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Fecha: 22/09/16 

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 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo: Estado Civii:Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 1 FECHA 08/10/2013 09:45:28 TIPO DE ATENCION 

MOTIVO DE CONSULTA 
REFERIDA DE SAN JOSE DEL GUAVIARE 

ENFERMEDAD ACTUAL 
EMBARAZO 28 SEMANAS,REMITIDA POR OBSERVACION EN ECOGRAFIA 
SER TAMAÑO DE CABEZA MENOR EN CURVA DE CRECIMIENTO 
MOVIMIENTOS FETALES + 
NO SANGRADO 

ANTECEDENTES PERSONALES 
- OTROS : P:-
Q.:CORDALES 
T/A.:OMEPRAZOL 
GO:G1P0AO,URN 09-03-13 

EXAMEN FISICO 
CABEZA Y ORAL: 
TA106-74FC62 
CPNORMAL 
AU24CMS,FCF142 

EVOLUCION SOAP MEDICO 
SUBJETIVO 
REMITIDA POR HALLAZGO DE ECO "CABEZ PEQUEÑA" 

OBJETIVO 
EMBARAZO 28 SEMANAS,REMITIDA POR OBSERVACION EN ECOGRAFIA 
SER TAMAÑO DE CABEZA MENOR EN CURVA DE CRECIMIENTO 
MOVIMIENTOS FETALES + 
NO SANGRADO 
TA106-74FC62 
CPNORMAL 
AU24CMS,FCF142 

ANALISIS 
PACIENTE REMITIDA DESDE GUAVIARE POR POSIBLE MICROCEFALIA FETAL 
PLAN Y MANEJO 
SS ECO 
Evoluclon realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-Fecha: 08/10/2013 09:48:55 

URGENCIAS 

DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATipo PRINCIPAL 

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 
Cantidad Descripción 

1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 

EMBARAZO 28 SEMANAS,REMITIDA POR OBSERVACION EN ECOGRAFIA 
SER TAMAÑO DE CABEZA MENOR EN CURVA DE CRECIMIENTO 
EXAMEN NORMAL 

Interpretado 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35510213— LUZ STELLA AND 'UDE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

RHsCixFo 

Pag: 2 de 54 

Fecha: 22/09/16 

11111 IDIlIlIlIDI 111 MEN 

Con equipo de última generación TOSHIBA Nein° 20 se realizó examen ultrasonográfico con transductor 
muitifrecuencia con técnica de alta definición encontrándose los siguientes hallazgos: 

FETO: 
• Único vivo, presentación cefálico, situación longitudinal, con dorso de cho; actividad cardiaca 
visible y regular con modo B, frecuencia cardiaca fetal con modo M y D ppler Color: 128 latidos por 
minuto. 
EVALUACIÓN PLACENTARIA Y CORDÓN UMBILICAL: 
• Placenta con implantación normal a nivel fúndica posterior grado Will e maduración. con un espesor 
de 38mm 
MEDICIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LÍQUIDO AMNIÓTICO: 
• Indice de líquido amniótico: «LA): 16 cm. 
BIOMETRIA FETAL: 
Parámetros mm Semanas Parámetros mm Semanas 
• BPD 75.2 29.6 Sem. • HC 274.7 29 Sem. 
• AC 247.6 28.5 Sem. • LF 52.7 27.4 Sem. 
• Peso fetal estimado: 1294 gramos. Percentil: 20 

ANATOMIA FETAL: 
• No hay evidencia de alteraciones estructurales aparentes detectabies r ultrasonido a esta edad 
gestacional. 
CABEZA: Estructuras intracraneaies presentes. Sistema ventricular de specto normal. Fosa posterior 
normal. 
CARA Y CUELLO: Simétrica, hueso nasal normal, hay integridad y sin Irla de labios y paladar. Cuello 
normal. 
TORAX.: Pulmones Geográficamente normales. Situs solitus con revoca la y mesoápex; corte de cuatro 
cámaras, corte de tres vasos y tráquea normales, tractos de salida de ntricuio izquierdo y ventrículo 
derecho normales. 
ABDOMEN: Diafragma integro, burbuja gástrica visible a la izquierda, cogenicidad abdominal normal; 
siluetas renales y vejiga presentes. Pared abdominal integra sin evid clame ningún defecto. 
COLUMNA y EXTREMIDADES: No evidencia de defectos. Extremidad s móviles. 

