habilitacion de dicho protocolo
por la entidad en salud competente.

r

1.1.7.Que el excepcionanteE no aports los documentos que
certifican que su representada para el momento de los

Carrera 32 Nro. 34 - 5t Barrin San Fer'rlamllii en la ciudad de Villavicencio, correp electranico
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1.1.8. El

hechos estaba habilit
salud para asi poder j
le presto a mi cliente.

excepcionante ¢

L HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Abogado

ada por la entidad competente en
brestar y brindar los servicios que

n su escrito resalta (con un

subrayado visto a f
asociado un riesgo p
juez yo no pudiera

plio 224 inciso 6) que “...tiene
ra el paciente...” la verdad sefor
ncontrar mejores palabras para

enmarcar la negligencia de esa parte demandada,

maxime, que, con el
perfectamente el
precisamente estam

riesgo para el

scrito se deduce, que si conocia
paciente, pues
frente a un caso de embarazo

en el cual se debid del forma exhaustiva determinar que

estaba al 100% sana |
luces salta a la vist

bebe en camino, lo cual a todas
que no fue lo suficientemente

O

tratado.

1.1.9.8Sefior juez, no es$ cierto como Ilo afirma el
excepcionante en el fblio 224 inciso 9 que la compania
atendid con oportunidad y dejando a disposicion de mi
cliente y de la neonata por nacer todos los medios
técnicos cientificos| y equipo de profesionales
conforme a los protdcolos de atencion meédica, toda
vez que la ley 657 de junio 7 de 2001, (Por fa cual se
reglamenta la especiglidad médica de la radiologia e
imagenes  diagnédsficas y se dictan otras
disposiciones.) en sularticulo 4 reza: “...Ejercicio. El
médico especializad en radioclogia e imagenes
diagnésticas  es el| autorizado para ejercer esta
especialidad. Paragrafo. También podran realizar las
imagenes diagnosticas aqguellos medicos
especialistas quienes en su pensum © formacién
académica hayan adquirido los conocimientos del
manejo e interpretacion del espectro

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernandé en |a civdad de Villavicencio, corren electrinics
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HENRY LeGKIZAMON CRUZ
Adbogado

electromagnético, del ultrasonido especialmente,
asi como de las |[radiaciones ionizantes para
establecer el diagnéstico y/o el tratamiento de las
enfermedades inherentes a sus especialidades.
Para lo cual eberan acreditar el respectivo
certificado...” para psta defensa es claro que la
entidad demandada ¥ sus profesionales de la salud
no cumplieron este /mandato legal, pues no existe
reporte en la histdria clinica que las imagenes

. diagnosticas que se|le practicaron a mi cliente, las
hayan diagnosticadg un radidlogo, mas bien las
diagnostico  sin  |ninguna  autorizacion  otros
profesionales de la salud, asi las cosas, se evidencia
una muy errada interpretacion de dichas imagenes
diagndsticas y por 19 tanto una mala praxis médica
que conllevo a la perdida de la bebe sino también a la
perdida de oportupidad de conocer y tomar
decisiones por parte de mis poderdantes.

1.1.10. Se nota que la entidad demandada es incumplidora
de la ley, y que permite a sus dependientes la mala
practica médica al no coponerse ylo no brindar la
lectura por parte del radidlogo a ias atenciones de mi
cliente. Pues es de regaltar que no puede existir ningin

o protocolo médico o |guia de manejo que valla en
contravia de la ley.

1.1.11. Asi las cosas, recdlco que es evidente que no se
tuviera un diagnostico idoneo que interpretara lo que
aparecia en dichas {magenes diagnésticas, asi las
cosas nunca se hubigran podido dar cuenta como se
estaba formando la bepe que perdieron mis clientes.

Carrera 32 Nrw. 34 - 51 Barrio San Fernandd en la ciudad de Villavicencio, corren electrénico
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1.1.13. Seiior juez me opo

aseseriasjuridicasleguizamonizigmail.com,

HENRY IEGUIZAMON CRUZ
Afdogado

en la historia clinica que a mi
representada le hubieran ordenado algun tipo de
examen de laboratorio para intentar evidencia aluna
alteracion genética, que a fa postre, dicha verificacion
se sintid0 por su augencia, entonces pregunto, cual
actividad de ginecobstetricia se vanagloria la parte
demandada en haber puestc en todo su esplendor para
la atencién a mi clien

go a que sea tenido en cuenta lo
expresado por el gxcepcionante en el primero y
segundo parrafo dei folio 225, toda vez que esas son
afirmaciones subjetivas que hace de forma particular,
que no estan siendp soportadas por un radidlogo,
quien es el Gnico idoneo para expresarse en cualquier
tema que tenga que |ver con radiologia segun la Ley
657 de Junio 7 de 2001. Asi la cosas se evidencia que
la entidad atacada tiehe por costumbre infringir la ley,
permitiendo a cualquyier profesional sea o no de la
salud el emitir conceptos que solo estan permitidos a
un radidlogo.

1.1.14. Sefior juez me opongo a que sea tenido en cuenta el

tercer parrafo del folip 225, toda vez que como ya se
dijo, la entidad no desarrollo su deber objetivo de
cuidado respecto de |a hija de mi cliente y mi cliente
misma dentro de lgs parametros legales para la
asistencia en salud, |y es perfectamente pregonable
predicar de esa entidad la negligencia no solo de su
parte administrativa, [sino de sus profesionales en
salud que atendieron| a mi cliente cuando estaba en
embarazo. :

|
|
Carrera 32 Nro, 34 - 51 Barrin San Fernandy en la civdad de Villavicencin, correo electrédnico
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1.2.

1.2.1

1.3.

1.3.1.

HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Mogado

FRENTE A LA EXCERCION DE FONDO O DE MERITO
QUE DENOMINO “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION
DE INDEMNIZAR”
.Sefor juez, me opongo a que prospere esta excepcion,
toda vez que como ya se descorrio, si se encuentra
probado que la ntidad demandada tiene por
costumbre desobedecer la ley y esto conlieva a que los
diagnosticos sean| errados por se restos
diagnosticados por pegrsonal no idéneo en la lectura de
dichas imagenes diagndsticas. Luego entonces, tiene
toda la responsabilidad por mala praxis medica y en
consecuencia debe indemnizar a mis poderdantes.

FRENTE A LA EXCERCION DE FONDC O DE MERITO
QUE DENOMINO “INEXISTENCIA RESPONSABILIDAD
CIvIL”

Seiior juez, me opongo a que prospere esta excepcion,
toda vez que como yal se menciong, existe plenamente
probado que hubo un|dafio (no se detects a tiempo el
onfalocele y demas malformaciones, esto conllevo a la
muerte de la hija de mis poderdantes) causado por la
mala praxis medica par parte de los profesionales en Ia
salud que atendieron p mi cliente y no observaron los
ordenamientos legales {Ley 657 de Junio 7 de 2001) y
con toda negligengia y culpa propiciaron las
consecuencias que tapto se han repetido a lo largo del
proceso, con lo cual |se evidencia que nunca existi6
ruptura del nexo causal, es decir, el dafio lo produjo la
mala praxis médica pof parte de los profesionales en la
salud adscritos a la entidad demandada.

1.3.2.Sefior juez me opongod a que sea tenido en cuenta lo

expresado por el excepcionante en el décimo parrafo

Carrera 32 Nro. 34 - 5t Barria San Fernandn en la civdad de Villavicencio, correo electranica
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

del folio 229, toda VYez que esas son afirmaciones
subjetivas que hace de forma particular, que no estan
siendo soportadas par un radidlogo, quien es el Unico
idoneo para expresanse en cualquier tema que tenga

1.3.3.La ley 23 de 1981 ord

que ver con radiologi
2001. Asi la cosas se
tiene por costumbre
cualquier profesional

segun la Ley 657 de Junio 7 de
evidencia que la entidad atacada
infringir la ley, permitiendo a
sea o0 no de la salud el emitir

conceptos que solo estan permitidos a un radidlogo.

na en su numeral 2 articulo 1, el

cual me permito transcribir: “...2. El hombre es una

unidad siquica y somatica,

influencias externas
explorario como tal,

sometido a variadas
Ei metodo clinico puede
erced a sus propios recursos, a

la aplicacion del métado cientifico natural que le sirve
de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica
ponen a su disposicion. En consecuencia, el médico

debe considerar y es
que es, en relacion
diagnosticar la enfe
individuales y ambie
curativas y de rehab
procede, a sabiendas

udiar al paciente, como persona
con su entorno, ceon el fin de
rmedad y sus caracteristicas
ntales, y adoptar las medidas,
litacion correspondiente. Si asi
podra hacer contribuciones a la

ciencia de la salud, a fravés de la practica cotidiana de

su profesién...”

pues es evidente gue

1.3.4.Tal orden no se cumplié por parte de la demandada,

esa rigurosidad con el mandato

de “...considerar y estudiar al paciente, como persona

que es, en relacion
diagnosticar la enfe
individuales y ambie
curativas y de rehabil

con su entorno, con el fin de
rmedad y sus caracteristicas
htales, y adoptar las medidas,
tacion correspondiente...” en la

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrin San Fernando en iz ciudad de Villavicencio, correo electrénico
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HENRY LEGUTIZAMON CRUZ
Alagado

historia clinica no se |evidencia el cumplimiento a esta
orden legal, no existe una solicitud del servicio de
compatibilidad de la sangre entre el padre y la madre
de la menor al menos, para asi determinar posibles
riesgos ni ninguna actividad medica que indique la
posible busqueda de posibles anomalias de su
embarazo a pesar de ser de alto riesgo.

1.3.5.El excepcionante menciona que se cumplié con los

protocolos de atencioh, pero no los describe ni los da a
conocer, es decir estdn en secreto tanto para mi cliente
como para su sehorig y pretende gque le creamos a fe
cierta que se cumpljé con un protocolo que no lo
expone ni demuestra |a habilitacion de dicho protocolo
por la entidad en salugd competente.

1.3.6.Que el excepcionante no aporté los documentos que

1.4.

1.4.1

certifican que su representada para el momento de los
hechos estaba habilitada por la entidad competente en
salud para asi poder prestar y brindar los servicios que
le presto a mi cliente.

FRENTE A LA EXCERCION DE FONDO O DE MERITO
QUE DENOMINO “INEXISTENCIA DE FALLA EN EL
SERVICIO ASISTENCIAL EN SALUD”

.Sefior juez me oponyg® a que prospere esta excepcion,

toda vez que la entidad no muestra, no determina no
aporta los protocolog y guias de manejo medico en
obstetricia (en espedial para mujeres embarazadas)
que a la fecha de log hechos estuvieron vigentes en
habilitacion por la enfidad competente, con las cuales
pudiéramos saber a qué tipo de actividades y manejo

Carrera 37 Nro. 34 - Sl Barrio San Fernandtan fa ciudad de Vitlavicencio, corren electranico
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) HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

médico y de diagngstico estaba planteado y tenia
derecho a acceder en|esa institucion mis clientes.

1.4.2. Es decir, que preterjde que se le crea solo con sus
afirmaciones diciendo que cumplié con todos los
protocolos, guias |y estandares de manejo ni
habilitacion del sernvicio de obstetricia y demas
especialidades, con solo palabras, no, esa no es la
forma de plantear una posicién con miras a que se
desvirtue el posible nexo causal del dafio y el hecho
generador.

1.4.3.Se debe seguir insistiendo gue, Sefior juez me opongo
a que sea tenido en cuenta lo expresado por el
excepcionante en el décimo parrafo del folio 229, toda
vez que esas son afirmaciones subjetivas que hace de
forma particular, que| no estan siendo soportadas por
un radidlogo, quien es el unico idéneo para expresarse
en cualguier tema que tenga que ver con radiologia
segun la Ley 657 de Junio 7 de 2001. Asi la cosas se
evidencia que la entidad atacada tiene por costumbre
infringir la ley, permitiendo a cualquier profesional sea
o no de la salud el emitir conceptos que solo estan
permitidos a un radidlpgo.

1.4.4.5efor juez, sin que exista el diagnostico por parte de
un profesional de la salud en la especialidad de
radiologia, a voces de lo ordenado en la Ley 657 de
Junio 7 de 2001, respecto de las imagenes
diagnosticas que le practicaron, nunca se podra tener
certeza que mi clientg fue debidamente diagnosticada,
y por lo tanto, estamios frente a la mala praxis tanto
medica como administrativa de la entidad demandada,
mas aun que omitié el deber de verificar que su red de

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Femand‘) en [a ciudad de Yillavicencio, correo electrénico
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abiogado

H

servicios cumplia a cabalidad con la ley, toda vez que
las imagenes diagnosgticas que sirvieron de sustento
para determinar mangjo y plan a seguir, nunca fueron
diagnosticadas por el especialista en radiologia y
evidentemente se equivocaron en él diagndstico.

2. RESPUESTA A LAS EXCEPCIONES DE MERITO O DE
FONDO, PROPUESTAS |POR EL HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE A TRAVES DE APODERADO JUDICIAL.

21.

2.1.1

FRENTE A LA EXCERCION DE FONDG O DE MERITO
QUE DENOMINO 4CULPA EXCLUSIVA DE UN
TERCERO"

.Sefior juez, me opongo a que sea tenida en cuenta la
presente excepcion de mérito “CULPA EXCLUSIVA DE
UN TERCERO" es menester poner de presente que la
ley 857 de junio 7 de R001, (Por la cual se regiamenta
la especialidad médica de la radiologia e imagenes
diagnésticas y se dictan otras disposiciones.) en su
articulo 4 reza: “...Ejercicio. EI médico especializado
en radiologia e imagenes diagndsticas es el
autorizado para ejerder esta especialidad. Paragrafo.
También podran realjzar las imagenes diagnodsticas
aquellos meédicos e¢specialistas quienes en su
pensum o formacién académica hayan adquirido
los conocimientos dpl manejo e interpretacién del
espectro electromagnético, del  ultrasonido
especialmente, asi| como de las radiaciones
ionizantes para establecer el diagndstico y/o el
tratamiento de las epfermedades inherentes a sus
especialidades. Para| lo cual deberan acreditar el
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Afogado

respectivo certificado...” para esta defensa es claro
que la entidad demapdada y sus profesionales de la
salud no cumplieron [este mandato legal, toda vez que
la entidad atacada largumenta que mi cliente fue
atendida en control Ids dias 4 y 19 de octubre de 2013
llevando los exameng¢s que le fueron practicados por
otras entidades donde en los mismos no se observan
malformaciones algunas al bebe y menos se plasmaron
en la historia clinica por parte de médicos de la clinica
federman y que por eso no tiene culpa la entidad que
representa, pues ante esta afirmacion se evidencia gue
las imagenes diagnosticas que aduce no fueron
diagnosticadas por [un radidlogo, luego entonces,
quien determino el plan de manejo no era idéneo para
diagnosticar dichas | imagenes diagnésticas, luego
entonces, si existe mala praxis médica y administrativa
por parte de la entidad atacada, mas bien las
diagnostico sin  |ninguna  autorizacion otros
profesionales de la salud, asi las cosas, se evidencia
una muy errada interpretacion de dichas imagenes
diagnosticas y por 10 tanto una mala praxis médica
que conllevo a la perdida de la bebe sino también a la
perdida de oportunidad de conocer y tomar
decisiones por parte de mis poderdantes.

2.1.2.Se nota que la entidad demandada es incumplidora de

la ley, vy que permite a sus dependientes la mala
practica meédica al no oponerse y/o no brindar la
lectura por parte del radidlogo a las atenciones de mi
cliente. Pues es de regaltar que no puede existir ningtin
protocolo médico o |guia de manejo que valla en
contravia de la ley.
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

2.1.3.Asi las cosas, recalco que es evidente que no se

2.2

2.2.1.

2.3.

2.31

tuviera un diagnostico idoneo que interpretara lo que
aparecia en dichas| imagenes diagnéstico, luego
entonces, nunca se hHubieran podido dar cuenta como
se estaba formando 13 bebe que perdieron mis clientes.

FRENTE A LA EXCERCION DE FONDO O DE MERITO
QUE DENOMINO “FALTA DE LEGITIMIDAD EN LA
CAUSA POR PASIVA"

Seflor juez, me opongo a que sea tenida en cuenta la
presente excepcion e mérito, toda vez que se ha
demostrado que Ia| entidad es reiterativa en el
incumplimiento a la lgy 657 de junio 7 de 2001, (Por /a
cual se reglamenta|la especialidad medica de Ja
radiologia e imagenes diagndsticas y se dictan otras

disposiciones.), por
que si es
responsabilidad en la
al fallecimiento de la

legitimada en Ia

o tanto esta defensa considera
causa y tiene
perdida de oportunidad respecto
bebe de mi poderdante, maxime

que es una entidad del estado, la cual es la primera en

ser llamada a cumpl

r con los fines del estado, y a

proteger la salud, vid
ser humano.

y demas derechos inherentes al

FRENTE A LA EXCEPCION DE FONDO O DE MERITO
QUE DENOMINO “INEXISTENCIA DE RELACION DE
CAUSALIDAD"”

.Sefior juez, me opongo a que sea tenida en cuenta la

presente excepcién,| toda "vez que si la entidad
demandada hubiera dumplido con lo preceptuado por
la ley 657 de junig 7 de 2001, {(Por la cual se
reglamenta la especialidad médica de la radiologia e

Carrera 32 Nro. 34 - 31 Barrin San Fernandp en la ciudad de Villavicencio, corren electrénico
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HENRY 1EGUIZAMON CRUZ
Afogado

imagenes  diagnosficas y se ‘dictan oftras
disposiciones.) y dichas imagenes diagnosticas donde
segun la respuesta |se evidenciaba el feto, lo que
hubiera pasado es| que, el radidlogo si hubiera
detectado las anormalidades, con lo cual se hubiera
cambiado el rumbho de todos los acontecimientos tan
dolorosos a mis podefdantes.

Como ha quedado explicado, !se evidencia que se configuraron
los elementos constitutivos de la responsabilidad médica, por
lo tanto las enfidades demandadas estan lUamadas a

Carrera 32 Nro. 34 - 5f Barrio San Fernandd en la ciudad de Villavicencie, correa electrinica
asespriasjuridicasleguizamoni@gmail com, celular: 320 - 488 97 85, wsp 318 - 223 B3 74
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HENRY [EGUIZAMON CRUZ
Afogado

. . . . | i COLOMEIA
Villavicencio (Meta), 23 de Noviembre de 2016 : B DAL
| JUROADG LR oe:.%mcwﬁgrmm
W TAVICENEIO - META

23 NOV 2016 . §

SENOR JUEZ

JUZGADQ TERCERO :

ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO

PALACIO DE JUSTICIA

VILLAVICENCIO (META)
. E.S.D.

® |PROCESO ~ [CONTROL REPARACION DIRECTA '
RADICA_D_O | |50 001-33-33-D03-2016-00001-00 |
DEMANDANTE [LUZ STELLA ANDRADE PALACIO
DEMANDADOS | CLINICA FEDERMAN Y TROS ’

ASUNTO: RESPUESTA A TRASLADO DE EXCEPCIONES
PREVIAS

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, identificado como aparece al pie
de mi correspondiente firma, teconocido en autos, en calidad
de apoderado de la parte demandante, estando dentro de
términos, cordialmente me permito descorrer el traslado de
excepciones previas que prapuso el demandado MEDICOS
. ASQCIADOS S.A. PROPIETARIA DE CLINICA FEDERMAN, para
o cual me permito manifestar:

i

', 1. Es de anotar que el excepcionante solo menciono como
excepciones previas las| contenidas en el articulo 100
| numeral 9 y 10.

2. Que si bien pudo haber existido un yerro, este a modo de
ver de esta defensa, no jes determinante, toda vez que
siempre en todo caso |se manifestd el nimero de

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barvio San Fernanda gn |z ciudad de Villavicencio, correo electrinico
asesuriasjuridicasleguizamon gmail.com, celular: 320 - 488 97 65, wsp 319 - 723 B4 74



Atentamente,

HENRY (EGRIZAMON CRUZ
Afogado

identificacion tributaria| (NIT) 860066191-2, tanto para
MEDICOS ASOCIADOS |como para clinica FEDERMAN,
por lo tanto la identidad e individualizacién de las partes
demandadas estan perfectamente definidas, este caso es
verbi gracia, se comete yn yerro en una parte del nombre
de una persona citadal pero se aporta el nomero de
cedula, este nimero subsana cualquier manto de duda
que se pudiera llegar| a surtir, por lo tanto queda
subsanado el yerro.

. Ahora en cuanto a las entidades que manifiesta no

haberse llamado y que deberian haberse llamado, a modo
de ver de la parte demarndante, no es necesario que sean
Ilamadas, pues esta perfectamente claro de quienes son
las responsabilidades | del ‘dafio causado a mis
poderdantes, mas en una eventual sentencia en contra de
la parte demandada, serian las pretensiones pagadas por
muchas mas entidades | (solo para eso veo que surta
efecto), de llegar a teper en cuenta su seforia tal
excepcion, ruego sea dirimida tal como lo indica el ultimo
inciso del numeral 2 del|articulo 101 del codigo general
del proceso y se ordene la respectiva citacion.

NN
HENRY __ XANMON CRUZ

C.C. 11.342 519 ¥ \Wilavicencio

i
|
|
|
|
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A DE COLOMBIA
-

(AL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencio, 2% de noviembre de 2016
Radicado: 80-001-33-33-003-2016-00001-00.

Al Despacho de la Sefiora Juez el presente medic de control de REPARACION DIRECTA
informando que la demanda se encuentra |notificada a la(s) parte(s) accionada(s), a la Agente del
Ministerio Publico Delegada ante el Despacho y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del
Estado (si fue del caso), srendo Ia ultima, e 23 de agosto de 2016. Dentro del término previsto para
el efecto esto es, & 8 de 2018, la parte pasiva contesté la demanda proponiendo

llamamiento en garantia y & folio 196 una
expediente consta da:

* Cuaderno(s):

* Folios:

*C.D. (s)

* Traslados demanda:

MARTHLMO CARDOSO

0% JUSECID - THHONGS: (8) 6621126 axt. 153, Fax (B) 6725025,

Carrora 29 N* I50-79 oficina 403 Torre &
Horaric T3 ama 12:00m - 1:30 p.m. & 5:00 p.m.

a# atenciin: Lun—
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
' VILLAVICENCIO

Villavicencio, veinticuatro (24) de enero de dos mil diecisiete (2017)

MEDIO DE CONTROL.: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: LUZ STELLIA ANDRADE PALACIOS Y OTROS.
_ HOSPITAL [SAN JOSE DEL GUAVIARE y MEDICOS
DEMANDADO: ASOCIADJS S.A.- CLINICA FEDERMAN

RADICACION: No. §0001-33-33-003-2016-00001- 00

Corresponde al Despacho resolver eL llamamiento en garantia planteado por la
MEDICOS ASOCIADOS S.A. demandaglo en el presente proceso.

1.- DEL ESCRITO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1.1. Mediante escrito (folios 198 a 199) presentado por el apaderadoc de MEDICOS
ASOCIADOS S.A, plantea llamamiento en garantia contra la COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., aduciendo:

i) Las obligaciones a cargo de MEDICO$ ASOCIADOS S.A., referentes a la prestacion
de servicios médicos asistenciales, syrgen en gran cuantia respecto de usuarios
adscritos a las diversas entidades del gjstema de salud y con quienes esa compafila
posee vinculos contractuales o convenips prestacionales en servicios de salud.

ii) Los servicios meédicos asistenciales se prestan sin importar el programa que
pertenezcan, son atendidos por una red, la cual esta compuesta por las Clinicas
' Fundadores, Federman y Nueva San Bebastian en la ciudad de Girardot, Instituto
Medico de Especialistas Fundadores |ubicado en Bogota, asi mismo en Centros
Médicos propios y con apoyo de instituciones de diversas areas de la salud
subcontratadas.

ii} Se indicé en la demanda principal que la madre gestante y demandante y su menor
hija, habrian recibido atencién médicalen la IPS Clinica Ferderman, propiedad de
Médicos Asociados S.A., en la cual nacio vy fallecié la menor,

| iv) El llamamiento en garantia se presenta entre la sociedad MEDICOS ASOCIADOS
| S.A. y la COMPANIA ASEGURADCRA DE FIANZAS 8.A., ya que existe una relacion
originada por la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, que garantiza la
indemnizacion que se llegare a generar por perjuicios patrimoniales por hechos
atribuibles a la Sociedad Médicos AsorLiados S.A., a consecuencia de negligencia,
imprudencia o impericia derivados de la prestacion de servicios médicos profesionales.

v) El objeto de la p6liza No. 24-RC000541 y RC000589 consiste en indemnizar los
perjuicios patrimoniales por hecho atribuibles a la sociedad MEDICOS ASOCIADOS
S.A. conforme a lo anotado en el numeral 5 del presente documento, la que se tomé
por un valor de $608.702.500,00.



2.- CONSIDERACIONES

La figura del llamamiento en garantia estd consagrada en el articulo 225 del
C.P.A.C.A., que establece: “Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a
un tercero la reparacion integral del perjuicio que Hlegare a sufrir, o el reembolso total
o parcial del pago que tuviere que hacer como resulfado de la sentencia, podra pedir
la citacién de aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal refacion.”

La disposicién normativa en comento establece los siguientes requisitos que debera
tener el escrito de llamamiento: 1. El nombre del llamado y el de su representante si
aquel no puede comparecer por si al proceso. 2. La indicacion del domicilio del
llamado, ¢ en su defecto, de su residencia, y la de su habitacion u oficina y los de su
representante, segun fuere el caso, o la manifestacion de que se ignoran, lo ultimo
bajo juramento, que se entiende prestado por la sola presentacion del escrito. 3. Los
hechos en que se basa el llamamiento y log fundamentos de derecho que se invoquen.
4. La direccion de la oficina ¢ habitacién donde quien hace el llamamiento y su
apoderado recibiran notificaciones personales.

Revisado el escrito de solicitud de llamamiento, encuentra el Despacho que, el
llamante MEDICOS ASOCIADOS S.A. cumplid con los requisitos formales exigidos por
la ley y también con el presupuesto sentado desde el auto del Consejo de Estado de
26 de enero de 20167, que considerd que si bien la nueva regulacién no contiene de
manera expresa la exigencia de acompafiar la solicitud de llamamiento en garantia la
prueba si quiera sumaria del derecho a formulado, también lo es que por ello que no
podria admitirse que bajo el citado derrotero normativo se prescinde de dicho deber
de probanza.

Conforme a lo anterior, se accedera a |a solicitud de llamamiento en garantia efectuada
por la demandada MEDICOS ASOCIADOS S.A.

Por lo expuesto, se
DISPONE

PRIMERO: Admitir el flamamiento en garantia formulado por MEDICOS ASOCIADOS
S.A. frente a la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A “SEGUROS
CONFIANZA S A"

SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en los articulos 197 y 199 del CPACA
(mod. por el art. 612 del C.G.P.):

NOTIFIQUESE PERSONALMENTE MEDIANTE MENSAJE DIRIGIDO AL BUZON
ELECTRONICO destinado para notificaciones judiciales, el presente auto y el auto
admisorio de la demanda al representante legal o presidente de la llamada en garantia
0 a quien se haya delegado la facultad de recibir notificaciones, en la direccién
electrénica consignada en el respectivo registro mercantil; para el efecto, el mensaje
debera identificar la notificacion que se realiza y contener copias de las providencias a
notificar y del escrito de llamariento en garantia.

1 Consejo de Estado, C.P. Sandra Ligset tbarra, Exp. Rad. (2119-2015), Nulidad y Restablecimiento del Derecho, Actor: Rubén
Dario Andrade Hoyos vy otros.
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] NOTIFIQUESE POR ESTADOS estE providencia a la parte demandante y
demandadas, como lo establece el artiqulo 171 de! CPACA.

TERCERO: Verificada la notificacion personal dispuesta en el numeral 2° de esta
providencia, de lo cual la Secretaria del|Despacho dejara la constancia que ordena el
articulo 199 del CPACA, el apoderado de MEDICOS ASOCIADOS S.A., debera remitir
de forma inmediata a las llamadas en garantia, a través del servicio postal autorizado,
copia de la demanda, de la contestacién|y sus anexos, copia del escrito de llamamiento
en garantia y sus documentos adjunios| y de este auto.

CUARTO: La entidad llamada en garantia COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
S.A “SEGUROS CONFIANZA S.A*, contara con el té&rmino de QUINCE (15) DIAS
HABILES, para que se pronuncien frente al llamamiento y/o solicite la intervencion de
un tercero (inciso 2° articulo 225 C.P.ACA.).

QUINTO: Cérrase el traslado de la demanda a la entidad llamada en garantia, por el
, termino de treinta (30) dias, plazo que empezara a correr de conformidad con los
articulos 199 y 200 del CPACA, segun Ib sefalado en el articulo 172 ibidem.

SEXTO: Se reconoce personeria para actuar en el presente proceso al abogado
FRANCISCO JOSE MORENO RIVERA| como apoderado de MEDICOS ASOCIADOS
S.A., en los términos y para los fines|del poder conferido, obrante a folio 232 del
cuademo 1.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RIS

NILCE BONILLA ESCOBAR
Juez

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO
ORAL DE VILLAVICENCIO

La anterior providendja fue notificada en estado electrdnico No.ﬁ_1
calendado

ljSeeléaffa
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Sefores

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de V"sllavicln j

E. S. D.

REF.. Proceso: Reparacion
Referencia: 2016-000

Demandante: Luz Stella Andrade Palacios y o

Demandados: Hosp

b

LA

RAMA JUDICIA

CIRCLITO
Oﬁ‘ﬁ%‘ﬁ’m O-META

06 MAR 2017

Directa
01

REPULICA DE COLOMBIA
DO TERCERD ADMINISTRATIVO

ital San Jose del Guaviare y Médicos

Asociados S.A, - Clinica Federman.
Llamados en garantfa: Compaiiia Aseguradora de Fianzas S.A.

Confianza

Asunto: Contestacidp de la demanda y del ltamamiento en

garantia

Ménica Liliana Osorio Gualteros, maydr de edad, domiciliada en la ciudad de

Bogota, D.C., identificada con la cédy

la de ciudadania nimero 52.811.666 de

Bogota, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero 172.189
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderada judicial
de la Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza, me dirijo a su Honorable
Despacho por medio del presente escritp, con el objeto de contestar la demanda y

el lamamiento en garantfa realizado por
términos:

fa Clinica de la Mujer S.A,, en los siguientes

L ERONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS RE LA DEMANDA

Al hecho 2.1: No le consta a mi represer
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que res

Al hecho 2.2.: No le consta a mi represer
ajeno a ésta. Nos atenemos a [o que res

Al hecho 2.3.: No le consta a mi represer
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que res

Al hecho 2.4: No le consta a mi represer]
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que rest

tada por tratarse de un hecho totalmente
ulte probado dentro del proceso.

tada por tratarse de un hecho totalmente
Llte probado dentro del proceso

\tada por tratarse de un hecho totalmente
ulte probado dentro del proceso

tada por tratarse de un hecho totalmente
ilte probado dentro del proceso

Al hecho 2.5: No le consta a mi represeritada por tratarse de un hecho totalmente
ajenc a esta. Nos atenemos a o que resulte probado dentro del proceso

Al hecho 2.6: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso

Péigina 1 de 13

s Wod. L* A'G)q

CC YISV IR )




cho 2.7: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
a ésta. Nos atenemos a lo que resbite probado dentro del proceso

cho 2.8: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
afenc a ésta. Nos atenemos a lo que restlte probado dentre del proceso

Al hecho 2.9.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso

Al hecho 2.10.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta, Nos atenemos a lo que respite probado dentro del proceso

Al hecho 2.11.: No te consta a mi represeptada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a esta, Nos atenemos 2 lo que respite probado dentro del proceso

Al hecho 2.12.: No le consta a mi represefitada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que reslilte probado dentro del proceso

Al hecho 2.13.: Na le consta a mi represeptada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que restlte probado dentro del proceso

Al hecho 2.14.: No le consta a mi represeptada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que restite probado dentro del proceso.

Al hecho 2,15.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a esta. Nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

Al hecho 2.16.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que respilte probado dentro del proceso.

Al hecho 2.17.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemas a lo que resilte probado dentro del procesc.

/A DRONUNCIAMIENTO ACERCA DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me abstengo de hacer un pronunciamiento frente a las pretensiones de la demanda
puesto que desconozco los fundamentos facticos de la misma.

y/ia PRONUNCIAMIENTQ FRENTE A LOS HECHOS D AMAMIENTO EN

Al hecho 1.: No le consta a mi represenfada por tratarse de un hecho totalmente
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

Pigina 2 de 13

4O

| 0OQYa MG A |



N
]
!

TIeN

Al hecho 2.: tratarse de un hecho totalmente ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que

echo 3.: Es cierto. Ello se advierte dellos hechos de la demanda.

—==~Al hecho 4. Es cierto que entre mi [representada y Médicos Asociados S.A.
celebraron los contratos de seguro instrymentado en las pélizas de responsabilidad
civil extracontractual nimero 24 RCO00541 y 01 RC000589, cuyo objeto es
indemnizar los perjuicios patrimoniales por hechos atribuibles a la sociedad
Médicos Asociados S.A. a consecuencid de negligencia, imprudencia o impericia
derivada de la prestacion de servicios| médicos profesionales como Institucion
prestadora de Servicios de Salud.

Se aclara que las citadas pdlizas no |cubren los perjuicios extrapatrimoniales
derivados de la negligencia, imprudenda o impericia de Médicos Asociados S.A.
durante su actividad profesional como istitucién prestadara de servicios de salud.

Al hecho 5.: No es un hecho, es el fundamento de su llamamiento.

Al hecho 6. Distingo. Es cierta la |existencia de los contratos de seguro
instrumentado en las pdlizas de responsabilidad civil extracontractual nimero 24
RCO00541 y 01 RCO00589, cuyo objetp consiste en “indemnizar los perjuicios
patrimoniales por hechos atribuibles ¢ la sociedad Médicos Asociados SA. a
consecuencia de negligencia, imprudendia o impericia derivada de /a prestacion de
servicios médicos profesionales como Institucion prestadora de Servicios de Salud*

| La pdliza 24 RCO00541 tuvo una vigencia|del 10 de octubre de 2006 al 10 de octubre
L de 2013, cuyo valor asegurado final fue de $669'500.000.

. ~ Por su parte la pdliza 01 RCO00589 tuva| una vigencia del 11 de octubre de 2012 al
11 de febrero de 2016, cuyo valor asegurpdo final fue de $924°000.000.

‘ Al hecho 7. No es cierto, toda vez jque las pélizas de responsabilidad civil
extracontractual numero 24 RC000541 |y 01 RCO00589, no cubren los perjuicios
extrapatrimoniales derivados de la negligencia, imprudencia o impericia de
Médicos Asociados S.A. durante su|actividad profesional como institucién
prestadora de servicios de salud.

LY. ERONUNCIAMIENTO FRENTE

No me opongo a que mi representada s;fea llamada en garantia dentro del proceso
que nos ocupa teniendo en cuenta la calidad de tomador y asegurado de Médicos
Asociados S.A. :

Pégine+ 3del3



mbolsarle a Médicos Asociados S.A
| dafio emergente derivado de la
Medicos Asociados S.A. durante su

prestadora de servicios de salud, por cua
pactado en las podlizas con fundamento
representada.

pongo a que mi representada sea gondenada a pagarle a los demandantes o

la condena que se imponga 2 esta dltima
negligencia, imprudencia ¢ impericia de
actividad profesional como institucion
nto la misma esta inmersa en el deducible
en las cuales fue llamada en garantia mi

Me opongo a que mi representada sea ¢condenada a pagarle a los demandantes o

a reembolsarle a Médicos Asociados S.A

la condena que se imponga a esta (ltima

por concepto de perjuicios extrapatrimoniales, por disposicion legal y expresa

exclusion.

¥

1. El trece (13) de octubre de 2006,
Confianza expidié la pdliza de seguro
nimero 24 RC000541, con las siguientes

NUESTROS HECHOS

la Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A.
de responsabilidad civil extracontractual
caracteristicas:

U\

{ Orive 2vaoy 7]

Tomador Médicos Asociados S.A.
Asegurado Médicos Asaciados S.A.
Beneficiario Terceros afectados
Vigencia 10410/2006 a 10/10/2007
Objeto Indemnizar los perjuicios patrimoniales por
hechos atribuibles a la sociedad Médicas
Asociados S.A.  a consecuencia de
negligencia, imprudencia © impericia
derivada de la prestacidn de servicios
médicos profesionales como institucion
. prestadora de servicios de salud.
Valor asequrado total $500.000.000
Amparos Valor Deducible
% Minimo
Responsabilidad Civil Profesional | $500.000.000 10 $10.000.000
Clinicas, Hospitales y otros
Predios, Labores y Operaciones — | $500.000.000 10 $10.000.000
| Vigencia
Predios, Labores y Operaciones — | $500.000.000 10 $10.000.000
Evento
Vehiculos Propios y no propios - | $500.000.000 10 $10.000.000
Vigencia
Vehiculos Propios y no propios — | $500.000.000 10 $10.000.000
Evento :
| 2. Con posterioridad fueron expedidos varios certificados mediante los cuales

se amplié la vigencia de la péliza y el valor asegurado de la misma.
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3. N\ El once (11) de octubre de 2002, la Companfia Aseqguradora de Fianzas S.A.
Cofiflanza expidi6 la péliza de seguro| de responsabilidad civil extracontractual
niragro 01 RC000589, con las siguienteg caracteristicas:

s
< Tomador Medicos Asociados S.A.
Asegurado Médicos Asociados S.A.
Beneficiario Terceros afectados
Vigencia 110/2012 al 11/10/2013
Objeto Indemnizar los perjuicios patrimoniales por
hechos atribuibles a la sociedad Médicos
Aspciados S.A.  a consecuencia de
negligencia, imprudencia © impericia
derivada de la prestacién de servicios
medicos profesionales como institucidn
prestadora de servicios de salud.
Valor asegurado total $669.500.000
Amparos Valor Deducible
% Minimo
Responsabilidad Civil Profesional | $669.500.000 10 $10.000.000
Clinicas, Hospitales y otros
Predios, Labores y Operaciones — | $669.500.000 10 | $10.000.000
| Vigencia
Predios, Labores y Operaciones — | $669.500.000 10 | $10.000.000
Evento
Vehiculos Propios y no propios = | $669.500.000 10 $10.000.000
Vigencia
Vehieulos Propios vy no propios — | $669.500.000 10 $10.000.000
Evento

4, Con posterioridad fueron expedidos varios certificados mediante los cuales
se amplié la vigencia de la péliza y el valor asegurado de ia misma.

5. El veintitrés (23) de septiembre de 2013, la aseguradora expidis el certificado
de modificacion ndmero 01 RCO00742| certificado vigente para la fecha de los
hechos de la demanda (09/11/2013) y a|través del cual se amplié la vigencia de la
péliza y valor total asegurado a $669.500.000.

6. Se reitera que el certificado vigente para la fecha en que ocurrieron los
hechos fue el 24 RC000885 de la pdliza vigente para la fecha en que ocurrieron los
hechos fue la 01 RCO00589.

7. Las citadas pélizas van acompariadas de los clausulados de las condiciones
generales, los cuales por haber sidg depositados ante la Superintendencia
Financiera de Colombia segdn el articulo 2° de la Ley 389 de 1997, y entregados al

tomador, son ley para las partes y para quien pretenda hacer efectiva la péliza
expedida por mi representada.
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Es asi como en Colombia actualmente tenemos una libertad vigilada del sector
asegurador, en lo tocante al contenido de la péliza; es asi como el articulo 184 del

ramo.”

En concordancia con fo dispuesto por
modelos de /as polizas y sus anexos

Estatuto Orgénico del Sistema Financiero (EOSF), exige:

s serd necesaria cuando se trate de /a

Orizacidn inicial a una entidad aseguradora o para la explotacion de un nuevo

el articulo 2° de la ley 389 de 1997, los
deberdn enviarse a la Superintendencia

Bancaria para su correspondiente deposito, en las condiciones que determine dicho

arganismo.”

Es por ello, que la péliza, asi como los certificados de modificacion y las condiciones

generales aportados al momento de cg

ntestar este llamamiento en garantia, son

ley para |as partes y hacen parte integrapte del contrato de seguro.

Y.  EXCEPCIONES DE MERITQ

FRENTE A LA DEMANDA

1, CADUCIDAD DE LA ACCION

Toda vez que los hechos objeto de la d

emanda, sucedieron el 9 de noviembre de

2013, y la demanda se presentd el 28 de enero de 2016, ha operado el fenémeno

de la caducidad de la accidn, en armon
segun el cual:

la con el articulo 136 numeral 8 del C.C.A,

afios, contados a partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho,

8. La de reparacion directa caa’m.}"é al vencimiento del piazo de dos (2)

omisidn v operacion administrativ.
o permanente def inmueble de pr
publico o por cualquier otra causa.

Si bien el termino de caducidad se intert
la solicitud de conciliacién ante la Procy

© de ocurrida la ocupacion temporal
opredad ajena por causa de trabajo
. “(Resaltado nuestro)

'umpe por 3 meses con la presentacion de
iraduria Judicial Administrativa, dentro del

caso que nos ocupa la conciliacion se presentd el 8 de octubre de 2015, es decir 1

aflo y 11 meses después de la ocurre
(09/11/2013).

ncia del hecho principal de la demanda

Lo anterior significa que solo quedaba 1 mes para presentar la demanda, sin
embargo con la solicitud de conciliacién ante la Procuradurfa Judicial Administrativa
(8 de octubre de 2015) se interrumpid la caducidad de la accion y el computo se

reanudo el 21 de diciembre de 2015

con la expedicidn de la constancia de
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agotamiento y fracaso de la conciliaciol

2015,

Asi pues, el plazo para instaurar la accior
de 2016, sin embargo, la misma fue pr
decir el accionante acudid tardiament

promover la demanda, por lo que se

caducidad de la accion,

Del relato de los hechos y pruebas af
contestacion de Médicos Asociados S.A

aproximadamente 4 ecografias, algun
adscritas a Médicos Asociados.

Ninguna de [as instituciones médicas
ecografias advirtié |a existencia de malfg
cual genera una duda razonable acert
posible detectar esa situacion.

De ios hechos descritos en la misma demanda se demuestra que la sefiora Luz Stella
Andrade Palacios recibid por parte de Médicos Asociados S.A. toda la atencién
medica requerida, se puso a su digposicidn toda la experticia y diligencia,
ordenando de forma responsable todlos los exdmenes necesarios y controles

prenatales de rigor.