OPINION: 
• EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS+ó— Sem. 
• RCIU SEVERO. 

• Correlacionar con estudios Geográficos previos. 

FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 11:18:10 REALIZADO P R: MARGARITA FADUL 
INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49 
NORMAL 

CONCLUSIONES 

7J.0 *1-10SVITAL Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA AT1A 
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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 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACI 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

DE PALACIOS 
liado: OTRO 
emenino Grupo Sangulneo: 

RHsClxFo 

Nig: 3 de 54 

Fecha: 22/09/16 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS 

Reg. 19236537 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

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

EVOLUCION MEDICO 
ECO DE HOY 28.6SEMANAS 
RCIU SEVERO PESO 1294 GRS 
ECO 14-06-13: 14 SEMANAS HOY 31 SEMANAS 
ECO 29-08-13 23.1SEMANAS HOY 28 SEMANAS 
ECO 04-10-13 29 SEMANAS HOY 29-30 SEMANAS 

TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

SS LABS DE PRECLAMPSIA Y VALORACION PARA DIFIR SEGUIMIEN O 
Evolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS- echa: 08/10/2013 12:53:23 
ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad Descripción 

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PTI 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:14:23 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

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

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (P17I 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:14:11 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

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

Interpretado 

Interpretado 

1 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMAT RITO REC TO DE ERITROCITOS INDI ES ERITR TARIOSL In 

FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:49 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 
INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49 
NORMAL 

1 CREATININA EN SUERO ORINA V OTROS 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:26 REALIZADO P 

710 *HOSVITAL* 

Interpretado 

R: LABORATORIO FEDERMAN 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Fecha: 22/09116 
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HISTORIA CLINICA No. CC 35570213— LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) filiado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPAd sN 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE Mu icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

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

1 DESHIDROGENASA LACTICA ILDH1 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:06/10/2013 13:13:13 REALIZADO OR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14110/2013 18:00:49 
NORMAL 

1 NITROGENO UREICO (BUN1 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:37 REALIZADO 

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

1 TRANSAMINA A TAM PI 

R: LABORATORIO FEDERMAN 

MI • TRANS A P-AL 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:14:37 REALIZADO P• R: LABORATORIO FEDERMAN 

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

1 TRANSAMINA LUTAM 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

LA ETI A A PARTT. AMINO TRAN F A GO-A Interpretado 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/10/2013 13:13:59 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

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

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Interpretado 

FECHA Y HORA DE APLICACION:05/10/2013 13:41:49 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 
INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:49 
NORMAL 

7J.0 *HOSVITAL* 

MARIO ARTURO GAUNDO PLAZAS 

Rep. 19236537 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Fecha: 22/09/16 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A illado: OTRO 

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: Estado Clvil:Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 

Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE Mu icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 ANOS 

FOLIO 3 FECHA 08110/2013 20:45:41 TIPO DE ATENCION 

MOTIVO DE CONSULTA 
VENGO POR LOS RESULTADOS 

EVOLUCION MEDICO 

SE TRATA DE PACIENTE DE 28 AÑOS DE EDAD 01, CONMEMBARAZ 
RECBE REPORTE DE ECOGARFIA DE HOY, LACUAL ES COMPATIBL 
POSTERIOR Gil/ULLA NORMAL,PEWS0 FETAL DE 1294GR5,SIN ALT 
DETECTABLES A ESTA GESTACIONAL EN EL MOENTO DE ESTE EST 
10.0,CREATININA 0.66MG/DL, AST AMINOTRANSFERASA 31U/L, ALT 
A LEUCOS 10.17,HB12.9,H1036.8,FLAQUETAS 269000, TTP9.9.TP 26. 
EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE SU CASO, QUIEN ENTIENDE Y ACE 
Evolucion realizada por: ALFONSO VILLARROYA-Fecha: 08/1 
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 
Cantidad Descripción 

1 DOPPLER OB TETRICO • N 

URGENCIAS 

DE 28.6SDG POR ECOGRAFIA,MAS RCIU SEVERO, SE 
CON EMBARAZO DE 28.6SDG,PLACENTA FUNDICA 
RACIONES ESTRUCTURALES FETALES APARENTES 
DIO.PAFtACLINICOS ,NITRIGENOUREICO 