La Corte Suprema de Justicia, Sala ¢
05/11/2013, dentro del proceso 20001-

2. LAS OBLIGACION DIOS Y NO DE RESULTAD

tipologia de las obligaciones de los médicos:

“Es claro, entonces, que por regls de principio, fos médicos se obligan
a realizar su actividad con la diligencia debida, esto es, a poner todos
sus conocimientos, habilidades |y destrezas profesionales, asi como
todo su emperio, en el propdsito de obtener la curacion del paciente
o, en un sentido mds amplio, a|gue éste consiga en relacién con su
salud o con su cuerpo ef cometido que persigue o anhels, sin que _por

lo tapfo. se reffera, como regla’general gueden vinculados al logro
efectivo del denominado “interés primario” del acreedor —para el caso,
la recuperacion de Ja salud o su curacign-, pues su deber de prestacion
se drcunscribe, particularments, a /a_realizacion de Ja_actividad o
comporfamiento debido. con l}z difigencia exigible a este tipo de

profesionafes

Pagina 7 de 13

n extrajudicial de fecha 18 de diciembre de

de reparacion directa vencia el 21 de enero
sentada hasta el 28 de enero de 2016, es
ante el juez contencioso administrativo a
deberé declarar probada la excepcion de

yortadas con la demanda, asi como en la
y de |a historia clinica allegada al proceso,
se advierte que a la sefiora Luz Siella Andrade Palacios se le practicaron

is valoradas por instituciones médicas no

ni del personal médico que valord las
prmaciones y/o onfalecele en el gestante, lo
ra de si en las ecografias practicadas era

de Casacién Civil en sentencia de fecha
3103-005-2005-00025-01, hizo alusién a la

axS
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No obstante fo anterior, en desarrollo del principio de autonomia

privada pueden presentarse cas
el campo de la cirugia pi
embellecimiento, en los que
consciente, adquiera el compro

de un fin determinado, supuesto
13 obligacion a su cargo se Hpific

s, valga precisarfo, no sofamente en
stica con fines estéticos o de
/ médico, por decision propia y
iso de lograr u obtener un resuftado

especifico, esto es, que se obligue\para con el paciente a la consecucion

n e/ que, como es obvio entenderio,
como de resuftado.”

En el hipotético caso en que se determine algun tipo de responsabilidad de la
Clinica de la Costa Ltda., es procedente darle aplicacion al inciso final dei articulo

140 del Le ley 1437 de 2011, que reza lo

siguiente:

"En todos los casos en los que en /a3 causacion del dafic estén
involucrados particulares y entidades publicas, en la sentencia se
determinard la proporcidn por la cual debe responder cada una de

eflas, teniendo en cuenta ia influd
la ocurrencia del dafio.”

ncia causal def hecho o fa omision en

De lo anterior se infiere que no existe solidaridad entre las demandas, y por lo tanto
la condena no puede ser igual respecto de todas ellas. En consecuencia, debera

determinarse el grado de responsabi

idad de cada una de ellas, es decir, la

influencia causal del hecho o la omisidn en la ocurrencia del dafio, para a su vez

establecer la proporcién por la cual deb

e responder cada una de las demandadas.
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FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTI*\ CON CARGO A LA POLIZA 24 RC000541

4. INEXIGIBILIDAD DEL C&;_)NTR_,‘!ATO= DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

P NAL 24 R 1 IRENCIA DE LOS HECHOS POR FUERA DE
SU VIGENCIA

e conformidad con lo expuesto por el apoderado de la demandante en el hecho
12 de la demanda, el 9 de noviembre de 2013 fallecié la menor hija de la
demandante.

De lo anterior resulta evidente que los hechos a que se refiere el actor acaecieron
por fuera de la vigencia de las pélizas 24 RCO00541.

Pues bien, toda vez que la pdliza 24 RCL00541 con base en las cuales fue llamada
en garantia Confianza S.A. finalizé antes|de la muerte de la menor recién nacida, es
importante sefalar lo expuesto en las| condiciones generales del seguro en su
clausula primera sobre el objeto y la cobertura, que a la letra rezan: "La compariia
aseguradora... se obliga a indemnizar... @ consecuencia de un acontecimiento, que
produciéndose durante /a vigencia del seguro...”

Asi mismo las condiciones generales
clausula décima determina el alcance d
términos

el seguro de responsabilidad civil en su
la vigencia de la pdliza en los siguientes

“La vigencia de la pdliza serd el periodo de seguro estipulado en /a
cardtula del presente contrato y gor tanto la Compafiia solo otorgard
amparo para los acontecimientas de siniestro ocurridos durante ef
mismo periodd’

De conformidad con el numeral 6° del|articulo 1047 del Cddigo de Comercio, la
vigencia de la pdliza debe estar contenigda en el contrato de seguro, por cuanto se
entiende, que es el tiempo dentro del cual surte sus efectos y, por ende, en el que
los riesgos corren por cuenta del asequtador.

Por consiguiente, si el siniestro acaece aJntes o después de la vigencia del contrato,
ese hecho no es objeto de cobertura, toda vez que no existe contrato de seguro
vigente para la fecha de los hechos.

Con fundamento en lo anterior, no es|procedente la afectacion del contrato de
seguro 24 RCO00541, asi como tampecg el llamamiento en garantia, puesto que la
vigencia del contrato de seguro citado termind su vigencia el 10 de octubre de 2013,
mientras que el hecho objeto de demanda acaecid entre el 9 de noviembre de 2013,

es decir, el hecho ocurrié después de la terminacién del mencionado contrato de
seguro.
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FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON CARGO A LAS DOS POLIZAS (24

RCO00541 - 01 RCO0D589)

3, AUSENCIA DE COBERTURA DE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PRETENDIDOS EN LA DEMANDA,

a pdliza de responsabilidad civil extrac
| representada, no cubre el dafio
iguientes consideraciones:

ontractual con base en la cual se vinculd a
oral pretendido, teniendo en cuenta las

_ El seguro de responsabilidad civil esta regulado en el articulo 1127 del Cédigo de

~ Comercio, subrogado por el articulo 84

fe la Ley 45 de 1990. El citado articulo reza:

‘tl sequro de responsabilidad snpone a cargo del asegurador /3
obligacion de indemnizar los peruicios patrimoniales que cause el

asegurado con motivo de determ
de acuerdo con /a ley y tiene co
victima, /a cual, en tal virtud, s

indemnizacion, sin perjuicio de /.
&/ asegurado’.

De acuerdo con la anterior definicion,
civil unicamente cubre los perjuicios

nuestro caso, Clinica de la Mujer

extrapatrimoniales NO estan cubiertos |

nada responsabilidad en que incurra
mo proposito ef resarcimiento de /a

conistituye en ef beneficiario de la
s prestaciones gue se le reconozcan

25 claro que el seguro de responsabilidad
patrimonijales que cause el tomador, en
S.A. Contrario sensu, los perjuicios
bor este sequro.’

Para que los perjuicios extrapatrimonjiales estén cubiertos por una pdliza de
responsabilidad civil, es necesarip que rg]xprgsamgnte se estipule tal cobertura.

Ocurre que en el caso que nos ocupa |

perjuicios extrapatrimoniales atribuibles|

Lo anterior se advierte de la caratula
mediante el cual se acredita que no exis]
extrapatrimoniales.

Ahora bien, con fundamento en lo dig
Comercio, en virtud del cual el asegur
riesgos asume y la forma como los asun
en el desarrollo de su actividad, salvo cy
por los denominados seguros obligator

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia del siete (7) de

i representada no otorgo coberturs a los
a Médicos Asociados S.A.

de la pdliza que acompaiia este escrito,
fia cobertura de ninguna clase de perjuicios

puesto en el articulo 1056 del Cédigo de
ador tiene plena libertad para decidir qué
ne, de acuerdo con la experiencia obtenida
ando se trate de aquellos riesgos cubiertos
Os.

octubre de 1985, manifestd sobre el particular:

! Corte Suprema de Justicia Sala Penal, Sentencia SP-13288 (43575), 10/01/2014,
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‘£ articulo 1056 del Codigo dé Comercio, en principio comun
apficable a toda clase de seguros de darnios y de persona, otorga el
asequrador facultad de asumir, a §u arbitrio pero teniendo en cuenta
1as restricciones legales, todos o glgunos de los riesgos a que estén
expuesto e/ interés o la cosa asequrados, el patrimonio o la persona

del asegurado.

En virtud de este amplisimo princlpio, el asequrador puede delimitar

a _su talante_ef riesqo que asume sea circunscribiéndolo por
circunstancias de modo, tiempo yiugar, que de no cumplirse, impide

que se configure el siniestro, ra pregisando clertas circunstancias
causales o ciertos efectos gue, suponiendo realizado el hecho

delimi; moal len_sin embargo excluidos de fa
proteccion que promete por el lcontrato, Son estas las llamadas

&Xxclusiones...". (El resaltado es aj

En gjercicio de la facultad legal previ
Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza,
seguro instrumentado en la poliza de ¢
Medica para Clinicas y Similares nimer
{ver condiciones generales de la pdliza

eno al texto).

ta en la citada disposicion, la Compafia
asumio |os riesgos objeto del contrato de
sequro de responsabilidad civil Profesional
0 24 RCO00541, con la siguiente exclusién
b clausulado anexo al presente escrito):

“CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES,

LA PRESENTE POLIZA NO AMPA

(.

RA LOS SIGUIENTES HECHOS:

20  DANOS Y PERIUICIOS MORALES”

Asi mismo, la Compafia Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza, asumié los riesgos
objeto del contrato de seguro insttumentado en la pdliza de seguro de

responsabilidad civil Profesional Med

ca para Clinicas y Similares nimero 01

RCO00589 (pdliza vigente para la fecha en que ocurrieron los hechos), con la

siguiente exclusién (ver condiciones gd
presente escrito);

nerales de la pdliza ¢ clausulado anexo al

“Clausul.

Cuarta.

Exclusiones especiales def
Sequro de Responsabifidad Civif

X Perivicios £ alrimonié

les, Estos eventos podrdn ser

cublertos por el anexo de daflos y perjuicios

extrapatrimon/ales’. (Subra

yas fuera del texto)
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Anexo gue NO fue otorgado mediante
garantia mi representada.

De Ias normas y los apartes de la juri

nsién tendien
SXapatrimoniales, no esté
arantla a_Confianza como g
- por disposicion leqgal (articulo
Wa“ giciones generale dliza
fe'1a_pdliza (Médi Asociados S.A

xtragatnmonlales

a]l=
F )
£
!
17
RN Cl &
de |2 de

6. LA EVENTUAL INDEMNIZACION P

ENT ED

En el caso que nos ocupa, la parte den
emergente la suma de $ 4'000.000 (su

dentro del proceso), que correspond
concepto de honorarios para tramitar |

obtener una in

g por

la pdliza en virtud de la cual es llamada en

|

sprudencia transcritos se concluye que la
demnizacién por con juicios

las pdlizas con base en las cuales se llamé
iers gue de una parte su cobertura esta

1127 del C.co.) v de manera expresa en las

otra parte, habida cuenta que el tomador

NQO_ contra | de perjuici

RD MERGENT
UCIBLE DE LA POLIZA

DA |[NMERSA

nandante pretende por concepto de dafio
ma que en todo caso deberd acreditarse
e segun la demanda a $3.000.000 por
h presente conciliacién y $1.000.000 por el

pago de honorarios por concepto médir:o forense.

Teniendo en cuenta gue cada una de las
en garantia mi representada cuenta ¢
amparo de predios, labores y operacid
tenemos que la eventual indemnizacid
inmersa dentro del deducible.

Por lo expuesto, toda vez que la cuantia
inmersa en el deducible pactado, en el
tal concepto, la cuantia de la misma d
cuanto de conformidad con el artlculo
es el riesgo que queda a su carqo (as
directamente.

17/A

5 pdlizas en virtud de las cuales fue llamada
on un deducible de $10.000.000 para el
N (que el que cubre el dafic emergente),
n por concepto de dafio emergente estd

de la pretension por dafio emergente estd
hipotético caso de proferirse condena por

lebera ser asumida por el asegurado, por

1103 del Cédige de Comercio el deducible

egurado) y que por lo tanto debe asumir

PRUEBAS

Solicito a su H. Despacho, se sirva decretar y tener como tales, las siguientes

pruebas documentales que se aportan:

1.

Carétula de la pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional médica

para dlinicas y hospitales nimero 24 RC000541 y sus certificados

modificatorios.
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2. Copia de las condiciones generales de la pdliza de responsabilidad civil de la
péliza de seguro de responsabilidad civil profesicnal médica para clinicas y
hospitales nimero 24 RC000541.

para clinicas y hospitales nimero 01 RC000589 y sus certificados
modificatorios.

Caratula de la péliza de seguro d!;.: responsabilidad civil profesional médica

Copia de las condiciones generalgs de la poliza de responsabilidad civil de la
poliza de seguro de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y
hospitales namero 01 RCO00589.

7/

ANEXOS

Adjunto con esta contestacion los siguigntes documentos:
1, Poder especial a mi conferido.
2. Copia autenticada del certificadg de existencia y representacion legal de la

Compafiia  Aseguradora de Fianzgs S.A. Confianza, expedido por |la
Superintendencia Financiera de Colombia.

3. Las pruebas relacionadas en el a¢

apite anterior.

X NOTIFCACIONES

Las personales y las de mi representada
Piso 7°, de la ciudad de Bogotd, D.C,

electrénico mosorio@confianza.com,co

e

Cordialmente,

| seran recibidas en la Calle 82 No. 11 - 37 -
teléfono (1) 6 44 46 90 Ext. 2191, correo

ica L1I|ana SOro Gualteros
C.C.§2.811.666 de Bogota
T.P. 172189 del C. S. de la J.
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- Serfiores
JUZGADO 3 ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO
E. S. D.
Proceso: Reparacién Directa

Demandante: Luz Stella Andrade palacios y otros
Demandado: Clinica Federman vy otrps .
llamada en garantia: Compaiiia Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza

Radicado: 2016-00001-00

Asunto: Poder espegial

Sandra Liliana Serrato Amértegui, mayor de edad, vecina de Bogots, identificada
como aparece al pie de mi firma, en mi condicién de representante legal de la
COMPANIA ASEGURADORA DE FI{I:IZAS S.A. CONFIANZA, conforme al
certificado de existencia y representacién legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, de! cual se adjunta copia, en ejercicio de las facultades
otorgadas, por el presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente a la
doctora Monica Liliana Osorio Gualtergs, identificada con la ¢cédula de ciudadania
numere 52.811.666 de Bogota, abogdda en ejercicio, portadora de la tarjeta
profesional numero 172.189 expedida pof el Consejo Superior de la Judicatura, para

_que en nombre y representacion de la gseguradora, adelante la defensa a que en

derecho haya lugar en el proceso de la referencia.

La doctora Monica Liliana Osorio Gualteros queda expresamente facultada para
contestar, excepcionar, interponer recursos, recibir, conciliar, sustituir, transigir,
desistir, reclamar costas y agencias en |derecho, reasumir de conformidad con el
artlculo 77 del Codigo de General del| proceso y en general realizar todas las
uaciones procesales que estime necesarias o convenientes para nuestra defensa.

D

C.C. N. 39.784.501 de Usaquér

Acepto, |
Iy

C.C.'No. 52.811.666 de Bogota
T.P.No.172.189 del C. S.dela J.

Ragelio. Oxdeiter
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Garerado ef 08 de pbrero de 2017 a las 19:52:17

;EST E CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de ia prevista en el numeral 60. del art,11,2.1.4.57 ecrelo
2555 delf 15 de julio de 2010, en concordancia con el art 0. de la Resolucion 1765 del 06 de mbre de
2010, emanada de la Superintendencia Financiera [de Colombia. _ 0\'

o .

CERTIFICA :

RAZON SOCIALE COMPARIA ASEGURADORA D& FIANZAS S.A, CONFIANZA QQ'

Sigla: CONFIANZA S.A., :

NATURALEZA JURIDICA: Socledad Comergial Angnima De Carécter Privado, gtidad sometida al contrel y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financigra de Colombia, C '

CONSTITUCION. Y REFORMAS: Escritura Publica No 1363 del 04 da jywio de 1979 de la Notarla 18 de
BOGQTA D.C. {CCLOMBIA) Bsjo la denominacidn de COMPANIA GURADORA DE FIANZAS §. A.
CONFIANZA , .

Escritura Publica'No 2504 de] 27 de junio de 1995 de la Notaria S@OGOTA D.C.éCOLOMBIA). Cambid su
razén social por COMPANIA ASEG ORA DE FIANZAS S NFIANZA, sigla CONFIANZA'S.A,
Escritura PUblica No 2534 del 30 de junio de 2000 de I ria 31 de BOGOTA D.C. {COLOMBIAY. I3
sociedad tendrd isu dumicilio principal en la ciudadl de {%ﬁtfn de Bogots D.C.

8. 7220 def 23 de diciembre de 1981

REPRESENTACION LEGAL: La sociadad te:tgﬁ presidente, quien es el representante legal de la sociedad
y dos (2) suplentes quienes o reemplazaran Us ausencias temporales o absclutas; asi mismo, la socledad
lendrd representantes legales exclusivament&para asuntos judiciales, especificamente para asistir, a juicio det
prasidents, a las audiencias r diligenci iciales p las cuales sea citada la socledad, con las Iimitaciones
establecidas en el parigrafo fercero o te artfculo, PARAGRAFO PRIMERO: Sera primer suplente del
presidente la persona que ejerza la@Yinciones ds vicepresidente ejecutiva de la socisdad. PARAGRAFO
SEGUNDO: Serd segundo suplen F)del presidents la persona que ejj_erza las funciones de presidents de la
Junta Directiva de {a sociedad BONGRAFQ TERCERQ: Serdn representantes legsies para asuntos judiciales,
en los términos expresados eR8 pressnte artlculo, las personas que designe la Junta dirsctiva con facultades

hasta por cincuenta salarios g¥fimos mensuales Iag_a es vigentes, (Escrituras Pablicas 1407 del 02 ds mayo de
2007 y 3851 de! 24 de sepfiérmbre de 2007 Notaria

: pinta y Cinco de Bogotd D.C.)
Que figuran poseslon\ ¥ en consecuencia, ejercen ia representacion legal de la entidad, las siguientes
personas; \

Q

NOMBRE % IDENTIFICACION  CARGO"
Luis Al re Rueda Rodriguaz CC - 78435025 Fresidente
inicio del cargo: 20/10/2008

Liliana Serrato Amortegu) CC - 39784501 Primer Suplente del Presidente
ha de inicio del cango: 24/12/2014 : .
Q{‘Q‘Samuel Rueda Gdmez CC - 5552706 Segundo suplente def Presidente

Y Fecha de inlcio del cargo: 30/08/2002

Diana Yamile Garcia Rodriguez CC - 1130624620 Representante Legal para

. Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 ‘ Asunios Judicllags

Marths Cecilta Cruz Alvarez CC -51644144 . Representante legal para

Fecha de inicio del carge: 09/10/2003 '_ Asuntos Judiciales

Javier Ricardo Maya CC - 80094342 Representante Legal para

Fecha de inicio def cargo: 16/06/2016 | Asﬁntcs Judldaleesg P
Calle 7 No. 4 < 49 Bogoté D, |
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La validez de #3te documents dueds vacificarse on In pging www.suparfinanciens.gov.ce con ol nimery te PIN

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMSIA - t
Certificado Generado con el Pin No: 4285470626982453 N

Generado & 08 de febrero da 2017 a las 19:52:17
ESTE CERTIFICADOQ REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
NOMBRE IDENTIFICACION  CARGO
Ivonne Gissel Cardona Ardila CC - 52903237 Representante Legal para Fi@'
Fecha de inicio del cargo: 25/06/2012 Judiciales @
Claudia Garcia Echeverri - CC-52283101 Representacién Legal Firl@s
Fecha de inicio del cargo: 28/01/2008 Judiciales "
Jessika Gonzélez Moreno CC-52220613 Representante Le aﬁ%es
Fecha de Inicic det cargo: 28/01/2008 Judiclales
Ménica Liliana Osorio Gualteros CC - 52811666 Represantant ?Qal Fines

- Fecha de inicio del cargo: 25/06/2012 . Judiciales @

RAMOS: Resolucion $.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Cumplimie@ Responsabiliclad civil, Todo
riesgo para contratistas. '

Resolucion S.B. No 2786 del 14 de diciembre de 1994 Vida Grupo. Q’S‘S-
Resolucién 5.B. No 839 del 25 de agosto de 1997 Accidentes personales.

Resolucion S.F.C. No 1035 del 2¢ de junic de 2011 revocs \utorizacién concedida -a la Compafia
Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza para operar los ra e Seguros de Vida Grupo y Accidentes
Personales, confirmada con resolucién 1854 del 01 de nowei¥bre de 2011.

Resolucién 8.F.C. No 0385 del 08 de abril de 2016 AutgZ@ para aperar los ramos de incendio, terremoto,
sustraccion, corriente débil, lucro cesante y montaje y gtma de maguinaria.

Q“’Q}
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&
<

O

CARLOS IGNACIO BOLAFIOS‘@%)MINGUEZ
SECRETARIO GENERAL oc

De conformidad con.el agtichlo 12 del Decreto 2150 de 1995, Ia firma mecdanica que aparece en esta texto tiene
piena validez para tod efectos legates.

Calle T No. 4 - 49 -Bogoti D.C. :
Conmutador: (571) 5 64 02 60 — 5 54 62 01 o @ MINHACIENDA HUEVO PRI
www.supsrfinanciera.gov.co Péigina2de 2 gl L]
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCO00S41
® swiare PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24  RCO00877 .
Corpornle Solulions |
NIT: 880.070.374-% i CODIGO REFERENCIA PAGQO:
DD MM AAAR

SUCURAAL: 24. AVENIDA CHILE USUARID; PEREZM TP CERTWICADC: Nusvo FECHA 13 10 2006 ]

CIJDAD: BOGOTA
TELEFONO: 5657452

sove LTy P

CR2T17A 44

CR2T1TA 4

DD MM AAAA

DESDE 10 10 2006 HASTA 10 10 2007 500,000,000.00
NOMBRE T COMPARIA VALORES
CORRECOI. CORREDORES COLO PRIMA PESCS 32,500,000.00
GAST, EXPED. PESOS 0.00
VA, PESQOS 5,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00
VALOR ASEGLRADO VALOR ASEGURADOD | VALOR PRWA EN DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENCIA ANTERIOR EN PESOS { NUEVC EN PEBDS PESOS
. Deosde Hasts % Minimo
| Respcnsabiidad Ch Fritosionsl Gilnicas, Fosply 10-10-3008 | 10-10-2007 0.00 '
i3, Labores y Oparacionss - Vigencia 10-10- 19-10-2007 0.00
, Luboren y Oparaciones - Evanto 10-10-2004 10-1 D—_ﬁ'o? 0.00
aiciAk 108 ¥ 12 Prapios - Vigenda 10-10-2008 40-10-2007] 0.00]
VahiCLEOR RropIca y o Propics - Eventa 10-10-2008 | 10-10-2007] 0.00]
OBJETO:

INDEMNIZAR LOB PERJUICIOS PATRIMONIALES POR MECHOS ATRIBUINLES A LA S0CIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUBNGIA DE
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA CERIVADA DE LA PRESTACION DE BERVICIOS MEDICOE PROPESIONALEE COMO INSTITUCION
PRESTADORA DE BERVICIOS DE SALUD.

LA PREBENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA :

CLINICA FEDERMAN

18 MEDICOS EMPLEADOS

70 MEDICOB NO EMPLEADOS

82 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

20 CAMAR DISPOMIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CLINICA FUNDADORES

38 MEDICOS

73 MEDICOS NO EMPLEADDS

128 CAMAS DIBPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRO MEDIGCO CHAPINERO

40 MEDICOS EMPLEADDS

118 MEDKCCS NO EMPLEADOS

&8 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

NUEVA CLINICA SBAN 8EBASTIAN
55 MEDICOS EMPLEADOS

EATA BCHRZA B2 EXMDN IN COMNINAGION A LAL HECLARAS IONIS MECHAR POR BL L] PRAS LA 5 CUALES FORMAN FARTE ITEGRANTE D BBTA FOLGA,

LAS CARATULAN ENVIARAR V1A MAIL TIRHEN FIRiA ¥ YN TMIT AL, CLW AL A LAY BARCIOHED EOTWULADAE EM Ui LEY.

COM LA FIRMA ¥4O EL RECHA A RATURAECKIH DE LA PREBINTE POLIDA, IDECLARC DL WAH I, LXPRIAA EN M Gl . PUE CONGC! DE IAMERS ANTICUPADA B CLAUSVLAGG T ME FUERON EXPLICADOR AURCIERTIAMINTE LGS EFECTOR ¥ ALCANGE BE Lag
FONES GENERALES, DE L4 CORMTURA, D LAD EXCLUBMOMHI ¥ N LS GARMMTINE PURDG COHBULTAR TOOOR L0 CONDICIOMADCE OE MANERA PREVL ¢ MENWANENTEMENTE EM LA A IHA WEN WL CON MAMYA £ o

SO, ¥ RECIR EXPLICALAMS DE LOB AL B JARALES DI & oM| - 14 W TORC ). FAlg,
AN OB GAMADN EH QLE KL VALDW ul AU, IMRA, IBAM) pu ARTICWLD 521 DAL DECANFS 1 E 30m), LOY #AGOE TN LA PRI S0LE BE PODAAM NIEALTAR WEGMNTE TRANBAERE KW
AEHTE A ks, LA TARA

ELBCTRGNCA O GHECUS. wu, B A LA CIWPORICICI WG L& b PO L ArTICUI 214 DL WO ONCEMAMIENTGQ, Ei VALON B LA MUkis HETA B0
D\ MERCADC £ EL BUY OF 5U Mic, L YML [T LN LA ECHA DE NAETHORH.

BONDE GANHDER VAR RIEN COMUN-AGFNTES (O A ', AIFBFONLARL ER Ol pOTA, 0.C
H EETA POLIZA SE CONSTYIUYL MEDANTE CORRESFCNDE AL IN BE EL T ne PUEGE REGHHA REMUNEAASION ADK kel By
EQRADDHE: BAAADYD EM LA TA BILIZA AENIVARRAZION £ CONPOR) AR AL ES
LA PREASNTAL W OE @3TA POLIEA ANTE EL WA CALIDAD D6 TEMBADON, I KA b ACBPTACION ¥ AUTGRIEACKIN UL BN EL EVINTO BN QUL IKGUMPLA LA8 QBLIOAC IGHER S0l D AnAN DAL MRESENTE CONTAATS DE SEOLING, Wi MOMERT T LAS]
- T, S RLRORT) CENTRALES O CATCR LINTENTEE N4 EL PA

Wi ., ADAR A Lo
LA FAEBENTE QANANTIA HO EXMRARA POR FALTA D B DE LA FRMA DE LA FOLEA & OF LDW SERTINGADON 1 ANEXGY QUE B EXMIDY. CON FUR DA ENTD EN BLLA O POR ARVESASION ummnnmlmnmwleuu:m Bl CORPORAMIGAD CON L5
AR TS BN EL MLASERAL ¥ AL AN FICHAL( 29 DF L LY 50 DE i

ERBONALED: B Ll ERA LXPLEN WANIFETO ¥ ACEFTD CUIE EW W ALl o 1) N Ay BIAAIC, GUE EL HEEH GE TOMAK, ACEPTAR ¥ AECIMR LA MOLIEA BN LAF ANTER
MENCIDHADAR, COMBTITUYE UNA CONDUCTA P RGUWECA DE LA GUAL BE COMGLLIYE MIALTORZAZ N L5PMR3A PAAA EL TRATAMIENTS OF N4 CATOS FERNONALER POk FANTE O CORPMIMEA 3.4, NGLUVIDOS LOS HAMOLES, A3) COMO b MITOR| PARA LA

TRAMBREARNC A ¥ 1 GE Wil CATOR. FOR LLE FRRSONAN, FARA LA FlHALISABES ¥ BN LOE TRAMMOS QUR NE FUEADH WASRMADGE IN BL AVELD OE PARACIDAD PUBLICADD FN WWWLCONF T A COM CO ¥ DONFORMWE SON B
WANLM, D8 MM OTRCCHOH OF DATQS PERMONAL IN FUSLCARD EN BL MIAHE PORTAL,

RS, DHAN NO 310000026418 DUOBIS NUMERACI DN AUTORIZADA DEL $EG: DO0O0I1 AL 100000 NUMERACIGN MABILITADA CEL SEG: 0000562 Al 100000 CODIGO ACTIV

B.A, FIRMA AUTORIZADA

RN SRR

ws: Cilbe 82 N* 1137 Pian 7 » Bogoth, D.C. « Cotombe,

Tun, 20 Febi 2017 140,15
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCO00541
NIT: B60.070.374-5 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE UAUARID): PEREZM

T CHRTIFIGADO: Nuevo FECHA 3 10 2006

DIRECCION: CR27T17A44
E-MAIL;

CR2T1TA44

TR e T
10 10 2008 HASTA 10 10 2007

NOMBRE  COMPARIA

VALOR ASEGURADC| TRM MONEDA VALORES
CORRECOL CORREDORES COLD PRBRA PESOS 22,500,000,00
GAST. EXPED. PESOS 000
NA PESDS §.200,000.00
TOTAL 37,700,000.00
LA SOCIEDAC MEDIGOS Al i BUMINISTRARA A SEGURCS { ANZA UN LiSTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA DEL

IADOS B.A. 3
PERSONAL ADMINISTRATIVO ¥ PARAMEDICO FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

9

ARRIBA INDICADD, EL CUAL

BATA BCLIEA B ENPOE BN CONKDEAASION A LN CEGLARACIONES NECHM POR £L PR LA . LOG GUIALES PORMAN PARTE INTEQRAUTE (i DFT4 BOLEA.
LAT CARATULAR BAVIADAR YA MAL TILAEY FWLiA SUTOREADA Y U CERTIFICADD CHGITAL CLALGULIN ALTERACK S & 8U LAS ERTIMILADAS BN L LEY.
COM LA WA YiD EL AELIND A AXTIOPAEE 1o DE LA PRIFENTE MBmumeuumummu . DA h OF AANERL, Al L CL ¥ AE FUERON E2PLCADSE AL MCIEWETEMENTE LOB IFECTSD ¢ ALCANGE P LAD|
DONDICIONES QENENRLES, OF L CORERTURA, DI LAR EXCLUBONES ¥ BE LAY DARANTLM O LA SHIMA. TAMIREH ME WEORMARCH Oal e COMBULTAR TOOOH L0 CTRGCHONADON DE MANERA, MREWIA ¥ FERMAMEWTLMENTE N LA BAGINS YVER VAARY. CONPIANTACOM,
©0. ¥ RECHNA EXPLICACIOGHES DI LG WUINA00 G0N b1 I TER P DA D SECUNCN ME| COMG B CUALOUSERA O LAB OMCINAS v SUCKRAALES OF COMRMMES, 1.4 LN TOOG 0L FAM,
ENLOA EARCE EM QUE L YALOR AMEQURADG LA LRPALRAGC EN NOHEDA FLTRARIFRL, COM POwOVABRNTS BN LD CUFUIATO EW BU ARTIOWO 23131 § DL DECRLTO M G 79010, LOE FAJOR D LA FRIMA BOLE S8 POORAH NEAL AN MELDLMNTE 4!

OMICA O CHESAPE. SALIETANDOM N FEORALMENTE A LAD INOPORMCIOMER. WOENTES [N MATERMA CAIIANIA, SECUN L SERALADD fes: ELINTISULD 3.31.3.1,4 DEL MO A DENARMENTO, £L YALOR DH LA PRIMA SITA SE HARA ARECTIV A LA TABA REPRESERTATIA
DEL LEACADS Eu BL OW, TE 3R PAGO, NI, VAL DEL Mk ¥ LW GARTOR 8E UGN AN &, LA, TARS SEPT ESEH TATIVA DEL MERCADO VIGRHTE EN La FECHA, OF §H SIS G,
RO SALHDRE N THARIYENTIE- | A AEEQUA N OOMUA-AMEN TER OF RETANC O, KLTPOUSARLEN OF HOMTRIA ¥ COMBREIS 4 SopoTh, B0
W ERTA OLLES 38 ] [ LA FARLA DF EETA FOLIZA INCLUYE BL VALDA D L8 AL INT e BN oF PUEDE MESHIM AELUMERACIN ADRSION AL OFL)
AOLOURACKA BARALY £H ESTA POUZA. GRIHA REGLNERACIN 5 CONPMRME TON LAJ LEYES ¥ REOULACIONILE WPLinAs) 13,
b FRESENTAGON DE EETA POUEA ANTE £ ABECUNADD, [N W GALIDATD DF IPLEA N S B Al PARS GUR BN L EVENTD EN GAMEINCUMPLA L SIS ION EA SUE EMANAN BEL PRESEWTE CONTAATC OF SEQLRG, Wi N il | LA
CIRUMITANCIAR ¥ CARACTERRTICAR DF Wi [WEUMMLIWENTO: $EAN REMORTADAS A LAD & ENTRALEN OF DATSS IASTANTES BR B FME|

B ARA

LA FELAENTE GARANTIA MO mmn\ummunlwuummanzmnmtmommlmlimwm EN FLLA B POK WNILATRRAL ROR FARTE DEL S OELE -1 ] Lo
FRRVENIO BN EL NUGIERAL 15 DI ARTHEULD 26 DF LA LIY B0 DE 1991,

MITORIZEACIIN DATCS PERSOWALEE: OF MAMERLA FXPRERS WARIFENTS ¥ ACEATE (8 BN W CALIQAC of: ho- ] Wi T, QUE L HEGHO OF TOMAR, ADEFTAR Y20 RECIAIN LA PREBENTE FOLIZA SR LAE GALIGADES ANTLY
MEHCKMAD A, E Ui, ' UE LA CUAL BE COMCLUYE M1 AUTON IZACIOM REFWESA FARA EL TRATAMINTO OF M8 DATSS PLREGHMES PR PAATE D DOMFLAEA § & INOLIMOOR LOW SEN RELES, AR| COMO M1 AUTORIZAGION FARA, LA]
TRANSPEREUCIA ¥ TRANENAIGN NACIGHAL § INTERHAC GH AL B8 MIB DTOM, WOR LAE FEARINAL, FARA LA FINALICGADES ¥ N 100 THAM Wiy SUE ME FULRON WFORWADOS BN EL AVESD DE PA COMCD ¥ QONFORME SO EL
Mak o L DaTos A8 PUBLIEADS BH PL MIgkS MORTAL,

REB. GIAN NG 3100001284 15 04105605 NLWER ACKIN MTORIZADA DEL SEG- 0000001 Al 100000 HUMERACION HABILITADA DEL SEG- (ROD5SE2 AL 100000 SOMNET

MY TRAL

23] 119018020)

COMPARIA ASEQURADOR

Colln 82 W 11 - 7 Plac ? - Bogols, D, - Colornbte Tow, 26 Fab 2017 14013
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Pigira 1
CONFIANZA POLIZA DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCOD0S41
@ swinae PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC000810
Corporais Solutions !
KIT: §60,070.3%-3 , CODIGO REFERENCIA PAGD:
i DD MM AAAA
SUCURBAL: 24. AVENIDA CHILE USUARKY: PEREZM TIP CERTIFICADO: ModHicacion FECHA 17 10 2007
DIRECCION: CR2717A 44 CWDAD: BOGOTA
E-MAIL: TELEFONOD: 5557452
DIRECCION: CR2717Add CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452
DIRECCION: . CIUDAD: , TEL. 1
DD MM ARAA OD WM AMAAA OR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 10 10 2007 HASTA 10 10 2008 600,000,000 0.00 $00,000,000,00
%PART NOMBRE COMPARIA % RIMA | VALOR ASEGURADO TRM MONEDA YALORES
190.00| CORRECOL CORREDORES COLC PRIMA PESOS 22 500,000.00
GABT, EXPED. | PESOS 0.00
VA FESOS 5,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00
' VALOH ABEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPARCS VIGENCIA ANTER|OR ENPES0S | NUEVO EN PESGS PE3CYH
Dasde Haata
Reaponaabuioad i Profesonal Clineas, Hosal 10-10-2007 | 10-10-2 500,000,000.08 E530,006,000.00
Labores y Operscions - Vigho D-10-2007 | 10-10-20 500,000, 000.00 ~ 500,000,000.00
, Labores y Oparecionss - Evento De10-2007 | 1D-10-20 500,000,000.00)  500,000,000.00
\ihicdon Fropios y o propias - Vigencin 15-10-2007 0-10-20 $00,000,060.00] 500,000,000,
PIELIGE PIORIGS ¥ D PrOpIoE - Eveniy 10-10-2007 C-10-20 600,000,000,00] ______ 500,000,000.00]
OBJETO:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HEGHOS ATRIBUIBLES A LA GOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS 8.A. A CONBECUENCIA DE
NEQLIGENCIA , IMPRUDENCIA © IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIDS MEDICOS PROFEGIONALES COMO INBTITUCION
PRESTADORA DE BERVICIOS DE SALUD.

8% INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA BN LA CITADA POLIZA
LA PRESENTE POLIZA OTCRGA COBERTURA DE SEGURO PARA :
CLINICA FEDERMAN

18 MEDICCS EMPLEADOS

0 MEDICOS NO EMPLEADOE

82 OTRCS PROFRBIONALES DE Ls SALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CLINICA FUNDADORES

32 MEDICOB

T3 MEDIGOS NO EMPLEADO

128 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRO MEDICD CHAPINERO

40 MEDICOS EMPLEADOS

116 MEDICOS NQ EMPLEADOS

83 OTROS PROFESICMALES DE LA BALUD

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
55 MEDICOS EMPLEADDS

ESTA POLZA 0B DOMOL 4 CONMMOERACION & LAR CELAAACOMEE MECHAS POR EL TOMADCR EH CUALOUER 0 AP LA L FOAMAN PARTE {MTEGRANTE DE E3TA FOLZA
LAS CANATULAS ENVIAGAS Vis WAL THINEN FIAMA, AUTCEADS Y LN CERTIFICADS DEMTAL, 24k M ARY W UETIFULADAR EN LA LEY.
CON LA FHIIA 1D (L RECIBO & RATMPASEKN DE LA FRERENTE FOUZA. SELLARG DE wANIRA EAARERA BN M1 CALDAS [

TOMADOR, DUL CONDE| 1 MANERA AWTIGHADA B SLAUSULAOS Y HE FUESRON EAPLICADOS HLWICIENT EMENTE L RFEGTON ¥ ALGANGE DE LA
CONDICIAES JUNERALER. OF LA COBATURA, DE LAN GNGLUSIOMER ¥ b8 Las QAANTLUE GE LA MIINA. TAMBIEN NIE IMRORMARDN GLIE

PUR DG COMEATAR TODOS L8 CONDHEIMNADCE D MANERA PR FV, ¥ PERMANENTELFNTE Fin L SAG sk AR Varaw, CONPIATA G OM
GO ¥ RECIME EAMIAM IR D LON MRS B3 M1 INTERMEDIARID B 85T AB| GOMO KN CUALGUMNA DE LAk SFEMAY ¥ Bu MEA. N BN TODO KL Pals
x|

ICURLALES DN NI .
OB ANA LPRESALD , CIOH FUNBAMENT) I LD UMFUESTO BN L M?glllﬂ 131531 DEL DACAETS 1568 OF K. L0 FAGCS DE LA PREAA BOUO SE POCRAN REALZAK MEQUAMTE Ti AN N T
ALECTROMCA O CHEGVE, SUATTANGCAT WTNGAM WMENT £ A Lig CIROAIHHES VIGANTIN BN HMATERLA ZAMMARK, DEGUN L0 MERALSDD AR I ARTHANG 2.99.2.9.4 DEL LiiRGC ORDAMAMIENTO, BL VALCR DE LA PRINA META BE HARL 0 M L& TARA RY
DL MERGADG KN EL 014 OR U PAGY, EL VALGN CEL (VA Y LOE QASTOS BE | IUMAEAN & LA TARA REPALYENTATIVA DEL WERCADE WORATE EH LA FECHA O EXPEMON,
]

T IKHIOTA 0.0
W1 EATA POLZA BE COMBTITUTE MEGIAMTE UN INTERWILOGAID, L, FRIN DR ESTA POLELA IWCLUVE L UALOR BN LA AL 13 o 0E PUECE REGHHR RENUNERACION ADIEwaL O}
AEIAADDN MAAG0 BN ESTA MSLIZA, BH!M AEMUWERACION (8 CONFUNLE GON LAS LEVEA ¥ REQULASKINES APLICAEL [

% GUE £ L BYEHTO A QUE INCOMPLA L8 CIBLHIAL OMER OUE EWAMAN DEL PACAENTE CONTRATS OF SEGUAD. MI WOUBRE ¥ LA
CINGUMBTANCIAN ¥ GARAGTENBTICAR R M| HEUMBLMENTO, BEAN REPCATASAR A LAY CEMTRALES O GATOR £X/0TENTaN o €L P,
R EREARNTE ANANTIA NG SXPILARL ROR FALTA CF PAGD O LA PRIMA DE Lt ROLEA G OF LOW CERTHIOADDS O ANEKOR TUE 06 AMON SOM FUHDAWENTO BN ELLA 0 POR REVOCATION UNLATERAL FOR PARTE fo: o DLLA OF COMF ECM L
FAEVHITO §H BL HUMERAL 18 BE) ARTICULG 26 0 LA LEY 8 DE 1
AUTQREACION DATON PIRECHALI: DE MANERA EXPRENA UANITIATS ¥ ACEPT GUE EN Wi SALIBAD DE- [ wa, 0 o 0. QLN EL MECHO OE TOMAR. ACEFTAN ¥ NECMSA LA PREEENTE POLZA FN LAR CALDASES ANTEL
WEHGIONADAR, CONATITUVE UHA SOMOUGTA INEBUIVOCA DE Lk BUAL SE CONCLUYE Wi AUTORIZATION EXPRERS #AAR b1, YRAT O DE MM CATOR FENOWALLS FOR FPARTE OF A, A EOMO NI v AL LA
TRANGFEREHCIA ¥ TRANWMHNON MACOMAL £ IWTRANAZIONAL OF M DATCH. FOR LAE PEASCHAR, PARL LAS FIALIDATEE ¥ EM LO8 TRAMINDA GUE ME FULACH IMFORMADOS EN EL AVED OF PAAVACIWMD P ICADD KN WAV CONFINMEN £0M 0 ¥ COMORUE COM B
MANUAL DE FROTACCION DE CATON FERBINALER PLMSOG EN 14 MRWG ROATAL.