MINOTRANSFEFtASA 34U/L,LDH 596U/L, HEMOGRAM 
,INR 0.90,UROANALISIS NORMAL.SE LE 
ASE SUGIERE CONTROL DE DOPLER FETAL MAÑANA. 
/2013 20:51:36 

CION D • N PLACENTARIA 

Fecha: 10 DE OCTUBRE DE 2013 
Nombre: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Edad: 28 Años 
Nro. identificación: 35570213 Entidad: UTMS- T/NAL 
Indicación: CONTROL 
Con equipo de última generación TOSHIBA NEMIO se realizó examen itrasonográfico con transductor 
multifrecuencia con técnica de alta definición encontrándose: 

VALORACION HEMODINÁMICO FETAL: 
DOPPLER ARTERIAL 
Arteria Umbilical: IR: 0.80 IP: 1.40 
Arteria Cerebral Media: IR: 0.86 IP: 1.74 
Relación Cerebro- Placentaria: 1.24 
DOPPLER VENOSO 
Vena Umbilical: No pulsátil 
Ductus Venoso: Patrón de Onda Normal 

OPINION: 
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL. 

Atentamente, 

Dra. NATALIA SÁNCHEZ 
Ginecólogo y obstetra 
CR 

7J.0 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA 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 ANOS Sexo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

S ASOCIADOS S.A. 

860066191 -2 

DE PALACIOS 
liado: OTRO 
emenino Grupo Sangulneo: 

RHsClxFo 
Pag: 6 de 54 

Fecha: 22/09/16 
G.etareo: 8 

1111111111111111111111 

Estado Civil:Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/10/2013 13:47:19 REALIZADO - • R: NATALIA SANCHEZ BOCANEGRA 
INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 16:00:10 
TIP01 

ALFONSO VILLARROYA 
Reg. 9090740 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 4 FECHA 10/10/2013 14:57:35 

EVOLUCION MEDICO 
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL 
CONTROL EN 4 DIAS CON ECO 
Evoluclon realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-F 
DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE 

TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

echa: 10/10/2013 15:02:36 
ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATIpo PRINCIPAL 

MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS 
Reg. 19238537 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 5 FECHA 14/10/2013 11:41:09 TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

MOTIVO DE CONSULTA 
PACIENTE EN ESTUDIO POR RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO , ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO Y/0 
SINTOMAS URINARIOS, AVINAMIENTO:+ 

EVOLUCION SOAP MEDICO 
SUBJETIVO 
PACIENTE EN ESTUDIO POR RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO , ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO Y/0 

7J.0 *1-10SVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) liado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sangulneo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

SINTOMAS URINARIOS, AVINAMIENTO:+ 

OBJETIVO 
PACIENTE EN ESTUDIO POR RESTRICCION DE CRECIMIENTO INT TERINO , ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO Y/0 
SINTOMAS URINARIOS, AVINAMIENTO:+, CPN#:5, NO PERDIDAS VAxINALES, ANTECEDENTES: PAT: —, OX:— TX:— , 
T/A:ALERGIA OMEPRAZOL, FAM:PADRE DM, TIA DISLIPIDEMIA, ABU DISLIPIDEMIA , CARDIOPAT, G/O:M:12 C:313•5 
FUR: 09/03/2013 EGT:31-3/7 SEM G:1 P:1 A: 0,0+, EGE:30-3/7, HIV: NE , VDRL:NO REACTIVAD NR, TOXO 
G:NEG, HBAGS: NEC, O'SULLIVAN: NORMAL, CV: NEC 06/2011, T/A: 10/783 FC: 86 FR: 185A02: 97T: 36.3, 
PESO:60K, C/P: NORMAL ABDOMEN: BLANDO AU:26 CM FCF: + , TV: RVIX CERRADO, EXTREMIDADES NO EDEMAS, 
ROT:++/++++ 

ANALISIS 
NST CATEGORIA 1, DOPPLER 10/10/2013 NORMAL,AL, 

PLAN Y MANEJO 
PACIENTE HABITA EN TERRITORIOS NACIONALES, SS ECOGRAFIA • BSTETRICA + DOPPLER FETOPLACENTARIO, 
REVALOFtACION CON RESULTADOS 
Evolucion realizada por: ELKIN LAVERDE-Fecha: 14/10/2013 1:41:56 

G

RHsCixFo 
Pag: 7 de 54 

Fecha; 22/09/16 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

DIAGNOSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFI t IT DEL CRECIMIENTO FETAL Tipo PRINCIPAL 
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 
Cantidad Descripción 

1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 

Con equipo de última generación TOSHIBA Nemlo 20 se realizó exame ultrasonográfico con transductor 
multifrecuencia con técnica de alta definición encontrándose los &pian s hallazgos: 

FETO: 
• Único vivo, presentación cefálico, situación longitudinal, con dorso dar 
visible y regular con modo B, frecuencia cardiaca fetal con modo M y 
minuto. 