FES. DVAN MO 210000628410 DAUISIDS NUME RACIDN AUTOR IZADA DEL SEG. 0000001 AL 100000 MUMERACION HABILITADA DEL SE6. DOOGS0Z AL 100000 COOKIQ ACTRIDAN, AN
- TOMADOR (415§7 70500891 19016020 COMPARIA ASEGURA

Direccion pera notificaciones: Calle 82 N 11 - 37 Pleo T - Bogots, D.C. . Comribie ™

Tow, 78 Feb 2017 140 80



Pigna 2
NZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCODSAS
Ctﬁﬂﬂﬁ z PROFESIONAL MEDIGA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RO000810
Loporale Solukons |
NIT: 860.070.374-9 ! CODIGO REFERENCIA PAGO:
| DD MM AAAA
SUCURBAL: 24 AVENIDA CHILE USUARIO: PEREZM TIP CERTIFICADO: ModHficacion FECHA 17 10 2007

LOIRECCION: CR2717A44 S o CIUDAD:; BOGOTA
B E-MAIL: TELEFON _ SB5T452

CHDAD: BOGOTA TEL., 5857452

[OIRECCION:  CR2T17A a4

CO MM AAAA ’ DD MM AAMMA | ANT]
DESDE 10 10 2007 HASTA 10 10 2008

NOMBRE COMPARIA %

TRM MONEDA VALORES

100.00]CCRREDOL CORREDORES SOLO PRINA PESOS 32.500.000:00
GAST. EXPED. | PESOS 0.0¢
VA PESOS £,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

DOB MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO
TRES TERAPUTAS

ENTRO MEDICO WARIQUITA
08 MEDICOS GENERALES
N ODONTOLOGO

LA SCCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS 8.A. SUMINISTAARA A SEGUROS [CONFIANZA UN LISTADD DE LOS PROFESIONALES DE LA BALUD ¥ DEL
PERSONAL ADMMIETRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE INTEORANTE O LA PRESENTE POLIZA,

EETA POLLEA BE EXMOE BN A LAY DECL MECH AN #OR B ACAT Lk ENFECATHOW, LK CUALER FORIAN PAR'TE (MTEGRANTE DF ESTA POLIZS,
LAS CARLATULMS IMULACAS Wi WAL TREELN Fild. ¥ N CADD DRHTAL, N A 80 CONTEHIDR ACARREARA LAR SANCIINDS EATWULADAS KN LA LEY,

C0M LA Filida, T 5L REGIRG A BATHFACCION BE Li PAEMWTE POLEA, DECLAND (F MAMIAA EXPRESA EN M| EALITAD DE TOMADOR, OUE CONDE| DN MANERA ANTEZIPADA £i SLALAULADS ¥ ME PUERSM EXmICAROE SUSCIENTENE LO8 EFECTOS ¥ ALCAMEE DM LA
CORDIC KMES JENERALEE. DE LA COMATURA, BE Lib RACLUNICMES ¥ [ |LAK GARANTIAD GF LA NS TAMIBMIN M2 UFORMARTM QLE PUEDD CONBUL TAR TODOE LOB CEHDHMNABGR DE MAHEAA B Evv T FEAMANENTEUENTE EN LA PAGINA WED WY, CONFULREA COU.
S0 ¥ RECINE EXAMLICACIOMER DIF LB bimiskiteg TOH G0 5T A CWAID DI R EGUIE A8 COMK KN CLUALCGIFAA B LAY cricih il +

EUCUR HL CEHOFIAMTA. WA BN TH00 B
BN LOE CARDE EN QUL L VALDA AT iy 0N FUKRAMENTS £ LO DMEPUESTO BN B, ANTEULO 2.31.2.1.1 DEL GECAETO L O 3010, LOA FAICE DE LA PRINA ASLOIE ROORAN REALZNR MEMANTE TRANKFEN EHC )
ELECTRANICA O CHEGUE, SUETANODEE WTEGNMIMNTE & LiS DIPOHCIONES VIOENTER WM MATERIA CAMLARIA, SETSIA LO SEAALADS ROR L ARTICULEY $31.2.9,4 DEL MIBHO CRDEHAMIENTY, B VAL B LA FAWIA NETA AN A M LA TANAAE
DEL MEACADD BN EL THA DI JU PADD, L WALDN DEL 80A Y LO DATTOR ta LIKADMUAN & LA TARA REPRESENTATIVLDPL M Al VIRNTE LM LA PICH EAFROICON.
BOMC NTHI RTENCEDM, -5

M TERTES-| ¥ A A draaeN ACENTEY DE A NERECHIABLES. OF IMILTALA 'Y COMERGIO KN NOGOTA,
51 BATA POLZA Sk COMETITUYE MEERANTE Lt SVTERWEDIMEO, LA PRI, DI EATA POLIZA WELUYE BL L E M o L) DE FUEUE RECIHIR oey
R BABADG EN EXTA AOLI'. DREnA SEMUNIAACKN E) COMPORME DOM LAD LEYES ¥ IEBULACKINER AP CABLER,

LA FRERINTACION DF ENTN MOLIZA ANTE L MOURADD, KN M CALIGAD D TOMADOA IPLCA Wl AEERT, FRAA GUE EN EL EvENTD Et GUR INCIMPLA LAS ONLIOACIONS QI BMAMAN DEL FAENENTE CONTAATS DE ARGLING, Wl NOLARE Y Lus
CINCUMET ANCLAS ) WYG, AEAN ALFORTADAS A LAS CENTRALES DE GATCE IDONTHATES BN i RS,
LAPRESENTE AR POR FALTA DE PAGG DIL LA PRIRA 0 LA FOLTA O OF LESs CERTIRCADO) & ANEXDS QU M. COM FUNGAMENTS EU BLLA © Mk REVCCAGION WNLATERAL PO FMITE DEL TOMADOR. 3 B La DOMSARL, BE EOMPONLHDAD CON L3
PREVIATE EN PL NUMERAL 1 DML ARTEIRG £ BE LA LIY 40 DE 183
AUTCAKZAZION DATON FERSOMALLE: CF WANERM EXMILEA NANFIRIC ¥ ACEFTO DUE KK M CALDWD OF: It wo. i 2. QUL L MEGHO DE TOMAR, ACEATAR Y10 REGIBIR LA FAESENTE FOLIZA EN LAS SALIGADEE ANTRS|

STITUYE Uk IMEQUROCA DE LA CUAL $E CONCLUTE M AUTORZACION EXPRESA PARA EL TAATANMEHTO DE Wil GATOR PERIGIALES WON FANTE OF GONAWHZA B4, MCLUIZOA Lo SEMMBLER, AS) COMG W AUTORIZAGKN PARA, LA
TRAMMA EREMCIA ¥ TAANIN 3N NAGKIMAL £

INTERMACKONAL OF W CATOR, PR LAN FEREGHAR, PARA LAE FINALIGADES v [} TEAMINON QUE WE FUKADH IWEDRMADOS EN EL VMO B8 PREWACICAD FUBLICADD (N WWIN COMFLANZA COM BT ¥ DONFOAME SON KL
MaMUAL Og D DATOR [ L WG PO AL

REE. DIAN ND J1D00DGIB4 1 BWO505 MUMERACION ALITORIZADA DEL SEG: 5000001 AL 100000 NUMERAC 10N HABIL [TADA DEL SEQ: 000050 AL 100000 CODIGS ACTIVI
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: Figine 1
CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCO0OS4
@ s e PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 24 RCD00S72
Cotpersie Solutions
NIT: 860.070.374-3 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM _AAAM
TIF CERTIFICADO: Modificacion FECHA 0o 10 2008

3

IRECCION;

5657452

| CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 )

DD MM ARAA ANTERIOR
HASTA 10 10 20DB $00,000,000.00

e

N

ESTA HODIFICAGIO
0.00
Iy

‘COMPARIA % RIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|CORRECOL CORREDORES COLO PRIMA PESCS 32,500,000.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 5,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00
VALOR ASEGURADC | VALOR ASEGURADD | VALOR PRMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENGIA ANTERIDR EN PESOS NUEVO EW PESOS PESOS
Dawcle Hoata
Responianied Gl Brofesional Glinicad, Hogpt 10-10-2008 | 10-10-20 50¢,000,000,00
Luborms y ODeractionss - v.gance 10-10-2 10-10- 500,000,000.00
Luboms ¥ Qpeaconss - Evento 10-10-2008 10-10- 500,060.000.00
Wéhiculos Propios y 00 DrORIoT - Vgencin T0-10:2008 | 10-10- 500,000,000.00
Vehiculos prapica y no propion - Evento 10-10-2008 10-10-; 500,000,000.00

OBJETO:
POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO SE PRORROGA LA VIGENCIA|DE LA CITADA POLIZA DEL 10 DE OCTUBRE DE 2008 HABTA EL 10 DE
gGTU!gE DE 2009

BJETD:
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRISUIBLEE A LA SOCIECAD MEDICOS ABOGIADOSB 8.A, A CONSECUENCIA DE
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA © IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MECICOS PROFESICNALES COMO INBTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOE DE 8ALUD.
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE E9PINAL Y MARIGUITA EN LA CITADA POLIZA
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTLRA DE SEGURO PARA :
CLINICA FEDERMAN
15 MEDICOS EMPLEADOS
70 MEDICOB NO EMPLEADDS
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSP(TALIZACION DE PACIENTES

CLINICA FUNDADORES

38 MEDICOB

73 MEDICOS NO EMPLEADOS

125 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZACION DE PAGIENTES

CENTHO MEDICO CHAPINERC

40 MEDIGOS EMPLEADOS

115 MEDICOS NO EMPLEADOS

83 OTROY PROFESIONALES DE LA SALUD

EBTA POLLEA 2 RWMDE (N 4 LAS DEBL HMECHAS POR £ ER ADG LA SXPEDIGIOH, L 06 CRMLER ACRMAN FARTL INTEOQRANTE L ESTA POLEA.
LAN CARLTULAN ENWATAN vin AL THENEM FINMA AUTORIZADA ¥ ¢ SERTIFKADD DIGITAL CUMCLUMR AL LAS EARCIONES EETI ULADAD D% LA LAY,

L3
COM LA FIRNA Y21 B4 NECIBO A SATISMACTION OF 1A PREMINTE MAZA ﬁmu LUAN EVA EXPRERA §N M CALDAG DE FOMADOR . PLIE ©5HOC) S8 MARRA ANTICISADIA EL GLAUBULADO ¥ M IUERON EXREIAROE BRI EMTEMENIE LO8 EFECTON ¥ ALCAWCE DF LA
= ERLILANTid DD

COHDICHON K8 TEREAALIA, BE LA CORIWTUNS, O Lag ILAMMON ER ¥ DL B LA M A TARMIEN ME (M FORBUUYON GUY EOREULTAR TODON LOE COMDICHO NLADOH BE BANERA WREVI, ¥ SYRLAMEMTIRENTE TN LA PAH R W by COMPMMEL GO,
S0, ¥ RECHMN EXMLRSATIOWEN Bl LIS LWIMOR COM M ENTERMEGUAN BE IEAURON 48] COMG EN TUALIYIENA DB LAN OFIC WAl ¥ BUCIRLLES DR COMFAMEA. BA I & TODS £L FA N,
ANLOE SARDE [M GUl EL WALOR ABNOURACD BO6 REPRESADE B ME NN KNTRAN MRS, Crik SumDAMENTE BN LS DHAVENTG EN HL ARTICULG 2313 1,4 DEL CECHE TG T80 G 2910, LOS FAGOO DE LA Plikda 3000 S5 FOORAN ARALIZAR
EICTRGMICH § DHEQUE, RILETANDOSE INTRORALMENTE A LAS DIRPOMCIEHER VIIAHTER EN MATERU, CAM AR, BEOUN LD BERALADG POR £L AT LLO 3 313,14 DEL MG O DENARME NTO, Bi wALOR DI 1A PRIUA META B HARA, I ALK TARE
DEL MERGADD EN EL B BB AL M, EL VALOR OL R 'Y L G DB TN BB L A LE TARR CHL MEREADD UNMBNEE EH Loy FECHS. O I KFEDIGIGK,
SCRHGE GRANDES CONTABUYEWTER LY. A-AEGIVEN COMUN-ADENTES BE RETERGEN, EPCHEANLES DL HDVETAL ¥ SOLERCH BN MAJATA, 0.
B EATA FOLEA & CONATITUYE LB CHANTE LN IWTERMEDAN K, LA MRS OF RETA POLIA INCLUYE B VALDH BE L4 U AL -] aw oL PUECH AECHER R EMUME RNCION ADHIONAL DY L]
AREGURADCHR BASADS EM I TA POLIA. DIGHA R EWHEAAL SN BB EOWAMME CON LAY LEYES Y NESULACISHILE A% ICABLEN.
LA FAZRENTACION D BATA, POLIZA ANTE EL ARBOUNACEY, Bl M CALIDAD O YOMAQEN MIPLICA M¥ ADERTAEMEN Y AL TGRIZAC IGM PARR GUE EN EL EVENTD BN SHIE INEUWFLY, LAS DBLKIAT IG HES QUE EMAMAN DEL SAZNENTE CONTRATS DE WEUMD. W HOWBNE ¥ L)
CRELMATANC U ¥ CMKACTRRMTICAY DE M IHCLRIFLIENTO, JEAN RERCR TADAS A LAB £ ENTAALEN DF DATOM LOETEMTES KN I, PALY. .
Lt PRETANTE GARARTIA NGO EXPIIARA POR muucmuummuunm\uumulmowwwluuanw [LETYEN-2 -] UMLATERAL FOR PARTE DL TOMADON O DN LA GOMEAA A DE BEHFDH M IAD St Lo)
PREVIETO Lw L WUMMILAL 10 DEL ARTICING 26 O Lh L0¥ 50 DI e

Ly FA. Df MANERA EXFRESA MAMAMENTO ¥ ACEPTE GHIE £ W ALIDAL DE: % o e I, QUE Ei HECHO DX TOMAN, AGERTAR Y43 KECHEIR LA FRESENTE PO BN LAR AL IEACEE AN TN
-l 3 TUTE LA COMBUC TA IREIURIDGA DE LA CUAL 88 CONCLUYE M1 MTORITAZION EAPRIEA PARA EL TR&I'MI?“& DO WIB DATOR M5 RSCHALES FOR RALTE DE COMF AN N, HEUNOCN LOW SUHMBLER, ARl SOMD W AUTORZAC KW FAAA LA|
TRAHFFUAENCIA ¥ ¥ D MiB DATOS, POR Lag FARA LAD Py ¥ EH L CIUE M POIRCH MEOM ABOS TN BL AVisO DE EH HEA COMED ¥ CONAGAME oM EL
WAL D DR taroe B BL NBALYS RANTAL

REE. DUAN HO 31 D0000284 10 G505 NUMERACION ALUTORIZAZA DEL SEG 0000007 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG- 0000587 AL 100000 CODIGS

IIIIIIII!]III!I |
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLEZA 24 Reoeos]
) mmm PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADD 24 RCO00GT3
MIT: B80.070.374-9 ) : CODIGC REFERENCIA PAGO:
I DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: PEREZM ;

FICADO: Modificacion FECHA 00 10 2008

N © CIUDAD: BOGOTA B
TELEFOMO: 5657452

i DRECCION: CR 2717 A 44
4 E-MALL:

o

B D0 MM ARAA ANTERIOR
HASTA 10 10 2000 500,000,000.00

ESTA MODIFICACION | NUEVA
0.00 £00,000,000.00

WPART T 1 VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00|CORRECOL CORREDCRES COLO PRIMA PESOS 22.500,000.00
GAST. EXPED. | PESOS 0.00
A PESOS 5.200,000.00
TOTAL a7,700,000.00

56 MEDICCS EMPLEADOS

GENTRO MEDICO ESPINAL

D08 MEDQICOB GENERALES
N DDONTOLOGO
ES TERAPUTAS

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DOS MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGD

LA SOCIEDAD MEDICOS ABOGIADDS 8.A. SUMINISTRARA A SEGUROS CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA BALUD Y DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL MARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOB ¥ NO PROPIOS QPERA EN EXCERO DE LOB AMPARDS QUE QTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE
AUTOMOVILESE, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADCE MINMOS DE 1100'000.00 / $100°000,000 f $200°000.000

WETA POLIZA BE EXPIDE EN COMMOERACION A LA DETLARACIOUES HECHAS FOR EL TOMADGR EN OUALOUER T LA L L FORRUAN FANTE (MTUGNANTE 0E ESTA POLIZA,

le‘“MMNMLTmFmMMYUNWHIILMl— AU A Laa [1] EN LA LEY,

CON LA FINNA WO 1L RECIIRD A BATIEFAGEN OF LA PAEBENTE SOLIA. DOEL ARG DF WAMEAR EXPRERA EN ) CALIGAD DI TOMADOR, QUE CONOG! Ol MAHELAA AHTICIPALA FL GLAUBULAD ¥ L PUBRCEN EXMLICADOE SURCIENTEWENTE LOR EFECTON Y ALCANGE D LS

SoulelsONia ORWERALES. DE LA CLREATYRA, DE LAE EXCLUOIOMES ¥ B | A% GMRANTIL DE LA MIBNLL. TAMDEY WE WFCRRAHON QU PUE DD TAR TODGH o8 COMDICICMADON DE MAHEAA RREVIA ¥ PRALANENTEVENTE EN LA PAGINA WER VWY, CONPANZA COM

€. ¥ RSN EXPUGACIONES DI LOS MEBMON CON W WTERLECRMRIS Bf 8 IUSCR A31 COME KN UALDUREAA, DI LA OF IDIAR Y ALY AT, A M TG B

WM LGS CARDE BN GUE L VIAOR ANLGWRADD KA LUSERADG KN EXTRANJMILA GO PLUNBAMERTD BN L CRIPUILSTD KN W ARTIGOLE T 11209 Dl OECRETO 2608 DE 30W0. LOS PRGOS DE LA Fiuaa 8410 B FODAAN ALALEARN MEDIATE

RLECTAONKCA S CHROUE, SUMTANGONL WTEGRALMENTE A LAS DABPORCIMS § VORUTEE B MATER CAMANLL, BE0N LO SEAALADO POR EL ARTICULD .50 21,4 BEL Mbsad DRDEMAMESTE, L VALOR DI LA PRI NETA JE HAA A A TARR RE

DL MERC-ADG0 EH AL OV PR WL BADD, AL VALGN DIEL I ¥ LOB GARTOS B LIGLAIARAN A LA TAEA REFRESENTATIVA Gl MERGADD WOSHTE M 4A PECHA DE EXPEOKION,

SOROR GRAHDES COMTRIBUYENTI-LY A-A EG MEN SOMUN-AIENTES DE §ETENCISH, NESRONLMILES DE CURT A F COMERT 13 EN A D.C

W) ANTA FOL A BE COMATITYYE MECMMTE UN WTERMECIARRD, Li PRI OF NETA POLITA MCLUYE L VALOR DF Lb GOM KON i CORNEAMONDE 1 -1 L 18 DE PFULDE REGHHR oEY

ABEGURADIR QARADC EN ESTA PULIZA DIGHA NEM LIWBRAZ AN BE SO FOR NI CON LA LEYER Y REGULAGICHER APLUCABLER, H

LA PAESENTACION DE ENTA BOUA WHTE EL ABEQURLDO, EM M1 CALIGAD DN TOMADGR (MPLIGA, Wk ACEPTACION ¥ AUTDAIACION FARA & UE €4 EL EVENTO BN QVE HCUMPLE LAS ORUGAG ICHER OUE EMANAN DEL PREJENTE COMTRATO DE AEOURY, M| WOMBEY ¥ LA

DE W [RCLARPLIMINTO, AN NEPOATACAR A LAS OENTAALEE DE DATSS EXM MENT I BN BL -

LA PRESENTE GARANTLA Wis EXR LS ROR FALTA O PAGO D A P A DI L& FOLZA O DE L& Ol ATI CADOR O ANLHOS SUE L KX SO FURDAM ENTS BN KL LS O FOA AEVOCADION LNLATERAL FDR FPARTE OFL ooda o COK A

PREVIRTO ENW L NUMARRAL 10 DL ARTICLALD J G oA LEY 30 08 1989, !

AUNOAZACEM DATOR FESNONALES. DI MAERA EAPRERA MANIFIERTS ¥ ACERTO GUE EN W SALIDAD O i) TOMADON Y10, 1) AMIGURADC ¥/ SENEFIEIARIS, OUE EL HECHT BE TAOMAR, RCLRTAK Y70 S4C NN LA PREMINTE POLLTA EN LAK CALIGADEE AN FEA
A CUAL BE CONCLUYE M1 AUTON ZACIN EASRENA PARA §, TRATAMIENTO Cf We8 DATAS FINECUALES POR PARTL BE SONRLUNETA §A, INSUIDON LOB SENHILEN, AN COMD Wk AUTCALZACISN Rakd LA}

TRANMENENCIA ¥ mﬂm IE IR ERAAT O AL H. hiih DATOR, PO LAE FEARNAL. FARA LAY MMALIGADER Y EN L33 TERMMOR QUE WE FAERGH M FORMADSE B BL AVSG DL FRAVACICAR PUBLICADG EN WYY CONFIANEA COM 80 ¥ CONFORME CON Eu

L DE L NEELAD PORTAL,

RES, Dikk HD 3100000004 10 C41054085 MUMERASION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 HUMERACION HABILITADA DEL SEG: DODOSSZ AL 100000 COHIO

_ AN WA

P91 1901{8020)

COMPARIA ASEGURADDR
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i Pigna
NZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCODOS4]
C%N.EL':, PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC000751
Corponsie Solulicrm !
NIT: 260.070.37.9 | CODIGO REFERENCIA PAGO:
| DO MM AAAA
SUCURSBAL: 24. AVENIDA CHILE USUARIO: PEREZM TP CERTIFICADD: Modifigacion 13

FECHKA

10 2008

CIUDAD: BOGOTA
TELEFONQ: 5657452

T CHUDAD: BOGOTA TEL. 5657452

TEL. 1

TII00 MM AARA
DESDE 10 10 200§ HASTA 10 10 2010
NOMBRE T TRM MONEDA VALORES
100.00f CORRECCL CORREDORES COLD IPRIHA PESOS 32,500,000.00
GAST.EXPED. | PES0S 0.00
|oea PESOS 5,200,000.00
TOTAL 37.700,000,00
VALOR ASEGURADD | VALOR ASEGURADO | VALOR PRMA EN DEDUCIBLE
AMPARGS VIGENGIA ANTERIOR EN PESCS NUEVO EN PESOS
Desde Hasts
Fesponyabilided Chil Profesional Clinicas, Hosgplt 10-10-2008 10-10-201a 808,702.?0_0.00 GOB, T02,500.00]
cios, Labores y Operacionss - Vi 10-10-2008 , 606,702,500.00]
Y Operacianal - Evenie 10-10-7 808,702, 530.00
Voriciios Proplal ¥ N propios - Vipends 10-10-2008 | £00,500,000.00
VANICUION propioa y ' Propios - Ewenis 10-10-2008 5000,000,000.00

OBJETO DE LA MODIFICAGION:

DE DCTUBRE DE 2009 HASTA EL 10 DE OCTUBRE DE 2010

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOB PERJUICIOB PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUI
NEGLIGENCIA , IMPRUDENG(A O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

BE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CIT
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO FARA :

GLINICA FEDERMAN

18 MEDICOS EMPLEADOB

70 MEDICOS NO EMPLEADOS

52 OTROS PROFERQIONALES DE LA BALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZACION DE RACIENTES

CLINICA FUNDADORES
28 MEDICOS

73 MEDICOS NO EMPLEADOS
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

|CENTRO MEDICO CHAPINERD

40 MEDICOE ENPLEADOS

116 MEDICDS NO EMPLEADOS

53 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

UEVA CLINICA SAN SEBABTIAN

DE ACUERDO GON LA SOLICITUD CON LA SOLICITUD DE FECHA 02 DE OGTUBRE DE 2009, 5E PRORROGA LA VIGENCIA DE LA CITADA POLIZA DBEL 10

LES A LA BOCIEDAD MECICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECLUENCIA DE
CION DE SERVICIOS MEDICOE PROFESIONALES COMD INSTITUCION

POLIZA

WETA FOLLEN BE EXPIDE BN COMMDERACION A LAY DECLARAL

RO GRANDES CON TRIBYY BT IH, YA EG M

M AT POLEA NE SOMBTITUYE MECWNTE UN WIERMEDIS
SARGURADCN BAgADO RH ERTA RO LIZA, DICHA Nk Live
LA PKESENTACION O BRTA POLZA ANTE dL ASEGY
CIRCUNNTALGIAR ¥ GARAC

ENTED CF N ETE Wi, K ESFTm N O MOUNTINA ¥ COMERE D EN ¥
RAC AW BS CONFDE W G LAB LEYEN ¥ REGUAACION EE A e
RALD, E4 Wi SRLDAD DN i W ASEITACIOH '+ AL Tl ac KON R

LA PRESENTE CARANTIA HO EXMAARA FOA FALTA DI RGO B LA A BA DI U MOUTZA G OF LOS 63 ATIRCADSE © A ROS GV EE Y
A EVISTC B EL NUMERAL 18 DEL ARTICULS 31 DL LEY 44 DE 1),

Datoa DN ShREAN EAPRESA MAMFERTE ¥ AGEFTO QUE £ M) CALKIAD DI 1} TOMADDR ¥ID, 1)
uNs L DE LA CUAL OF AUVE G AUTORCEACION EABRERA AL §L TRATAM
TNARSFERENCIA ' THAMENENIH IACTONAL § [NTERNACICMAL DF kil DATCS, POR Lag REREOHAT, PARA LAY PINALIDADER ¥ Ew LS
WANUAL DE DN DaTOw B8 PUSLICADS B £L MR AedeTRL

Directién para notificacionas: Calle 52 N 19 » 37 Pise T - Bogoti, D.C. - Colomble

EW OB QUALES FORBIAH BANTA MTEIRANTE DI LBTA FOLITA

LA Vi ML THESMEM FURILA, AL TOWZAGA ¥ UN CERTIICADS DRWTAL . L ELl) AN BATIFULADAR EN Lk LEY.

COM LA FIANA i) EL RECIBG & WATISFACCEN O LA PAESENTE POLEA DI ARO DE SAMERA LUAELA §N W) CALIGAD OF TOMADOR. OUE CONOG| DN MANERM ANTICHADN IL CLAUBLADG Y ME FULADN EAPUCADCE AURICIENTAMENTE LS EFECTOR ¥ ALCANCE G LA
CONDIC IOWE Gl N EAMLES, DR LA COBEATURA, DE LAS EXCLUNOMER ¥ DI LAS QAnTing D LN Mian. TAMEHEN ME IWFORBMANOH S8 PUEDS SONMATAN TODO LON CONICICHAGDS GENANERS PREVA ¥ PEARANENTEMENTIL B8 Lh SAGINA WES WA CON FLANEA COM.
8. ¥ ARCIR O DB Mg L] CUALQLUEAA D LA OF AR ¥ SUEUN AL ES DIE CORMARER 1A EN TODG EL i

BN LOS CARSE BN GUE NL vALOW ARTSVRATID A LAPRESMG EN NOKES EXTAARMLS, CON FUNCAMIYTD KM LU0 DMPUERTO BN 21 AR VIO F.31.3.1 1 BEL DECRETO M0 O 09, LOS FAGON DF LA PANLA SOL0 Sk FODRAN KEALPAR MECLNTE
BLECTROMIGA O CHEGUE, S0 MTANCORE NTEGRALMENTE A LAS DMSRGAICIONE | WORNTER. ¥4 MIATERM. CAMINANLL, BEDIN LO BEAALADG POA 1 MITICULE 3.51.5.1.4 DL MIIWD GADEMAENTE, £ WALON DE Ui MOMA RETA AR HARA A LA TARS
nnmnmtuannulumnmnmmvmmmu A LA T ERCADD WGHHTE EN LA FECHS bl RXPIDREM

AL
RIS, Lb P DE RETA POOZA MCEUYE L WALOR O LA DOM IIOH Uy

MELIDA
TERBTICAS O UR WCLIAR, WSTC, MLAW AERONTADA A LA CEHTRALES B DATOR CHBTENTES N L sl

REE. DIAN HO ¥ DSOS00 ha, QNAUTORM.!D&HEG:WALWNW!WIM mm*LsEG:m?u“.‘mmm
worman 1ol 15HTOVSUER! 1801(8020)

DOOTA, B

LY [ L[]8 ne FURDE AECHuR oEy

WAA QUL UM EL WWRHTC BN QUE |NCUWPLA LAR DBLKIAT B8 QUE EWAAN OF L MELFEMTE CONTRATO OE BEGUAD. Mi KOMBRE v Ll
HIHCQN FUMDAM ENTD BN ELLA G FOR REVOCASION UNLATIRAL PR PARTE CEL

OCELA -3 Lo}
MEJURADD Yrd BENERICIRRIS, UL LL MESHS G TOMAR, ACEFTAR Y70 ALCIEN LA SN ABENTE PALIZA EN LAB Cav ANTEN
IEHTC CE Wl BA1GA RERSOMALES POt PANTE DE CONPIAMIA £.A [KCLUIDOD LOB SENSIRLER, AN CEMG W ALTORGACESH PARA M

TERAHHON S WL MRS INFCRMADGE EN i AW OF PRRVAS Db SLBLICATO EN WAV CONFIARZA COM.CD ¥ CONFQRME COR E

Tue. 20 FaD 2017 14:41:28
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PO DAD CIVIL g
CONFIANZA LIZA DE RESPONSABIL! PALIZA 24 RCO00S41
® otere PROFESIONAL MEDIGA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADG 24 RO300VS!
NIT: $60.070.374-9 ! CODIGO REFERENCIA PAGO:!
’ DD MM AAAA
SUCURBAL:24. AVENIDA CHILE USUARID: PEREZM

Modificacion FECHA 13 10 009

DIRECCION: CR2T1TA 44

CIUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 5857452

CIUDAD: BOGOTA TEL. 5457482

' AN
HABTA 0 10 200

808,702,500.00

~ COMPARIA
100.00| CORRECOL CORREDORES COLO PRINA FESOS 32,500,000.00
GAST.EXPED, | PESOS 0.00
VA PESOS 5,200,000.00
TOTAL §7,200,000.00

5 MEDICOS EMPLEADDS

CENTRO MEDICO ESPINAL
D08 MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGOD

8 TERAPUTAS

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DOS8 MEDICOS GENERALES
UN CDONTOLDGO

LA SOCIEDAD MEDICOS ABOCIADOS 8.A. SUMINISTRARA A SEGUROS [CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA S8ALUD Y DEL
PERSCHNAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL EORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

LA COBERTURA DE VEHICULOG PROPIOB ¥ NO PROPIOS QFERA EN ﬂfﬁo DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ABEGURADOB MINIMOS DE $100'000.00 / §100°C00.000 / $200°000,000

ENTA AOLITA BE EXFIOE EW COMBDERAGION A LAR DECLALACINEL n LA , Lo CUALEW SORMAH PARTL (KTEQNANTE DE ENTA ROLLZA.

LAS CARLTULAE RMVIAOAE Vi UAN. THEMEH FIAMM, ¥ AL, CLALOVIER AL A B ERTIPOLADAD BN LA LEY.

COM LA FIRILA YOI EL ACIIO A SATIIFACGION F LA PRESENTE POUZA, DECLARG DF MAMERLA EXPAERA LN ki & BE . QUE MAKERA ANTICIPADA EL OLAMULADG ¥ ME FURNON EXPLECACCN WUFIGIHTBMENTE L3S EFECTOS ¥ ALOANGE DE LAY
SOMDCION LA DONEATIARA, BE LAg EXCLVHORES T 08 LAY DARANTIAN DE La MEBAA TAMN W K PUEDO TAR TODGE LOS CONDMCIONADON B UANERA MEVIN ¥ PREALAENTEMENTE EH LA AR WER YWANY. CONPIANILCOM,
S0 ADIRIA EXPLICACIONLE DI LOS MuM0R. COM W INTREVIELS NG D MEQDASE Akl SONO EN CUALCIRERS, DF. L8 OMCIMAE ¥ SUCUABALLE OF HOMFIAREA 5.0 EN RODO EL Puds.

TUESh SARON KN DG R V0N MEQURADO SR ERFRERADD BN HOMLDA SATHARAIRA, DSH FUNBAMENTO 5 LD AMRRRTO EW L ARTICULG 201 241 GRL DRORETS 1508 O T0I0. kO FAGCTE OE LA FRIMA S840 RE FORRAN NEALLZAR MEGIANTE TAARES B ENcial
HLRCTRGKKA & CHEGVE. BUETANCOSE INTEQRALMEWTE 4 LAR DMPONCIOMES VIGENTES EN MATERIA SLAMSLARIA, SEOUN LO SLAMAGD Rl L ARTICIAD 231 2.1.4 DEL MBI OROEKAAENTO. ML VALOR D L& Plmas, HETA, BE HARA EFECTIVC A LA TARS REPREREUTATHS]
DL MERCAGE Ei Bt DLk GE BM F4040. EL VALON DEL fhia ¥ LOS GASTOR IE LIUIIGARAM A Lk TABA REMESERTTTUA DEL WERGADC WIGENTE 9 LA FEGHA U ERPRDIGON

WOUDA GRANPES QOWTAIBUYENT I VA - REOMIA COMY N SAENTFIN DY RETENCIOW, ER [ ¥ NOGOTA, RO

¥ WNTA FOLRA NE SONMT TUYE MEDVANTE UN 4T 5o HOWMG. LA SIS T ERTA POLILS INCLUTE FL VkLON OF LA COMRIIE tos JORMEIPONDE AL o . o PUEDE NECIBR REMUNERACION A5ACIOMAL 4L
AERQUAADO R BAGAC EM ESTA BLIZA COCHA ABMUMERAGIIN 18 GONRORME SOM LAN LEVIER ¥ ARG ILAE NN AP CANLER,

b £AESENTACICH OF FA T4 ROLIA ANTE Ll ABEDURADG, EN M| CALIAD CW TOMADON MELCH Mi ACEFTASION ¥ AUTOR ZAQION FIRA SUE AN EL EVENTS KN OUE WHAMPLA LAS G IGADIONE S CUE ENMNAN GEL PREMENTE CONTRATO DE IEGIUNT, 88 #CNIRY ¥ LAY
CHCUNS TARGIAS ' CARAETAN TICAS DI M| INCUMWPLIMMTE, S EAN ARACRTA DA A LA SEN TAALRS DE CATGS KAWTENTER EH EL PAS

LA RRESEHTE GARANT!S HO UINANA PO FALTA DE FAQO OF LA MR DE L POLGA © DE |8 CARTINCADOR O ANEXDA QUE IE EXROA SOH AUNEAMENTG UM ILLA © PDR NEVQDATION UILATERAL POR BARTE DL
PRINVATE EH EL HUMEAAL 18 DEL RATICULG 28 DE LA LEY 80 DE 1.

AUTSAZACKSH DATGR PENRONAL IS OF MAVERA EXPAEEL MANWEATS ¥ ACEPTG GUE §H Ml CALIGAD B8 % WA, IO BENEFR! +QUE EL HEGHD D8 TOWAR, ASHRTAN .0 ALCINN LA FREHIHTE POLIZA N LAS SALDATES AHTES
WENCIOUADAS, CONNTITUYE UHA COMMETA HEQUMOCA DI L CLML E COMGLUTE Mi ALTORIZACION EXPA BEa A8 & oL 'I'M:;.illlw N W DATCY PERBOMALELR POA FAATE DE CONPMAES BA_ INCLUIGOS OB ARF COMG M) PARA LN

FRAMERRRERC A ¥ THANSMI WALIOHAL B ITEANACIONS), DE M DATOR, POR LAE PERDONAN, AARA LA FisALiSADEN ¥ RN THRWHON GUE M FUERGH WFORMADOS EN EL AYINS BE PRI VACIOAD FUBLIGADD IN LARHLA, . B0 CHEME SON L
AU, DE DEDATOS B Prlaie i D [N L S O A

=1- I T8 0§ GO

RES. DIAN NO 330000035489 080500 NUMERACION AUTORIZADH DEL JEO; 000001 AL 100000 NUKERAC KN HABILITADA DEL SEG: 0000714 AL W0000 CODIGE ATV

_— (1)L

{$15)7700998911901{

BO20)

15 para notificaciones: Cale 82 N° 11 » 37 Pleo 7 - Bogoth, D.C, - Colembla o Tus, 20 Fab 2017 144125
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCOO0S41
NIT: 340.070,378-9 " ) ' CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA

BUCURGAL: 24. AVENIDA CHILE UBUARID: PEREZM

L [ Sl b - ’ T S U
I Drecer 1TAd CIUDAD: BOGOTA
4 E-MAIL TELEFOMNQ: 5657452

CERTIFICADO:; Maodificacion FECHA 08 10 2010

[ CR 27
- ION:  CF CIUDAD: BOGOTA TEL. 5857452

DO NIt AAAA B0 MM AAAA

DESDE 10 10 2010 HASTA 10 10 2011

com % PRIMA | VALOR ASEQURADO|TRM MONEDA VALORES
109.00] CORRECOL CORREDORES COLO PRIMA PESOS 32,500,000.00
GAST.BXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS £,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

VALOR ASEGURADC | VALOR ASEGURADOC | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

AMPARCSE VIGENCIA ANTERJOR ENM PESOH |  NUEVO EN PESOS PESOS

Dusde Hasta % Minime
Fesponaabiidad Gl Profesional Cisces, Fason 10-70-2010 | 10-10-2071 508.702.500.00(  608.702,50000 _ 32,500,000.00] 10.00] _10,000,000.00
recion, Labores y o3 - Vigench [10-10-2070 | 10-10-2011 508, 702,500.00 B08,702,500.00) 0.00| 10.00] 16,000,000.00
jox, Labares y Operadiones - BN 10-10-2090 | 10-10-2011 0B, 702,500,00 608,702,500.00, 0.00]_10.00] " 10,000,000.00}
Vih Sulds Proplos y no propiot - Viancia 15-10-2010 10-10-2011 500,000,000,00 500,000,000.00 9.00] 10.00] 10,000,000.00)

VeICos BTOpioR ¥ 1o propios - Eveee 10-102010 | 10-10-201 500,000,000,00] 500,000,000.00] 5.06]_10.00

OBJETD DE LA MODIFICACION:
DE ACUERDO CON LA 80LICITUD CON LA SOLICITUD OE FECHA 04 DE OCTUBRE OE 2010. 8E PRORROGA LA VIGENCIA DE LA CITADA POLIZA DEL 10
DE OCTUBRE DE 10 DE OCTUBRE DE 2011,

OBJETO DE LA POLIZA:

IINDEIINIZMI LOS PERJUICIOE PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUI?LES A LA S0GIEDAD MEDICOS ABUCIADOS 8.A. A CONBECUENCIA DE
NEGLIGENCIA . IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICION MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICICS DE SALUD.

BE INCLUYE LO3 CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARKILITA EN |A CITADA POLIZA
LA PRESENTE POLIZA CTORGA COBERTURA DE SEQURO PARA :
CLINICA FEDERMAN

19 MEDICOB EMPLEADOS

70 MEDICOS NO EMPLEADOS

52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

20 CAMAS DISPONIDLER PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CLINICA FLINDADORES

3% MEDICOS

T3 MEDICOS NO EMPLEADOS

128 CAMAS DIBPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRO MEDICO CHAPINERO

40 MEDICOS EMPLEADDS

118 MEDICOS NO EMPLEADOS

58 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

UEVA CLINICA SAN BEBASTIAN

ERTA FOLEA S LAPDE £ A LA DL FEGHAR POR EL EN ARA LN XMEORTION, LON CUALILE FORMAN FARTE INTERANTE AE SAT4 POLIES,
LAS CARATULAN ENVIACAS Vil MAL TIEMEN Firats AUTONZALN ¥ UN CERTIFICADE {araEaL, AL A AN BBTIFULADAS EM LA LBY
OM LA FIRMA Y00 EL RECEND & S4TSFACCEM DE ummn!ﬂnmmummmmua&mu TOMMDOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIFAGL EL SLASULMNOG ¥ N§ MERDN EXPLCADON AURCIENTEMINTE LS EFECTOR ¥ ALCANCE DE LAY

CONDICIONES GENEAM B4, CAf LA COBERTUAA DE LAD EXOLISIWER ¥ DE LAR GARANTIAS DE LA PPORMARCN Gt PN CORBULTAN TONOR L0 COMOICIRAOOR DF MANERA PREVIA ¥ PERLAUENT BAENTE W LA SGHUA, W WANY CONMANEA.COM.
503, ¥ MECHRIR EXRLCACOMER DI LOE W MMOE CON M INTILRAIE DAL ol GG ARG Aol | DOWID EH CLALG LAMA B LLS CFF AN Y L0 S Fale.

JCLREALLE Ol Lk En .
M LON m.l‘[{. OUE B L3k Al“ium BEA EAFREIALD EH SACMEDA RITRANMLRA, CON FINDAMERTS EN LD DHAPUEITO BN B ANTICUCO 2.09.2.9.1 DEL DESHETD 1AL bE X0, LOK PAGON CE 14 PRIMA $4L0 8% RODAAN BEALIEAN SECMATE TRANBMERENCIN

ik UE, A B A LAY unmwuwwrniuurunmm. lmnu:mumwuunﬂcumul.uauuummm UL WALOA CE LA A ik META 38 HARA A LA TARA RE!
DEL MERGADD £W EL Dik D 1 BASD, BL WALDR DEL v ¥ Lol JUTOR NI LKD) A LA TASA RS MEE BN TATIVA L MERSA DD VIEEM TR AN LA FECHA DR EAPE DNCKN,
[ N AR E O BN ry

f— ow Lol
SATORIEACIIN DATOR PERBGHALER: OF MANERA RXSAERA WANIFRETG ¥ ACLFTO QUE EN W GALIGAD OF 1] TEWADON YD, 10 ABEQUAADS YH5 SENERCIARIO, OUE L NECHO DE TOMM. ACERTAR V10 RECIBE LA PRESEATE PALIA EH LAR BALIGABEN Awten)
YENGIOHADAR. CEHATITUYE UNA GONOUGTA IEGUIMOGA BE La CUAL M CONGLUYE W AUTOREASHIN EXSRIELA MARA f Ao Ao ot | EY FON PARTE DL CONPIWEA 3.4, IWCLUIDGE LOB RERSBLEN. AR COMOD K AUTORIACKYN FdAs L)
TAMNAFERENCIA ¥ TAARRMIZRIN MAGIIMAL £ [HTERMAZKSMAL O MR DAYOR, POR LAS PERSONAR. FARA LAS BINALIOAGEE ¥ B1 LoT Lem s AUE WE PUERDN (WFORACOR N EL ARG O i Un, O

WAHUM D MROTSCCION O DATON PERSONALES PURLICADS GN L Wigwe FORTAL. :

G N ETIENGEON, R EAPSMILARL &8 DB (MOUNTRIA ¥ CONIA G IWWTA 1]
B EATA POLIA B2 (] LA PRENAGE EBTA POLEYA INCLUYE HL VALDR OF LA E S D€ AEQURDE AL MTERMECIARID CE HIGURCE PUSDE AZDMIA REMUWERACESN ADKICHAL DLL
ABEQUMADCN RABADC M urammnnumunmmmm ¥ I ACION B APUGALER
LA Ol ENTAGION DE ENTA POLIZA ANTE L ALIDWAL Bl MIFLICA. Wi AGEFTAGION Y AL TORE ACKON & CUR B L EVENTD EN QUE [MCLNMLA LAY DILISACIOHES QUE GMUANAN DEL PAESENTE CONTRATS 8 BACURG, MI HOMIRE ¥ LAS)
CINCUNFTAHTWS ¥ EARAC TERMTICAN G0 W4 mum.mumm‘mmu DATOY EXMTENTES Pil B4 .
LA SAA, L] FON FALTA DI FAGC OF LA PRILA D L MOLEA O (R LOS GERTISICASON £ ANENRE I B LK o POR NMLATEILM, FOR FANTE DEL bt L
PREVTO EN EL NUWERAL 16 O, ARTEWO 79 DELALEY 80 D8 1083 :

REB. DIAN MO 310000050485 0800508 MUMERACION AUTORIZADA DEL BEG: CODDORY AL 100000 NUMERALION HABILITADA DEL SE G 0000714 Al 100000 CODIGO ACTIVH

911901 (6020}
02 N* 11 - 37 Piao 7 - Bogoth, D.C,

TOMADOR

NU-FD-1004

" Tue, 20 Fab 2017 145D
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Pigna 2
CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RODOOST
@ Swiss e PROFESIONAL HEDIGP PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RCO00817
Corporate Sohtions |
NIT: B60.070.374-% : CODIGO REFERENCIA PAGO:
OD MM AAAA
TIPC Maodificackn o8 10 2010

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE

VSUARIO; PEREZM

00
HASTA 10 10 2011

COMPARIA
100.00|CORRECCL CORREDORES COLO

RTIFICADO: FEGHA

: e e o :
TELEFOND: 5657452

CIUDAD: BOGOTA " JEL. 5B5T4S2

0.00
PRIMA  VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORE3
PRMA PESOS 42,500,000.00
GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 5,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

55 MEDICOS EMPLEADDS

CENTRO MEDICO ESPINAL
D08 MEDICOS GENERALES
UH QODONTOLOGD

RES TERAPUTAS

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DOS WMEDICOS GENERALES
UN DDONTOLOQO

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOGIADOB 8.A. SUMINISTRARA A BEGUROS
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROFIOS Y NO PRQPIOB OPERA EN EX;
AUTOMGVILES, ESTE O NG CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS M)

CONFIANZA UN LISTADC DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL
FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA,

ESC DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE
MO8 DE $100000.00 / §100'000.000 / $200'000.000

N NCICH Y A TOR ILACKON
FIRCUMATAWCIAS ¥ CARACTERINTICAS DE W MGLMPLMIENTC, BEAM I MORTADAS & Lad CAMTRAL By 8 LATON EXINTENTED E4 FL A
LA PRESENT E Gkl TLk MO LM AARA PON FALTA DE PAGA BF L FRA OF Lt BOLIZL O OF VG CENTIFICAT R O AMEXCE Gue AR BY

ERTA POLIZA BE EXFOR #H Al GG HEGHAS POR BL TOMADOR 1N CUALCUMLA SOCUMENT APORTADE PARA L% X PEDAS D, OB CUALES TARTE MTRGRANTE DE ERTA POLIZA

LA TULAR EHIACA VLA WA, TIEMIH FIRMA AUTONIZADA ¥ UN CHRTIRCADS CRMTAL, CUALGUAER AL TRRAGON A B CONTEMRD ACARREANA Lo8 FANCIGHES ERTIFVGADAN EN LA LEY

COH LA P 28 L RECHIO A BATAIFAOCION OE L PAESENTE Pov(a, CHCLARD OF ALAMERS EAPREDA EN W 2ALIPAG OF TOWAGGA, QU CONOC| (6 MANE MR ANT CIPADA KL CLAUSULAGE ¥ Wl FURKCN EXPLICACON SUFIQMENTEM ENTE LON EFEGTAN Y ALCANCE DE oM
COMOT-ON TS GEMERALEE. DN LA, COBERTUNA, DE LA IACLUSIQHER ¥ OF | GARMITIAR TF LA THMINEM W (NEGANARI GLIE FUEDO COWEULTAR TODOS LOS COMICICHASOE OF MANERA #9 EVIL Y PERMAMENTEMENTE EH LA mhG i WIS VANA, CONNRKZACON,
©0. 'Y ARCANN LXFUICACICUIEN DE LOS WeBos Com PE S0 (CIUAL CH A 1 L ORI F AT LI | LA Ew Towhos i, Mg,

EM LOA CAMSE KN OUE iy, VALCR ABRONI ANEA BXFRAAADS Bl MCHEDM EXTAANJINA, GON FINCAMENTS EN LD CARFLENTO N 1 AAY] D 1012 1.1 DL DECAETG 1556 OF Jnd, LOK FAIOS D La FESSS, JOUC BE RGOAAN BEALIEAR NEDWMTE THLAN SN i)
FLECTRANILA © CHEQUE, A1 TAMIORE INTERALMINTE A Lus CHAORICIONLE WOERTER EN WATERG EAMIMILL SES0M Li> SANALADS PR 1, ULD 2.34.29.4 DEL WIS QR DENSANENTE, L VALON DE LA PRIMA NETA B2 Ak EFECTTY & LA TALA RERRIHINTATIWA)
GEL MERCADO N EL CIA DN B PAGC: EL WALON DL ALY LOW ANTCS AE LG ALA TABA REPRERANTATRAA OEL MERCADO VOENTE KN LA FEHA DE BXBESHGICN.

OMOS 3R AN S COH il MA R EOMUN-AGENTER D RETENCION. E& DB Y 0.8

 ERTA FOLEA BE COMITITUYE MEBUANTE L WTERMDAAARD, LN FRINA. OF £8TA POLEA WELUVE EL VALOR DE (%] L 1} AL -3 EL DE PFUEQE AECIDIN DEL|
Al BABADD EW ERTA POLIZA B CONFORVE CON LAS LEVES ¥ REQULACIONESR APLIGAR, IS

LA PRESEWTACHON DR PITA SOULL 4NTE EL Bk TWPLICA 4

PARA CUE €M BL EVINTO BN CVE INGHBAWFLA LAS DBLIGACKMES AUE FMANAN DIL PN ESERTE CEMTRATG OF BEQURD. W1 NCREE ¥ LAS|
L]
PR COM U N D4R LN T EM LA € POR F EVEUASHON UMLATENAL ACR FARTE Ol TOMADDR © DI LA COMPARGA, B COMPORNDGE Eiw LO|

ToAAR, ACEFTAR I MECIME LA PRESENTE RALIZE
MMA BN INCLL! AENNBLES, A3

MM LR CALIDADUN AHTES|

WELHC T
AR COMD M AVTORIZACKIM FAR & b

(#15)77099959 1901 (3020}

M EaaTa qumummtwou DE LA LEY 0 D 1y,
DATOR N, WANISEETO ¥ ACEFTO OUE LM M GALBwh OF : 1] TOMADOR Y, 10 AREQURADG A0 BEME REIARIG, DUE B
A YL WA K P LA CUAL BE GOMOLUYE M AUTOALEAC IOW EXPREES BARA NL THAT, WO DE MI DATSS R
TRAMEFERENCIA ¥ E GE MIE DATOR, PO LAA PARM AR YEML
MANUAL DE PROTECCION OF DATOA PERAENALEN FUBLICADG KM EL MIOMO PORTAL.

RES DIAN ND 310000035480 5600 MUMAERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NLIMERAAC IO HARY.ITALA DEL 8EG: DODOT14 AL 100000 € BDIGS ACTIv

DSOS Lo
I HE Y W

TH Ok
GUR WE FOEROM IFORMADCE EN KL AVIEO 02 PRIVAEIDAD AL T CONFONME COH B

Tua, 28 Fah 2017 44159
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NZA POLIZA DE RESP SABILIDAD POUZA 24 RCDOO541
C%‘ljli PROFESIONAL MEDIGA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC000885
Corporaie Solutions
NIT: $60.070.374-3 CODIGO REFERENCIA PAGO:
| DD MM AAAA

SUCURBAL: 24. AVENIDA CHILE UBUARIC: PEREZM TIP CERTIFICADO: Modifieacion FECHA 11 10 20U

DRECCION:  CR2717A44 CIUDAD: BOGOTA
MAX TELEFOND; 5657452

CR 27 17 A 44 T T TEL. 5657452

B _... s i TR
DESDE 10 10 2011 HASTA 10 10 2012 0.00 869,500,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION:

DE ACUERDO CON LA COMUNICACION DE FECHA 10 DE OCTURRE DE 2011, 8% PRORROGA SU VIGENCIA HASTA EL 10 DE OCTUBRE DE 2012
OBJETO DE LA POLIZA: %

WPART| " NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADC| TRM MONEDA VALORES
100,00{ CORRECOL. CORREDORES COLO PRIMA PES0S 32,500,000.00
’ GAST. EXPED. | PESOS 0.00
A PESOS 5,200,000.00
TOTAL 47,700,000.00

VIGENC VALOR ABEGURADC | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

AMPAROS A mralon EMFESOS | NUEVOD ENPESOS

Dazds Minlmo
Rbsponsabiigad GIvil DreTedlond CIINCes, FIatph T0-10-2001 885,500,000.00 10,000,000.00)
dics, ¥ Ghen - Vigenca 10-10-2011 §89,500,000.00 569,500,000, 1 06 __1D,000,000.00)
dios, Cabores y Cparacionss - Evenio T0-10-2017 689,600,000.00 B85.500,000.00] 0.00| 10.00] 19.000,000.00
Vhiculos Propios ¥ na propios - Vigonsa 10-1G-2011 | =3 $00.000,500.00 500,000,600.00, D.00]_10.00] 10,000,000.00
[VeRICLION propios ¥ i propics - Evento 10-10-2071 10-16-2012 800,000,600 500,000,000, 0.00] 10ﬁ| 10.000,000.00,

INDEMNIZAR LOS8 PERJUICIOS PATRIMONIALES FOR HECHOS ATRIBUIBLES A LA SOCIEDAD MEDICOS ASDCIADOS 8.A. A CONSECUENCIA DE
NEGLIGENCIA ., IMPRUDENGIA D IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES]

ACION DE SERVICIO3 MEDICOS PROFEBIONALES COMO INBTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD,

8F INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPIMAL Y MARIGINTA EN LA GITADA POLIZA
LA PRESEMTE POLIZA OTORGA CCBERTURA DE SEGURO PARA :
CLINICA FEDERMAN

18 MEDICOS EMPLEADOS

70 MEDICOS NO EMPLEADDS

42 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

GLINICA FUNDADORES

3 MEDICOS

T3 MEDICDS NO EMPLEADDS

126 CAMAS DISPOMIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRO MEDICO CHAPINERO

40 MEDICOS EMPLEADOS

118 MEDICOS NO EMPLEADOS

58 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

NUEVA GLINICA SAN SEBASTIAN
58 MECHCOS EMPLEADOS

EETA POLRA BE EXMON 6N A LAN paC) HECHAN PO EL FOMADOR IN CUALCUILA . WO CULEN PARTE MUSSHANTE DE B Ts FOLA
LAN CAAATULAS BAVIADAS (it MudL TIEMEN PIRMA AUTCRIZADA Y UN TERTINCADD DIGITAL, SUM, [ A & LAB SANGIOMES EETWULAAS EN LA LBY.

CONLA FIRUA Vi L RECIBD A SATIGEADTION OF Lt PAEMIHTE SO4, DA, DICLAAT UE BARINA BXPRERA BN M CALIDAD DE TOMACCR, QURL CUHDGC | DE MAHERA ANTICIPADA 81 £1AUSINADO T
COMDICIONES QENERALEN. O L4 COBERTURA, O LA INCLUYIONES ¥ OF AN DARMNTIAR OF LA SALA. TRINEN M IHFCRMARDH QI

EAPLICADCH. BUFICIENTEMENTE Low LFRCTON ¥ ALCANGE DE LAB

Nk FUEATH

E PUEDO COMBULTAN FADCS LOE CONDICKINAKS DE MANERA PHEVA v PEALEMTEUEUTE KM LA PAGINS MEE WA, CONFNZA COM
Gl ¥ MECEHR LXPUCACIONED DF LOS MUhGS G0N WM (NTERMEGHAI0 DI BROURDE AG COMS BN EUALLUMAL CL LAY CFICHAR Y BRCuRRALES B8 COMFLAWPA s EN TODO B, .
B LOE CARCal BN QUE BL VALDA AMEQUAALG SIA. EXPIEAMLDG T MOMRLA EXTRANILNA. OO PUNBAMENTE EW LD DOBPLUESTO NN EL ARTIGULE 2.31.2.0.1 DEL DECAETO 1885 50 2010, LOW PATIDS DI L& P 3000 SE FOCRAN REALZAR
ELECTROMICA & CHEQIE, NUMETANDOME WTEGRALMENTE & 1A% CHERGMGION Y VIGENTES EN WATERA CAMBANLL, SEGON LG BERALLDG PON EL ARTICULS 334 3.0.4 BEL WISHE SRDANAMIENTC: EL VALDA DIl L6 PABAA NETA BE MARS A LA TARA RK
L MRS ADD BN KL DLA DIE Y PAI0. EL VALOR OEL WA Y LOE AN TN 5, LGUDARAN A LA TAlA REPRESENTATIVA CEL MERCADD VIGNTE EN LA FESHA DR EXPEDooion,
BOACH JNARGES DOMIRIUYERTERL A - IGEMIN COMUN-AGEITLY DE NETENCEW, DE MDUETALA ¥ COMERCD EN §OMOTA, 0C
W BITA POLEA BE CONBTITLVE MEDMMYE UN MTERMEDAMD. LA PRI OF RETA POLIES MCLUYE L VALOR D LA COMNNON Gl E . 3 {8 -1} FUELE REDININ DL

BABADG EN ENTA ROUZA. Ducion NERINEAACION E6 COMPARLE (0% LAD LEYER ¥ EROULACIO NN APLICARLES.

LA PRESENTACICN OF ESTR POLLTA ANTE KL ABEGUMADD. EIW 2% DALICAD DI TOMACOR MWPLICA Mt ACIPTACION ¥ MUTOREZACION MU Cull N EL EVENTO EN GUE IMCHMALA LAR BRUOACIONLS QU ERAMAN DEL PN ERENTE CONTAATO DE AEGUND, MI MOUBAE ¥ LAG|
u-ncwmnm ¥ SARACTRRANTICAN O W1 WOUN PLIENTO, SR RY FOATADAS & LA CENVRALES O DATOS EXITENTEN i EL

LA ARANTI NG mm.un:Pmuunmuumoumclmmunmmmlu CON FUNDAMENTD BN ELLA O PO& REwGEACON WRLATERAL FOA PANTE DEL CBELA N, DR D CON LO|
PREVRTD BN EL NUMERAL 10 DL ARTIGULD 39 OF LA LEY A DB {93, :
ALTE DATSN A8: OF WANRAA EXPRESS WANIFTENTS ¥ AGKPTD GUE EN WA SALIDAD 04: 1) L, I -y 1 - OUE BL HECHO D TORAA. ATEFTAR ¥i0 RECINR Lk FRESENTE POLTS EN LAE CALIDACED ANTES)
LA BOUN DE LA GUAL $E SONGLUTE M1 AUTORIEAD K4 EXPRNAA Fapk EL THATAMIERTO DE W16 BATEH FERSOHUALEL POR PANTE DL GONFIWNTA 8.4, SOLLIDOS LOA RENRB LS, A8l CONG M| PFARN LA
EMCIA ¥ E L M PATDRL PGA LA PEREONAS. AR LAY FIMML|CAGES ¥ BN LOY TEAMINGS GUE NE FOERGH [HACRMADCE NN BL AYHD DE PRIVASIDAS FUBLICADE EM WAVALSONE LAMIA GOK £0 ¥ DONFOR W 80N B
WAL 0K GE DATOE P L MG POATAL,

REB. DIAN NO 310000039468 06056 MUMERACION ALTCRIZADA DEL SEG: (0000 AL 100000 NUMERACHIN HABILITADA DEL JEG: 0000714 AL 100000 CODKAO ACT!

I!ml!n!j!w”mlll

Dirsscléin para notificaciones: Cakle BZ N° 11 - 37 Mea 7 | Bogots, B.C, - Colombla

TOMADOR COMPARIA ASEGURA

B WHEO- 1801

Tum, 28 Fas 2017 4229
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| Pagina 2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RODOOSA!
CO.N:L&NZA PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFIGADO 24 RG00088S
Corporate Sokstions !
NIT: $80.070.374.5 5 CODIGO REFERENCIA PAGO:
| DO MM AAAA
SUCURBAL: 24 AVENIDA CHILE USUARIO: PEREZM TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 1 10 201

W DIRECCION:  CR 27 17 A 44 . CIUDAD: BOGOTA
; TELEFONO EB57452

CR2717TA L4

T i B T
DESDE 10 10 2011 HASTA 10 10 2M2

%PART NOMBRE . COMPARIA . % PRIMA | VALOR ASEGURADO| TR WMONEDA VALORES
100.00| CORREGOL CORREDORES COLC PRINA PESOS 32.600,000.00
GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 5.,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

CENTRO MEDICO ESPINAL
D08 MEDICOE GENERALES
UN ODONTOLOGO
TREE TERAPUTAS

NTRO MEDICO MARIQUITA
08 MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLDGO

LA SOCIEDAD MEDICDS ASOCIADOS 8.A, BUMINISTRARA A BEGUROS [CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EI, CUAL FORMARA PARTE INTRGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

LA COBERTURA DE VEMICULDS PROPIOS ¥ NO PROPIOS OPERA EN EXGEB0 DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE BEGURC DE
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MWINIMOS DE $400°000.00 $100'000,000 / $2007000.000

TN POLZA SE EXMER A LAB DEGL BOR EL N RARA LA , LW CUALES FORMAN FARTE WTRGQRANTE DI BATA SOLA

LAS CARLTULAR EMvIADAR ViA AR TIGNEH FINMA AUTERIZAGA ¥ WN BANTIFICADD (NGITAL GUALGVIEN ALTERACKN & S0 CONTENIGC ACARRIARA, LAS BARGIONBE. BETWULADAS N i LY,

COH LA Filia, YIO EL RECHIC A JATIFASCSN DE Ls PALEENTY POLIZA, GILARD DE MANZRA ENCERA Bl Wi CALIDAT DE TOWAGGN, OUE CONOEI BE MANERA MNTICIWDA EL CLAVHULADD Y ME FUEROM EXFLICADOS BUPCIENTENENTE LGE SFECTOS ¥ ALCAWCE [ LA

COMDICIONEN CENERALES. DE LA ECDENRTURA, 4 LA (ERCLUGONER ¥ DI LAS Gl RAMTIRE DI LA WIMWA. TAMMEN ME INFORMARSN 0L ALRCO CONRULTAR TODOR LCH QUHOICHONADOS B8 MANERA PAEVLL ¥ PERUANERTEMENTE EN LA IORA WER WA, CEONMAMESCON.

AT ¥ RECHWA LGPLELALIOMES OF Liw Man ) or RN Anl DE LAR OFICINAN ¥ IRRALILE D CONFMEa §A LN TOOD BL PAR,

L] CMbor ER DUAE L VALGE ABECURADD KAn EMMUINADD £8 MORERA EATRANJENA. COM MHDAMELTO Lh L& BRPUERTO E EL AATIWMD 3363 1.1 DEL DECARTG 1982 DL 2010, (0K PASSE OF L4 SRIMA ABLO B FOOMAN REALZAR MECARANTE TAAHIFENENOL
A

LOY
ECTAOHICA G CHEGUE, SUNETANDORE 1N WIGEHTER £l BATE R, CAMMARL, BEGUN L P AL AATIGULS 311314 DEL MBI ORDUNAMIENTO. EL VRLR OF A PRIA META SIE #ARA EFEOTIG A LA TARS RERREBNTATH
[ TPk DL EM LA FBGwA OF ENPEDNC KGN

EL LM DRRPORCICNES
Rl WARCACG: EN EL DU D S0 PAGD, L Wa) 5 DL Pk Y LOB GASTOR BE LHADARAN A LA TARA MERGADD
-1

D AL oE L13 o FUEDE RECHRN oey
AT AL IGA M] ACEPTACKIN ¥ Mml!&eaﬂm GVE IN L BVENTO EH SUE N ULIF LA LAk D LIAG I NN LM W ARAN DEL PREAENTE CONTRATS BE AEGVRD. W) NQUERT ¥ LAB|
N BLLA O PR UMLATERAL SON PANTE DEL TOMADER & DE L COMPAH b, 0 COMFON bl DAD COM LA
WO, 1] ABEGURADO v BRI L NEGHD G TOMAN. AGERFTAR Y90 RESUMM LA PRESENTE POLEA AN LAR CALIOADHNS A5 TR

LA, CAME
IENTO G Wil CATOS PEASONALES MOR FAXTE DE COMFLARIA, A, NCLIADOA LOS SPNAaleE3, A COMO Ml AUTORZAAIN FARA, L
TERNINOR (R HE FUERON (NFGRUADGE BN IL AVIC) BF FRIVAZIRAD PUBLICADG BN WYWL.CONFIANTA. COM GO ¥ SONPORME CoM 1L

PAEYETD Ew L MMMERAL 10 DEL ARTICULO 25

o) DATON EA: O£ HANERA EXPELSA MANPIEETD ¥ ACEPFTD OUE I M CALIDAD DE: W TOMADCHE ',
MENCIDHADAR, CONSTITUYE UNA COMDUSTA INECUNVBEN DI LA CuaL S QONGLUYE NI MTEA ZACW I EXPMRERA PARA EL THAT:
TRAHSALAENCLL ¥ TRANRMIBOH MAGIONAL £ INTERKACIQNAL DE MIE DATOR, POR Lai MERAGHAR, PARN LAN FIMALIDADRE Y UK L
MAanjaL DR 10M DE DATOS PERI FUBLICADO EN EL MIBLO POATAL.

RES. CIAN H 310000038469 0310809 NUMERASION AUTCRIZADA, DEL BES: 00000 AL 190000 NLWERAGION HABIITADS DEL BEG GODDT 14 AL 100000 CGJIOOMTMDJH‘

TOMADOR ' (157708054

Diteccion para nolificacionas: Calie 62 N° 11+ 37 Piso 7 - Bogerth, D.C, + Colomiris N ' j 28 Fat 2017 104228
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NFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCO00SAT
C% Swisefie PROFESIONAL MEDICGA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RCOG0S44
Comperaie Sotutions !
NIT: §60.070.379-% | CCDIG0 REFERENCIA PAGO:
; : DD MM AAAA
USUARK): PEREZM TIP CERTIFICADO; Modificacian FECHA 12

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE

o DIRECCION:
ST
DESDE 10 10 2012

NOMBRE COMPARIA

HASTA 1D 10 2013 £68,500,000.00

10 2012

YALOR ASEGURADD| MOMNEDA VALORES

% PRIMA TRM
100.00 |CORRECOL CORREDORES COLD PRINA PESOS 22.500,000.00
GAET. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 5,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00
VALOR ASEGURADO VYALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIELE
AMPAROS VIGENCIA ANTERIOR EN PESOS |  NUEVO EN PEBOS PESOS
Desch Husts % Minimo
R AbAI0ad v Profeonal Clinicas, Howpt 10-10-2012 | 10-10-2013 m.sm.ﬁﬁb%'m '&69,500,000 .00 32,500,000,90]_10.00] _10,000,000.00
, Laharey v Qperacionss - Vipencia 10=10-2013 ‘EI—ID-!O1 289,500,000 8689.500,000.00| 0.6 10, 10.000, DO
. Labores v Croracionss - Evenis 10-10:20 90-10-201 869,500,000 00 ,500,000,00 0.00] 10.00] 10,000,000.00
Vetiaulos Fropian y ho prOpIOR - VIgWIcia 10-16-201 10:10-2013 500,000,000.00] 00,000,000, 0.00]_10.06] 10,000,000,
Vehlcdod propios ¥ no propios - Evenio 10-10-2012 18-10-201 500,000,000.00 £00,000,000.00 0.00] 10.00] 10,000,000,

QBJETO DE LA MODIFICAGION:

DE ACUERDD CON LA GOMUNICACION DE FECHA 12 DE OCTUBAE DE 201
OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATNIBU
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES]
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.
S€ INCLUYE LOS CENTROB MEDICOS DE EBPINAL Y MARIQUITA EN LA CIY]
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA :
CLINICA FEDERMAN

18 MEDICOS EMPLEADOS

70 MEDICOS NO EMPLEADOS

52 OTROS PROFESIONALES DE LA BALUD )

20 CAMAG DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CLINICA FUNDADURES

3 MEDICOS

73 MEDICOS NO EMPLEADDS

126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRO MEDICO CHAPINERO

40 MEDICOB EMPLEADDS

115 MEDICOS NO EMPLEADOS

53 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
MEDICOS EMPLEADOS

RDA POLIZA

SE PRORROGA 5U VIGENCIA DE LA CITADA POLIZA EN UN ARO

LES A LA BOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS B.A. A CONBECUENCIA DE
ACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFEBIONALES COMO INSTITUCION

PARE LA RAPETACION. OB CUMLIE FORWAN PARTE INTRORANTE CE KETA POLIEA

COMAGHE N BUMLEANERA DE LAd SF IDHAS Y 8

RLECTAGHNCA & & HEGUE, BUM TANDOUE WMTEGNALMINTE A LAR EABACHNEACMES Wi EWTIN KN A TR GAM LA REA,
PAGC HL YALOR DML (YA ¥ L8 GASTOn 85 | A L Tads,

L R QUE CONDC] OF RANBIA ANVICIFADA EL CLMMILADD ¥ ME FUERGN EXMICADDY SUSCRNTIVENTE LO8 EFRCTON ¥ ALCAMCE DE LAB|
NERALED, u:uwonm O6 LM IACLUBICHER ¥ BE LAS GALANTIAR 0 LA MOFAA. TAMIIEN SE IFORMARON mnm:wmmmmmco«mummuwvmm:n 1A PG WED AW, COMPLARTA COM.

Auk LCHRAL S D COME LA AR
GRS SHA SXAR BEARG TH WOMLDA EXTRANSERA, SN FUMDAMEHTE EN LO QIRPVERTO BN €1 ANTICULD 231 2.1.1 DL DACAETE 250k DI 1000, LOB FAGOE DE LA FRMA 2500 BE

ODRAM TRAMAF
L MRALRDO POR EL ARTACIAD 2.31.2.1.4 DEL M IO DRDEMAJIENTD, Bt YALOR DE Lé Msas RETA B HARA SFECTHO A LA TARA AEMIERENTATIA
WADEWTE En L MICHA O EZPEORCION,

ACARREARA Lol BANEIONES EFTIRULACAR PN LA LEY,

WA N TODG EL

TR
1 ERTA FOLZA S COMATITUTE MIDIANTE W SITHAMEDNIG, LA M, DI BTA, ROLIZA MELUYE EL VALGA DI

DL
FENTES-LYA-NEQIAEN COMUN AIEHTES [ RETENCIIN, MESFONSANES D8 MDUSTRIA Y SOWENCKS EN BoaaTa, DG
L =L

AAPOLIRADCN SARADC B3 ENTA POLLEA CICHA A I COMECALAE GO LAB LEVES ¥ REOULASKOMER
LA PRLEEWTACKH DE GBTA FOLZA ANTE EL ARFOLNADD, €W MI CALORG DL AMPLISA W

¥ AU’
L& FARSENTIL AAANTIA
PARVINTG EH KL NUMEAAL TH DEL AATICULS 75 O L4 LEY 49 GE 1893,

DATEE Pk Bi: DE UANERA LXFRESA MAKIFIEATO ¥ ACERTO GUE EW M)
MENCIDHADAS. CONATITUYE LMA SENDUCTA INEQUNDTA
TRAMAFERENEIS v TRAMKMEN SH
MANUML D

D LA CUAL &3 SOHCLUYE W AUTQRGACIH EXPAEBA FARA EL TAAT:
MACIGNAL E INTEMHACIONAL DY Ml N
D PATC B

B PUBLICADG KN P Las

Bogoth, D.C. « Codernbia

TOMADOR

Calle 32 H° 1137 Plen T -

! FARA QU EM L EVEUTCH EM UE IR LAD ML IGACICHES GUE SMANAN DEL FAEREMTE CONTAATS OE SEQURG, M| HEMBNE ¥ LAR]
CURCUMETAMCILE T CARAGTICN HTIC AR Ol W] INCUMIPLIMRE NP0, BEAR REPORTAGAR A LAS CENTRAL D B OATON EXTRNTES 4 &1 PAIE.
HO EXAVLAA A FOR FALT4 B FAGK O LA PRI DF LA POLIA O OF LD CERTIICADOR O ANEAH S/Y 6 IUMOACON

DE: || TOMADTA Yid_ 1 'utnunm IO BN EFICIAN IO, GUE §L HECHO DE TOMAR. ACEFTAN ¥ NECMR LA PAESENTE PALEA BN LAS CAUDADES ANTES

LARCMNAL| (1] & OO0

‘;“,le LAR MEREONAL FARS LAS FIHALIDASHE ¥ EN LOA TERMNON Qull ME FURRON HFORMALCS BN FL AVIBD DE MRIVACIDAD PRI IGADC EN
T, B

RES. DIAN NO 2100000260 DA/SITS NLIWERAS ION AUTSORIZADA DEL BEG: GIOGI0T AL 100000 N MERAZION MABRITADA DEL BEG: 0000714 AL 100000 COOIGO ACTIVI

AL INT DE ELIN oL PUEDE RESIEN CHiL|

B LU O POR ATERA, PO PARTE D81 TOMA DON & DE LA COWPAGIL, O COM FORMIDHND COM LO|

ENTO DE Mk DATOR B KB PG PARTE

M AUTORCEACK M PARA La)
WANZ A OO O ¥

oo B

Tue, 28 Feb 2017 Hid307
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i Phgine 2
C%N;h A PROFESIONAL MEDIGA PARA GLINICAS ¥ CERTIFICADO 24  RCOGOBA4
Corporats Sohstione !
NIT: 360.07%0.274-9 i CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MN AAAA

SUCURBAL:-24. AVENIDA CHILE USUARIO: FEREZM TIP CERTIFICADC: Modifcagion FECHA 12 10 2012

IWOIRECCION: CR2717A44 o CIUDAD; BOGOTA
1 E-MAIL: TELEFD 5B85T452

= &
DD MM AAAA
DEBDE 10 10 2012

) MONEDA VALORES
10000 CORRECCOL CORREDORES COLO PESOS 42,500,000.00
GAST, EXPED. | PESOS &.00
WA PESOS £,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

CENTRO MEDICO ESPINAL
DO8 MEDICO8 GENERALES
UN ODONTOLOGD
TRES TERAPUTAS

NTRO MEDICO MARIQUITA
DOS MEDICOS GENRRALES
UN CDONTOLOGO

LA SOCIEDAD MEDICOS AJOCIADOS 5.A. SUMINISTRARA A BEGUROS [CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA BALUD Y DEL
PERSONAL ADMINIETRATIVO ¥ PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE (NTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA,

LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOB Y NO PROPIOB OFERA EN EXCESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOB MINIMOS DE $100'000.00 / $100°¢00.000 / §200°000,000

ERTAFOLIZA BE EAMDE N L HECHAR PON L TOWADSR EN S QUMR GOSUMENTO AFORTADE PAN S LA EXRECACIDN, LON CUALES FORMAN B ANTE (NTEGRAMTE &8 SATA BOLIZ.
LAB CARAT LA AL CEATWICADO DKHTM. CUALGUIEA ALTERACICN A BN SOMTERELS A5 MAEALL LAR SANCIINER LATIRULADAR EN LA LBT.
POLIZA DICLANG DN MANERA

WXPIREAA EW M EALIDAD DE TOUADSN. Gl COMOC! GE MANERA ANTICIPASA By CLAUSVLE DS Y WME FUBRON EXPLICADGE JURCIENTEWENTE LOA PRESTS ¥ A CANCE DE Lagl
AAA Tl bk aue TAR TOOOA LI COMRE ONADCE. DE WAMER A PREVIL ¥ PEAMAHENTERENTE EM LA Lo INA W WAL CON FANTA COM.
LIALALIEA DE LAl CF CBAR r‘mulm‘gu EONFIANTA 3.4 Bk TOOO KL Pak.
ENTC: RH LO DNARUESTS Kn BL ARTIEULO 1.31.3.0.1 GEL GECAETD 2330 OF 3017, LG IAGOH G8 L8 PRI 5040 S1 AGORAH REALEAN MEDLAMTE THAREPLRLNCL
FTERIA CAMIARLA, SEQUM LO ERAUADG PON KL ARTICULD .31 2.1 4 BEL WINLG ONERNARENTC, EL VALON DE LA PAIMA KETA 88 HARA EFECTNG & L& TASA ALPR ERENTATIVAS
A LA TARA NEMEEREMTATIVA DL MEACADD VEMIATE §M LA FECHA, DE EXMECICION.
BOIOTA, 0.C

DE . L oe MIEDE RECHMR DEL
LA PRRSEHNTACICN DR EATA BOLIZA AHTE IL AMEGURADD. EN Mi CAL IALICA ANTACION ¥ AUTORIACICH FARA GUE £W EL VN TG EN QUE INGUMPLY LAE DBLEMA IOMER GuE Esmay DU | PRESENTE CONTRATG DI BEQURS. i MOMBAE ¥ LAY
CHCUHITARCIAS ¥ BARAS FERATICAR D M) [MCUMPLR NTS, LIS DL UATOR LXMTENT LA AN BL il
LAPRESEMTE DARANTIA HE) IDOMRARA FOR FALTA GE PALD Ell LA PRUIA [ L BGLIA 3 DL LB GRATIFIACGH € AHEKSS BUE BE EAPIDA CON PUMDA ENTO K H KL LA D POR REVOCADIDN UMLATERLL PO WANTH L TOMAQOR § D LA COMPARML T CONRD RYBAD CON LEX
PREVATO BN !Lmu 18 DL ARTICULO 38 DE LA LEY 40 D8 1887

b OF MANERA MARIFESTO ¥ ACENTD CHML N M CALIOAD OF: |} TOMADOR Y10 | ABEIRADG g IENEEICIARID. UL EL HESHD DN TOMAN, ACE A TAR XD RACIOM LA FRNEBENTE FOLETA BN LAR CaliOaDEE Ay TEH
WENCIGHADAS, ESHTITUTE UNA CONGUGCTA MEQUROCA DE LA CUML 81 CORCLUYE MIAUTONZAC/ON RAPREAS PARS B TRA! MENTO OF W GATOR PERBOMALED POR PANTE O CONPUMIA BA INCLLIDCH LOS SEMMEUER, ASI SO W1 AUTORITAC KN BaAA LAY
TRAHRFENERCIA ¥ TRANEHIEKIH RACIOHAL § INTERHAZIONAL D MIB DATOE, PON 1A AR LAN TENL EMAE W FUERON RO AGCE BN L AVIFG DF PUBLICADD W COMCO v Mg CON BL

AHUAL DE PROTECCKM DE DATON PERSONALES PURLIEADS AN EL MEBID PORTAL.

MES, DIAN HO 31 0000005M0 DA/CA0R MLMERALIDH ALITORIZADA DEL SED: 0000001 AL, 100000 NUWERACION HABILITADA DEL $E3; 0000714 AL 100000 SOCHED ACTI

{#15)7709958911 N!ﬂml

: Calls B2 N° 11+ 37 Pigo 7+ Bogoth, B.C. . Colormbls

TOMADOR I

COMPARIA ASEGURADOR,

e T

! T ' T Tua. 26 Fab 2047 307

b
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0182 1308, P12, CON. GEN. 0162

COMPARI(A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, “CONFIANZA”

j

ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

, ASEGURADXH O BENEFICIAFIO LOS AMPARCS BASICOS Y LAS

EXCLUSIONES DELA POLIZA EN CARACTERES DESTAGADOS, OON CGJETODEMHG\MPLMENTOAI.AHMO“DELALEYEEEM

OQNDIGIODTES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL
SEGURO Y COBERTURA

LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 8.A_ “CONFIANZA",
QUE EN ADELANTE SE LLAMARA LA COMPARIA, "POR MEDIO DE
ESTE CONTRATO DE SEGUROS BEOBLIGA A mosmm LDS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL, EN QUE INCURRA DE ACUERDC CONLA LEY CO-
LOMEMANA A CONSECUENGIA DE UN ACONTECIMIENTO QUE, PRO-
DUCIENDOSE URANTE LA VIGENCIA DEL SEQURO, OCABIONE
MUERTE, m&duoﬂmmmus&wnneuapzm
NAS (LESIONES PERSONALES) O EL DETERIORO O DESTRUCCION
DE BIENES (DANDS MATERFALES).

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES.
LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENTES HECHOS:

1. LA AESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DEL ASEGU-
RADD.

2. LESIONES PERSONALES O DAROS MATERIALES, CAUSADOS
A TERCERAS PERSONAS CON CULPA GRAVE O DOLO DEL
ASEGURADC.

3. LESIONES PERBONALES O DANOS ALAS PERTENENGIAS DEL|
ASEGURADO, SU CAONYUIGE © 8US PARIENTES HASTA EL
CUAATO GRADO DE CONSANQUINIDAD, SEGUNDO GRADC
DE APINIDAD O PRIMERO CIVIL, LA MISMA EXCLUSION OPERA|
CONRESPECTO A LOS 8OGHIS DEL ASEGURADO, DIRECTO-
RES ¥ REPRESENTANTES LEGALES DE LA PERSONA JURIDH
CA ASEGURADA, S SE TRATADE SOCIEDAD DE PERSONAS O
EN COMANDITA SIMPLE Y DE LOB TRABAJADORES A SU 8ER.
VICIO.

4. LASRECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO
G PERDIOA DE BIENES DEL ASEGURADO.

5. TODACLASEDE EVENTUS OLIE ESTEN AMPARADOS FOR
SEGURO OCLRRIDOS FUERA DEL TERRITORMO DE LA REPUA
BLICA DECOLOMBIA.

6. RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN SINIESTHO QUE EL ASE -
GURADO O PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYA OCASIOH
NADO MEDIANTE H. USO DE wvm-ﬂmmmmommﬂ
EMBARCACION O UNA AERONAVE: O BIEN RECLAMACIONES
QUELE SEAN PRESENTADAS EN 51 CALIDAD DE PROPIETA-
RIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS TERRES-
TRES, ACUATICOS O AEREOE, AS{ MISMO, SE EXCLUYEN LOS
DAROS A NAVES 0 AERONAVES,

7. RECLAMACIONES A CALISA DE DAROS OCABIONADOS PO
PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADGCS

POR EL ASEGURADQ, O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTA-
008 O PORA CUALQUIER OTHA CLASE DE SERVICIOS PRESTA-
DO, 81 LOB DANOS S& PRODUJEREN DEGPLES DELA ENTRE-
GA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTAGION
(RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC TUAL PRODUCTOS
UOPERACIONES TERMINADAS),

8. MUERTE. | ESION O MENOGSCABOC DE LA SALUID DE LAS PER-
SONAS (L ESIONES PERSONALES), DETERIORO O
CIGN DE BIENES (DAROS MATERIALES) CALSADOS DIRECTA
O INDIRECTAMENTE POR GUERRAS, INVASION HUELGA O MO-
TINES, CONMOCION CIVIL, PERTURBACION DEL ORDEN PUBLK-
CO, COACCION, MANIFESTACIONES PUBLIGAS O TUMULTOS,
DECOMISO O DESTRUGCION DE BIENES POR AUTOAIDADES
NACIONALES O REGIONALES, DISTURBIOS POLITICOS Y SA-
BOTAJES CON EXPLOSIVOS, Q ACTVIDADES GUERRILLERAS,
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS (AMIT)Y TERRO-
RISMO,

9. LESIOMES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS
POR CPERACIONES QUE EMPLEEN EL PROCESO DE FISION NU-
CLEAR DE MATERIALES RADIOACTIVOS.

10. LAS OBLIGACIONEB A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIEN-
TES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DEL DERECHO LA-
BORAL, Y AQUELLAS QUE SEAN A CONSECUENCIA DE RE-
CLAMACIONES SEGUN EL ARTICULO 218 DEL CODII0 SUS-
TANTIVO DEL TRABAIO.

1. REGPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL.

12. DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOBICAS,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS ENLOS NIVELES DE TEMPERATU-
RA O AGUA, INCONSISTENGIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLLF
VIAS, INUNDACIONES, O CUALOUIER OTRA PERTURBAGION
ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, INCLUYENDC TERRE-
MOTO, ERUPCION VOLCANICA, LAHAR.

13. RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS, MENGIONADAS COMO EL ASEGURADO, ENTHE 81
{ANEXO R.C. CRUZADA),

14. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD PADECIDA PORE..ASEGU-
RADO, ASI COMO LOS DAROS DE CUALQUIER NATURALEZA
CAUSADOS POR ENFERMEDADES DE ANMALES PERTENECIEN-
TES AL ASEQURADQ VENDIDOS O SUMINISTRADOS POR EL
MISMO; IGUALMENTE, GUEDAN EXCLUIDOS LOS DAROS
emhcosavenmsomm

15, DANOS OBIGINADOS POR CONTAMINACION U GTRAS VARIA-
CIONES PERJUDICIALES DEL Af3UA, ARRE, SUELD SUBSUELD
O BIEN POR RUIDOS GUE NO SEAN CONSECUENGIA DE UN
ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, REPENTING O WIPREWSTD,

16. MULTAS Y CUALQUIER CLASE DE ACCIONES O BANGIONES
PENALES Y POLICIVAB.

17. mﬁosmausanewuosssmmnem' k3




a)

b}

°)

1.

LEGALES Y DE LA AUTORIDAD O DE INSTRUCCIONES Y ESTI-
PULACIONES CONTRACTUALES. '

18, RECLAMACIONES POR DANOS A TERCEROS DURANTE LA VIDA

PRIVADA O FAMILIAR,

18. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS A

BIENES AJENOS, QUE HAYAN SIDO ENTREQADOS AL ASE-
GURADD EN ARRENDAMIENTO, COMODATD, DEPOSITO O
CUSTQDIA.

20. DAROS Y PERJUICIOS MORALES.
21,

CAROS A BIENES INTANGIBLES Y DAROS ¥ PERJUICIOS QUE
NG SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES Y/
O CORPORALES GARANTIZADOS POR LA POLIZA.

EXTENSION DE COBERTURA - PAGOS SUPLEMENTARIOS

El amparo de! seguro comprende adicionatmente las indemnizaciones
4 que haya lugar por,

La presentacidn da cauciones a que heya lugar en rezdn de los
embargoe decretados judicialments contra ol Asegurado en lgs
demandas promovidas en su conira, como consecusncia de
lesionas a terceras perscnas o daflos a propiscadas de terce-
ros causados en of desarrollo de lss actividadee amparadas
bajo lag condiclonas particutares del presernte Seguro. La Com-
pafila no aa obliga ain ambargo a otargar directamanta tales
caucionas.

Condena en costas & interoses deo mora acumulados a cargo del
Asegurado, desde cuando se le demuestre su Responsabliidad
Chvil Extracontreciual hasta cuando in Compaf{a haya raambol-
sata al Asegurado o consignads &n nombre do asia en un juz-
gado &! sa diese ai caso, su participacidn en talas gastos.

Los demds gastos razonables vn que haya Incurrids sl Asegu-
fado an relacién con el sinlsatro amparado, slemprs y cuanda
haya mediado autorizacion previa da la Compafiia.

La Compefiia no asumird ios gasios supiementanios estipulados an
ia presente cldusuia, cuando se configure alguna de las exclusio-
nes da coberiumm establecida en la poliza, o cuando el Asagurado
afrorte al juicio contra grden expresa de la Compefia.

Ademds, si la condena por los peruicios ocasionados a la victima
excedo la suma asegurada por la Compafia da acuerdo con los
téminoa y condicionos del presents saguro, ésta sélo responderd
por los gastos del julcio en proparcién a la cuota que |8 corresponda
&N la ndemnizacion,

CLAUSULA TERCERA. DEFINICIONES

ASEGURADQ: Bajo el vocablo “Asegurado” se involucran:

a) Ademas de éete, su cdnyuge e hijos menores que habiien
bajo et misma techa; slemprs que of thular de [a pdlize sea una
pargona natural,

b) Ademds de ésta, todos loa funcionarios & su sarvicla cusn-
do 88 encuantran en of dasenpafic oe las labores a au cargo,
paro Gnicamente con feapecio a su rasponsabiiided como tales;
siampre que ei titular de ia pdliza sea una pareons juridica.