EVALUACIÓN PLACENTARIA Y CORDÓN UMBILICAL: 
• Placenta con implantación normal a nivel fundo corporal posterior grad 11/111 de maduración, con un 
espesor de 33mm 

ho; actividad cardiaca 
• e pler Color: 147 latidos por 

MEDICIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LIQUIDO AMNIÓTICO: 
• Indice de líquido amniótico: (ILA): 13cm. 

BIOMETRIA FETAL: 
Parámetros mm Semanas Parámetros mm Semanas 
• BPD 77.9 30.6 Sem. • MC 263 27.5 Sem. 
• AC 249.3 28.6 Sem. • LF 54.1 28.1 Sem. 
• Peso fetal estimado: 1291 gramos. Percentil: 10° 

ANATOMIA FETAL: 
• No hay evidencia de alteraciones estructurales aparentes detectabies or ultrasonido a esta edad 
gestacional. 
CABEZA: Estructuras intracraneales presentes. Sistema ventricular de abpecto normal. Fosa posterior 
normal. 
CARA Y CUELLO: Simétrica, hueso nasal normal, hay integridad y sima rla de labios y paladar. Cuello 

7J.0 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NIES) 

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

Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

normal. 
TORAX.: Pulmones ecográficamente normales. agua solltus con levo rdia y mesoápex; corte de cuatro 
cámaras, corle de tres vasos y tráquea normales, tractos de salida de ntrículo izquierdo y ventriculo 
derecho normales. 
ABDOMEN: Diafragma Integro, burbuja gástrica visible a la Izquierda, cogenicidad abdominal normal; 
siluetas renales y vejiga presentes. Pared abdominal integra sin evide clame ningún defecto. 
COLUMNA y EXTREMIDADES: No evidencia de defectos. Extremidad s móviles. 

OS ASOCIADOS S.A. 

860066191 - 2 

ADE PALACIOS 

illado: OTRO 

emenIno Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a) 
N 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

IcIplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

RHsClxFo 
Pag: 8 de 54 

Fecha: 22/09/16 

aiiiiiiiiii1111romin long 

OPINION: 
• EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS. 
• SE SUGIERE VIGILANCIA DE CRECIMIENTO FETAL. 

VALORACION HEMODINÁMICO FETAL: 
DOPPLER ARTERIAL 
Arteria Umbilical: IR: 0.79 IP: 1.44 
Arteria Cerebral Media: IR: 0.78 IP: 1.43 
Relación Cerebro- Placentaria: 0.9 
DOPPLER VENOSO 
Vena Umbilical: No pulsátil 
Ductus Venoso: Patrón de Onda Normal 

OPINION: 
IP DE ARTERIA UMBILICAL EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMALI 1 AD. 

Atentamente, 

DRA. MARGARITA FADUL 
GINECO-OBSTETRA 
RM 49776939 
ic 

FECHA Y HORA DE APLICACION:14/10/2013 12:18:50 REALIZADO P 

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

CONCLUSIONES 

7J.0 *HOSVITAL* 

R: ALEXANDFIA URREGO 

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) liado: OTRO 

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual: 31 AÑOS Sexo: remar") Grupo Sanguineo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE 

Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

Mu 
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Fecha: 22/09/16 

G.etareo: 8 
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Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
IcIplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 

Teléfono: 1 

1 VLTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION D CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 
RCIU 
Con equipo de última generación TOSHIBA Nemlo 20 se realizó exameji ultrasonográfico con transductor 
multifrecuencia con técnica de alta definición encontrándose los alguien es hallazgos: 

FETO: 
• Único vivo, presentación cefálico, situación longitudinal, con dorso de cho; actividad cardiaca 
visible y regular con modo B, frecuencia cardiaca fetal con modo M y D ppler Color: 147 latidos por 
minuto. 

EVALUACIÓN PLACENTARIA Y CORDÓN UMBILICAL: 
• Placenta con implantación normal a nivel fundo corporal posterior gra 
espesor de 33mm 

MEDICIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LIQUIDO AMNIÓTICO: 
• Índice de líquido amniótico: (ILA): 13cm. 

BIOMETRIA FETAL: 
Parámetros mm Semanas Parámetros mm Semanas 
• BPD 77.9 30.6 Sem. • HC 263 27.5 Sem. 
• AC 249.3 28.6 Sem. • LF 54.1 28.1 Sem. 
• Peso fetal estimado: 1291 gramos. Percentll: 10° 

111111 de maduración, con un 

ANATOMÍA FETAL: 
• No hay evidencia de alteraciones estructurales aparentes detectables r ultrasonido a esta edad 
gestacional. 
CABEZA: Estructuras intracraneales presentes. Sistema ventricular de specto normal. Fosa posterior 
normal. 
CARA Y CUELLO: Simétrica, hueso nasal normal, hay integridad y sim la de labios y paladar. Cuello 
normal. 
TORAX.: Pulmones ecográficamente normales. Situs solitus con levoca la y mesoápex; corte de cuatro 
cámaras, corte de tres vasos y tráquea normales, tractos de salida de ntriculo izquierdo y ventrículo 
derecho normales. 
ABDOMEN: Diafragma integro, burbuja gástrica visible a la izquierda, ogenicidad abdominal normal; 
siluetas renales y vejiga presentes. Pared abdominal Integra sin eviden larse ningún defecto. 
COLUMNA y EXTREMIDADES: No evidencia de defectos. Extremidad móviles. 

OPINION: 
• EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS. 
• SE SUGIERE VIGILANCIA DE CRECIMIENTO FETAL. 

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

7J.0 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA AN DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) filiado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPAd sN 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE M iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

Arteria Cerebral Media: IR: 0.78 IP: 1.43 
Relación Cerebro- Placentaria: 0.9 
DOPPLER VENOSO 
Vena Umbilical: No pulsátil 
Ductus Venoso: Patrón de Onda Normal 

OPINION: 
IP DE ARTERIA UMBILICAL EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMALI AD. 

Atentamente, 

DRA. MARGARITA FADUL 
GINECO-OBSTETRA 
RM 49776939 
ic 

FECHA Y HORA DE APLICACION:14/10/2013 12:19:10 REALIZADO 

INTERPRETACIÓN 

INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 14/10/2013 15:59:25 
TIP02 

CONCLUSIONES 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN 

FOLIO 13 FECHA 14/10/2013 15:47:01 

EVOLUCION MEDICO 

R: ALEXANDRA URREGO 

ELKIN LAVERDE 

Reg. 79297541 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO 28.6SEM DOPLER TIPO II, ITA RIORITARIA ALTO RIESGO OBSTETRICO 
INCAPACIDAD POR 7 DIAS 
Eeolucion realizada por: ELKIN LAVERDE-Fecha: 14110/20131. :47:36 
DIAGNOSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFIC T DEL CRECIMIENTO FETAL 

7J.0 *HOSVITAL* 

Edad: 28 AÑOS 

Tipo PRINCIPAL 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND ADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A illado: OTRO 
Fec, Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: 'emenino 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

RECOMENDACIONES 
-SALIDA CON INDICACIONES PRECISAS DE SIGNOS Y SINTOMAS DE 'LARMA, ACUDIR POR URGENCIAS SI PRESENTA: 
• ACTIVIDAD UTERINA REGULAR 2-3 CONTRACCIONES EN 10" SOST N IDAS POR MAS DE 30'. 
• SALIDA DE LIQUIDO Y/0 SANGRE POR VAGINA. 
• ARDOR AL ORINAR, DOLOR DE CINTURA, ORINAS COLORADAS Y/ DE MAL OLOR. 
• AUSENCIA Y/0 DISMINUCION MARCADA DE MOVIMIENTOS FETALE 
• DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDE CON REPOSO, VER LUCES, PIT $ EN LOS OIDOS, ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, 
INFLAMACION DE LAS PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSO. 
• CEGUERA REPENTINA Y/0 CONVULSIONES 
• FLUJO GENITAL FETIDO. 
• PERDIDA DE LA CONCIENCIA 
• FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38°C 
• INFLAMACION DE LAS PIERNAS,CAMBIOS DE COLORACION Y/0 DO OR EN PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSO. 
• DIFICULTAD PARA RESPIRAR 
• SE EXPLICA SENTENCIA C-355/06 CORTE CONSTITUCIONAL 