CALIDAD CON QUE ACTUA EL. TOMALKIR: Saivo satipulacion
&n contrario, en todos los casos en qua el “Tomador aea perso-
na distinta a la especiflcada on la cardtida de asta pdliza como

Asegurado, se entenderd que actls por cuenta ¥ resgo del
Asegurado, 8in perjuitio de las obligaclones que ie comes-
ponde cumplir da acuerdo con ia ley.

TERCERQS: Por {erceros se antlende cualquler persons, dis-
tinta tlei Asagurado y sus parlentes dentro del cuano grado
de consanguinided, segundo de afinidad o pimero civil.

BIENES AJENOS: Son todos aguelos bienes materiales so-
bre los cuales el Asegurado ho tiene Ia calided de poseador,
tenedar o usufnuchuario,

SINIESTRO: Es 1odo hacho externo, acaecido en forma acci-
dental, repentino e impravigic durente la vigencia da 1a péllza,
que heva causado un dafic que puada dar origen a una recia-
macidn da Aesponsabllidad Civil Extracontractual contra et
Agsegurado amparada en ésta pdliza, se considera que cons-
tituye un Bolo y Gnico sinlstro el acontacimiento ¢ seria de
acantecimientos dafosos dabide una misma causa odginal
coh independencia del nimero de reclamanias o reclamacio-
nes formuladas.

DEDUCIBLE: E: la suma o porcentaje, [ndicado en la cardtula
dé 1a poliza, qua se daduca dol monto de cade indemnizackon
por sinlasiro y que slempre queda a cango det Asagurado,

CLAUSULA CUARTA. LIMITES MAXIMOS
DE RESPONSABRILIDAD

La rasponsabilidad de la Compafiia no podrd excader durania ka
vigencla del Seguro los Limitas de Rasponsabllidad indicados an
la cardtida de |a pdliza. No obstante, ol lag raclamaciones exce-
dieran en su monto la suma asagurads, la Compafifa solo respon-
derd por log gasios dal proceso en la proporsién que tenga la
suma asagurada con ef imporie total de las reclamacionas aun
cuando se trate de varios juicios resullantes del mismo aconieci-
mienio. En tales casos, la Compafiia podré eximirsa de otras
raciamacionss mediante ef pago de la suma assgurada y si par-
licipacidn proparcional en los gasios hasia snionces CAusados.
Varios sinkostros originados por ia misma causa se consideran
como un solo siniestro,

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL ABEGURADO.

Ademis de las obiigaclones estebiecidas en #f codigo de comer-
cio, ol Asegurado tendri (as sigulentes:

A

PRECAUCIONES PARA EVITAR EL BINIEBTHRO: E| Asegura.
do s& obiiga a lener loda diligencia y cuidade para avitar acci-
dentes gue puadan dar ordgen a reclamaciones de Aesponsa-
biidad Civil Extraconiractual. lguaimanis, an caso de ocuirir
una gventualidad que compromaty. su Responsabliidad Clvi
Extracontactual, oatd obligado a aclarar las causas dol acon-
tacimiantn de scusrdo con las instiuccionss que te dé la Com-
pafila, y & colaborar con olln para establecer ¢ monto del
sinlastro v ol ajuste del mismo.

AVISO DEL SINIESTRO: El Asegurado deberd dar avisc a la
Compaiifa sobre la pourencia de todo hecho gue pudiere afec-
tar la prosonte palize, dontro del (armino jegal de tres (3) dias,
contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido
conocer la ocurrencia dal sinlestro,
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El Asepurado dabard ademdéa infornar a la Compaliia deniro det
iérmino legal de tres (3) dias, sobre tode reciamacién, deman-
dada o citacién. que i sea formulada sn refacién con hechoe
e 18NgAn i ver on alguna fofmia con la coberur oforgada
mediants s presents Seguro.

Cuando el Aseguradc no cumpla con dstas obligaciones, la
Compaliie deduciri de ia Indemnizacin el vidor de log perjul-
<iog qua le causs dicho incumplimlenio.

Lu Compadfifa ssth facultata respecto de sinissiros smparados
bajo |a presents piiiza, para asumir la defensa del Assgurado
¥ condudiia eh Is forma que constders mas adecusde.

&. DOCUMENTOS VARIOS: El Asegurado asth cbligado 6 procu-
raT 8 su costo, Ia sntrepa de manifiesto a ke Compafiia, de fodos
ics detalles, fibros, tacturas, documentos justificativos y cual-
quier informe gue le ssan requieridos, an relacitn ¢on k recie-
macion; como también a feciiitar la atenciin da cualkpuder de-
manda, debiondo asistr a 158 sudiencles ¥ julcios & gue haya
lugar, suministrands prusbas, consigulendo |a asistencia de
testigos y prestando toda s colaboracidn necesaria on of cur-
40 de lales Juicios.

d. TRAANSACCIONES Y GASTOS: Salvo gue media mudrizacion
provin de ia Compafiia ctorpada por vecrito, of Asegueado no
astd facuitado en relatitn con poaiblas sinjentros amparados
bajo ol presents Seguro, para asumir obligaciones, efesctusr
transaccionss o incurrr en pasios dietinios de los astrictamen-
ta nacesarioa, para prostar siixillos médices o quiningicos in-
maediatos a tercercs afectatios por un sinlestro. (Anexo de
gastos mddicos a tarcaros),

¢. COEXISTENCIA DE SEGUROE: Sl ¢ interés asegurado bajo ia
presenie poiliza io sshiviers también por otros coniratos de
sejuros de Responsabilidad Civi Extracontractual, suscritos
o ouskgier iempo y conockdos por et Tomador o of Assgura-
do,uoﬂmmmcﬂu.domm-bymuwo
constancia de in Compaiia,

El Asegurada deberd iguaimerite informar por escrito a la Com-
mmmmmauwnmqum
sobre sl mismo interiy dentro dal tamine legsl de diez (10) dias
contados a partir de Ia celsbracion,

La incbeervancia da las antarkones obligaciones acarmeard ias san-
musmum-numwmm.
segdn ol Artlculo 1032 y subsigientes.

CLAUSULA SEXTA. VIGENCGIA DEL SEGURO.

uwmmuwmuudmwwmmonu
umwmmmb.ywmhoﬂnmnhmm-
1 Amparc pars los acomsoimionios o Sinlesirg oturridos duranis
ol mismo periodo,

CLAUSULA SEPYIMA. INSPECCION Y AUDITORIA.

uwnuummlnwlmmmmf

operaciones del Aseguredo. Asi mismo podel sxaminar los Roros

y registros, con #f fin de sfectuar comprobaciones acerce de loa:
Jatos que sirvisron de base pam ol céicilo do primes, ésta fecul

mmmawﬁwdeiupﬁm.

CLAUSULA DCTAVA. PAGO DE RECLAMACIONES.

La Compahia estard lsgaimente obligada a pagar indeminizaciones
comespondientes a einisstros amperados- bajc ¢! presenie seguro,
tGnicamante en los sigulentes casaa:

a CmndodMQundodemaanéSdemed@s_pmbm
rios, |a ocurrancia det sinlestro v la cuaniia de ta pérdica,

b. Cuando se reafice con previa aprobacion del la Compefita un
acusrdo entre el Agagurado v el padudicado o sus represen-
tartes, mediants ol cual 84 asteblezcan las sumas definitivas
qus sl Assgurado, debe pagar al efectado o afeciados por
concepto de tode Indemirilzecion.

¢. Cuando la Compaliia realice un convenio con st parjudicado o
sus representantes, mediante ol cual dele libere do toda res-
panasbiided al Asegurado, en cuyo caso pagani directamerits
al lercero o sus causahablentss en nombre det Asegurado,

d. Cuando gl despuds da haber recurrids a Jas tres altemalivas
anteriores, axiste incertidumbre sobre la resparisabilldad del
Assgurado, 0 no se legare a acverdo alguno, $¢ Nace necesa-
7in |2 axigencla de ia sentencia judicis) Gue preste méito ejecu-
tivo conira el Asapgurato,

CLAUSULA NOVENA. REDUCCION DEL SEGURO
POR PAGD DE SINFBSTRO.

Toda suma que la Compafila deba pagar como covmectsncia da un
sinjastro reducird en igusl cantided el Hmite de responeabiidad Ase-
gurado, ain gue hays kugar a devolucidn de prima,

AL PAGO DE LA INDEMRIZACION.

La Compafila quadard relevada de toda responsabliidad y ef Ase-
gurado perdard todo darecho a la indermnizacion sn cuslquiera de
los sigulenies casos:

a. Sien cusiquiér tiampo 38 smplean medios o documentos enga-
foecs o dolosos por el Tomador, Asegurado .o Beneficiario, o
por terosres parsonas gue obren por cuenti suya o con su
consentimiento, para gustentar una reclamacion o pam darivar
benaficio del aagino que ésta pélize ampana.

b. Por omisién maiicloaa por parte dal Asegurado de su obligacitn
de declarar a la compafifa conjuntaments ¢on la noticia del 8-
niestro, ios saguros coexistertes sobre ot mismo intorés age-
gurade y conira el miamo riesgo.

¢. Por renuncla de! Asagurads a sus derechos contra fercercs
responsables del sinieatro.

CLAUBULA DECIMO PRIMERA. DECLARACIONES
INEXACTAS O RETYCENTES,

La solicitud con bass en ia cual se expkie |a presents péliza forma
parte integrante el contrato ce seguro. Por o tanto, =i en olla
hubisne cuslguier infarmacidn falsa, sridnes o reticanta, o sf hubleve
omitido aipin dato acercs de aquelias cincunstancias que conoc-
fus por la Compafiia la hubiere retraido de otorgar sste seguro o ta
hublaran Hevado & modificar sus condiciones, ss producind ta nul-
dad del contrato,




CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. SUBROGACION.

En virtud del pago da ja indemnizacién, la Compania se subroga
hasta Ia concurrancia de su imporie, en ipdos los cerschos dal
Asegurade contra otras personas responsables del sinlestro, no
aseguredas bajo la presente pdfiza,

£l Asegurado no podrd renunciar en ningin momento a sus dare-
chos contra tercaros responsables del sinkesiro. Tal renuncla aca-
froard la pérdida del derecho a la indemnizacidn.

£1 Asegurado a paticidn de la Compatiia, daberd bacar tode 10 qua
aglé & ey alcance pamm permitir el ejerciclo de los derechos da la
subrogeciin ¥ serd responsable de los parjuicics que 59 acarred a
la Gompaliia por & falte de diligancia en el incumpliriento de eeta
abligacidn.

CLAUSULA DECIMD TERCERA. REYOCACION DEE SEGURO.

El presente contrato podrd ser revocado unilateraimente por la
Compafila, mediants noticla escrite enviada al Asegurado a su (-
ma direcciin conocida, deniro dal témino legel de dlez (10) dias
contados a partir d8 la facha dal anvio; y por al Assgurado an
cualguier momento, medianie aviac eacrito dado a la Compalfiia,

En cago de revocacidn por parte de la Gompalila, ésta devolveré ai
Asegurado la parte de prima no devengada, 0 seg la que corres-
ponde al lapso comprandide anire |a fecha an que comienza a
surtir efecto 1a ravocackdn y la del vencimiento del Segureo.

£n cast de que saa revocado por el Asagurado, la devoluclttn de
prima se calculark tomando en cusnta la iadfa del Segure a corte
plazo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA, MERITC EJECUTIVO DE LA
POLIZA DE SEGURO.

Trenscurride un mes contado a panir del dia en el cual ef Asagura-
do o el Beneficiario, o quisnas lo reprasentan, entreguon al Asegu-
rador Ia reclamacién aparejada de los comprobantes que, aegln
ias condiciones de la cormespandiants péilra, sean Indispensables
pam acrediar jos requisitos dei Articulo 1077 del Cédige de Co-
marcio, sin que dicha reclamacion saa objetada, de manera seria y
funcada. Sila reclamacién no hubjera sido objetada, o dernandan-
ta dabard manifestar tal circunstancla en la demanda.

CLAUSULA DECING QUINTA. TERMINO
PARA EL PAGO DE LA PRIMA.

El Tornador dal Sequro astd obligado al page de la prima. Saivo
dispozicién lsgal o contractual en contrano, debard hacerlo a mids
tardar dentra del mes sigulants contade a partir da ia lacha de 1a
sntraga de la pollza o, 8i fusra el cazo de los certificados o anexos
qua se expldan con fundamento &n alla.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. OPORTUNIDAD
PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION

El Asagurador estaré obligado a electuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a ke leche en gue ol Asequrado o Benetl-
ciaria acredits, adn udicialmente, au derecho Ante ol Asagu-
radar de acuerdo con of Articule 1077 del Codigo de Comercio
vancido aste plazo, ol Assgurador reconocerd y pagard al Asegu-
rado o Beneficiario, ademds de ia chiigackin a su cargo y sotrre el

imports da alla, ja tasa mdxima de Interde moratorio vigenta an al
momento an qua efaciis ol pago.

CLAUSULA DEGIMO SEPTIMA, NATURALEZA
DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

£l seguro de responsabilided impone a cargo dael Asegusador la
obligacidn de indemnizar los paijuicios patimoniales qus cause ai
Assgurado con molivo de determineda responsabilidad sn que in-
cutra do aousrdo can 1a ley y tone como propdsio ¢l resarcimiants
de 1a victima, ta oual, er: tal virud, se constituye en gl Beneficlario
de la indemnizacin, sin peduicla de las prestaciones que sa |
reconozcan al Assgurado.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA, CONFIGURACION DEL
SINESTRO EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

En ol saguro da responsabilicad ss entenderd ocurrido al sinisstre
an of momanio an que acaezca ol hecho extemo imputable al ase-
Gurado, fecha & pantls de la cual correrd la prescdpoién respecto
de ia victima. Frente al Assgurado alla ccurred desde cuando la
victima ls forrmuta & peticion judiclal o extrajudicial.

CLAUSULA DECIMO NOVENA, ACCKIN DE LOS
DAMNIFICADGS EN EL SEGURO DE HESPONSABILIDAD.

En &l saguro de rasponsabilided civil los dammificados tisnen ac-
cién directa contra ¢ Asegurador para acreditar su derecho anle
ol Aseguredor de acuerdo ¢on ef Articulo 1077 del Cddigo de Co-
merclo. La victima en sjercicio de la accidn directa podrd en un
solo proceso demostrar la responsebilidad del Asegurado y de-
mandar la indemnizaclén del Asegurador.

CLAUSULA VIGESIMA. CONDICIOMES ESPECIALES
¥ MODIFICACIONES.

Las condicionss especiales del seguro que se estipulen en cada
caso particular 0 que s« adhieran a ln presente péllza, primaran en
caso de oposicion sobre las condiciones generales impresas en
este inatruments.

CLAUSULA VIGESINA PRIMERA. ISPOSICIONES LEGALES

El preserds saguro as Ley anira la partes. En las matardas y punios
no Previston y resusitos en esta conirato tendnd aplicacidn de las
Disposiciongs contanidas an las Layas de ia Repoblica de Colombia.

CLAUSULA VIGESIMO BEGUNDA. DOWICILIO.

8in peijuicio de |ax disposiclones pracedentes para los sfeclos
ratacionados con el prasentie contrate, ae fija como domicilio de las
pariag. on la ciudad de Repuiblica de Colombia,

Toda 1o antarior queda sujato a tos tdrminoa, limitacionas vy eatipula-
ciones de saguro que no hayan sido sapecificamante modificacios
an el texio de oata péiiza.

En consiancia de todo lo expresado &e fime el presanies documen-
woen aks dias cel mes ds
do 20

COMPARMA ASEGUFADORA DE FIANZAS 8.A. CONFIAN2A,
Fima Autorizada
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N POLLZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01 RCODOS89
C%N:L‘: A PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01 RCONO703
Corporaie Sokaions |
NIT: 60.070.374-9 , CODIGO REFERENCIA PAGD:
i DD MM AAAA
SUCURSAL: 01. CENTRO ANDING USUARIO: BANAARRIAN TiP CERTIFICADO: Huavo FECHA 11 10 2012

CNDAD; BOGOTA
TELEFOND. _Bssras:

i DIRECCION:  CR27 17 A 44

E-MAL:

DIRECCION:  CR 2717 A OTA

DO MM AAAA E5TA MODIFICACION T NUBVA.
DESDE 11 10 2012 6£9,500.000.00

MBRE VALCR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00| FRASES ASESORES DE SEGLRCSY PRIAA PESOS 32,500,000.00
GAST. EXPED. | PES0S 0.00
VA PESOS 5,200.000.00
TOTAL 37,700,000.00
A VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIELE
AMPARCE VIGen ANTER|OR ENPESOS |  NUEVO EN PESOS
Quesda Hasla
abikrdad Proh nicns, Howpit 11—]0-512 11-10-201 [+X
o8, Labores ¥ Cperscionas - Vigenca 11-10-2012 11-10-201 0.00)
3, | WhoTes y Dparacionsi - Events 11-10-2012 | 11-10-2013 0.00
Vahicalos Propios ¥ ne propios - Vigencis 1-10-2012 11-10-2013 0.00
Vehiculca progios § io prgi_? - Eventp 1-10-2012 11-10-2013 0.00

OBJETO DE LA POLIZA;
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES A LA SOGIEDAD MECICOB ASOCIADOS 8.A. A CONSECUENCIA DE
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE BERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INBTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOB DE SALUD.
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA POLIZA,
LA PRESENTE POLLZA OTORGA COBERTURA DE SEGURD PARA :
CLINICA FEDERMAN

18 MEDICOS EMPLEADDS

70 MEDICOB NO EMPLEADDS

52 OTROS PROFESIONALES DE LA BALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZACION DE PACIENTES

GLINICA FUNDADORESR

30 MEDICOS

73 MEDICOS NO EMPLEADOS

128 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZACION DE PACIENTES

GENTRO MEDICO CHAPINERO

40 MEDICOS EMPLEADOS

1156 MEDICDS NQ EMPLEADOB

58 OTROB PROFESIONALES DE LA SALUD

NUEVA CLINICA BAN SEBASTIAN
55 MEDICOS EMPLEADCS

ALAR MOA L L B PARA LA EXPECHEION, LOB CLLLLES FORMAH SAATE iNTEGAANTE DE EXTA MCLIA.
VAL WAL TIEHEN FIRALL MYTORIZADA ¥ UN GERTIFICALC ORHTAL CAUMOUMR ALTERACKM A I CONTEMDD ACRAREARL LS SMMCIONEN EATHULADAR EN LA LEY.
OON LA BFORA VIO EL RECHI A RATIFAZEMIN DI LA PREBENTEL POLIA DECILABG DE MANERA EHARESA £ M CALIDAD DE TEHMDOR, SUE CoNOC] DE WMSERA ANTICIFADA EL SLABULADD ¥ WE AUERGN EXPLICADGE. SUFICIENTEMENTE LON BRECTON. ¥ MCANCE DE LA
COMCAGOMNES GENIRALPR, DE Lk SORNRTURA, (f LAS o EN ME IMPOILUMITIN Ol MASDO CONBULTAR TODOG LOE CHLMARER A FREVIA Y PERMANENTEWENTE BN LA PADINA WER WA, COMIAATACON.
T RECHSR EXPLNLASMY B DE Lo MILHHL COM MY INTEARMEEUARIC B $LOUN DA ILOLNERA CHl LAN O Al v IRALLS TS COWR| 34 LH TOBS EL Falg.
AN LD CANOE BH OUE EL VALON AN ORd DO ags EAPRABADD EH MOHEDA EXTAAMRAERL, CON FUNCAMENTD BN L0 DRFURETS il PACRITO 248 O 204E, LOE WA DI L% FRBAR BOLO A1 PODAAN M EALZAR
ol A O CHEQUE, 1/ ETANDOHH M TRARALLIEN TE A LAS OU P CIWER. URMNTIN N MATEAW CAMEMAIA SEG 0N LE BER ATICULE 220,21 4 DL MIBLC I DEMAMEEN TG, Il VALOKR DF LA PRIMA NETA SE HARA £ W Ak L TASA
M MERGADD Ew EL DUA OF Jif Fided, LL VALDN LMEL oA ¥ LOW i AM A L, FALA DEL VIRAMTE fM LA FRGHA D DXPEDC KON,
BOMGE AN OE S OOMTR LT N T ¥ A ARSI COMUN-ASENTES OF RETEuC KN, EAPOMEABLES DF iNDUBT R, ¥ COMERCIC EM BOGCTR, 0.0
WERATA POLIEA Bl CONATITUYE NEDANTE UR PHTERMEDIALIC, LA PR DE ERTA SSLIEA INCLUTE IL YALOK DF LA COMIIOM QU CORREBPONOE AL [ 3 n DE FUECE RECIBR &Lunosk RACESN ADHCHOMAL DE L]
MLQUAADOR RAKALC: I ENTA FOLLA DWCHA REMUNERACKIN B £ ONRORME CON LAE LEYER ¥ REGULASIOMEN APLE Al IS
LA RRESENTACON DL ESTA FOLZA ANTE BL AAEGURADC, BW M| CALIGAD O FOWADDR WPLICA Wl ACEFTACIOM ¥ AUTORRAC KOM QUL EN EL EVENTD EM AUE MCUMPLA LAE DRUGACIONEE QUE EMMHAN BEL MEEBEHTE COMTRATO DE BEGURG. BN NONBRE ¥ 1L A3

¥ DE W IENTD, I A LA CENTRALEE DE DATOE LXATENTEN BN KL .
LAFARAENTE GaRANTIA MO EXMRARA FOR FALTA DE MAID DE LA MBS DL WA FOUZA O O LOX CERTIIEALON O ANERON GUE BF EXMDA QSN ELLA D POR WHRLATERAL ROR PARTE DEL O DELA .11 L=
v

PREVILTO W €L MusstnalL 1h DEL ARTICULD 3 OF LA LEY 80

DATOE E8: DF Whisabia L} MAANERTD ¥ ACEPTO SUE EN W ChgICAD ON: B Y ) 0. QUE EL HECHE DE TOMAN, SCIPFTAR YA NECINIA L4 PACAENTE SOLIZA M LA CALICADES ANTER)
] E UNA BE LA CUAL BE CONCLUYE M1 AUTCRIZACION EAFAESA PARA EL TRATAMIENTS OR Mo DATON FERBONALEN

TRANMEARNGLS ¢t TRANSMIBH N MACKOMAL § INTAANACIZNAL OF Mib DATOR, POR LAT PURBCOMAS . BREA LAD FRALICATES ¥ EN Lo Fimiwczs QUE NS FUERON WRON)
aMusL D6 O JATE g FUSLICADD EH AL MiBMWD MSRTAL, .

POR FANTE OF CORPLUGZA B4, INCLURGON L% BERANR EB, AR COMD Wi AUTONGACIKIN FARA, w
NADDS N KL AV DI EN COM D ¥ ME COM £L]

RES. DN NO MIC0Q00IR300 IH0400 NUMERACION AITORZA0N DEL BEG: DOGII0T AL 100000 HUMERACION HABILITADA DEL REG: D00S 76 AL 100000 CODIGO AL

!

Calle 82 H* 1137 Piso 7 . Begath, 0.C. - Calombly

15770999891 1501 (B0Z0} COMPARIA ASEGURADORA

LI

én para notif Tua, 20 Fab 2017 14.406: 48
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01 RCOD0589
® beere PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y mcan0 o1 R
Comporate Solutiors. :
NIT: B80.070.374-5 * : cODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCUREAL:01. CENTRO ANDING UBUARIO: SANABRIAN neC Nuevo FECHA 1 10 2012

' CIIDAD: BOGOTA TEL. 5857452

oD MM AAAA
DESDE M1 10 2012

100.00| FRASEG ASESORES DE SEGUROY

ERTIFICADO:

o T

CIUDAD: BOGOTA
TELERONG; 5857452

MONEDA VALORES
PRIMA PESOS 32 500,000.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PEEOS §,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

)8 GENERALEE
UN ODONTOLOGO
TRES TERAPUTAS

iCENTRO MEDICO MARIQUITA

08 MEDICOB GENERALES
N ODONTOLOGO

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS 8.A. BUMINISTRARA A SEGUROS
PERSONAL ADMINIETRATIVO ¥ PARAMEDICO ARRIBA WDICADOQ, EL CUAL
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN

AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, GON LIMITES ASEGURADOS M

CONFIANZA UM LISTADO DE LOS PROFEBIONALES DE LA SALUD Y DEL
FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.
ESC DE LOB AMPARCS QUE OTORGA UNA POLIZA BABICA DE BEBURO DE
MOS8 DE $100°000.00 / $100°000.000 / $200°000,000

f

ETA POLITA OE EAPIDE EN COW DNGACICH A LA DECLIUACIONER MECHAS O L

LAD CARATULAS EMVUAAAR ViR Mast HENEH MRLA AUTOWLZADN, ¥ 9 CERTIMOADO CIGTAL CLAL LIl A, Lk

FARA LA IDICACN, LOW CUALES FLRMAN PARTE INTEQRANTE DE EBTA POLEZA.
L)

SOH LA FERSA V0 EL ASCIR A SATHFACL KM DF LA PRESENTE POLEA. GBS ARG N MANERA LKPARILEA S W CALIDAD Of TOWACK
CONDACICN 3 QENERALES, O LA COBERTURA. DF LAS EXEL LIS'WEE Y OF LA DE LA WA ll NEORALARDN O
22»\;“.! EXPLICAZRONES OF LO MNLLIGCA OO bi umwzﬂm&ummummmv

. QUE CONOGH O MANERA ANTHIIASA B1. CLALBULADD ¥ ME FUNOH KX PICADOK WU ENTLMLN TE LO% EFECTOS ¥ ALCANCE DE Lis)
JE PUEDS ECABLILTAN TOODA LOK CONOIZIONAOCE DE MANKRA MREVLA ¥ PERMAN ENTEWE KTE Bl LA PAO/NA WEB WAIN. SOMMANTA COM,

B Pk &L ANTRCULO 2.5 1 .1.4 i, MAAKDS O DEEMAMBLNTO, 1, VALDA DE LA PAIA WETA SE Hilth
FENTE ER L FECHE O ERMEDICION.
m! Th, .5
U

EBNPULAGAN EN LA LEY.

MBALEE D CONMLLES. § &8N D00 L. 3
L ARTICUMG 20031 | 0L DECRET PA% DN 2010, LOS FAOCHE DF LA FRSAA B3L0 345 FOORAN LA Z4A MEDIANTE

Ak TARL

AL

M INT
ABEQUAADOR BARADG BN E3TA SOLIEA. DOCHM AKHYN ERAGION 5 CONPORME COW LAK LEYES ¥ NBGIAAGIONTE Al

ML)
LA PAESENTAZICH DE EWTA POLEA ANTE EL ABEIURADG, BN Mi CALIDAD D TOMADDR Sam A b 42 EFTACIIN ¥ AUTCRIZAC GN
EMOURETANEIAL ¥ SMRACTRRTICAS OL M| BEAH REPD

LA DL Eal N EL P

L PRESENTE QUL TUL NG BNPWARA FOR FALTA DE PAGO O L& MR DF LA POLIZA & 0E LOB CANTIICALCH O ANLYOE QUK BE EXF
PREVEETD EM KL MUMERAL 16 DEL ARTIGULO 78 DIE LA LEY 39 GF 1IN

RATOE FERSONALES: OF WANEAA EXARERA MANNIESTD ¥ ACEATO QU BN Wi CALIGAD G § TEWMADCN vA3, |

] . A WECHIDTA O LA CUML BE CORCLUYE M1 AU TORIEAGION EASRDEA RARA EL

FARA GUE BH EL VLN TO BN GIUE DG UMM LA L IGAS KW B QU RAMANAN DEL PEEEINTE CONTRATD DS BEGUNG, Wi NOMBAE v LAY
LN
MDA DO

oL [ {8 MG NRCIR o

ELLA T FOR

UNRATERAL POk PARTE DEL

@ DE LA . e Ly
"eﬂl.ll!;ﬂﬂ ¥i0 BENEFIZIARID. QUE &, HEICHD DI TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECININ LA PAESENTE POLLEA B LAR CALIDATES ANTEW]

COUMBTITUTE (COMOLCT,
TRAMBFERENCIA Y TRANGIMIOH NACKOMAL F INTERMACISHAL DI UH QATOR, PR LAS FERIOHAS, PARA LAS HNALIGADEN ¥ EN Loy
L K DE DATOS L] MBC RO AL

TOMADOR

G- 10-07

Diesccion s motth Calle 82 N* 11 + 37 Plec 7 -Bogoti, D.C. - Colombia

B TERLISOE GL WL FUERSDN SFORMATON KN BL AYVIRG D PAIVACIDAD PUBLICAZS AW WY EORFANZA COM, S0 ¥ CONFORME SOM EL|

REE. DIAN MO 210000038304 2HIU00 NUMERACION ALTORIZADA DEL SEG: (000001 AL 100006 NUMERAL KN HABRITADA DEL S8EG: DOD0S76 AL 100000 CODMO

DATOS FEREONALER PO FPARTE DL CONBLAHZA §A, IRGLUI008 LOB SENSIBLEN. AN £OMO W AUTONGHSISN Mo, La)

COMPANIA ASEGURADORA D

fie A

Tue, 20 Fal 2017 14 40:40
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA o1 RCODOSES
C%N:Lﬁ_NZA PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADC 01 RO000742
Corporate Soluixie .
NAT: B00.070.371-9 : CODIGO REFERENCIA PAGO:
i DD MM AAAA
Modifcacion FECHA 23 09 2013

SUCURBAL:01. CENTRO ANDIND USUARIO: SANABRIAN

e AN

CR2T1TAM CIVDAD: BOGOTA

TELEFONOD; 5857452

09 2013
L

DD M AAAA
HASTA 11 10 2014

VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00{FRABEG ASESORES DE SECUROH PRIMA PESOS 32 £00,000.00
GAST. EXPED, | PESOS 0.00
VA PESOS £,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

IGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD | VALOR PRIMA BN DEDUCIALE

AMPAROS v ANTERJOR EN PESOB |  NUEVO EM PESOS PESOS
Dands Hasta % Minimo
Rewponsabikiad Civl Protasional Cinices, HopT 01062013 | 11-10-2074 HE8,500,000.00) " 868,500,000.00 32,500,000.00] _10.00] 10,000,000

Labores y Operaciones - vigenca 01082013 | 11-10-2014 B68,500,000.00| ~669,500,000.00 0.00[ 16.00] 10,000,000,00
B4, LNbor3 y Operaciones - Evaria 01-08-2013 | __ 19-10-2074 869,500.000.00 880, 500,000.00] 0.00 10:00]_10,000,000.00
Vahlcuios Progios y no propics - Vigendia 01-08-2013 11-10-2014 500,000,000.00 £00,000,000.00 0.0¢] 10.00] 10,000.000.00
VR Tilos propios ¥ no propios - Evinia 01082013 | 11-10-2014 500,000,000 800,660,360.00, 0.00] 10.00[ 10,500,5¢0.00

OBJET] DE LA MODIFICACION:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADD ¥ DE ACUERDO A SOLICITUD DEL CLIENTE, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA COMO SE MUEBTRA
ENM LA DISTRIBUCION DE AMPARDS,

LOS DEMAE TERMINOS® BIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOB PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES A LA S0CIEDAD MEDICOS ASOCIADOS B.A. A CONBECUENCIA DE

NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION CE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION
PRESTADORA DE BERVICIOS DE SALLD.

8E INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA POLIZA.
LA PREBENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEQURO PARA :
CLINICA FEDERAMAN

1# MEDICOS EMPLEADDS

70 MEDICOS NQ EMPLEAGOS

52 OTRO3 PROFEBIONALES DE LA SALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZAGION DE PACIENTES

CLINICA FUNDADORES

39 MEDICOS

T3 MEDICOS NO EMPLEADDS

136 CAMASG CISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRO MEDICO CHAPINERO
40 MEDICOS EMPLEADOS
18 MEDICOS NO EMPLEADOS

UBTA MIuLs 30 AP O B CONSIORMACION A LAD DS LAKA IGHEE HEDHAD POR B [l aF (=) ., WO CUALLE FORMAN PARTE TEORANTE DE ST POUZA
LAR CARATLL AN EMYLADAS Wit WAL TIRHEN P S0 TORZADA ¥ N CERTEHIADG DRMTAL, CLALIUNA A A 8L e T PULA DAN W LA LEY

SO LA FIRMA YO EL AECIBC A MATRFACCIN Dh L& FRIDENTE POLER, DS LR D6 MHERA 50 EFA N M| CALIDAD Df TOUADON, U £QNIC | D6 MAMERR AMTICIPAEA BL CLARIILASS ¥ Wi FUERON EXPLIADON BUFICAENT DN ENTE |04 I FRCTOR ¥ ALCANG E GIE LAY
CIHHCIONES (EHERALES, DE LA COMRTURA, O LA EACLUSISHPS ¥ DB LAR LARANTIGE D LA BSMAA. TAGMSEN W LFo Al in C8 PR D0 COMBUL TAR TODGA LOE CONDICIONRADON 0F MARERA PR EWIA Y PERMAMENT EMENTS EH La Phaiin WIS ViAW, CONMANZA DO,
m\rmumm-nnouunlwoummumumoummulmumumumum". QONFAMEL 8.4 Fi Tovt L Wl

KR L% CASOS $H QUE EL VALOA AAEOUMADC S84 LAMA MOMEDA EATRAN MRS, COW FUMDAMBNTO: B LS SUEFLESTO BN L AATEU) 231201 DFL DICAETO I006 DE B, LG FAGCE T LA FITWA, BOU0 S AOORAN REALD A
ELECTRGHICA O CHELUE, UM TACoRE INTEGRMMENTE A LA DM FOACISHEN VIGENTLY DY WA AMIA

K had
TERLA Wis. RGN | ) SERALADO PCR 1 WLQ 21394 DEL LB OROGERAMIENTS, EL VALGH DE LA PRINA META &2 HARA B LA TaRA
OEL MERCACSD EH EL 0IA G2 SU 400, B VALGR OFL, IVA ¥ LOS OASTOR W LURMEAN h A TARA REFRESENTATIVA O MIERCADS WEENTE EN LA FECHA OF EXPECICION.
AoHICE A-AEGIMEN GOl G RETENCION, AESPAONSAMRLER DE IHOUITAL ¥ SOMLACID IN JOGOTA, 7.0
A EATA POLEEN BE W TN Li Beiiss. O BATA POLIZA IMOLUYE EL VALOR DE La COMBIGH QUE CORRILSACNDE AL ox [18 op PUROR RECIDR AEMUNERACION ADHCIONAL DI

N BABADC: D¢ ENTA POLIZA, CICIAA IENRMER ACKSR L8 COMPOAME GON LAS LEYES ¢ REDLLACIONES X
LAPRESDNTACIOH B ETA POLA ANTE €1 ASEOLRADG, S MY CALIGAD D TOMADCHR WiFICA bl AGEFTACION ¥ MFTORLZAGION HANA dur EH L BVENTE: IR QGUE SGUMPLA LAZ OBLIGACTORER U/ EWANAN DI WA ERENTE CONTAATS DE REQLAC M| Moksany ¥ Ladl
CIRCUNETAMGIAD ¥ CARAGTEN IATICAN DY i | (HCUMPLMLNTE, B EAM RERGRTALAR A LAR CEHTAALYS DN CATGH RX9TH NTES B Er Pt
EaFADKENTE CARANTLA N EXAIARL BOR FALTA DI PAGO D LA PRI OF L IULRA O DL L §ERTIHCAGOS O ANEACE GUR ME EXNDA S FU HOAMENTE SN ELLA © POR R EVEOASION UMLATARAL FOR BARTE B, TOMADDN B BE La COMPARG, B COMRORMAWAD OO 10|
PREVEITO KN £ NUMEAAL 18 DEL ARTICULG 23 DE LA LYY B0 D8 1883, i

oaton D3 DE UAUGRA EXPREIA WAMINEATS ¥ ACEPTO GUE EM e CALIOAD OF: 1) FIMADSA 40, W) ABEGRVAADS 110 BENEFIGUAID, TUUE BL HECHO DI TOMAR. AQEPTAR YiO RECAMR L4 FRENENYE AOLTA 4 LA GALIDADEE ANTES)
WuciouaoM, HA DA LA CAAL 3t COMCLUTE M0 ALTFORZACION EXPAERA PARA £ THATANNINTG G I CWT0H PERMIUALES PO FARTE DO CONFAMEA LA, Wi ALTORIZACION PARM L3
RANEFERENE S v e AR [ ]

. INGLUIDGE LOA ARHIBLLS, M3l Somes
(L] e [.3 DATCH. POR TEML (| QUE ME PUERDN (WAORIANDCN EN L AVSD DE GOu.
WARUAL DE FADTECCMIN DI OATGE FERBONALES BUBLICADO BN L UERMD WORTAL.

ARA

COH B

RES, DIAN NO 310000070287 30404113 NUMERAL SN AUTOR I2A0A DEL SEQ: 00C0DO1 AL 100000 NUMERAZION HABIYITADA DEL SEG: 0000723 AL TO0000 CODIGE ACT VI

TOMADOR "Ial!lm.;u!nsu!(gllmlll

i oy

para notificaciones: Calle §2 N° 11 - 37 Pieq T - Bogoth, D.C, - Colmiia

Tue, 28 Fab 2017 144703
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01  RCO00S&D
@ swiesrs PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01  RCO00742
Corporaie Sohions -
NIT: 160.070,974-9 : CODIGC REFERENCIA PAGO:
‘ DD MM AAAA
SUCURSAL:01. CENTRO ANDING USUARIO: SANABRIAN TP CERTIMGADC: Maodiflcacion FECHA 73 08 2012
DIRECCION: CR2717AM | CIUDAD: BOGOTA
E-MAIL: TELEFONQ: 5857452
DIRECCION: CR2717A44 CIVDAD: BOGOTA TEL. 5667452
| DIRECCION: . CIIDAD: , TEL. 1
] DD MM AAAA DD MM AAAN ANT R ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE ©1 D@ 2013 HABTA 11 10 2074 660,500,000. 0.00 B&Y,500,000.00
%PART NOMBRE COMPARIA % IMA | VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
-100.00| FRASEG ASESORES DE SEGUR PRINA PESOS 32.500,000.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
WA PESOS 5§,200,000.00
TOTAL 37,700,000.00

&8 OTROS FESI LES DE LA BALUD

NUEVA CLINICA BAN SEBASTIAN
85 MEDICOS EMPLEADOS

NTRO MEDICO EBPINAL
8 MERICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO
TRES TERAPUTASE

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DO& MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO

JLA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS 8.A. SUMINISTRARA A SEGURCS [CONFIANZA UN LISTADO OE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ¥ DEL
PERBONAL ADMINISTRATIVO ¥ PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIDS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESC DE LOB AMPAROS QUE OTORGA UNA PDLIZA BASICA DE 8EGURD DE
AUTOMCVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOB MINMOS DE $100000.00 / $100'000.000 / $200'000.000

ENTA FOLLZA BE B)0ME A LAY GESL HITIAD PO EL FORACOR I CLUALGUMA DOCLMENTS ARGRTADG PR LY £3PEDNE KN, LOE GUALED FORMAN PARTE (NTESRANTE DI EOTA POLIZA

LAS CARATLILA EWVIARS Yl AR, TIEWEM ANNGA ACTCRIZADA Y LN CRRTIICAGD REA. CUALGUIER ALTRRACION i SU CONTENIDO ACAAREARA LAS SARCIONES JATMLADMS EN LA LY

COM LA FAMA VA L REGRO A SATHIFACCIM Bl Uk FRIRINTE POLEA, DECLARD DE NANERA EXPREA KN W CALIDAD DF TOMAGON, QuE SOME (I MANERA ANTEIPADA £L CLAWADO ¥ WE PUERSH PRIMICATON SURCNTEMENTE LOS EFECTOG ¥ ALGANCE DE L)
CONDICIOHER GEENERALBE. OF LA COMIRTURS, D LAV EACLUMIONES ¥ DE (AR DARANTLLS. O LA MAGAb, TAAHHIEN E LHFOR A OH SINE MIEGD GOMIGLTAR TODDE LO§ CONGTIONADOE DE MARERA PRIEVRL Y FERLAFENTEMENTE 0 LA PAGINA WER WY, COMFAMESCOM
0. ¥ RECIHR EXALIEACIONER DI LOB MIBMON S0M M1 TUTUALA DA D Dl RAGILACGA Al COMO LN SuaLTUMRA DF LA DFIHAS T B IELRAALES O COmMLAHTA. 2.4 LM TOOG EL PAN-.

BH LOW AEA LIPRLRADD FLM DA N LD DIEPUESTG EL AATIOULG 131 £.1.1 OFL DACALTO 2035 DN 3910, LOW PAGCE OF LA PRIMA #LD o8 PODRin TAARDF
ELECTAOHICA © CHEQUZ. AUAFTANDCHE WTRGRMNENYE A LA DEFORCIOHTR MIGEMTER IH WATERIA CAMIRARIA, UGN LO 8ZRALANG SO EL TSNS £31.2.1.4 Dl WIBhIC ONDEMAMIENTD, FL VALOR D LA FRIMA NETA BE MARA EPECTIVG A LA TROA REFRESEXTATHA
PL MENCADD KN EL C1A OF BU FADSD, £L WALON DL ICA ¥ LOG GATO0 BE & Lk TR, :ILmWﬂNﬂl’l EH LA FECHA OF EVFEQKIDN,

ADWOS GO, e ', 04

ENOL AL DE B [~ 3 PULDE RECIEN: RERHMWERAZKIN ADICKOMA) MH
LA HllﬂTlE.Igl.l' gll.l““ BOLIZA AMTE EL ABLOUAARD, BH rEE:LMﬂ O TOMADOR WELIC A W ACERFTAIEM ¥ mmmm RARS QUE EM BL TVENTO E0 QUE INCIMPLA D48 ORLIGACIMEY QUE ERMANAN DIL PAENENTE SONTRAT DE BEGURS, W1 NOWBRE ¥ LAB|
LA MRS NTE CULA AMTLA NG IELPWLAEA, POR FALTA D FAGC D LS, FRAA DE LA FOUTA O DE LON SERTINOADDS & AN EXCR QURNE EIINDIA GO FUNOARMENTS BN ELLA 12 POK RDVOCAS KON UM LATERAL POW PARTE DEL TEMADON © DE LA COUPAAM, DE COHFORMIDAT CON Lo
MAEVIATO EN L NLAMINAL 19 DEL AATICULS 25 D Liv LY o O 190

DATOR P E8: DE NAMEAS Y ADEFTO QUE M W CALGAD Dil: (] TOMADGR Y0, ) AR QURADG Y10 RENERCIOA[S, OU Y £l MECHO 'OF VOMAR, ACEPTAN vi AECHMRE LL PASBENTE MOLLIA BN LAY CALIDADES ANTEN
e, T WA D LA GUAL B8 CONCLUYE MI AL NOVZAC K LXP Rkh BANA KL TRAT) WO DF MM GATON PERSOMALES PO PARTE AN A3l COND M) PARA L
ACIA Y

o O L
D WK DATOR, POK LAS FERSCHAS, PALS LAF FIMALIDAOEY ¥ EN L ﬂmmwlulmuwlmlunmmnmmmu ¥ feall 01
MANUAL DE DE DATOR N 8 PUMLICADD RN EL MO POAT

REE. DIAN NO 310000070287 304113 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: GO0C001 AL 100000 NLIMERAZIGN HABIYITADA DL BEG: 0000723 AL 100000 COMGO ACTI/ID

— IR

{ETTON008E1 1901

COMPARIA ASEGURADOR:

B

v: Calln 42 N* 41 - 37 Plac 7 - Bogotd, D.C. - Colomble

Tuse, 2 Fab 2017 14.47.03
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: Faginn 1
FIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01  RCO00389
C%Nm., PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01 RGO00743
Lomorsia Sakinng o
NIT: BS0.070,374-9 ;
i DD MM AAAA
SUCURSAL:0t. CENTRO ANDING USUARIO: SANABRIAN TIP CERTIFICADO:  Modifcacion FECHA 23 08 2013

]

CR 27 17 A 44 m CWDAD: BOGOTA
TELEFONO: 5857452

T CR2717 A 44 ' ' B ' CIUDAD: BOGOTA

DO MM AAAA ANTER NUEVA
DESDE 01 09 2013 HASTA 11 10 204 A X §559,500,000,00

%PART| NOMWBRE COMPARIA % IPRIMA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|FRASEG ASESORES DE SEGUROS | PRINA PESOS o.00
BGABT.EXPED. | PESCS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN OEDUCIBLE
AMPARGS IOR BN PESOS PESOS
Desde Hasta x_| Minima
Responsabikind Civil Profesionsl Cliricas, Hospl 0108201 11-90-2014 $89,500,000.00) 0.00] 70,00 10,000,000.00
D1-09-201° 11-10-2014 869,500,000.00] 0.00] 10.00]  10,000,000.00
redios, Labores y OPArAGIONES - Everto B7-08-201 11-10-2014 880,500,000.00] 0.00] 10.00] 10,000,000.00
Vehiculos Fropica y no propios - Vigenti 01-00-2073 | 11-10-2094 500,000,000.00, 0.00] 10.60] 10,000,000.00
Vehiculos propios y o propios - Evento 01-08-2013 | 11-10-2014 500,000,000.00 0.00 q:w.go 1a.ooo,uou_on:

OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A BOLICITUD D
ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: EPS 3 CAFAM UNICAMENTE EN
CON VIGENCIA DESDE EL 1 OE SEPTIEWBRE DE 20913 HASTA EL 11 DE OC
LOB DEMAS TERMINDS HIN MDDIRICAR CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA;
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALEE POR HECHOS ATRIBUIBLES A LA BOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS 5.A. A CONSECUENCIA DE

NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INBTITUCION
FRESTADORA DE SERVICIOS DE SALLD.

GE WGLUYE LO3 CENTROS MEDICOS DE ESPINAL ¥ MARIQUITA EN LA CI
LA PRESENTE POLIZA OTORGA CORERTURA DE SEGURD PARA :
CLINICA FEDERMAN i
18 MEDICOS EMPLEADOS

70 MEDICOS NO EMPLEADQS

52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZACION DE PACIENTES

CLINICA FUNDADORES

3 MEDICOS

T3 MEDICOS NO EMPLEADOS

126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZAGION DE PACIENTES

CENTRO MEDICO CHAPINERO
40 MEDICOB EMPLEADOS
18 MEDICOS MO EMPLEADOS

ESTA POLITA G4 LZION BN CONTIDEANE O & LAB DECLANASKOMEE HECHAR ST B FOMADOR EN CUALGUIER PRRA LA

N ., LA CUALES FORMAN FMLTE INTEQERARTE DE ESTA POLES.
(*1] TULAR RNWIADAN Vi MAR TIEWEH FIRBLE AUTONZADS ¥ VN CUATWICADG DENTAL CUALEUNN A1 L LAY BANCIONES EATIPLILAGAS P Li LEY.
GEN LA FIRMA ¥I0 EL RECHAS A SATUFACE K4 CR LA #1 ESENT § POK 28, DECLARD DE MANERA EMRELS By M CALDAD DE TOMADUR, QUE COHOC! BE MANERA ANTICINADA L CLALIWACD T ME FUERDN ERPLICADOS BUFCIEMTELFHTE LOK EFECTON Y M CANCE DE Lanf
CONDIGIDNER DENENALER, D8 {4 CORRRTUAA, DE LA§ IASLUBON N ¥ DB LAk DE LA M. gl CE PUEDO COMBLTAR TOOO4 &4 COMDICIONADCR OF MANERR PREVA ¥ N LA, COMFIANZA COM.
C0. RECIMN M ICACIOMEE DN LO% IZMOE GOM M1 INTEA WILEUARIC DF LU Na 08| GOMS v CLaLUINUA DF LAS OFICIAD ¥ BUCUMRALES Bl Crourdurs ko oy TOUD L RAN.
LN LOA QAo KM DN KL VALOR AAEG URSCO S8 EORAREARG LN WONEDA EXTRAMIERA, G660 MUNDAMENTO R LO CARRUERTO B B AATICULG 230011 OFL PECALTS 2000 G 7016, LTB PATDE D LA FABMA BOLO BE FOORAN
LECTAGMED A © CHECUE, BUETAUDCAE | NTEQRALMENTE A LAK DIEPOSICIONES YVIAEN TES ENCGLUTIALA Qv BANLA, BEIN LD B POR BLARTICULO 1913 1.4 DL MAIAG ON DIWAENTD. EL VALDA DE LA PARA METAME Al A LA Taga
GNL MEACADS BN L DHA DE SU A, BL WALON DL VA ¥ LA DABTION A E LIGURHAAN A 14 TATS PAFREEENTATAA CAL W FACADD '€ EH LA FIPRCHA DE LW MEDIGCICH,
SONCE QRANDEE CONTAMUTENTER-LY 5 AKDIMEN DOMAN-AOEHTES DB RETENC KIn, RESEONSASLES DU MDUSTALL ¥ DOMEAS N L0
41 EATA POLZA SR COMETITUYE WEDANTE LN INTEAMEDIANG. LA PRI OE LUTA PG ITA INGLUYE BL VALON DE LA AL T - ] L) o PULCE NECEm L
A OURADIR BASADC E4 RETA POLEA DIGHA LEMUNTAAS N 1 COMFORME COH LA LEYRS Y ARGULACIONED ASLIE A AR,
LA PAESANTACKIN D ENTA POLIA AMTE EL AMFOURADO. BN Mi CALIGAD Ol TUMADGH IRPLIA W ACEFTASIN ¥ ALTERIEAS IS MARA Ul 1N EL TYEMT] 44 OUE INELWA LA LAR DBLKLAZ IONEE GUE NNANAN DEL PRENENTE CONTRAATE OF SEGUMO. Wt NOWMBNE T L8|
EIRCUNSTANCIS ¥ CARACTERATIONN DE NN IMCUMPLILIENTS, SEAN NEFON TALWAS A LAJ CEHTNALEN DE DATOR KISTENTES EN Iy RAN,
LA PRRSERTE GAMRANTIA NO EAPIRARA POR FALTA OE FAGO Ol LA M ik DK LA FOUZA  DE LOG BEARFICADS & AMEAGE GWE §4 EARIGA CON HLLA B RN

LHILATRRSL FOR PARTE DIL TOMADDR G DX LA DOMPAN b, DE ECHPOR MDAD Com Lo
PREUSTE AW KL NUMGRAL 1 DEL ARTHELLO S (4 Lh LY 30 O 1390
ATON

DATOR PEASONALES: DE MAMERA XAREA MAMPFIERTO ¥ ACEPTO DUE EW MMl SaLIDAD ON: L ¥, il o |SIARKY, QUE B HECWO DE FOMAR, AQLATAR YA REGIN IR LA SAERERTE FEALITA AN LLY CALIGADER AT

s 14 LA QUAL BE COMOLUYE M1 AMTON [ZACASM LXMRERA PANA 1L TRATAMIENTO OF s OATON PEREINALEN POR BARY E O GOMFLANZA §.A. INCLUIDEH LOG REWNIBLES, AB| €0lD M AU TORIZACIAN RARA, LA

ml ml&m" ¥ 'mu m‘m I IWT AL ON M DE %m La% . FARA LAN T EN LOB QUE ME FURRCH MPCAKADGE EH L AYI0 DE PRAASIDAR MIBLICABO LN WWWWCOMMIANZA COMGD ¥ GOHNRORME CON BL
EMEL .

RES. DA HD 310000GTO2ET FH0A/1T3 NUMERACICN AUTORCEADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABIITADA DEL SEG: U007 Z3 AL 100000 GO0 AC'TM

— ]

(H1B)TTOBRIS 1601 (B0RD)

COMPARNIA ASEGURADORY

U-FO- -1

RMA AUTORIZADA

Brwocién para notilices) Calis B2 N 11 - 27 Ptan T - Bogoti, 0.C. - Colembla

Tue. 28 Feb 2017 1:ar- 24
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Pagina 7
F POLIZA DE RESP BILIDAD CIVIL POLIZA 01 RCOODS8S
CO.N,,L?,NZA PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFIGADO 01 RC000743
Corporste Sohptions o
MT: BEO.020.3 783 |
| DD MM AARA
SUCURSAL: 01. CENTRO ANDING USUARIO: SANABRIAN TIP GERTIFICADD: Madificacien FECHA 23 09 201

| DIRECCION:  CR27T17A44 ' CNDAD: BOGOTA
E-MAIL: -  TELEFONO: 8857452

| DIRECCION: CR27T17 A 44 CIVDAD: OGDTA TEL. 5B57452

T s R T ; — “FI s
HASTA 11 10 2014 $60,500.000.07

NOMBRE COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100. ) |FRASEG ASESORES DE SEGURDH I PRIMA PESDS 0.00
GAST.EXPED. | PESOS 0.00
VA PESQS 0.00
. TOTAL 0.00

&8 OTROS PROFESTONALES Ok LA SALUD

NUEVA CLINICA BAN SEBASTIAN
55 MEDICOS EMPLEADOS

NTRO MEDICO ESPINAL

08 MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO
TRES TERAPUTAS

CENTRO MEDICO MARIQUITA,
DO8 MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLCGO

LA SOCIEDAD MEDICOS ABOGIADOS 9.A. SUMINISTRARA A SEGURDS [CONFIANZA UN LISTACO DE LOS PAOFESIONALES DE LA SALUD ¥ CEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO ¥ PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LD8 AMPAROS GUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE S3EGURO DE
AUTOMOVILES, ESTE D NO CONTRATADA, CON LIMITES ABEGURADOS MINIMOS DE $100000.00 / $100'000.000 / $200°000.000

#

ENTA POLEA 3 Enfshe PN A LA DG HECHA FOR BL N & e PAAA LA + L5 CULALES FOmMaM FARTE INTAGRAMTE 0N BRTA POLEA

LA CANATULAS EWaLAY vis SAR THHEN F ¥ UM G, AL K & LAN SANC IGHES RETIPLLADAR BN LA LEY,

L0 LA FiRind v L AECAID A& RATIFACCICH DE LA PAEREETE POLGA, DECLARG DF MANENRA EAPRESA EN MI CALIAD (i TOUADC. U CONOCT DI MAMIELS ANTHIFADA EL CLAUBALARS T MEE RIERGH EXPLICADOR JUNCIINTIWENTE LGE LFRGTOR ¥ ALSANCE DF Ll
EONRICIONES GUHLANLES, OF LA CORERTUAA, DE L&Y EXELUGIONES Y O LAY GARAMTINE OF LA NMA TAMINEN Lot IAORMARCH QU PuEDD COHIHALTAR TODOO LOM DOMICIGHADCR O MAMENN PREVA ¥ FERUANENTELERTE £ LA PASIMA WER WA, SONFUNE & A4
£0.7 AECIMA EARLCACICHER DR LM WIDMCHS OOM b IWTRRAE DAL OL S10LUNGE Ak| OOME LN £ AGL A DE Lhs OF CIMAR T AUCUNRALEE OF CONFIANEA d.A BN TH00 NL FAls

EN LOY CABCR EN QUK BL ALk ANEGLUAADG SIA EXPRESADD RN MCHEDW, EKTANAGRA, CON FUNDAMENTE BH LO DHIFUBETO NN FL ARTICULS £.31.2..1 DEL OICAETO 3 DL IR LOB FAGGA DF LA PRI B400 52 PODRAN REALILAR MEGWNTE THANGFERENG N
ELEETRAMICE O CHIQVE. JUMTANDCRE mTECAALMERTE A Lik CAMBLAKLA. BEDION LD AFRANOG PO KL ARTICULD 2.31.2.1.4 DIL HISMO DADENAMIENTO, EL VALOR G LA FRIMA WLTA 38 HAKA, 0 A LA TASA NEP
DL MERCADO BN L (A O WU FAGD, EL WALOR DL AR Y LIV ABTIE BE LIVOARAR & 18 TARA AEPRESENTATHA DL MERCADD VIMHTE AN Lt FECHA GE EXPEDICION,
HOMON GRANDES CON TRIY ENTE G-V A AR EM SOMRAIANTHE DE RETENGIA, ATAFONSARLES OF INCULTILA ¥ CIMIEA N0 v POGOTA, D.C
) LETA FULTA BE COMNTITUYE WEDANTE LN WTEAMEDIARIS, LA Mimea DE EBTA POLIZA IWCLUYE H VALDR DE LA o

OHDR AL ne n DE PAIDE RESIBN by
ARBGVRADON BARADD B ERTA MOLIS [ | EMUNIRAZ N 8 CONFORMIL CON LA LEYRE ¥ REGILACIOWES APUC AN, IY.
A PHESGHTACION DR ENTA ROLIZA ANTE UL ABECGAINADO. EH Wi CALDAD Ol TOMADOR IMPLICA M1 A IFTACION T AUTOREAGIGH FARA GUE EN EL BVENTC EN SUE INCUNPLA LAS GRLIGACIONEE GV EMAMAN DEL PRESENTE COMTRATS D8 MEGURD, ) WOMBRE ¥ LAR
¥ CHE W) [MCAHARL I IGMTG, EAN AERSA RABAN & LAK CENTAALEE DY DATSE XM THNT E4 LM EL PAE, N
LA PRESENTE QARAN Tk NO IECMALA, PO FALTA GE PAGO DE LA PAMIA DE Lb BOLES O DI G0 CERTWICACOS § ANEXCE GUE AE EXMAA CON [ LY ALY - ] UMILATERAL M PARTE DEL o oNLA JL CAMICAD CCH L)

PAEVETO FN EL dtSaizal. 19 DL ARTIGULT 35 DE LA LEY 60 B8 1887
PATOS DE MANLAR £XPRESA WAMSRETO ¥ ACEFTO GUN EN M CALIDAD DE: § TOMADON T, 1] SOROUNLAGG 750 IEMEFICIMENG. OUE . HEGHO DE TOMAR, ACERTAR YA AECI TR LA SRERENTE POLIEA (N LAN CALIDADES ANTEN

3 W UHA - DE Lk CUAL JE CONCLUVE Sl AFTON EXMRERA PARA L TRATAMINTO DE mich GATOS PRARCHALES POR PWATE BE CCFIARER #.5, INCLYIOOB LOS RENRMILEN. A8 GOMG bt AUTORLLACION Rk, | A
TRANSFLAEMCLS ¥ TRANGMIBOH HACIOHAL I INTERNAS OM AL DE WS DATOE, BOR LAg PN LaA ¥ EN GUE WL FUERCH INACAMADCE EN EL AVTRC DI FRIVAGIDAD FUBLICADG §4 WYY OONFWHZA COM 80 ¥ CONPORME =om EL|
MANUAL BE OF CATCA PEN L N EL WREND FORTAL, .

REE, DIAN NO 310000070287 30004413 NUMER ASKIN MUTORIZADA DEL BEG- 00000 AL 100D MLUIMERACION HABIITACA DEL BEG" 000G AL 100000 COOIG ACTIVI

TOMADOR II!'I!}!MM' :

Calle 82 N* 11 - 37 Pise T - Bogotd, D.G. - Golombla

COMPARIA ASEGURADOF

. FIRMA AUTORIZADA

Tue, 28 Feb 20T 144724
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o | SABILIDAD CIVIL T e
CONFIANZA POLIZA DE RESPO! LI POLIZA 01  RCO00S89
@ St PROFESIONAL MEDIGA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 01 RC000754
Comorsis 8okt .
HIT: M0.570.374-5 : CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL:01. CENTRO ANDING USUARIKD: SANABRIAN TIP CERTIFICADD: NModificacion FECHA 13 02 2014

CRIBAD: BOGOTA
TELAFONO: S657452

ThTE :

CIUDAD: BOGOTA TEL- 0B5T452

o
o

DD MM AAAA
DESOE 11 02 2014

TRM MONEDA VALORES
100.00|FRASES ASESORES DE SEGURDS PRIMA PESOS 30,000,000.00
GAST.EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 4,800,000.00
. TOTAL 34,500,000.00
|
ENCIA VALOR ASEGURADD | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS vie nrrgm EN PESOS MUEVO EN PESCS PESOS
Desde Hastn % Minlma
Resporabiloas Gl Frofasion] CIrices, Hesgh 7102-2014 | 11-52-301 669,500,000.001 924,000 000.00) 30,000,000.00] 10.00] 12,000,000,
‘:um. Taborsa y Dparaciones - VIgencl V1022014 | 11-02-201 669,500,000.00) V24,000,000.00) 0.00/ _10.00] 13.000.000
dios. Labores y Dperacionas - Evenio D2-2014 | 11-02-200 $55,500,000.00 §24,000,000.00 0.06]70.00] 12,000,000,
Vtiiculos Fropias y no propio - Vigenca 110220014 |__11-0z-201 500,000,800.00] 500,000,000,00 0.00] _10.00] _10,000,000,00
[VeHicuios propics y nie progios - Evenio T 0e-2014 | 11022018 300,000,00080____ 500.000,000.00| .00 _10.00] 10,000,000.00
OBJETO DE LA MODIFICACION:

POR MEDIO DEL FREBENTE CERTIFICADO ¥ DE ACUERDO A SCLICITUD DEL CLIENTE, BE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA, 85 ALMENTA sU
LIMITE ASEGURADQ Y SE INCLUYE LA SIGUIENTE NOTA;

AJEGURADO/BENEFICIARIC ADICIONAL: FAMISANAR EPS UNICAMENTE EN| VIRTUD DEL ACUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE DICIEMBRE DE
2011 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERD DE 2014 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 2015 Y BALUD TOTAL EPS UNICAMENTE
EN VIRTUD DEL ACUERDO DE VOLUMTACES FIRMADD EL 01 DE OICIEMBRE DE 2000 PARA LA PRORROGA CON VIGENGIA DESDE EL 11 DE FESAERD
DE 2014 HABTA EL 11 DE FEGNERO DE 2013,

LO8 DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIIS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIl:tI.E! A LA BOCIEDAD MEDICOS ABOCIADOS B.A. A CONBECUENCIA DE

NEGLIGENCIA , IMPRUDENGIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFEBIONALES COMO INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIDS DE SALUD.

8E INCLUYE LDS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA POLIZA.
LA PRESENTE POLIZA OTONDA COBEATURA DE SEGURO PARA :
CLINICA FEDERMAN

1¢ MEDICOS EMPLEADDS

70 MEDICOS NO DOS

52 OTRO2 PROFESIGNALEE DE LA SALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBP{TALIZACKIN DE PACIENTES

CLINICA FUNDADORES

3% MEDICOB

73 MEDIGOS NQ EMPLEADOB

128 CAMAS DIGPONIBLES PARA LA HOBPITALIZAGION DE PACIENTES

ALAR FOREL W APORTADG PARA LA ERFECITIGH, LS CUALIER PORYAM RAATE INTEGRAMTE DE ESTA POLLZA,
LAS CRRATULAR ENVIADAS Vi WAL TRNEM FINKA AUTOREEAGA ¥ L ERATIFEADG: ERGHTAL, CUALGVIER AL TERACION A B GONTERGYY ASAARLAAL LA BANCIINES KSTPULAGAN EN LA LEY,

CON LA PAMA Y10 i RECHIO A BATUFACEION DE Ls MRESENTE POLITA, DECLANG DE WAHERL EXMIESA FW &1 GALIDAC DE TOMADON, CAME CONOGE D WAIAA ANTIGIPADA EL SLAURLLADD ¥ ME PUERCH EXMICADGE FUPCIEATEMENTE LOS EFECTOA ¥ ALEANGE OF LA

CONDIGIONE B GENERALEG, DE L& COBERTURA, Dif LAS ECLUSEILE Y DE LAE GARANTLAS OF LA MIMA TAMMIN ML HPORMMIR Q¥ FUEDD CONRULTAR TGO LOR CONDICIONABOR DI MANIRA PREVIA Y PEAMANENTEMENTE EN LA IACHHN WER Yk, SONFUMEN oM.

S0, Y AECHNA EXPLNCALNI ES OF LOS MUl CIOM M8 iHTIARME CWAEID 0 SEBURDHE AR 5500 F CUALCUIIAL OF LAS OFIGIAS \‘l‘lmul.g DE COHPMNES. & A EN TODD BL #d bl

EN LW CASCHE EN QU EL YALOR AMLGURADD M4 EARWRSADO EM MONEGA EATRAMAERS. COW FUNDRLEN TS B LO CubFURSTO M KL ARTIGULD 3 302,11 Gl DECRETO 2685 CF 3015, LA FAMON DE Lb FAMS 3040 SE FOORAN MRALIZAN MECHAMTE TIEANEFERTNCLA|

ELRGTRONIGA O CHEQLE, SULIETANDOBE INTEOMALIKEWTE J LA DVPOWICIONES WOENTES Ex MLATENLL MBI, $5G (W LO SERALNDO FOM EL ANTICULG 249218 DIEL MIALES SADENAWENYIG, L VALGR D5 LA PRIMA HETA BE HARL EFERTIVO & LA TARA NEPREREMNT ATV
EW EL Ola A LA TARA NEFREMENTAT A D, MEACADO VWIENTE BN LA FECHA DE EXMETACON.

AN RICHHDAR AN
FOMOB GRANCES DOHTR IV FES: | V.4 -REHWE H COMUN-AGEH TER DE IETERGKIN, RERSCHABLLE DR MOUSTAM, ¥ GOMERGIO EM (-1
W IBTA POLIZA S DONATITUYE MILGIANTE bn W TERAMECAAR |G, LA PR MA CE EBYA POLITA MELUYE B 15

L VALCE DI LA AL E " [} POEDE RECIMA [ 1%
ABLOURACON BASADS B W IWTA FOLITA. DI WA RIEMUN GRACISH B CONSORME HON LAS LEVER Y A EMAMSKCHER ARICAMELY.
LA PREBEHTACION OF BATS POUGA ANTE L ANRGURADD, EN Wl CALIGAD HE TALADCE IMRLICA M ASEFTAS KN ¥ M TON ZACHIN SUL BN EL FVENTD BN QUE INCUMPLA LA O, KEAGIOHES DUE EMAMAN DEL SEGURD, ¥ LA
CIRCUNSTAND Lt ¥ CARAEY ERITICAR DLW BEAN AL AN CHWTRALLE OF OAFGE RZMT LTI EN EL PAN.
LA PRLEEHTE GLARANT, HO ILXBRARA BOR FALTA DE PAGD DE L INTAS. D Li SOLITA O Ol LO§ CENT FCADOE § AMEKCE GUE SE EXPIDA COW FUNRAMEN o DY HLLa o PO REVDCACIGN VHLATERAL POA PAA TE DEL AL S, L GO LD
PRI EM FL woMERS |8 DEL SATICULG 35 DE LA LEY 40 DE 14,
AUNSRIZACKN OATOE PERLONALLE: DE MARERA EXPAERA WANWIEITS ¥ ACERTO GUE €4 MI SALIPAD DU () TOMADCHR i, N ABEQUNADO Yo NENAFIC ARG, GUE §L HECHG Q8 TOMAR, ACEPTAR Vi AECHIN L WNTR PGLIZA EN LAR ANMTER
MEHCIOHAGAD, COMETITUTE UMA COMDUGTA INEQLINGGA OF LA CULL 81 CONCLYYE I AU TOUZACION LXPREBA PARA EL TRATALIENTCY DE MR CUTCR SEREDNALES PON PANTE OF COWRAHEA &5, MCLLIOSE o3 MENNIMLEY. A COMO MR AUTORZAZIIN PARA LA

TRANNFERENCIA Y TRAMSNESON NACIONM. £ STTERNACICHAL O MRS DATOR, PR LAE PERBONAE, PARA LA MMALIDADES ‘v M L
ML POATAL

THRKIHQN QU M FUERCH INFORMATON EH [l AVIBE DR PAIVACIDAD PUBLICADD EH WA COH FANZACIMGE ¥ CONFORME BN K|
DK PROTECCIN OF DATION PERSCHA F1 UL A BN L WG

RES. DIAN NC J1O0000TO267 30M4i1 3 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEQ. 0000009 AL 100000 HUERACICH HAERITADA DEL SES. B000723 AL 100000 CODIGO ACTIV

INOEN
TOMADOR m}!@

wroom M15)T7090089 11

COMPARIA ABEGURADOR _EIAMENS T A FIRMA AUTORIZADA

Dirsccién pars notticach Calle B2 N* 11 - 37 Pisc 7 - Bogoth, D.C. - Colombia T Ty, 26 Pk 017 1447 44
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‘ Pigns 2
NFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01 RCO0OS6S
C% SwiseRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01 RCO00754
Copormie Solulions. “ .
NIT: 280.070.372-9 ; CODIGO REFERENCIA PAGD:
0D MM AAAN

BUCURSAL:(1, CENTRO ANDIND USUARIO: SANABRIAN TIP CERTIFICADO: Modfizacion FECHA 12 02 2014

B

CIUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 5657452

DD MM AMA
HASTA 11 02 2M5

NOMBRE ' % | IPRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| FRASEG ASESORES DE SEGUROS ' PRIMA PESOS 30,000,000.00
GAST, EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 2,800,000.00
TOTAL 34,800,000.00

CENTRO MEDICO CHAPINERO
40 MEDICOS EMPLEADOS

118 MEDICOS NO EMPLEADOS

58 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

EVA CLINICA SAN BEBABTIAN
5 MEDICOS EMPLEADDS

CENTRO MEDICO ESPINAL
DOS MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO
TRES TERAPUTAS

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DOS MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO

LA SOCIEDAD MEDICOS ASQCIADOS 8.A, BUMINISTRARA A SEGUROS CONFIANZA UN LISTADO DE LOB PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL
PERBONAL ADMINISTRATIVO ¥ PARAMEDICO ARRIBA INDICADD, El CUAL FORMARA PARTE INTRGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN ESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA FOLIZA BASICA DE SEGURD DE
AUTOMOVILES, ESTE O NC CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MINIMOS DR $1G0°000.00 / $100'000,060 ¢ $200'000.000

ERTA POLEA 3 EAMOE A LAR B2 HIKIAN PO 1y SlaLoURR PANA LA EXPEDNCION. LON DUALES ASRMAN FAMTE W TRGAANTE BE EATA POLEA.
VAN CARATULAS ERVIADAS VI SAK TIEMER Filian AisTORITADA ¥ UM CERTIFICAQC DIMTAL CHALCHNR ALTERACHM A 3 COHTRN(D ACARREANA LAS SANCIOWES RATIFLADAB EH LA LEY.
COR LA SVNA Y DL AECHC 4 KATISFACEIOM DY LA PRESENTE POCITA. DECLAMS DE LAERS, EXROIRS §h W CALGND DF - QU CONOC DE MAMERA ANTIMALS KL CLAUBULADG ¥ Wi FUERCH EXPLCAOCS U

COMOICHINES GENENALES, GF LA COMIKT/AN, DR LAR SASLUMHONES ¥ DE LAR OARAMTIAR DO LA WMIgMS, TARBIN HE INPORMGRON BYIE MUEDO CONBI, TAK FOUCE LOS DONICIOMADION OF MARENLA PREV ¥ FERLIANENTEMENTE £8 LA FAG W WES Wi,
. A LOM LS M M RITIER W DA D I 08 ol AL COME N CUALDLMRA DE LS OF sSMAR ¥ Al URELL B4 DE CONFIARZA, 3.8 BN TOODO EL PAG

AN LON CARDE AN QUE EL YALEER AREALRACO SEA §XERENACT M MCIRE EXTRAM HERA, E0W FUNDM BNTG EM LD DEPULETD EM EL ARTICULS £31.3.4,) DL DACKNTG 2588 DE 0 LOE FAGDE OF LA Pl B50C $2 POD R

ELEGTRONIOA © CHECUE, SUSTAUDOAR INTRORALWENTE A LAB DISPOBICHSER YIRNTES W MATIALL CARBAN & VIO LO EETALlr: BOA BL AATIC UL 2.90.2.1.4 DL MIBMG CADERAMENTE. EL VALGE OF LA PRIAN WETA 35 RARA,

MSIENTEMENTE LOB EFEQTGS v ALSANEE OF LAY
DONFANZACOM.

A LA TAKN

Pl MERRAO0G BN EL D40 DO AL SASD, KL VALON LL (VA ¥ LOE OAS TR RE LIOUDARAN LA TARA R FAREENTATIVA DEL MERGADD WREMTE EN Ls FEGHA CE EXPEDICION,

WOMCE A, COMUMN-AOMATES D FETENC KON, RESEONSARL ES CF NOVATAL ¥ COMEREID IH BOGGTE, D

M EATA AL A vE UN JNTER] LA Admas, DR EATA FOLEA INOLUYE 2L WALGR DE LA o CMDE AL DE Nl T [} PURGE RECIHUA REMUNERSCION ADK: GMAL DL
mummmuuwmnmumumnwmmvmmn M0,

ARUE, A
LA MEER EHTASION D ESTA POLZA ANTE BL ABEGUIRADD, £3 M CALIGAD DI TOMADOR MPLICA M A AFTAGION Y AUTORIZACION BARR GUE BN £ EVENTE EN ML INCUMPLA WAS DRLIGAC IOMES QUE EMANAN OEL PR EEENTE CONTRATT RE BEGURD. Wi waWANE ¥ LA
CRTUKITAHCIAS ¥ CAARL TERM TRAAR DE kit IICUBARY L MEIYTD, SEAN REPOATAGAS A LAA CENTAALER OF CATOR EXETENTIES AN EL
Hi

(S ENTE [] mm‘mntmonlunmuumonmuumnmnmnuﬂkeo« EN ELLA, O FOR INBLATERL ROR FARTE OEL TOMAIIOR G DE LA COMPAR W OF CONFOA|0AD CoN L)
FREVAITE EN EL NUMERAL 10 DEL ARTICULO 20 DE LA LEY 05 OF 189, :

AUTONIZAGIGH DATOL PUNSCHALES: DE MAREAA BAFRERA MAHIERNTE ¥ ACEFTO G EM M) QALIDD DE: T} TOMADAR Y10, 1] AMGYANID YA BEHERICIANIG, (AL FL HECHO DR TOMAR, ACEFTAR YR RECIBIN LA PAESENTE POLIZA EW Lal CALIGADES ANTES
MENCIGHADAR. CONATITUYE UMA CONDUCTA INEQUMSEA DE LA CALAL WE COMCLUYE M) AUTDRIZACION EXPRERA PARA BL THAT; MNTO DF WM DATOR PERBONAAN POR PANTE Ol CONPLWIN §A, IHELVICON LOB SEMMELER, AAI COMMD Wi AUTONZACEN FARA LA
¥ TRA E INTER| DE M1 DATCES, PON LAE FARA LAB TEM A P JUE ME FURRON INFORMADOS BN €1 AVNG DE FRIVAGIIAD SUBLICADO EM COM.CO ¥ N CON L
MANUAL DE PR BAToR Ed BN EL MHMAO BORTAL,

RES DIAN NO 310000070287 300413 NUMERALION AUTORIZACA DEL BEG: DOGO00Y Al 10KO00 NUMERAL 0N HAE, ITADW DEL SEG: 0000723 AL #0000 CODIGE ACTIVI

e

B3 1901 (8020,

TOMADOR

BU-FC- 90

Direccion para nolificacionas: Cale 82 K* 11 - 37 Plea T - Bogots, D.C. - Cotomers T Tum, 38 Fab 2017 104784
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Pigea 1
NEIANZ A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01 RCO00SSE
C0° Cdene PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 01  RGO007S0
Conporsis Solulions .
WIT: 360.070.374-5 CODIGO REFERENCIA PAGO:
| DD MM AAMA
SUCURSAL:D1. CENTRC ANDING UBUARKY: FAJARDOQD TR C

CR2T17 A 44
CR2T17A M

RTIFICADQ: Madificacion FECHA 13 02 2015

CDAD: BOGOTA
YBLEFONO: 5857452

NUEVA

DD MM AAAA oD MM
11 02 2065 HASTA 11 02 2018 824,000,000 OO
' MER COMPARIA VALORES
: PRMA PESOS 30,000.000.00
|
f GAST.EXPED. | PESOS 0.00
i VA PESOS 4,800,000.00
i TOTAL 34,000,000.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGQURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANT;?loR ENPESOS | WUEVOEN PESOS
Desde Haxtn Minimo
ReAponsaLikiad Chil Pratasonal CRAICas, HoWR 11022078 11-02-20 ©24,000,000.00 13,000,000.00
dies, Labores ¥ Dperacionss - Viganca 11.02-2016 11-02-209 924,000,000.00) 13,000,000.0
168, LADOMS y CONAcknes - Evenio T1-02-2015 | 11-02-201 534,000,000 13,000,000.0
Vehiculos Brapioa y nd propic - Vigence TT08-2018 | 11-02-20 500,500,000, 10,000,000
Vehiculos proplos y no propion - Evanin 11-02-2016 11-02-2014 £30,000,000.00] 10,000,000,00

OBJETO DE LA MOONFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A SOLICITUD
ADICIONAL EN IGUALES CONDICIONES

LOB DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

2011 PARA LA PROAROGA CON VIGENCIA DESDE B, 11 DE FEBRERC DE
EN VIRTUD DEL ACUERDOQ DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE DICIEW
DE 2014 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 20185.

ORJETO DE LA POLIZA:

NEGLIGENCIA , IMPRUDENGIA © IMPERICIA DERIVADA DE LA PREET
PRESTADCRA DE BERVICIOS CE SALUD.

8E INCLUYE LOB CENTHOS MEDICOS DE ESPINAL Y MARKIUITA EN LA CIY
LA FRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA :

GLINICA FEDERMAN

18 MEDICOS EMPLEADDS

70 MEDICOS NO EMPLEADOS

52 OTROS PROFESIONALES DE LA BALUD

20 CAMAZ DISPONIELES PARA LA HOBPITALIZACION DE PACIENTES

GLINIC.‘CFUNDADDREB

ASEGURADC/BENEFICIARIO ADICIONAL: FAMISANAR EPS UNIGAMENTE E:*VIRTUD DEL ACUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE DICIEMBRE DE

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOE PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES A LA BOCIEDAD MEDKCOS ASOCIADOS 8.A. A CONSECUENCIA DE

DEL ASEGURADO DE RENUEVA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR UN AND

014 HABTA EL 11 DE FEBRERQ DE 2018 Y SALUD TOTAL EPS UNICAMENTE
E DE 2009 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERO

[ACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALEE COMO INETITUGION
DA POLIZA,

ERTA POLGA W EXPIDR EN COMBIOERACION A LAD DECLARACKWEE MICHAS PO EL [ APORT

RS CARATULAN ENVADAR ViA WA TIENEN Eathds, ¥ \n DNITAL, Al

LA LR CUALED FORMAMN FARTIL INTRGRANTY DR E5TA FOLEA.

ARG
GO LA FMMA Y102 EL RECIBO & SATRFACKN 0§ LA MREBENTE POLIER BECLANG BE ILAMRA EXFRESA KN M| CALIDAD OF TCmiAIS
DOMOIC IOWER [N ERALER, DE LA CORERTURA, OF LA CACLUMCMED ¥ D AR GARAN T D LA MIGUA. TAMBEN Wi P ORARON O
30 i AHECIIMI KNAUCACTOMER CH OB MIBAIOR SON | T ESSEDSS R o DL BECURCE AR GO TN COMLOURRA DIE LAL OFEMAS ¥ 1
P LO CAS 08 kW QUR BL VALON ASMOWRACO SILA CXRAERADD EN MOREDA EXTLak s, CON FUNGANBNTO EH LD DISFUEETO §)

..
| ENTA ROLIEG 38 CONETITYYE MEDIANTL UH INTE NWEBARIO, Lo PR DN ESTA POLZA MELUYE KL VALOA DI LA
HCHA, REMUN

LEGTACHICA & S HPCLIE. RUM TAMDONE HTRGRALMENTE A LA THPGAKESHES VIO EWTES T WRATEAL CANIRANY, BEGANT L0 AE AN AN
ML WEACADD BN EL DL O 30 PAGO, B YALDR DI, A ¥ LOB AASTOR BE | A 2 LA Tan DL HEACADG Wy
MO A NANDES SOMTIIBUVINTEA-L VA - ARGHMEN COMUN-MENTES DL ¥ SOME BCNS B

pbeOT A, .G
o

ERTIPULAUAR B4 LA LLY,

. DUE COMDC] Tl MANERA ANTEIFADS EL OLAMMLLABS ¥ Wl FUERON ELMICADDE UPICHNTEUENTE LOA EFECTON ¥ ALCANGE DE LAY
HE MIEOC COMIuL TAR Tm‘l.g “Gglmm DE WANERA FREVIA Y PERHAMERTEMENTE EN LA PAGMA WEH WA COMFIAKEA CE.
JCAPCAALES DIl CONFLANEA. 3. KL FAR.

b EL AATICULE 2002 0.1 DI GECRETO 2508 DF W), LON FACOS DE LA FAA 3800 B ROGRAN ApR

FOR EL ARTIEWLD 231,214 435, WAIC ORDEHAMIERTS, FL wALOE OF L& PHBWA HETA BE WAAR EFECTIVO A LA TALA REMERENTATAAS
FHTE EM L& FIECHA DO EXFEDICION,

ABEGURADO R WA ADD BN BSTH ERLACIOH BB SOND RME SON LA LEVER ¥ RLOULACIWEN AP IC AR B,
L FRESENTACION G ER-TA FOLZA ANTE L ARKOURADS . EM W CALGAL QI TOMADOA (MPLICA &1 MIERTREION ¥ MITORIEA: K By
CIRCUMS TAHCIAY ¥ GARAGTIAMTICAN OF ki | INCUMFIMLN T, SEAH REPOATAGSY A L8 CENTAMLEN D8 BT RSTENTEES EW EL
L FARMINTE DARANTIA NG EXAMARL SO FALTA BE RAGO DT LK FAWA DE LA POLZA O DF L20 CERTIMCADSS O AN EXSH GUE BE EAR
FADANTO KN BL NUMERAL 18 DEL ANTYDULE 25 B La oY i DL 1.,
AUVDREAL K3H DATCE MEARONALES DR LANEAA ERPRELA WAHIMEATD ¥ ACERTD JUN EN W1 CALKDSD DF: 1) bl

] O LA CUAL BE SONELUYE e AL

A DE EL -] PUEDE NECIBR REAHAERACHYH ADMEESNL DL
P RS GUR BN B EYENTO EM QUE MICLIMPLE LAY CELICACIONES DUE SMANAH DEL PRZREHTE OONTRATO DF BEGUND, W1 NOMIE ¥ LAg|
.

uim!uummeumnm REVOCAS DN UMILATIRA, POR PARTE B ¥ DE La s, o€

WAL CON LG

W0
) LY TORITACION WEMA ERA FAR A EL T2ATAS
TRANBFERERCIA ¥ TRAMSMUNCN MACGHAL I INTERNACIONAL DE Wik DATOR BOR LAS PERRGHAY, FARA LAR FINALIDADER. ¥ BN LOY
WAMUAL DE PROTECSSN DN DATCH SENBORAL EB PUDLKADS B4 B IR o Ty .

RES. BAN MO 310M000MIZAT HW0AMI HUMERACION AUTORIZADW DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL BEG: 0000723 AL #0000 CODIGE AC TV

)

S N

415)7T0D0RNGE11901(

FER TP

on para notifizack Colly 52 N" ¥1 - 37 Plso ¥ - Bogoth, D.C. - Colembls

i BFICIARIG. QUE EL HIGHD DE TOMAR, AQEPTAR i RECMR L% SUENEMTL POLZA @M LAR CALIGADER ANTES
HENTO CLIMH BATON PRABGMALER POR RARTE OF CONMAMZA 8.4 CLUIOGCE LDE MINBRLES, A0l GO M1 AUTEREEAIN PARA Lal
TEAMMCH GUE ME FURADN IMFORMADOE B4 BL AYIT DE ARIVACIUD PUBLICADD L L] MR2A COM oo Y WE CON WL

Tuw, 28 Fab 2017 1.48:05
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01 RC000568
% Swieale PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 01 RGO00780
Corporate Solulions: I
NIT: 260.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
i DD MM AAAA

SUCUREAL:D1. CENTRO ANDIND W3VARIO: FAJARDOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 13 02 2018

CR 2717 A 44 S ' CIUDAD: BOGOTA
TELEFON 5657452

LOR ASEQURADO| TRM MONEDA VALORES

100.00| FRASEG ASESORES DE SEGUROS lerima PESOS 30,000,000.00
GAST, EXPED. PESOS .00
WA PESOS 4,800,000.00
TOTAL 34,800,000.00

120 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBFITALIZACION DE FACIENTES

CENTRO MEDICD CHAPINERG
40 MEDICOS EMPLEADOS
1§ MEDICOS NO EMFLEADOS
OTROZ PROFEBIONALES DE LA SALUD

NUEVA CLINICA AN BEBASTIAN
55 MEDIGOS EMFLEADOE

CENTRO MEDICO ESPINAL
DOS MEDICOS GENERALES
UN DDONTOLOGD

TRES TERAPUTAS

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DO8 MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO

LA S0CIEDAD MEDICOS ASOCIADOS 3.4, BUMINISTRARA A SEGUROE|CONFIANZA UN LISTADO DE LDS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL GUAL FORMARA PARTE INVEGRANTE OE LA FRESENTE POLIZA,

LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS OPERA EN ES0 DE LO§ AMPAROS QUE GTORGA UMA POLIZA BASICA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MINIMOS DE $100000.00 7 §100'000.000 / $200'000.000

lﬁnmuzauwmuumuinmuamnwmummmumnmnuwﬂ PAkA La PHCION, LCak CUALEE POAAN PAATE SNTEGRARTE DE ESTA POLZA

LAR CARGTULAR BN WADA Yl AN TIEMEN FIf bk SUTORIZABA ¥ N CRATIFGADD DIGITAL, EUALGUHN ALTENACION & B DONTEMIGO WCARRLAKA LS RANGIOWES ESTIPULADAS Bt LA LY.