INTERCONSULTAS 
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

OBSERVACIONES 
CITA ALTO RIESGO OBSTETRICO 

Grupo Sangulneo: 

rvq\k 
RHsClxFo 

Pag: 11 de 54 
Fecha: 22/09/16 

EITERIENIMM IDI 1111 

Estado Civil: Soltero(a) 

arrlo: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

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

ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO 28.6SEM DOPLER TIPO II 
RESULTADOS: 

7J.0 *HOSVITAV 

Fecha de Orden: 14/10/2013 

ELKIN LAVERDE 

Res, 79297541 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AN 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) 

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

Departamento: GUAVIARE 

Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

ADE PALACIOS 
filiado: OTRO 

Femenino Grupo Sangulneo: Estado Civil:Wien:(a) 
N 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

RHsCixFo 
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 14324 

Nombre Mag. DM Aloa Mo 
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 35570213 CC 03135 14 10 2013 

Contlgencla 
ENFERMEDAD GENERAL 

Historia ClInica 
35570213 

Facha Inicia Fecha Fin 

13/10/2013 19/10/2013 

Fecha Acc. Trabajo Prorroga Expedida En 

/ 00:00:00 NO 

Empresa Donde Trabaja 

Diem De Incapacidad O Lilcencla 

7 

CLINICA FEDERMAN - 

ELKIN LAVERDE 
Reg. 79297541 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Firma Y Sello • Presta. Economicas 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN 

Tipo Tratamiento 

Ambulatorio 

Firma Afiliado 

Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 7 FECHA 24/10/2013 12:00:06 TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

MOTIVO DE CONSULTA 
Mi BEBE ESTA PEQUEÑITO 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTE QUE REFIERE MOVMIENTOS FETALES PRESENTES NO •ANGFtADO NO AMNORREA, NO ACTIVDAD UTEIRNA 
NO SINTOMAS DE VASOESAMSO. NO OTROS SINTOMAS ASOCIA OS. REFIERE QUE YA HABIA ASISTIDO A CLINICA 
FEDERMANA PARA SEGUIMIETNO Y CONOTRL DE RCIU. 
DIUREISIS NORMAL 
DEPOSICION NORMAL 
FLUJO VAIGNA NIEGA EN EL MOMETNO 
AGO 
FUR: 9 MARZO --HOY 32 SEMANAS 5 DIAS 
RH: O POSITIVO 
G1P0 
ECOS: 
JUNIO 24 -- EMB DE 14 SEMANAS 4 DIAS —HOY 32 SAEM 1 DIA 
AGOSTO 29-23 SEMANAS—HOY 31 SEMANAS 
OCTUBRE 8--- 28.6 EMANAS , RCIU SEVERO PFE P:2 ---HOY 31 SEM NAS 
OCT 10 DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL 
OCT 14 — 28 SEM 6 DIAS --PFE P 10. DOPPLER FETO PLACETNARK4 NORMAL 

EXAMEN FOCO 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario:1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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MEDIC • S ASOCIADOS S.A. 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND ADE PALACIOS 

Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A illado: OTRO 

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 

Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

CABEZA Y ORAL: CC HIDRATADA 
CP NORMA 

ABD BLANDO UTERO GRAVIDO AU 28 CM FCF 144 LPM 
TV CUELLO POSTEIROR LARGO CERRADO 
EXT NO EDEMAS 
SNC SIN DEFICIT 

SIGNOS VITALES 

Hora Toma: 12:08:58 
TAS. TAD. FC. FR. Temp. Vla Toma 

mm.Hg. mm.Hg. Medie x Mln. x oC Temp. 
118 83 94 86 18 36,00 Asilar 

RIchmonó Escala 
Glasgow Ramsey Rus 

dolor 

RHsClxFo 

Pag: 13 de 54 

Fecha: 22/09/16 

Estado Civil: Soltero(a) 

arrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

Molo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

ALLÁ PULSO 
cmts x Min. PVC 

0,00 O 

Perímetro 
Católico 
(Cmts) 

15 0 0 0 ADULTO 0,00 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

ANALISIS 
PACIENTE CON EMBARAZO DE 32 SEMANAS, G1P0, RCIU -VS FPE, F O UNICO VIVO. SE ENVIA PERFIL TOXEMICO Y 
ECO DOPPLER. 
MONITORIA VARIABILIDAD DISMINUIDA. 
SE EXPLCIA APACIENTE CLARAMTENTE CONDUCTA A SEGUIR ENT DI ENDO. 

PLAN Y MANEJO 
PERFIL TOXEMICO 
ECO Y DOPPLER 
VALROACION CON RESULTADOS 
Evoluclon realizada por: CAROLINA GUTIERREZ-Fecha: 24/1 013 12:00:06 

Tipo escala 

de dolor 

PESO 
Kgms 

0 0,00 

Perímetro 
Abdominal FC. Fetal 

(Cmts) 
0,00 0 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 

Estadio % Riesgo 
Renal cardio. 

GLUCOME 
Grid! I.M.C. 

0 0,00 

Cod 

Profesional 

O O B1330 

% SATURACION 0.2.: 96 

DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO D ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATIpo PRINCIPAL 

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 
Cantidad Descripción 

1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION D: CIRCULACION PLACENTARIA Y FETA'. 

Fecha: 24 DE OCTUBRE DE 2013 
Nombre: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Edad: 28 Años 
Nro. identificación: 35570213 Entidad: UTMS-T/NAL 
Indicación: CONTROL 
Con equipo de última generación TOSHIBA NEMIO se realizó examen Itrasonográfico con transductor 
multifrecuencia con técnica de alta definición encontrándose: 

VALORACION HEMODINÁMICO FETAL: 
DOPPLER ARTERIAL 
Arteria Umbilical: IR: 0.75 IP: 1.28 
Arteria Cerebral Media: IR: 0.80 IP. 1.67 
Relación Cerebro- Placentada: 1.30 
DOPPLER VENOSO 
Vena Umbilical: No pulsátil 

710 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Usuario:1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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MEDI OS ASOCIADOS S.A. 

860066191 - 2 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) lado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual: 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACI 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

Ductus Venoso. Patrón de Onda Normal 

OPINION: 
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL. 

Atentamente, 

Dra. NATALIA SÁNCHEZ 
Ginecólogo y obstetra 
CR 

(?* 
RHsClxFo 

Pag: 14 de 54 

Fecha: 22/09/16 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Mu IcIplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 16:58:36 REALIZADO PR: NATALIA SANCHEZ BOCANEGRA 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24 0/2013 19:02:16 
DOPPLER FETAL NORMAL 

ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad Descripción 

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT1 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:20 REALIZADO Pi R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PI A7AS, FECHA: 24/ 0/2013 19:02:17 
NJORMAL 

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT1 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:26:31 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/ 0/2013 19:02:17 
NORMAL 

1 BILIRRUBINAS TOTALES 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:12 REALIZADO P 

INTERPRETACIÓN 
7J.0 *HOSVITAL* 

R: LABORATORIO FEDERMAN 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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médicosasociados 

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

Fec. Nacimiento: 20/0211985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO I-JAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24 
NORMAL 

1 BILIRRUBINA DIRECTA 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:02 REALIZADO • • R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24 10/2013 19:02:17 
NORMAL 

DE PALACIOS 
liado: OTRO 

emenino Grupo Sanguineo: 

RHsClxFo 
Pag: 15 de 54 

Fecha: 22/09/16 
G.etareo: 8 
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Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

Iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

10/2013 19:02:17 

1 BILIRRUBINA INDIRECTA 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:24:46 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24 10/2013 19:02:17 
NORMAL 

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:58 REALIZADO P 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PI A7AS, FECHA: 2 
NORMAL 

1 DESHIDROGENASA IACTICA fLDHI 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:47 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PI A7AS, FECHA: 24/ 0/2013 19:02:17 
NORMAL 

R: LABORATORIO FEDERMAN 

0/2013 19:02:17 

1 NITROGENO UREICO (BUN) 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:25:31 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/ 0/2013 19:02:17 
NORMAL 

1 TRAN INA 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

AMICI PIR 1 A • k • AMI OTRA FERA A P-AL Interpretado 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:26:14 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24/ 0/2013 19:02:17 
NORMAL 

7J.0 *1-10SVITAL* USUatiO: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Fecha: 22/09/16 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA AND ADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Illado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE Mu IcIplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: I 