SO LA PIRMA 1D IL RIEGIIKD A QATIEFASSHIN OF Lk ARUEEHTE MOLIZA, DEGLARG DE MANE RS EXBREAL PN M SALIOAD B P, QUE GONOGI DI MANERS ANTI:ISADA B, CLAUBLILADG ¥ MY PUERG EXPUCADGE SURGIENTENENTE L0 EPACTOR ¥ ALEMCE DI LAY
COMDIGKNLE GINERALES, DE La COBIRTIRA, B LAB EXCLLGKINLS Y DB LAE SARANTIE DM L4 i 30MA. TAMBA N LT MPCAMARGH GLE PUEDS CONBLILTAR TAO0 L0 CONOICHMADCHE O MAMETCA PRIEVIA Y MERSMNENTEMENTE N LA PATULE VoES WY, CONFUUNEA COM.
O ¥ OECIBIR EXELICADIOMER D LOH MAMLWOW CON Wi MTSRINEDUARD OF SEGUNCE ARE OO & 0 CLALOWIRA D LK DRI NAR ¥ SLDUABALES DIl GOMRAAES. 6.4 EN TOOC KL Pl

WH Lo CABOS AN QUE KL WALOA ABEGUEADG JiLa EXRRLSADD BN MOPMEGA BXTRAHJERS. DON FUNDAMENTO EM LO OMRURATC W L ARTICULD 3.91.1,1.1 DEC DECRETO 1088 DB 2010, LOB Maddd G W% FAWA BCLO S PODAAN NEALZAR
ELECTROMICA G DHEGHHE. ILUETANDONE I TIRORAMLLTE A LAS (MIPOINCICHER VOEHTES 1N UATRR G SAMBARM, SEC0N LO N ERANGS POA EL ANTIOULE 3.7 2 1.4 DL i3S CRDNRAMIEN TG, €L WALCIR DE LA PRIMA NETA &€ HARA BRECTIAD & L TABS. REPREBENTATRA

o
CEL MERGADC: £H EL Db OF i FAGE., EL VALOR DML vk, ¥ LOB GIANTOR S0 LICUIDWAAN A Lk TARA AEMESEN TATTY L Wl BGADG VRN TE EN LA FEGHA B DIREDIG O,
SCAIOG QRANGES CONTRIBUYENTES-| VA-NSGMELN COAMN-ACENTES DB ETENCH N, REAFCMEARLEY OF [HOUSTRIA ¥ COMERCID EN BOOOTA, D.C
A1 EATA PALZA B8 w LA FAIMA DE EATA ROUEA SMCLUTE EL VALGH G LA COMMIGH gue HDE AL [ B® 13 SOEDL MECIMNE REMUNERACIOW ADSHDMAL DEL
ABEGUNADCR SLRA0C) KN IETA POTIA. DI HA IMMAERACEH B DONPMORIE tow LAE LY T RECIULAL WS 5
L PAEMEWTACICON Ol ESTA FOLIA ANTE BL ASEIUAADO. PN bl EALISM DY TOMAGGH MFLIGA B ACEPTACION ¥ AUTOACTAS DN BARA OWE IH 1 BVENTO NN SUE MCVMFUA LAS OB MASSONES S8 DaN AH Q. PREFENTE CONTRATD D8 SEGURKY. B MOMME v LAK|
CIRCUNATANC A ¥ CARACTERITICAR DE M INCUMPLWMBENTE, AEAM AERCH TADAS ALAE CENTRALES DE OATOS ERRTENTES B DL PR,
Lk FRESENTIE GARANTIA N0 ERPHANA FON RALTA DF s OF LA PRINA DE LA FOLUZA QO (H LOS CERTINCADOR O AREXSE UL 08 RXMEA GO FUMDRIALNTO EN ELLA O BOA REVOCAS S UNILATERAL FOR FARTE DEL FOMAODN 2 OF LA COMPAIRA. DE CONPORMIDAD S0 L)
PREVISTO BN DL NUWERAL (9 DEL ARTISULS 38 DB LA UEY 10 O 1980,
GATOS PEABOHALES: DF MANIAS EARAESL MANFIEETO ¥ ADEPTO SUE EN M1 CALIDAD BE; | THD, W b . GUE [i WECHD DR TCLAN, ACKTAR Y MECHNA LA PREBINTE SOLIZA BN LAS SALIDAREE ANTER
. E 1WA DF LA GUAL BE CONCLUYE M1 AUTCAIZASISN KARRLES BARA HL TRATAMIENTO DE W8 GATOS PEREGHALES BEN FAMTE CE CONMAHZA B4 INOLUICOR LOS SENBIBLES, ARI C0MD b AUTORCASIGM Fapa Laj
wrmr.ln‘ucuv mu ns‘uumm € WTLRMACIoN N, OF amu':,.m LAS PERRCULLE. FUAA 43 MALIGADEN ¥ EH LOB TEAMIMCN QUE L FUERSH KFONUADCE BN K, AVIRG DE ANVAGIDAD MIBLIGATO N WA CONFIANEL COMED ¥ CONFCAME GON E¢ |
H e AL

RES. DIAN NO JH0000T0Z67 A0V04/ 13 KUMERACION AL TORZAOA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUKERAION HARILITADA DEL BEG: 000072 AL 100000 COMNGO ACTIMIDA| 4

LT

T1901{8020)

B PO 101

COMPARIA ASEGURA

PRI

Direccldn par notificacianes; Calle 82 N* 11 - 37 Pisa 7 - Bogoth, D.C, » Colomiia. 3 Tue, 28 Fab 2017 144805
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CONFIANZA POLIZA DE RESPO&ABIUDAD CWiIL POLIZA 01  RCOD0S89
@ Swieare PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01 RCO00702
Comporaty L
NIT: 860,00,374-5 I CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL: 01. CENTRO ANDING USUARIO: FAJARDOD TIP CER?IFICADD; Modiicacion FECHA 12 04 2018
DIRECCION: CR2717A 44 CUDAD: BOGQOTA
E-MAIL: TELEFONG:  SB57452
DIRECCION: CRZT17A 44 CIUDAD: BOGOTA TEL 5857452
DIRECCION: CIUDAD: TEL. 1
DD MM AAAA 00 MM AAAR ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESOE 04 2018 HASYA 11 02 2018 524,000,000.9 0.00 924,000,000.00
5 '$ e |
%PART NOMBRE COMPARIA % FRIMA | VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00 | FRASEG ASEEORES DF EESURS PRIMA PESOS 45.000,000.00
| GAST.EXPED. | PESOS 0.00
WA PESOS 7,880,000.00
TOTAL 48,680,000.00
A VALOR ASEGURADQ | VALOR ASEGURADO [ VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENC ANTERJOR EN FES0S |  NUEVO EN PESOS PESOS
Dasde ) Minimo
worabiiad Cvil ProTesional CRFIGHY, Fowh 4082015 $24,000,000.00 524,000,000.00, 48,000,000.00{ 10,00 13,000,000.00
diny, Labores y Operadonas - igencis 04-03-2015 924,000,000.00 924,000,000, 00| 10.00] 13,000,000,
jos. Labores y Cpsraaitrica - Everie 04-03-2618 v24,000,000,00 524,000,000 .00 _10.00] 13,000,000
VehIcules FTopios y 1o proplos - Vigencd 04-03-2015 500,000,000.00 £00,000,000.00, .00 10.00] _10,000,000.00)
Vehlculos propios ¥ o ropios - Evenio 04-03-2015 500,000,000.00 500,000,000, .00 10.00] _10,000,000.001

QBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A SOLICITUD

INCLUYEN LOB CENTROS MEDICOS: CENTRO MEDICOS ABDCIADOB YAG
MEDICOS ASOGCIADDS S.A LA DORADA,MEDICOE ASOCIADOS 8.4, CAQ
FUBAGASUGA MEDICOE ASOCIADOS B.A. GACHETA MEDICOB ASOCIADOS
8.A. PACHO,MEDICOE ABOCIADDS 8.4, UBATE MEDICOS ASCCIADOS 3A
S.A. GUAVIARE MEDICOS ASDCIADOS &.A, LETICIA

CLINICA FECERMAN

34 NUEVYOB MEDICOS EMPLEADOS

SALEN 80 MEDICOS NO EMPLEADOS

157 NUEVOS OTROS PRONEBIONALES DE LA SALUD

76 NUEVAS CAMAB DISFONMBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PAGIENT

CLINICA FUNDADORES

39 MEDICOS

T3 MEDICOS NO EMPLEADOS

27 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRQ MEDICO CHAPINERD

40 MEDICCOS EMPLEADOS

115 MEDICOB NO EMPLEADOS

88 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

ks

DEL ASEQURADC SE MODIFICAN EL NUMERO DE MEDICOS ¥ CAMAS Y SE
PI,CENTRO MEDICO LA VEGA MEDICOS8 ASOCIADOS 5 A NUEVO SOACHA,
EZA MEDICOS ABOCIADOB 8.A, FACATATIVA MEDICOS ASCCIADOR B A,
B.A. GUADUAS MEDICOS ASQCIADOS 8.A. LA PALMA MEDICOS ASDCIADOS
VILLAVIGENCIO, MEDICOS ASQCIADOS $.A. ZIPAQUIRA MEDICOS ASOCIADOS

' NUEVA GLINICA SAN SENASTIAN
‘ EN B0 MEDICCS EMPLEADOS

EBTA POLITA BE EXMOE 80
WA
COM LA P

A LA CEGL Hi

TULAT BNV ACLAS Lk MaiL T) EAIM IR AGTGRIZADA ¥ UN

PLa, A0 EL KECEND & JATAPRGS KON DI Lo PRESENTE Mo
E8 SENNRAL IR OF LA CORSRTURA. OF

[T ORY AL
CUALQIUER ALTERAGHIN A I COMTEME
@A, DECLARG Ol ANENA EAPALLA EN Wi CALIDAS e TowADe
XS LUBHONED 'Y O AR SARANTIAL D LA MIBALA TAMBILN LB | NRORMR AN

ECHAN POk L
SERTIFCADS DNOITAL,

s i L}
o ACARKELNS Loz masc uEl BATIPULADAE EH LA LEY.
[, ML CONQE| OF
QPN PUECC CONBULTAR TOOOE LOB DONIE IOMADDS DE MANCRA FREAS ¥ P RUAHENTEM ENTE BN L PAGIN WEB Ik, COH MANES COM.

AN Lt EXPETRCAON . L O CUALEE FARTE INTEGRAHTE DE EATA MOLEA

A ANTICIFADA EL CLAUMHADS ' ME FUERGH 0P ICADGE SUSK IENTRMENTE LOE EEECTON ¥ ALCANCE DE LAd)

. A LAY
L L FOR FALTA DE FAGO DE LA PARA DE LA MOLEEA O D
PREVIATO EM BL NUMBAAL 19 OFL ARTICILO
any

&

L Ll

i DR WANEAY 1] TG ¥ ACEFTO GUE M M CALIDAD DE 1) FORADON V1, 11}
MEHDIGRALAN, COMBTITUYE UNA CONOUCTA IMEOUARCN O LA UL 3 COMCLUYE MU AUTORIZASHON EXPAERA PARS EL TRAT,
TRAWEFERENGS ¥ TRANE W AION NACISMAL I INTERNACKINAL DI M@ DATES, FOA Lan FERBCMAS, PARS LAS FINALIQADES Y EM L
WAL DF PAGT ECCIN BF DATOA FEARONALES Iy LCAGG N EL WO PRt

2% OF LA LEY 86 DI 1803,

REE. CIAN HO T10C00070BT 30)0413 HIUMERACIGH AUTERIZACA DEL, $8G; CODEH0T AL 100000 HUMERAC 0N HABN,|

(415)7700995911001(8020)

TOMADOR

AL AO-1001

Direcclén para noificaciones: Calle 52 B 11 - 37 Plso T - Bopath, O.C, - Colombia

S0 T NECENE RXPLECACICMES D6 Lo WBRICE OOM Ml TN Sl O ANGURCY AR GOMO BN CUALSU IBIA O L &Fcmay v 2y MBALES (M COHPIHZA DA Bl OO PL Rl

HR LOH GARDD EN OUE FL wALSE AREQURADD A EAPREAADO €N MO WMIGL EATRAN MRS, CON FUNGAIENTO KN CRAUCETD BN EL ARTICULD 131.2.1.1 GEL DECRETO 2H6 DE 304, LDA #A004 DE LA BRRA §GLO ME PODRAN REALIZAN WECIHNTE TAAN BPEREHDW
EAECTROMHCA & CHLAUN, SU T IHTEQAALMENTE & LAN (it i TR M MATERA, CAMBAN UL, EOOM 1O JEALLADC pon 1L 30314 DEL WeiC ELVALON O Lh MRS HETA B§ HARA AL TRy

DL MERCADD EW KL DU O B PACLG, L WALOA DEL WA Y LSS GuAATOS S L A LA TARA REPRESENTATRA DFL M ERCADS WOMTE EN LA, KEZHA DI EXPEMCION,

BOAGE LV A, Aol RERPORSAILED (f MOUATIM ¥ COMIRE IO B BOCOTA, B

# BATA FOLIZA GE CONNTITUYE MEDMNTE UH INTERMDIARED, LA PRIMA OFf EBTA POLA IMELUYE FL VALISN OF LA aa Ok AL - 3 mn oe WUEDE RECHA oY
AREGURADOR SARADO EW ESTA POUZA DKCHA NEULNIRAZKIN NG GONPORME SO LAS LEVER ¥ RIGULACKOMEE AFLC ARLER.

LA FRESENTACION OF EXTA FOLLEA ANTE KL AMEGUAATE. BN M) CALIDA BB TOMADOR (MBLICA 1 ACERTAGON Y AYTONIZACIIN RARR CLIE EN L EVENTO EN GUE INGULPLA LAS QBLIGACIOWER SHIE EYANAH BEL FRESINTE CONTRATO GE HEQURQ, ki WOMBAE v LA
CIRC UNETAMCIAR ¥ CARAZTEALITIC AN OF W4 SEAM CATON EN L PyR

NOA COW

MEGUAADS /O MHEFICMAID, QUR KL HECHO (L TOMAR, ACEPTAN ¥4 AESIM LA FRERERTE POLGA BN LA CALIDADEN ANTES

W ELLA & POR

UMLATERM, FOR PARTE L, DDELA

QAR CON LY

0 OF MU BATON PERAONAL ES POR FARTE DE CONMANZA £.A. MWCLUIGON LOA BEMMILES, A COWG M) AUTORIZAGION PAAA LA
TERMNHON SUE M FUKRON IN FCRIADON £ FL AVIBO OF L] POM.CO ¥ o K

TADA DEL SEG: 0000723 AL 100000 COCHGO ACT

Tus, 78 Pt 2017 144033
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 01  RCO00589
@ swissre PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01  RO000792
Corporste Solullons .
NFT: 880,070.374.9 i CODIGO REFERENCIA PAGQ:
: DD MM AAAA

BUCURZAL: Q1. CENTRD ANDHHO

FECHA 12 04 2015

CR27T17 4 44

CIUDAD: BOGOTA

i} DIRECCION:
TELEFONQ: 5657452

TRM MONEDA VALORES
100.00|FRASEG ASESORES DE SEGUROS PRMA PESOS 48,000,000.00
GAST. EXPED. PESOS Q.00
VA PE%OS 7,680,000.00
TOTAL §5,880,000.00

U7 MEDICOS NC EMPLEADOS
103 NUEVOAS OTROB PROFESIONALES DE LA BALLID
2320 NUEVAE CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOBPITALIZACION DE PACIENTES

ENTRQ MEDICO EBPINAL
OB MEDICOS GENERALES
N ODONTOLOGO
TRES TERAPUTAS

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DOS MEDICOS GENERALES
UN ODCHTOLRGOD

CENTRO MEDICOS ASOCIADGS YACOP)
3 PERSONAL MEDICO NO EMFLEADO
3 OTROB PROFESIONALES DE LA SALUD

CENTRO MEDICO LA VEGQA
2 PERBONAL MEDIGO NO EMPLEADO

MEDICOS ASOCIADOS 8 A NUEVD SOACHA
4 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO
1 OTROS PROFESIONALEB DE LA SALUD

MEDICCS ASOCIADCSE 8.4 LA DORADA
3 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO
2 OTROS PROFESIONALES DE LA BALUD

MEDICOB ASOCIADOS 5.A. CAGUEZA
2 FERSONAL MEDICO NO EMPLEADD
1 OTROS PROFESIONALES DE LA BALUD

MEDICOR ABOCIADOS 9.A. FACATATIVA
§ PERBONAL MEDICO MO EMPLEADD
3 OTROS PROFESIONALES DE LA BALUD

EETA POLIEA RE EXMHOK B ALAN PO EL TOMADGA BH CALS 1R FARA, L& EXPY CHCION, L0 CUALER FORWAN AL INTRG AAKTE DE EATE W g

LAR CANATULAE ENIRADAY Wit MAR TREMEN FIRLIA MITORZARE ¥ UM SOATYICADG DNITAL, CLADUIN ALTERACKOM A TU GONTERDD ACAANEARA LA AANCIOMES B4 TARHLADA M L L Er,

COM L FIRMA YR EL REGIG A SATHFACCION DE LA M RENTE AOLIES, DECLANG DE WorERA Wi - GALICAD DE TOMADH. SUE CONOEI DE MAMBRA ANTICI MDA £L LAGILLADO ¥ MY FUEROH EARLICADGE SUFICHE NTEMENTE LOA PFECTOR ¥ ALDAMCE DE Laa|
COMOICIONEY GEMEAALES. DE LA CORMNTUNA, DU LA 5L UBICHES Y D LA GARANTIAR OF LA MNALA. TAMNN NE WAL RECH GIRE FUEDO CONMULTAR TODOHE LG CONGIGIOMALTH. O SAMERA PAEVIA Y PERMAR RN TEMENTE BN LL R W AN, COMPUANT A GO,
S ¥ RECIRA BAPLIGACEHAD DR LOG MALIOR ECH M1 WT IRWLCUNNE DI BEGUROE ABFCOMG M EUMLAUMILA DE LAS OFIMAS ¥ SUCLINLALEE DL COWALALA. B.A 68 FOOO hi FAE

BN LOH SANCE KN GUE Ei VALDR ABEGURACD JEA EXRRRAADG En WOMNDS RXTRAMLKA, GON FUNDAMENTG BN L0 CIBMULITO M EL ARTICULS 3 3% 1.1 (8 DEGRITO 250 OF 7915, 450 FAGGE DE LA FARIA L0 9E PODRAN NEALITAR

EABCTRENICA U CHWGVE. SUETANDOSE MTESRALWANTE & LAK SONPGMCIONES VIGENTES KN WATICRGL DAMBLARIA, BEGUIN LO ARAMADC PO L &1 TICIALG 1,41, 1.4 DL M CADERAMEHTC, EL YALOR DE LA PWAA. WETW, IFE HARA EFRACTIVO A LA TASL AEPRESENTATIA
DEL HEAGATD RN L D44 DE B PAOC, Ei YALON DEL 1WA ¥ L8 GASTON AR LIOUKHAAN 2 L5, TAIA RESREMIHTATIVA DBL MENEADO VIENTE BN I.:F!ell DF LA{FNDRION.

FONCHE GRANOLY COMTRIBUVE TES.1V.A. REMMMEN COMUNAGRNTES DE RATENCKIN. ASHPCHBARLEN DE WDUSTALS ¥ SOMERCI) BN BOOGTA, B .

| EATA POLIZA BE un A ARAA GE EETA POLIZA MOLUYE EL VALDN BE L& pue CHCE AL [ EL - 3 FLHEDE RECIRN DEL|
AREGURADDE BASADC EH BRTA POLZA DT L OOH LA LEVES ¥ AEOULACIONER AFLICABLEN.

LA PREBENTACTON D€ ENTA FULITA ANTE Ll ASEGUAADG, £H NI CALIDAD DE FOMADON MAFLICA M ACEFTACAON ¥ Al TOR ZACIONISARS QUE LN W EVENTC BN QUE IRCUMPLL LA O KIACONES QUE EWMANAN BEL RREYRNTE CONTAATS GE SEGLWO, M WGMBNE ¥ LAS|
CIMELMATANG LM ¥ OF SEAN REPORTADAS A L ALY A L Ay

LA MREAENTE QARANTLL N RAMRAN & SOR FALTA DY PAGD DF LA PRI D LA POHIES 0 B LS SERTWICADOR 5 AWEADE DUL B SN GON EM ELLA O FOR
FAEWIBTO BN BL NUMERAL +§ DIL ARTICULD 786 O LA LEY 00 DE 1l

AUTORITACION DATES SERBIMAM EE: GE MARERA EXSAERA MAMFESTO ¥ dCARTO QUE §8 M| CAIDAD DE. B oL L] , UK NL HECHO DI TOMAA, ACEFTAR ¥/0 REDHHA LA PRESENTE POLZA EM LAS CALINADES ANTES|
IMNCICADAS, COMETITU YR WA CONEACTA (NEGLVAGA DF Lk SUAL S EONGLUTE 1] AUTORIZAGION GAPREIA FARA EL TRATRM-ENTD D Wik DATOS SERSOMALES POR FARTE DE COMFIANTA 5.5, ICLAMDOR LOG SENSIBLES. &3] SOWD MW AUTON ZATMN Bais, L
P8 TE RN N SUK MIL FUESSH HFOANADCE D¢ KL AVIRG DF PRIVACIDAD PUBLISAT BN VWM CON FLANZA COM.C0 ¥ CONEORME CXM EL)

UWLATIOUAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA SCMFAMA OF COWFORMICAT SN L]

TAANSFERLNG A Y TRAEMMHON WA EIMAL B iNTEARMCIGNAL DE MM CATOM, PO LA PEAGONAR, FARS LAB Fil i IDACLE v BH Ly
AMAUML DF FROTEQCHHN DF GATON MERBONALES NUBLICADO N L MaGWCr BOR TAL.

RES. DIAN NG 310000070287 HH0A 13 NUMERAL CM AUTOR ZADA CEL SEG: (005001 AL 100000 NUMERAGION HAB{LITADA DEL SEG: DODOTZE AL 100000 CODIGE ACTIVI

R

EU-FQ- 1081

D9PSER11901{B020

Calle 021 $1.37 Piec 7 Bogetd, 0., -Colambla " Tun, 20 Fab 2017 144833
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CONFIANZA POLIZA DE RESPGNSABILIDAD CIVIL POLIZA 01 RCOO0SES
© swinne PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01 RC000792
WIT: 880.070,374.5 ) CODIGO REFERENGIA PAGD:
DD MM AAAA

SUCURSAL:01. CENTRO ANDINOD USUARKD); FAJARDOD TIP CERTIFICADO: Madicacion FECHA 13 04 2015

CIUDAD: BOGOTA
TELEPOMNO: 5857452

CIURAD: BOGOTA TEL. 5657452

NUEVA
924,000,000.00

ESTA MODIFICACION
000

VALORES
PRIMA PESCS 48,000,000.00

VALOR ASEGURADO|

100.00 |[FRASEG ASESQRES DE SEGUROS

GAST. EXPED. PESDE 0.00
IVA PESCS 7,680,000.00

TOTAL £8,680.000.00

MEDICOS ASQCIADOS 8.4, FUSAGASUGA
B PERSONAL MEDICO NOQ EMPLEADO
3 OTROS FROFESIONALES DE LA SALUD

EDICOS ASOCIADOS B.A. GACHETA
1 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADQ
1 OTROS PROFEBIONALES DE LA SALUD

MEDICOS ABQGIADOS §.A. GUADUASR
1 PERSONAL MEDICDO NO EMPLEADO
2 OTROE PROFESIONALES DE LA BALUD

MEDICOS ASOCIADOS §.A. LA PALMA
1 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO
1 OTRCE PROFESIONALES DE LA SALUD

MEDICOB ABOCIADOS 8.A. PACHO
2 PERSOMAL MEDICC NO EMPLEADO
1 OTROE PROFESIONALES DE LA SALUD

MEDICOS ASQOCIADOS 8.A. UBATE
4 PERSONAL MEDICO NQ EMPLEADO
2 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

MEDICOS ASOCIADOS 8A VILLAVIGENCIO
1 PERBONAL MEDICO NQ EMPLEADO

MEDICOE ASQOCIADOG 8.4, ZIPAQUIRA
8 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO
3 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

MELHCOS8 ASBOCIADOS S.A. GUAVIARE
3 PEREOMNAL MEDICO NO EMPLEADD
.3 OTROS PROFESIONALER DE LA BALUD

E3TA POLIA S8 EXRDR 54 A LAR DRCL HECHAD PO EL TOMAGCN El CUALIUIER 0 La L FOARAN PARTE INTEGRANTE DE B3TA FOLES.
LAR CARATULAR ENVIADAS Vs, MAIL TIEWEN Rikhli, AUTSRIEAGA ¥ LN CEATIFIGADO OKMTAL SUALGLRER AL ARU | EBTIMULATAS BN L4 UEY,
K LA FIRA YO EL RECIBD & SATR#ACCKN DE LA PREEHTE PALIZA, DECLANG AE LANERA EXPRERA R M CALIDGAG DR TOMADON,. CUE CONOG | DE MANERA ANTICIPALS B, CLAVEULADS ¥ ME FRGRON EAPLICADCS EUFICIEN TEMENTE LOS EFECYON v ALGANCE DE LAa|
COHDICIONES GENERALES, DE LA COBEATURA, DE LAR W DE Lany LA MOALA, TAMREN ME NFORMARCH GLE PURDO COMSULTAR TEDOE LOG CONDICIORALCE DE MAHERA PAEYIA ¥ PERMANINTEMENTE Ert Lo, FAGEU WEB VWL COHFIANZA COM.
EO. ¥ AECIDIR BXPLUCACIONER O LOS MISMOE COW Ul INTEAUERMRH DI SEGURSE Agl COMO EH CUALGUIEAA DE LAS CRICHAR ¥ A lCURRALES DI COMPLARDA. B.A EH TODD KL PAK.
ENLOS Canca EN OUE Bu VALDA AGKQURASO SR EXPAESADO BN MOMEDH BXTRANIERA, CON FUNDAMENTS EN LG CASFURSTO B EL AATIOULD 2.31.2 1.1 DEL DECRETO 2305 C¥ 2310, LOW PAGRE DE LA PAIA J0LO AR AOTNAN REALIZAK MEMANTE TRANSFENENCIA
ELEGTRONICA O CHEQLE, BUMTANDCHE INTEGRALMEHTE A LAS DMPONICIOHES GRNTER I MATERIA CAWRARIA, BEGUN LO SEAARDD ROR 1 ARTICULD 231 294 UEL MIBMG GROGHALIENTS: EL WALOR O L FRINA HETA K Mamd, ALATARM
DEL MERCADS Ex EL Db Ol B4 PADD, L Va4, DR DEL WA ¥ LA GANTOR AE | M A TR, DEL WEACADC YRETNTE BA LA FECHA DR EXPE DT,
AW JRANDEY CONTARIUYENTER-LY,A.-A EOMEN DOMUN-AGEWTES DE 28 DE ¥ EH BOGOTA, D&
31 ETA FOLITA GE CONNTITYPE MEDIANTE UN INTERURTIARI, Li PRMA OF EUTA FOLEA INTLUYE EL WALOR GE Lk o L 0E L aE PUEDE RECIBIR REMUMERAZION ADICKIMAL DEL]
RGO EN ESTA POLPA. THEHA AEMURERACISH KN SOMFONME COM LAS LEYES 1 REGULACIONER APLICARLES.
LA PREGENTAGIGH DE EQTA POLIZA ANTE L SSHOURADG. EN M GALIDAD DE TOMADOR AIFLICA Wi ASEPYACICN ¥ AUTCRIZAZION HARA CNE BN EL EVENTS EH GUE IHCAMPLA LAR CHLIGASIONES QUE BMANAH QEL PNEBENTE CONTRATO D AEGLAD. Lil WOMERE ¥ LA&
CIRGUNGTANCIAS ¥ CARRCTERIATICAS O Wl MCUMPLIMENTC, GEAN AERORTADME A LAS CENTRAL B8 OF CATCE IXBTENTED KN &L FAN.
AP GARANTYA WO FOR FALTA D6 PAQD OF LA PRINA GE LA ROLTA O DE 1535 CEATIFICADGS 5 ANEFGE OUR RE SAIDOA SON FUNDAMENTS EN BLLA O FOR REVCOSAGIDN UMLATERAL PO FARTE DEL LY. J¥Y o
PAEVIOTEO EH EL NUMERAL 16 BEL ARTICULG 78 DE LA LEY 89 OF 1083,
DATOA UE WANERA EXPAEEA MANIFIERTO ¥ ACEFTO QUK IN Wi GALIDAD DE: ) TQWADOR Y0, 1 ity . QUE BL HECHG DS TOMAR, ACEPTAR Y16 AECIBM Lk FREMEHTE RALIZA EN LAS CALIGADEE AHTES]
L B CONCLUTE M AL TGRIZAGIGH EXFRERA PARA EL TAATAWIENTO DF L6 DATHS RERESHALILE TN BRATS, OF GONFIARZA B4, WCLUIDOR (08 AENABLEN. AR CME W1 AUTORIZACION FARN LA
A

3 L
r ] BF AW DATOS, WO LA PATONAR PARA LM FINALIDADES ¥ EN LO TERMHHOA GUE ME PUERON INFORMADGE EN EL AVIIG OIE P Ll A BN S4I.00 Y COMFORNE CON EL
WMAHUAL O DE QATOR L WIBWG PATAL

AL CON LD

RES. DIAN NO 110000070267 30/4/13 NUWERACICH ALTORIZADA DEL SEG; 0080001 AL 100000 NUMERACION H.IlBII.éIT.lDA QEL SEG: CODGTEA AL 100000 COOKIO AGTIVH

TOMADOR EIlII |IIIIIIM!}HH ; —

{415)770900591180 COMPARIA ASEGURADO

Tuw, 78 Fely 2047 144333
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA of  RCO0DSSS
@ Swiare PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 01  RO000TS?
Corporate Sohbont o
NIT: 860.070.375-3 CODIGO REFERENCIA PAGO:
i oD MM AAAA

SUCURSAL: Q1. CENTRO ANDINO

FICADO: Mo ficacion FECHA 12 04 2048

CIUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 5857452

CIUDAD; BOGOTA |

-
HASTA 11 02 2018

0D MM AAAA
DESDE 04 02 215

-

NUEVA
0.00 924,000,000.00

VALORES
100.00| FRASEG ASESCRES DE SEGUROS PRINA PESOS 48.000,000.00
GAST, EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 7.650,000.00
TOTAL §5,880,000.00

MEDICOS ASOCIADOS 8.4, LETICIA
2 PERBONAL MEDICO NO EMPLEADO
3 OTROE PROFESIONALES DE LA BALUD

& DEMAS TERMINOS S1H MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,

OBJETD DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOE PATRIMONIALES POR HECHCS A'I'RIBI.IILLES A LA SOCIEDAD MEDICOS ASCCIADOS B.A. A GONSECUENCIA DE
NEGLIGENCIA , IMPRUDENGIA C IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOB MEDICOZ PROFESIONALES COMO INSTITUCION
PREBTADCRA DE BERVICIOS DE SALUD.

SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICCS DE EZPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA POLIZA.
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO FARA :

CLINICA FEDERMAN

18 MEDICOS EMPLEADDS

70 MEDICOS NO EMPLEADOS

52 OTROB PROFEBIONALES DE LA SALUD

20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CLINICA FUNDADORES
39 MEDICOS

T3 MEDICOS NO EMPLEADOS

126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CENTRO MEDICO GHAPINERO

40 MEDICOS EMPLEADOS

118 MEDICOS NO EMPLEADDS

$3 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

NUEVA, GLINICA BAN BEBABTIAN
5¢ MEDICO3 EMIPLEADOS

CENTRO MEDICO EBPINAL
D08 MEDICOS GENERALES
UN ODONTOLOGO

TR POLIEZA, BE ENMOE W A AR CECL HECHAR POA B | L) ARN LA . WO CUALES PAATE INTEQRANTE BE BATA POLES
LAk CARATULAS ERVIADAS via MAR, TIRWIH ¥IRNA AUTOR@ADH ¥ UM SEATIMCADS DML, AL’ A A LAN WANGIGNEE EATIFULADAS EM LA LEY.
CON LA FIRKG V33 L RECHIC & SATHIFAGE KON DE LA B4 REBNT E PG A, CRSLARG DL WA NERA EAPRESA EN WA ARLIDAD DE TOMA . UL CONDC! DN MRS ANTIGIFADA FL CLALSULABO ¥ NI MAROW AP, ICACDE BUMCENTEMENTE LOE EFEGCTSN ¥ ALCANCE OF Lol
LMD 4 GEMLAALE. OO LA COSERTUNA, O LAE EXSLAMONES ¥ CHf LAK GARANTLAR DE LA Mulibih TAMBEN M | NFORIARON CFE PUEDC CONSULTAR TOBAE LGB COMINE ORADOE DL MAMERA PREVA Y PERMAZENTRU EMTE EW LA PG IR WIR KW, CONFAHZA COW.
o, ¥ RIG OB Wik COM M TR DUMIKY DL BLGURCH A | GOMO W ELIALLHER T LAS OF IEMAS ¥ LA, DO PN P, 4 W TECD B el
FHLDE JASOE EH GUE HL VALOR ALEGHURADD EA EXPRERADD £N MOMPDS S FUNCAUSUTG EN LO DIRFLESTO g BL ARTICULG 2.11.2 1,1 CW, CHLOAE 1) 2560 D 0%, LW #AQGE DY LA FRRA GGLG BE FOONAN AESLEAR W EDWNTE TRANBFERENCHW)
ELPETRENICA O CNEQUE. S406 TAHDOEE IHTEQRALBAFITE & LAl DONROIC IONE R TES EN SWATERSA CAK AN b, SEQDN LO Five ] PO EL ARTICULD 1.50.3 1.4 D8 U0 ORDIMAMENTG, L VWALOA O LA PUMA NETA BE HARA AL TARS
DEL UEACADD s EL DA DL B I DML A, ¥ LG hARTOE B A LA TASA REFR L EM LA FEGHA, DE EXPEDHE DN

Ly

. , RESFONARLED DE MbUATIV T COMEACID §N BOIOTA_ 0 C
A+ EATA FULGA B2 GONATITUYE MECLANTE Lk INTHRMUECIANIG, LA PRIMA DI £4TA POLIES IMELYTE EL VALGH G LA a AL 2] LY} be PULOE RECR AEUUNERAGKIN ADGIOHAL DEL
MAEOURADCH RARADD ENENTA FALZA. DICHA REMUNERACHGH K8 CCHFORME CON LA LEYER'Y REGULACICHES AFLICAN, §F,
LA PREARNTACKIN O ERTA FOUZA ANTE 1L ABEQUIAGG. W M1-CALIDAD: [ TERABOR INBLICA Wi ACERFTAGION'Y AUTORZAZION BARA DUR W I EVENTG EW GUR INGUMPLA LAD ORLIGACIONES QUL BWANAN CNL SXESENTE COHTAATE DE SEQUAD. W1 HOWERE Y Liy
CHCUMET ¥ CANACTERATE A% DIL Wl SCUNIMBMENTO. BEAN REROATADLY 4 Lig DS DATOR EN I A

LA PAEMENTE SARANTI, MO EXM LML RON FALTA DE FASO DI LA FRILL OF 14 POLIZA e BERNMNOA Com EN ELLA O POR WMALATERA, POR PARTE DS, TOQUADOR O DE Lt COMPARIA, OF SSHFONMIRAD COM LY
PREVETE EN EL MUMIERAL 19 DEL ARTRGULC 26 DE LA LEY 8 DE Ik,
Cot DATOM P

T E6: DN WANERS EYPRERA MAMIMESTD ¥ AGIFTO GUE £ M CALIDAD B2 1) ™, il 0, SUE KL MECHD O TOMAR, ACEFTAR ¥i0 RESIAR LA PAEMMTE POLGA BN LA GALIGAOES ANTES
WENCICHADAY, COMET ITUYE UMA SONBLATA WEAUTAOCA DE LA CuAL 81 DONCLUYE M AUTONTASHIN EXPAEEA FAAR B\, TRAT: O OF Wb DATON PERROMALES SOK PANTE D§ CONFMNZA £4. WOLUIDGE LOS SENSILAE, AN CORD M) AUTORITAGION PARA LA
TRARIFERANGLA i TRANSWAWON NAZIONAL & INTRRNAGKINAL DE MBI DATCH, FON LAY PEREOMAN, PARA LA FINALIDACES ¥ EW LOB TERSANON Sl Wil FURRON |HFCAMADDE EN EL AVIBD Gf MIIVACIGAD FUBLICADC Dh LOM.CO Y O ey
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CON FIANZA PéLlZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA g1 RCODOSAD
Comperatn Solutions. i
NIT: 300.070.374-9 : CODIGO REFERENCIA PAGO:
| DD MM AAAA

SUCURSAL: 1. CENTRO ANDIND USUARIO: FAJARDOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 13 4 2015

CIUDAD: BOGOTA
TELEFCNO: 5857452

B CIIDAD: BOGOTA TEL. 8657452

TRM MONEDA VALORES

100.00| FRAREG ASESORES DE SEGURDY I PRIMA PESOS 48,000,000.00
| GAST. EXPED. | PESOS 0.00

; VA PESOS 7,680,000.00

TOTAL 55,680,000.00

CENTRO MEDICO MARIQUITA
DOS MEDICOS GENERALES
N CDONTOLOGO

LA SCCIEDAD MEDICOS ABOCIADCS B.A. BUMINISTRARA A SEGUROSB [CONFIANZA UN LISTADO DE LOB PROPESIONALES DE LA SALUD Y DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO ¥ PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL. CUAL FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA.

LA COBERTURA DE VEHICULDA PROPIOS Y NO PROPIOE OPERA EN EXCESC DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE
AUTOMOVILEB, EBTE O NO CONTRATADA, CON LIMITEE ASEQURADOS MINIMOS DE $100°000.00 / $100°000,000 / $200°000.000

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: FAMISANAR EPS UNICAMENTE EN| VIRTUC DEL ACUERDO DE YOLUNTADES FIRMADO EL 0f OE DICIEMBRE DE
2011 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERD DE 2014 HASTA EL 11 OE FEBRERO DE 2018 Y SALUD TOTAL EP8 UNICAMENTE

EN VIRTUD DEL AGUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE DICIEMERE DE 2008 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERO
rDE 2014 HABTA EL 11 DE FEBRERO DE 2018.
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CONFIANZA

EOMPANIA ASEGURACONA DE FIANIAS !
1

1300.P+06 (SLU-0D-04-02)

COMPANIA ASEGUREADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

CLAUSULADO GENERAL iOLIZA DE RESPONSABILIDAD

CIVIL EXTRACONTRACTU

Clausula Primera, |
Objeto del Seguro y Cobertura ;
La COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS sNzﬂl
"CONFIANZA", que en adelante se lamara CONFIA
S. A., por medio de este contrato de seguros se obliga
indemnizar el dafio emergente que cause el asegurad
con metivo de determinada responsabilidad civl
extracontractual én que incurra de aguerdo con la
Colombiana, a consecuencia de un acontecimiento qu
produciéndose durante la vigencia del seguro, ocasion
muerte, lesién o menoscabo de la salud a terceras
sonas o el deterioro o destruecidn de bienses también o
terceros,

Cuando en la péliza se establezca un sublimite d
valor asegurado por persona, dafio material, sini
tro, evento, agregado anual o similar, se entsnder
que tal sublimite o sublimites seran ¢! limite m
mo de la indemnizacién, y que a su vez forman pa
del limite asegurado principal, es decir, que no so
en adicidn & éste.

Cldusula Segunda.
Amparo Bésico

1. Cobertura contenida en el amparo bésico

Por medio del presente amparo y con sujecién al sublimit
y deducible establecidos en la carélula de la pdliza,
cubre ¢l dafio emergente del cual sea responsable 8l
assegurado por lesiones causadas exclusivamente
terceras personas o dafios a propiedades de tercere .
con ocasién del desarrollo del contrato sefialado en |
caratula de la péliza, realizados en su marco territorial
definido.

El (los) predio(s) especificado(s) en la carétula de la poli-
za para los fines que de acuerdo con las declaraciones
del asegurado constituye(n) la destinacién del riesgo,

L CONDICIONES GENERALES

El presente amparo se extiende a cubrir la responsabili-
dad civil exdracontractual de los directores y represen-
tantes dsl asegurado, y de los empleados directos del
asegurado, en & desempefio de las funciones al servicio
del asegurado y dentro de las actlvidades aseguradas:

+ Posesion, mantenimiento o uso, del (los) predio (s)
especificado (s) en la caratula de la poliza para los fi-
nes que de acuerdo con las declaraciones del Asegu-
rado constituyen la destinacion del riesgo.

+ Las operaciones que lleve a cabo el asegurado en el
giro normal de sus negocios, descritas en la caratula
de la poliza.

+ Uso o mangjo de elevadores o escaleras automaticas,
utilizados para conectar pisos, disefiados para el trans-
porte de personas, siempre y cuando formen parte de
los edificios descritos en la carétula de la pdliza.

+ La tenencia o mantenimiento de instalaciones de pro-
paganda (anuncios o carteles publicitarios etc.) dentro
o fuera de sus inmuebles.

» Uso de maquinarias y equipo de trabajo, de cargue y
descargue y de transporte dentro de los predios.

+ De instalaciones sociales y deportivas

+ De eventos sociales organizados por el asegurado

+ De viajes de funcionarios del asegurado dentro del terri-
torio nacional

+ De la participacion del asegurado en ferias y exposicio-
nes nacicnales

+ De la vigilancia de los predios asegurados por personal
del azegurado

» De la posesién y el uso de depésitos, tanques y tube-
rias dentro del predio del asegurado.

Clausula Tercera.
Exclusiones gensrales del
Seguro de Responsabilidad Civil

La presenta péliza no ampara Ios siguientes hechos:
1. Responsabilided civil contractual del asegurado.
2 Responsabilidad civil profesional.

3. Multas y cualquier clase de acclones o sancicnes.

J
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10.

1.

12.
13.

14,

15.

18.

17.

Dafios acausa de lainobservancia de disposiciones
legales y de |a autoridad o de instrucciones y estipu-
laciones contractuales.

Lesiones personales o dafios materiales, causados
a terceras personas con dolo del asegurado.
Perjuicios causados por el incumpiimiento de las
obligaciones iaborales a cargo del asegurado, y
aquellas que sean a consecuencia de reclamaciones
segun el articulo 216 del Cadigo Sustantivo del
Trabajo.

Lesiones personales, hurto simple y calificado,
pérdida o dafios sobre las pertenencias del ase-
gurado, su cényuge o sus parientes hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad
o primero civil. La misma exclusién opera con regpec.
to a los socics del asegurado, directores y represen-
tantes legales de la persona juridica asegurada, si
se trata de sociedad de personas o en comandita
simple y de los trabajadores a su servicio.
Reclamaciones a causa de dafiogs a tereceros
derivadas del hurto simple y hurto calificade.
Reclamaciones a causa de dafos ocasionados a
bienes ajenos, que hayan sido entregados al asegura-
do en arrendamiento, comodate, deposito ¢ custodia,
TJoda clase de eventos que estén amparados por este
segure ocurridos fuera del territorio de la Replblica
de Colombia, si no media autorizacidn expresa sus-
crita por CONFIANZA S_ A,

Reclamaciones por dafios a terceros causados
durante la vida privada o familiar del asegurado.
Derrumbe y operaciones bajo tiera.

Dafios causados con ocasién de labores de
demolicién de edificios o instalaciones o desmonte
de maquinaria, a no ser que tales actividades
constituyan el objete del contrato amparado.
Pefjuicios derivados de operaciones que hayan sido
definitivamente terminadas o abandonadas por el
asegurado,

Perjuicios derivados de operaciones de descargue,
dispersién, 0 escape de humo, vapores, hollin, cides,
alcalis, y en general productos quimicos téxicos
Ilquidos o gaseosos, desperdicios y demas materias
contaminantes, asl como el ruido dentro o scbre la
tierra, atmoésfera, rios, lages o similares.

Dafios a consecuencia del uso, transporte © alma-
cenamiento de axploeivos, cuando sea la actividad
principal del asegurado.

Perjuicios causados directa o indirectamente por
guerras, invagion, huelga o motines, conmocion civil,
perturbacién del orden publico, coaccién, manifes-
taciones publicas o tumultos, decomiso o destruccidn

18.

18.

20,

21.

22,

23

24

28,
26.

27.
28.

29,

30.

3.

de bisnes practicade por autoridades nacionales ©
regionales, disturbios politicos y sabotajes con
explosivos, o actividades guerrilleras, actos mal
intencionados de terceros (AMIT) y terrorismo,
Lesiones personales o dafios materiales causados
por operaciones de fisidn nuclear de materiales
radioactivos.

Deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, asenta-
mientos y/o hun:ldimientos, cambios en los niveles
de temperatura o agua, inconsistencia del suelo o
subsuelo, lluvigs, inundaciones, o cualguier oira
perturbacién atmosférica o de |a naturaleza, inclu-
yendo terremoto, erupcién volcanica, lahar' . Asi como
la polucidn y contaminacién producides de manera
gradual y/o paulatina,

Responsabilidad de estibadores y operaciones en
diques, muelles, desembarcaderos, responsabilidad
de astilleros.

Reclamaciones derivadas de un sinigstro que el
asegurado o persona encargada por él, haya ocasio-
nado mediante el uso de una embarcacidn o una
aeronave; o bien reclamaciones que le sean presenta-
das en su calidad de propietario, tenedor o poseedor
de diches vehiculos acuaticos o aéreos, asi mismo
se excluyen los dafos a naves o aeronaves,
Contagic de una enfermedad padecida por el
asegurado o sus daependientes, asi como los daiios
de cualquier naturaleza causados por enfermedades
de animales pertenecientes al asegurado, vendidos
o suministrados por &l mismo. Iguaimente, quedan
excluidos ks daiios genéticos a parsonas o animales.
Dafios causados a bisnes o mercancias durante su
fransporte.

Dafios a bienes intangibles y dafios y perjuicios que
no sean consecuencia directa de dafios materiales
y/o corporales amparados por |a presente pdliza,
Lucro cesante del asegurado

Lineas aéreas, aviones, la responsabilidad civii de
aercpuertes, inclusive empresas de catering, la
responsabilidad de la torre de control, y el abaste-
cimiento y suministro de combustibles para aviones.
Trabajos subacuaticos, mineria subterrnea.

Dafios derivados de la extraccidn, fabricacién, mani-
pulacidn ¥ uso de asbesto, o sustancias gue tengan
en su composicién de dicha materia.

Bancos de sangre, hepaltitis, contaminacion biolggica,
formaldehido.

Riesgos maritimos, P&, riesgos portuarios, trabajos
de dragados.

QOperacién de plataformas y pozos de perforacién a
mar abisrto.
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32. Dafios financieros puros

33. Depositos y vertederos de basuras

34. Aquellas exclusiones particulares sefaladas para cadg
uno de los anexos adicionales. :

Clausula Cuarts.
Exclusiones especlales del
Seguro de Responsabilidad Civil

. Reclamaciones derivadas de los accidentas de tral
bajo que afecten a los trabajadores al servicio de
asegurado. Estos eventos podran ser cublertas
el anexo de Responsabilidad civi! patronal. |

Il. Dafos causados por contratistas y subcontratista
independientes al servicio del asegurado ¢ vincula
dos a éste en virtud de contratos y convenios de ¢
racter estrictamente comercial.

Estos eventos podrén ser cublertos por el anex
de contratistas y subcontratistas.

. Reclamaciones entre si de varias personas natu
les o juridicas aseguradas por la presents péliza,
Estos eventos podrén ser cubiertos por el anex:
de responsabllldad civil cruzada

IV. Reclamaciones derivadas de gastos médicos caus
dos dentro de los 30 dias calendarios subsiguiente
ala fecha del evento, por concepto de los necesari
servicios médicos, quirurgicos, de ambulancia, d
hospital, de enfermeras, medicamentos, etc, Esto
eventos podran ser cublertos por el anexo d
gastos médicos inmediatos.

V. Reclamaciones derivadas de un siniestro que el
gurado o persona encargada por é|, haya ocasion
do mediante e! uso de un vehlculo automotor, o bie
reclamaciones que le sean presentadas en su call-
dad de propistario, tenedor o poseedor de dichos ve-
hicules. Estos eventos podran ser cublertos por
el anexo de vehiculos prapios y no propios.

V. Reclamaciones a causa de dafios ocasionados par
productos fabricados, srtregados o suministrados par
el asegurado, o bien por los trabajos ejecutados
por cualquier ofra clase de servicios prestados,
los dafios se produjeren después de la entrega, de!
suministro, de la ejecucién o de la prestacion. Est
eventos podran ser cublertos por el anexo d
productos u operaciones terminadas. !

VII. Daflos y perjuicios causados a terceros como coH-
secuencia de la tenencia de bienss entregados al
asegurado para su cuidado, tenencia o control, coh
ocasion de las actividades amparadas en la pdliza.
Estos eventos podrén ser cubiertos porel anexp
de blenes bajo cukiado, tenencia y control.

Vill.Dafios originados por contaminacién u otras varia-
ciones perjudiciales del agua, aire, suelo subsuelo o
ruidos producidos de manera sibita y/o rapentina.
Estos eventos podrén ser cubiertos por el anexo
de contaminacién,

X Dafios a propiedades adyacentes. Estos eventos
podrén ser cubiertos por el anexo de propleda-
des adyacentes.

X. Dafios causados a cables o conducciones subterra-
neas. Estos eventos podran ser cubiertos por el
anexo de cables, tuberias e instalaciones sub-
terraneas.

XA Perjuicios Extrapatrimoniales. Estos eventos po-
drén ser cublertos por el anexc de dafos y per-
Juicios extrapatrimoniales.

X, Elluerocesante causado al tercero afectado, Estos
eventos podran ser cublertos por el anexo de
lucro cesante.

Xll. Gastos de defensa, costos y deméas gastos judicia-
les. Estos eventos podrin ser cublertos por el
anexo de gastos judiciales de defensa.

Las anteriores exclusiones podran quedar sin efecto, si
el tomador de la pdliza adquiere y contrata expresamen-
te los anexos adicicnales disponibles, que incluyen la
aceplacién de tales riesgos.

Clausula Quinta.
Anexos Adicionales

En adicién a lo establecido en este clausulado, la pre-
sente pdliza cubrird los eventos contenidos en ¢ada uno
de fos anexos adicionales que se describen a continua-
cidn, siempre y cuando hayan sido contratados y paga-
dos individualmente por &l tomador de la pdliza, y que se
encuentren sefialados expresamente en su caratula,

1. Anexo de responsabilidad civil patronal

1.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la péliza, 3@ cubren las sumas que debiere pagar el
asegurado en virtud de 1a responsabilidad civil que le
sea imputable legalmente por los accidentas de
trabajo que afecten a los trabajadores a su servicio,
en el desarrollo de las actividades a ellos asignadas.

La cobertura de! presente anexo opera Unica y
exclusivamente en exceso de las prestaciones
previstas por las disposiciones laborales, el sistema
obligatorio de seguridad sociaty cualquier otro seguro
individual o colectivo de los emplesdos o a su favor,
vigentes en &l momento de presentarse el evento que
produjo los perjuicios.
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1.2 Definiciones relacionadas con el anexo de
responsabilidad civil patronal

1.2.1. Accidente de trabajo: se entiende por accidente
de trabajo, todo suceso imprevisto y repentino que
sobravenga durante el desarrollo de las funciones
laborales asignadas legal y contractuaiments al
empleado, vy qus la produzean la muerte, una lesion
orgénica o perturbacién funcional

Trabajador: se entiende por trabajador toda per-
sona que mediante contrato de trabajo preste al
asegurado un servicio personal, remunerado y bajo
sus continuadas dependencia y subordinacion.
Enfermedad profesional; se entiende por en-
fermedad profesional, todo estado patolédgico que
sobrevenga como consecuencia obligada de la
clase de trabajo que desempefie &l trabajador ¢
del medio en el que trabaja, bien sea determinadeo
por agentes fisicos, quimicas o bioldgicos.
Enfermadad endémica. Enfermedad infeccicsa
que reina habitualmenta en una ragién o pais.

1.2.2

1.2.3.

124,

1.3 Exclustones relacionadas con el anexo de res-
ponsabilidad civil patronal
Quedan excluidas de ta cobertura de! presente anaxo
las reglamaciones:

1.3.1. Relacionadas con enfermedades profesionales,
endémicas o epidémicas.

1.3.2, Por accidentes de trabajo que hayan sido pro-
vocados deliberadamente o por culpa grave del
trabajador,

1.4 Garantias relacionadas con el anexo de respon-
sabilidad clvil patronal

En los términos del articule 1061 del Cédigo de
Comaercio, al asegurado se compromete a cumplir
con la siguiente garantia, so pena de anularse el
presente anexo y quedarse sin la cobertura corres-
pondiente.

E| asegurado se obliga a afiliar a todes sus
trabajadores al sistema de seguridad social,
especialmente en ARP.

2. Anexo de contratistas y subcontratistas inde-
pendientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion ai
sublimite y deducible establecidos en la caratulade |a
pdliza, se cubre la responsabifidad civil axtracontractual
del asegurado por lesiones a terceras personas, o

dafios a propiedades da terceros, que la sean imputa-
bles a consecuancia de labores realizadas en predios
del asegurado por contratistas y subcontratistas inde-
pendientes a su servicio, para el desarrolio del contra-
to sefialado en la caratula de la péliza.

La presente cobertura opera en exceso de la pdliza
de responsabilidad civil individual yue tenga el
contratista y/o subcontratista, @sté o no contratado,
y aplica siempre que sean solidariamente
responsables con el objeto amparade en la caratula
de la péliza.

2.2 Definiciones relacionadas con el anexo de con-
tratistas y subcontratistas.
FPor contratista y subcontratista se entendera a toda
perscna natural o juridica que realice labores del ase-
gurado, en virtud de contratos y convenios de carac-
ter estrictamente comercial,

2.3 Exclusiones del anexo de contratistas y sub-
contratistas.
En adicidén a lo estipulado en las exclusiones gene-
rales sefialadas en la ¢lidusula tercera del presente
seguro, se excluira la responsabilidad civil extra-
contractual del asegurado por lesicnes a empleados
del asegurado como también los dafios a propiedades
del asegurado resultantes de:

2.3.1. Trabgjos de mantenimiento o reparacién de ios
predios, maguinaria o equipo del asegurado.
Trabajos de ampliacion o modificacion en los
edificios o estructuras del local y predios del
asegurado.

Raclamaciones provenientes de dafios y perjuicios
ocasionados por los contratistas y subcontratistas
independientes entre si. Estos eventos podran ser
cubiertos por &l anexo de responsabilidad civil
cruzada.

232

233

3. Anexo de responsabllidad civil cruzada

3.1 Cobertura:

Por medio del presente anexo, ¥ con sujecion al sublimite
y deducible establecidos en la caratula de la pdliza, se
cubriran los perjuicios provenientas del dafto emergente
ocasionado por los contratistas y/o subcontratistas in-
dependientes antre si, como si a cada unc de ellos se
hubiera extendido una pdliza independiente.

La prasente cobertura opera en exceso de la pdliza de
responsabilidad civil individual que tenga ¢l contratista y/
o subcontratista, esté o no contratado, y aplica siempre
que sean solidariamente responsables con el abjeto
amparado en la caratula de la péliza.
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4. Anexo de gastos médicos inmedlatos ’

4.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujacién &l
sublimite establecido en la cardtula de la pdéliz
CONFIANZA S. A, reembolsard al asegurado lo
gastes médicos razonables que se causen dent
de los 30 dias calendarios subsiguientes a la fech
del evento, por concepto de los necesarios servici
médicos, quinirgicos, de ambulancia, de hospital, d
enfermeras y medicamentos, como consecuencia
lesiones corporales producidas a terceros, e
desarollo del contrato sefialado en la caratula de li
poliza.

La cobertura que mediante este anexo se otorga, eL
adicional a la contenida en el amparo basico y par
consiguiente los pagoes que por dichos conceptos
realicen, en ningin caso pueden ser interpretad
como aceptacion técita o expresa de responsabilidad
civil por parte de CONFIANZA S A,

A este anexo no se le aplicara ningtn deducible.

6. Anexo de vehiculos propios y no propios

5.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién
sublimite y deducible sstablecidos en la caratula
la pdiiza, se cubre la responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado, por lesiones o dafic ermer-
gente causados a terceros, con ocasién de la utili
¢ién de vehiculos automotares terrestres propios
no propios pero siempre conducidos por éste o pdr
sus empleadcs o dependientes, para el desarrol
del contrato descrito en la cardtula de la pdliza, Pa
que el presente amparo opere, el asegurado debe

de vehlculos y conductores amparados por est
anexo.

La presente cobertura opera an exceso del ampar
de responsabilidad civil hacia terceros de una pdliz
basica de seguro de automéviles esté o no cont

§.2 Garantia para Ia validez del anexo de vehicul
propios y no propios.
En los términos del artfculo 1061 de! Codigo de Ca-
mercio, el asegurado se compromete a cumplir cof
las siguientes garantias, $¢ pena de anularse sl pra-
sente anexo y quedarss sin la cobertura oorresporr—
diente. !

5.2.1. Elasegurado se compromete a verificar que todos
los vehlculos incluidos por este amparo, sean

propios ¢ no prepios, cuenten con el seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT)
vigente, minimo durante la etapa de sjecucion del
contrato, y a velar por las renovaciones a que
hubiere lugar para el cumplimiento de dicha
obligacién.

5.2.2 Elasegurado se compromete a verificar que todos
los vehlculos incluidos per este amparo, sean
propios o no propies, s& encuentren en
condiciones técnicas y mecanicas idéneas para
su utilizacion.

6.3 Definiciones del anexo de vehiculos proplos y
no proploa.

§.3.1. Vehiculo propio: como vehiculo propio se
entenderd todo automotor de transporie terrestre,
remolgue o semirremelique de propiedad del
asegurado, que requiera placa para movilizarse
en vias publicas, que sea utilizado en el giro
normal de los negocios que constituyen el objeto
a que se refiers el anexo otorgado con el presente
seguro.

5.3.2. Vehiculo no propic: como vehiculo no propio se
entendera todo automotor de transporte terrestre,
remolque o semirremoique, mantenido por el
asegurade en calidad de arrendatario,
usufructuario o comodataric mientras sea utilizado
en el giro normal de los negocios que constituyen
el objeto a que se refiere el anexo otorgado con el
presente seguro.

5.4.Excluaiones particulares del anexo de vehiculos
proplos y no propios.
En adicién a lo estipulado en las condiciones
generales del presente seguro, el presente anexo no
cubrira los perjuicios provenientes de:

5.4.1. Lautilizacién de cualquier vehiculo automotor en
labores de servicio pablico.

5.4.2. Hurtoy hurto calificado o dafios que se causen a
los objetos transportades por los automotores
materia del presente seguro, incluyendo cargue y
descargue de los mismos.

5.4.3. Hurto y hurto calificado que se causen a los
vehiculos materia de este seguro.

5.4.4. Hurloy hurto calificado que se causen a las partes
de loe vehiculos v a sus contenidos.

5.4.5. Dafos que se causen a los vehiculos materia del
presente saguro,

5.4.6. Dafios que se causen 2 los vehiculos de los
socios, funcionarios o empleados dal asegurado,

$.4.7. Dafios que puedan ser cubiertos por otro seguro
de responsabilidad civil extracontractual,
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especialmente &l que se incluye en las pdlizas
de segure de autos. Esta exclusién operara
siempre que el vehlculo que causa el dafic fenga
contratada esa cobertura, caso en el cual, al
presente anexo operard en excaso de los valores
cubiertos por dicha pdiiza.

5.4.8. Daflos causados por vehiculos que no tengan
permiso de circulacion vigente.

14.9. Dafios causados por vehicules que ne tangan
vigente el certificado de revisidn técnico mecanica
exigido por las autoridades de transito.

5.4.10.Dafios causados por {racteres, grias, mon-
tacargas y, en general, todos aquellos vehicuios
no disedados especialmente para el transporte
de personas o bienas por via publica.

5.4.11. Daflos que hayan side cubiertos por ef seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT).

5.4.12. Daitos cubiertos por la pdliza de automdviles del
vehiculo afectado.

6. Anexo de productos, trabajos y operaciones
terminadas

6.1.Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la p&tiza, se cubre |a responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado por lesicnes a terceras
personas o dafios a propiedades de terceros, que le
sean imputables como consecuencia de:

6.1.1. Uso, manejo o consumo de los productos,
contenido y/o empaque, que el asegurado elabore
¢ distribuya en desamolio del contrato sefialado
en la caratula de |a pdliza, siempre y cuando tales
productos se hallen fuera de su posesién fisica,
custodia o control y que hayan sido entregados
definitivamente a terceras personas.

8.1.2. Trabajos y operaciones completamente
terminados o ejecutados por el asegurado,
exigidos en desarrollo del contrato descrito en la
caratula de la péliza, siempre y cuando las
lesiones a personas o dafios a propiedades de
terceros se produzcan durante el periodo de
vigencia del seguro.

§.2.0Definiciones relaclonadas con el anexo de
productos, trabajos y operaciones terminadas

6.2.1. Sa entiende por productos, trabajes o servicios
objeto de este seguro, aguellos sobre los que el
asegurado definitivamente haya perdido el control
fisico de la entrega, ol suministro o la gjecucion,
Varios daflos ocurridos durante la vigencia del
saguro derivados de ia misma causa, defecto o

vicio de construccidn, produccién, montaje o
instalacion, entregas o suministro de aquellos
productos que sstén afectados de los mismos
defactos o vicios, se consideran como un solo
sinisstro y como ocurridos en el momento &n
que el primero de dichos acontecimientos dafioscs
haya tenido lugar, con independencia del tiempo
de ocurrencia real de los restantes.

6.3 Exclusiones relacionadas con ¢! anexo de pro-
ductos, trabajos y operaclones tarminadas:
En adi¢clén a lo estlpulade en las condiciones
generales del sequro, la presente cobertura no serd
aplicable a:

6.3.1. Dafios ¢ defectos sobre el mismo producto,
trabajo u operacion realizada.

6.3.2. Gastos e indemnizaciones por retirar del mercaco,
O por inspacsién, reparacidn, sustraccidn o pérdida
del uso del producto, trabajo u operacion realizada.

6.3.3. Daiios o perjuicios causados a los usuanos de los
productes, trabajos u operaciones, como conse-
cuencia de que éstos no puedan desempefiar (a
funcién para la que estan destinados o no
respondan a las cualidades anunciadas por sus
fabricantes. Estas debsran constar por escrito en
las especificaciones técnicas,

6.3.4. Dafios ocasionados por productos, trabajos u
operaciones que no hayan sido probados o
experimentados adecuadamente, conforme a las
reglas y técnicas reconocidas.

6.3.5. Dafios porproductos, trabajos u operaciones cuya
deficiencia sea conccida por el asegurado.

6.3.6. Daflos por productos, obras, trabajos u operaciones
destinados directa o indirectamente a la industria
de la aviacion., automédviles ylo componentes de
navegacion.

6.3.7. Dafios por productos, trabajos o servicios, cuya
fabricacién, entrega o ejecucién carezcan de los
permisos o licencias exigidos por las autoridades
competentes.

6.3.8. Dafos por asbesto en estado natural o por sus
fibras de amianto.

8.3.9. Dafios a productos ajencs fabricados mediante
mezcla, transformacién o sustitucién de productos
del asegurado, o fabricados por méquinas, y
suministrados, montados o mantenidos por el
asegurado, asi como los gastos de reembalaje,
trasvase y reempaquetade de productes debide
al defecto de envase, embalaje, tapon o tapa
suministrada por el asegurado.

6.3.10. Siniestros ocurridos fuera del territorio de la
Repliblica de Colombia.

6.3.11. Daflos ocasionados con productos farmacéuticos.

"
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{ Neota: La relacidn de productos, trabajos u operacionet
materia de la presents cobertura, debera constar en |

caratula de la pdliza, :

trabajos y operaciones terminadas en los términ
del articulo 1061 del Cédigo de Comercio, ]
agegurado se compromete a cumplir con la siguient)
garantia, so pena de anularse el presenta anexotp
quedarse sin la cobertura comespondiente,

8.4 Garantias relacionadas con el anexo de productt%
|

|
6.4.1 Elasegurado se obliga a dar estricto cumplimient
de [as recomendaciones, instrucciones de usg,
almacenamiento, mantenimiento y/o maniputacidl
sefialadas por el fabricante, asi como las dem
recomendacionas de conocimienta pliblice que
deban tener sobre los productos entregados.

7. Anexo de Bienes Bajo Culdado, Tenencia y Control

7.1.Cobertura
Por madio del presente anexo y con sujecitn al
sublimite y deducible establacidos en la cardtula d}
la péliza, se cubre la responsabilidad civil extr
contractual del asegurado y/c tomador comp
conseacuencia de los siguientes hechas:

7.1.1 Dafio emergente causado a bienes de terce
con ocasidn del desarrollo de las actividades del
asegurado donde implique tener bajo cuidad
tenencia y control determinados bienes, dentro
fuera del predio o local del asegurado, sismp
que la actividad esté debidamente amparada
la cardtula de la péliza,

7.2 Exclusionoa
En adicién a lo estipulado en las condicionels
generales del seguro, la cobertura de este anexo
$¢ extiende a amparar la responsabilidad ciil
extracontractual del asegurado por los dafos
ocasionados a los bienes bajo su cuidado tenencia Y
control, resultantes del hurte o hurto calificado.

8. Anexo de Contaminacidn

8.1.Cobertura

Por medio del presente anexo y €ON sujecién
sublimite y deducible establecidos en la caratula
la péliza, se cubre la responsabilidad civil extra-
contractual del asegurado y/o tomador sobre el dafi
emergente causados a terceras personas
propiedades de terceros, que se manifiesten durante
la vigencia de la péliza, como consecuenciade:

8.1.1 Varlaciones repentinas, accidentales o imprevistas
en |la composicién del agua, de la atmasfara, del

—

suslo o del subsuelo siempre gque sean
provenientes de predios y focales al sarvicio de
asegurado, debidamente incluidos en sl amparc
de éste seguro.

8.1.2 Ruido producido de manera repentina, accidental
0 imprevista siempre que sean provenientes de
locales o predivs al servicio del asegurado
debidamente incluidas en el seguro.

8.2 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las condiciones
generales dei seguro la cobertura de éste anexo no
se extiende a amparar la responsabilidad civil
extracontractual del asegurado y/o gastos médicos
por lesiones a terceras personas o dafics a
propiedades de terceros, resultantes de;

8.21 La inobservancia de instrucciones o recomen-
daciones escritas para la inspecsion, control o
mantenimientc dados por los fabricantes de
artefactos o instalaciones relacionadas con la
prevencion o el control de la contaminacién del
medic ambiente.

8.2.2 Laomisiin de las reparaciones necesariamente
inmediatas de los artefactos o instalaciones arriba
mencionados.

B.23 Lesiones genéticas a personas o animales.

8.2.4 Danos ocasionados por aguas negras, basuras o
sustancias residuales.

8.25 Lainobservancia de leyes, normas, resoluciones
y decretos de las autoridades u organismos
publicos, que se refieren a la proteccién de la
contaminacién ambiental.

8.2.8 Dafics relacionados directa o indirectamente con
dioxinas, cloro fenoles, o cualquier producto que
las contenga.

8.2.7 Dafio ecolégico.

8.2.8 Daflos por la influencia paulatina de materias '3
sustancias contaminantes (contaminacisn
paulatina).

8.29 Laexplotacidny produccién de petréleo sn el mar.

9. Anexode estructuras sxistentes y/o propledades
adyacentes contratado:

9.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujacidn al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la péliza, s& cubren los dafios causados ala propiedad
skuada en o adyacente al sitic de construccién o
montaje gue pertenazca o se encuentre a cargo,
custedia o control del asegurado o de log contratistas
asegurados, siempre y cuando la pérdida o el dafio
sea causado por debilitamiento de ¢imientos o bases,
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vibracién del suelo o percusiones a consecusncia de
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentacidn
o variacién del nivel de aguas subterrdneas, por
trabajos de socavacién y/o excavacion.

9.2 Exclusiones relacionadas con el anexo de estruc-
turas existentes y/o propiedades adyacentes
Esta cobertura no ampara la maguinaria de
construccion y/o montaje ni el equipo de construccién
y/o montaje utilizado en la obra.

9.3 Garantia para la validez del anexo de estructuras
existentes yfo propiedades adyacentes
En los términos del articulo 1061 del Cédigo de
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir
¢on la siguiente garantia, so pena de anularse el
presentz anexo y quedar sin la cobertura
correspondiente,

9.31 Elasegurado se compromete, antes de iniciar los
trabajos de excavacidn, a levantar un acta de
vecindad de cada una de las propiedades que
busca cubrir con el presente anexo, cuya copia
deberd ser entregada oportunamente a
CONFIANZAS. A.

10. Anexo de cables, tubarias e Instalaciones
subterréneas

10.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en |a caratula de
la péliza, se cubren l0s perjuicics provenientes del
dafio emergente causado a cables, tuberias, o
cualquier otra instalacién subterranea.

La indemnizacion, en todo caso, quedara restringida
a los costos de reparacién de dichos cables, tuberias
g instalacionas subterraneas.

10.2 Garantia para la validez del anexo de cables,
tuberias e instalaciones subterraneas

En los términos del articulo 10681 dei Cdédige de
Comaercio, el asegurado se compromete a cumplir
con la siguiente garantia, so pena de anularse el
presente anexo y quedar sin la cobertura
correspondiente,

10.2.1. Antes de iniciarse los trabajos, el asegurada se
obliga a verificar y/o cerciorarce ante las
autoridades correspondientes, acerca de la
posicion exacta de dichos cables, tuberias o
instalaciones subterraneas.

1".

Anexo de perjulclos extrapatrimeniales

11.1. Cobertura

12,

Por medio del presente anexo y con sujecidn al
sublimite y deducible establecidos en la carétula de
la pdliza, se cubre la responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado y/o tomador contra los dafios
y perjuicios extrapatrimoniales causados por él,
directa y exclusivamente al tercero afectado, sempre
y cuando sean provenientes de un daiio fisico, y
sean demostrados y cuantificados en los témmincs
de los articulos 1077 y 1133 del Cédigo de Comercio.

Anexo da lucro cesants:

12.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula
de la péliza, se cubre al asegurado y/o tormador
contra el lucro cesante causado por él, exclusiva y
directamente al tercero afactado, siempre y cuando
sea demostrado y cuantificado en los términos de
los artficulos 1077 y 1133 del Codigo de Comercio.

13. Anexo de gastos judiciales de defensa (penales

y civilas):

13.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujacién al
sublimite y deducible establecidos en la carédtula
de la péliza, teniendo como referencia las tarifas
astablecidas por El Colegic Nacional de Abogados,
se cubra al valor de los honorarics, costas y gastos
legales que se ocasionen con metivo de la defensa
del asegurado frente a una reclamacion amparada
bajo esta poliza. Dicho anexo incluye el pago de
las cauciones a que haya lugar para evitar los em-
bargos decretados judicialmente contra e! asegura-
do en las demandas promovidas en su contra.
Confianza 8. A. no se obliga sin embargo a otorgar
directamente tales cauciones.

13.2 Exclusiones relacionadas con el anexo de gas-

tos judiciales de defensa (penales y clviles)
El presente anexo operara bajo las siguientes res-
tricciones:

13.2.1.La defensa judicial del asegurado en ningin caso

podré ser asumida por él mismo. Sin embargo,
dste podrd designar, previa aprobacion de
CONFIANZA 8. A., a un abogado de su con-
fianza, o bien |a defensa judicial del asegurade
podra ser asumida por el abogado que designe
CONFIANZAS A,

EU-00-04-02 - ABR. -2009

812




1

LN

13.2.2.En el svento en que la defensa judicial del
asegurado sea asumida porelabogadoque:ﬁ

designe con la aprobacién previa de CONFIA

8. A., todos los honorarics y gastos que @

proceso judicial o extrajudicial genere deberdn saf
previamente aprobados paor ascrito por

CONFIANZA S.A.

13.3.Garantia relacionada con el anexo de gastos

Judiciales de defensa (penales y civiles)
En los términos del articulo 1061 del Cédigo d

Comercio, el asegurado se compromete a cumpli

con la siguiente promesas, so pena de anularse

corraspendiente,

presente anexo v quedarse sin la coberlur?

13.3.1 En todo caso, y en sspecial cuando la defens
judicial sea asumida por el abogado designad
por CONFIANZA S, A, el asegurado deber
comparecer perscnalmente cada vez que se
citado por CONFIANZA S. A. o por la autorida
competente, para rendir versiones o dar info
macién sobre el caso y esta obligado a propo
cionar oportunamente tados los antecedente
documentos, medios de prusha y poderes judici
les que sean necesarios para ejercerla,
asegurado queda obligado a poner inmedia
mernte en conocimiento de CONFIANZA S. A. Io
avisos, citaciones, notificaciones, denuncia
querellas y, en general, cualquier comunicacié
que reciba relacionada con el procaso,

Cléusula Sexta.
Garantias Generales de la Pdliza Aplicables
al Amparo Béslico y a Todos los Anexos

1. Definicion

En los términos del articulo 1061 del Cédigo de Come
cio, ¢l asegurado se compromete a cumplir con las s
guientes garantias, so pena de anularse la presente pol
2ay dejar sin efectos el seguro contratado.

2. Garantias aplicables a este seguro

-

-t -

2.1.El asegurado se compromete a no utilizar log

usos diferantes a los adecuados, de acuerdo con s

elevadores amparados bajo el presente seguro, :E

tipo y capacidad y a cumplir estrictamente con |

normas scbre seguridad y mantenimiento de los

mismos, I

2.2. Transacciones y gastos: salvo que medie autorizacion
previa de CONFIANZA $. A. otorgada por escrito, &l

S

asegurado no esté facultado en relacién con posibles
siniestros amparados bajo el presente segure, para
asumir obligaciones, efectuar transacciones o incurir
en gastos distintos de los estrictamente necesarios,
para prestar auxilios médicoe o quirdngicos inmediatos
a terceros afectados por un siniestro, si ha tomado
¢l anexo de gastos médicos inmediatos.

Cléusula Séptima.
Definiclones

1. Asegurado: bajo el vocable "asegurado” se involucran:

Ademas de éste, cuando se trate de una persona
natural, su conyuge e hijos menores que habiten bajo
el mismo techo; cuando se trate de una persona
juridica, todos los funcionarios a su servicio cuando
se encuentren en el desempaiio de las labores a su
cargo, pero tnicamente con respecto a su
responsabilidad como tales, sismpre que el titular de
ia péliza sea una persona juridica.

. Calidad con que actua el tomador: salvo estipulacién

€n contrario, en todos los casos en que el "tomador”
sea persona distinta a la especificada en la caratula
de esta pdliza como asegurado, se entenderad que
actta por cuenta y riesgo del asegurado, sin perjuicio
de las obligaciones que e corresponde cumplir de
acuerdo con la ley.

. Tercero: por tercero se entiende cualquier persona

distinta del asegurado y/o sus parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil,

. Bienes ajenos: son todos aquellos bienes materiales

sobre los cualea el asegurado ne tiene la calidad de
poseedor, tenedor o usufructuario,

. Siniestro; es el acaecimiento del hecho externo

imputable al asegurado, acaecido en forma acci-
dental, repentina e impravista, durante la vigencia de
la pdliza, que haya causado un dafio que dé origen a
una reclamacion de responsabilidad civil extra-
contractual contra el asegurado, amparado en ésta
péliza. Se considera que constituye un solo y Gnico
siniestro el acontecimiento o serie de aconteci-
mientos dafiosos debidos a una misma causa con
independencia del numero de reclamantes o recla-
maciones formuladas.

. Deducible: es la suma o porcentaje, indicade en |a

carétula de la péliza, a cargo del asegurado y, en
conhsecuencia, se descuenta del monto de cada
indemnizacién. :
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Clausula Octava.
Limites Miximos de Responsabilidad

La cobertura de CONFIANZA S. A. no podra exceder los
limites de responsabilidad indicados en la caratula de [a
péliza. Silas reclamaciones excedisran en su monto la
suma asegurada, CONFIANZA S_A. sdlo responderad por
los gastos del procesa, si a &! hubiere lugar, en la propor-
cidn que tenga la suma asegurada con el importe total
de las reclarmmaciones, alin cuando se frate de varios pro-
cesos judiciales resultantes del mismo acontecimiento.
En tales casos, CONFIANZA S. A. queda exonerada de
atender otras reclamaciones y de su participacién pro-
porcional en los gastos hasta entonces incurridos, por
agotamiento da la suma asegurada.

Clausula Novena.
Dbligaciones del Asegurado

1. Ademas de las obligacioneas establecidas en e Codi-
go de Comereio, el asegurado tendra las siguientes:

1.1 Precauciones para evitar el siniestro: el asegurado
se obliga a tener méximos diligencia y cuidado para
evitar accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes de responsabilidad civit extracontractual. Igual-
mente, en caso de courrir una eventualidad que com-
prometa su responsabilidad civil extracontractual,
esté obligado a aclarar las causas del acontecimiento
y a colaborar con CONFIANZA S. A. para establecer
el monto del siniestro vy el ajuste del mismo.

1.2 Aviso del siniestro. el asegurado debera dar avisoa
CONFIANZA 8. A. sobre |a ccurrencia del siniestro,
dentro del término legal de tres (3) dias, contados a
partir de la fecha en que haya conocido ¢ debido
conocer la ocurrencia del siniestro.

El asegurado deberd, ademas, informar a
CONFIANZA S. A. dentro del término legal de tres (3)
dias, scbre toda reclamacidn, demandada o citacion
que le sea formulada en relacion con hechos que
tengan que ver en aiguna forma c¢on la cobertura
otorgada mediante el presente seguro,

Cuando ¢l asegurado no curmnpla con éstas obligacio-
res, CONFIANZA S, A, deducira de la indemnizacion
el valor de los perjuicios que le cause dicho incum-
plimiento.

1.3 Documentos varios: & asegurado esté obligado a
procurar a su costo, 12 entregaa CONFIANZA S A,
de todos los detalles, lioros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe que le sea requerido
en relacién con la reclamacion; como tembién a
facilitar la atencién de cualquier demanda, debiendo

asistir a las audiencias y juicios a que haya lugar,
suministrande pruebas, consiguiendo |a asistencia
de testigos y prestando toda la colaboracion necesaria
en el curso de cada proceso judicial.

Clausula Décima.
Vigencla dal Seguro

La vigencia de |a pdiiza serd el periodo de seguro estipu-
lado en |a caratula del presente contrato y, por o tante,
CONFIANZA §. A. sélo otorgara amparo para los sinies-
tros ocurridos durante el mismo periodo.

Clausula Undécima,
Inspeccion y Auditoria

CONFIANZA S. A. esta facullada para inspeccionar las
propiedades y operaciones del asegurado. Asl mismo,
podra examinar los libros y registros con el fin de efec-
tuar comprobaciones acerca del riesgo.

Clausuta Duodécima,
Pago de Reclamaciones

1. CONFIANZA S, A. estar4 legaimente obligada a pagar
las indemnizaciones correspondientes a siniestros am-
parados bajo el presente seguro, nicamente en los si-
guientes casos:

1.1 Cuando el asegurado demuestre [a ocurrencia del
siniestro y la cuantia de la pérdida.

1.2 Cuando se realice con pravia aprobacién de CONFIAN-
ZA S. A. un acuerdo transaccional o conciliatorio entre
el asegurado y el perjudicado o sus representantes,
mediante el cual se astablezcan las sumas definitivas
que el asagurado debe pagar al afectado o afectados,
por concapto de toda indemnizacién,

1.3 Cuando CONFIANZAS. A. realice un convenio con el
perjudicads o sus representantes, mediante el cual
éste libere de toda responsabilidad al asegurado, en
cuyo caso pagara directamente al tercero o sus
causahabientes en nombre del asegurado.

1.4 Cuando exista incertidumbre sobre la responsabilidad
del asegurado, o no se llegare a acuerdo alguno v se
haga necesaria la exigencia de la sentencia judicial
gue preste mérito ejecutiva contra el asegurado.

Cliusula Décima Tercera,
Reduccidn del Seguro por Pago de Siniestro

Toda suma que CONFIANZA 8. A, deba pagar como
consecuencia de un siniestro reducird, en igual cantidad, el
valor asegurado, sin que haya lugar a devolucién de prima.
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Cldusula Décima Cuarta. :
Pérdida del Derecho al Page de la Indemnizacion:

1. CONFIANZA S. A. quedari relevada de toda respon-i
sabilidad y el asegurado perdera todo derecho a la in-|
demnizacion en cualquiera de los siguientes casos: |

1.1.Si en cualquier tiempo se emplean medios o
documentos engafioscs o doloses por el tomador,
asegurado o beneficiario, ¢ porterceras personas que
obren por cuenta suya o con su consentimiento, para
sustentar una reclamacidn o para derivar beneficio
de los ampares que esta péliza otorga.

1.2.Por omisién maliciosa, por parte del asegurado, de
su obligacion de declarar a2 CONFIANZA S, A, Ia
noticia del siniestro, asi como los seguros
coexistentes sobre el mismo interés asegurado y
contra el mismo riesgo.

1.3.Por renuncia del asegurado a sus derechos contra
terceros responsables del sinjestro, o porque de
cualquier otra forma ponga a CONFIANZA 8. A. en
imposibilidad de subrogarse de sus acclones o
derechos,

1.4.Por incumplimiento de las garantlas exigidas en la
poliza.

Clausula Décimo Quinta.
Dsclaraciones Inexactas o Reticentes

La solicitud con base en la cual se expide la presente
pdliza forma parte integrante del contrato de seguro. Por
lo tanto, si en ella hubiere cualquier informacisn falsa,
errénea o raticents, o si se hubiere omitido algun dato
acerca de aquellas circunstancias que, conocidas por
CONFIANZA S. A, le hubieren retraido de otorgar este
seguro o la hubieren llevado a modificar sus condiciones,
se producira la nuiidad del contrato.

Clausula Décimo Sexta.
Subrogacién

En virtud del pago de la indemnizacién, CONFIANZA S.A.
se subroga hasta la concurrencia de su importe, en todos
los derechos del asegurado contra terceros responsables
del siniestro, no asegurados bajo la presente poliza,

El asegurado, a peticion de CONFIANZA S. A., debers

hacer todo ko que esté a su alcance para permitirle el i
€jercicio de los derechos derivados de la subrogacion, y

sera responsable de 0s perjuicios que acarreé a CON-
FIANZA 5. A, por el incumplimiento de esta obligacién, en

log términes del articule 1078 del Cédigo de Comercio.

Clausula Décimo Séptima.
Revocacién del Saguro

El presente contrato podré ser revocado unilaterelmente
por CONFIANZA 8. A., mediante nolicia escrita enviada
al asegurado a su Uitima direccidn conocida, dentro del
término legal de diez (10} dias contados a partir de la
fecha del envio; y por el asegurado en cualquier momen-
to, mediante aviso escrito dado 8 CONFIANZA S. A.

En caso de revocacion por parte de CONFIANZA S. A,
ésta devolvera al asegurado la parte de la prima no
devengada, o sea la que corresponda al lapso compren-
dido entre la fecha en gue comienza a surtir efecto la
revocacion y la del vencimiento del seguro.

En case de que sea revocado por el asegurado, la devo-
lucién de prima se calculara tomando en cuenta Ia tarifa
del seguro a corto plazo.

Clausula Décimo Octava,
Naturaleza del Seguro de
Responsabllidad Civil,

En los términos del presente contrato, y con sujecién a
los amparos contratados, el seguro de responsabilidad
civil extracontractual impone a cargo de CONFIANZA S.
A. la obligacién de indemnizar los perjuicios patrimonia-
les que cause el asegurado con molivo de determinada
responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley ¥
tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, quien
en tal virtud, se constituye en el beneficiario de Ja indem-
nizacidn, sin perjuicio de las prestaciones que se le de-
ban reconocer al asegurado.

Clausula Décimo Novena.
Configuracion del Siniestro en el Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual

En el seguro de respensabilidad civil extracontractual se
entenderd ocurrido el siniestro en el momento en que
acaezcea el hecho extamo imputable al asegurado, fecha
a partir de la cual correra la prescripcidn respscto de la
victima. Frente al asegurado ello ocurrira desde cuando
la victima le formuls la correspondiente rectamacion, pe-
ticion judicial o extrajudicial.

Clausula Vigésima.
Accibn de los Terceros Afactados en el Segure de
Responsabilidad Clvil Extracontractual

En el seguro de responsabilidad civil extracontractual,
los terceros afectados tienen accidn directa contra CON-
FIANZA S. A. y acreditarén su derecho de acuerdo con
los articulos 1077 y 1133 del Cédigo de Comercio.
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La victima, en ejercicio de la accidn directa, podrd, en un
s0lo proceso, demostrar la responsabilidad del asegura-
doy demandar la indemnizacién del asegurador.

Clausula Vigésima Primara.
Condiciones Espeaciales y Modificaciones.

Las condiciones espaciales del seguro que se estipulen
en cada caso particular o que adhieran a la presente po-
liza an su caratula o en documento adjunto reconocide
por el tomador, primardn en caso de oposicién sobre las
condiciones generales impresas en este documento.

Clausula Vigésima Segunda.
Disposiclones Legales

El presente seguro es ley entre la partes. En las mate-
rias y puntos no previstos y resueltos en este contrato

"

tendrén aplicacidn las disposiciones contenidas en ias
leyes de la Republica de Colombis.

Clausula Vigésimo Tercara.
Domicllio.

Sin perjuicio de las disposiciones precedentes para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de

Republica de Colombia.

Tode ko anterior queda sujeto a los términos, limitaciones
y estipulaciones de seguro gque no hayan sido
especificamente modificados en el texto de esta péliza.

En constancia de todo lo anteriommente expresado se firma
al presente documento &n
alos dias del mes de de 2

COMPANIAASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
CONFIANZA
FIRMAAUTORIZADA
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