1 TRA MI L Tul •.XAA TI AlA PnTTOA,, • TRAN F RASA • Interpretad 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 12:26:23 REALIZADO - • R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO A2AS, FECHA: 24 0/2013 19:02:17 
NORMAL 

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 

FECHA Y HORA DE APLICACION:24/10/2013 13:06:09 REALIZADO 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS, FECHA: 24 4, NORMAL 

• 

R: LABORATORIO FEDERMAN 

10/2013 19:02:16 

CAROLINA GUTIERREZ 
Rep. 41949388 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Interpretado 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 8 FECHA 24/10/2013 18:52:40 TIPO DE ATENCION 

EVOLUCION SOAP MEDICO 

SUBJETIVO 
RESULTADO 

OBJETIVO 
ECO DOPPLER PLACENTARIO NORMAL 
PDEO NORMAL,NU11,CREATININA0.78,AST4OALT36, 
BILIRRUBINAS NORMALES 
LDH689,PTT9.6PTT26.9 

ANALISIS 
EMBARAZO 31 SEMANAS 
SEGUIMIENTO DE CRECIMIENTO FETAL 
PLAN Y MANEJO 
SE ENVIA A CONSULTA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO 
Evolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-Fecha: 24/10/2013 18:52:43 

INTERCONSULTAS 
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

OBSERVACIONES 

EMBARAZO 31 SEMANAS 
DETENCION DEL CRECIMIENTO FETAL 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 

URGENCIAS 

Fecha de Orden: 24/10/2013 
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liiiii111111m111119mou 
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 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 

Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

Departamento: GUAVIARE 

Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 

Teléfono: 1 
Parentesco: Familiar 

RESULTADOS: 

MARIO ARTURO GAUNDO PLAZAS 

Reg. 19238537 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 9 FECHA 28/10/2013 15:57:44 

EVOLUCION SOAP MEDICO 

SUBJETIVO 

IDX 1- GESTACION DE 32.4 SEMS X ECO 
2- G1P0A0 
3- FPEG Vs RCIU 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS DE VASOES 
SEGUIMIENTO ECOGRAFICO. NO ASOCIA NUEVA SINTOMATOLOGIA. 
ECO 14-10-13 EMB 28.6 SEMS HOY 30.6 SEMS PEE 1291GR P 10 ILA 1 

OBJETIVO 

TAV 116/76 FR 20 FC 92 SAT 97% 
CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES, ABDOMEN CON UTERO GA 
144 
T VAGINAL SE OMITE. EXTREMIDADES Y NEUO SIN DEFICIT 

ANALISIS 

PACIENTE EN BUEN ESATDO GENERAL, NORMOTENS Y ASINTOMAT 
MONITORIA FETAL NST REACTIVA CAT 1 

PLAN Y MANEJO 
SS ECO OBST + PERFIL BIOF + DOPPLER FP 
TIENE PENDIENTE SOLICITUD DE RECOLECCION DE ORINA DE 24 H 
Evoluclon realizada por: CARLOS EDUARDO ROJAS-Fecha: 2 

TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

SMO O PERDIDAS VAGINALES, ASISTE A 

VIDO SIN ECVIDENCIA DE ACTIVIDAD, FETO UNIDO FCF 

A PARA VASOESPSMO, BIENESTAR FETAL POR CLINICA 

S 
/10/2013 15:57:47 

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 
Cantidad Descripción 

1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 
EMS DE 32.4 SEMS CO SOSPECHA DE RCIU 
Fecha: 29 DE OCTUBRE DE 2013 
Nombre: LUZ STELLA ANDFtADE Edad: 28 Anos 
Nro. identificación: 35570213 Entidad: TERRITORIOS NAL 
Indicación: CONTROL 
Con equipo de última generación TOSHIBA ~Mai se realizó examen ult sonográfico con transductor 
mulfifrecuencia con técnica de alta definición encontrándose: 

FETO: 

é• Único vivo, presentación cefálico , situación longitudinal, con dorso derc ho; actividad cardiaca 

7J.0 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Usuario:1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A liado: OTRO 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual: 31 ANOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 
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Pag: 18 de 54 

Fecha: 22/09/16 

g iiiiiiiiii  ilin1111111 1111 1111 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
iclpio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

visible y regular con modo B, frecuencia cardiaca fetal con modo M y D• polar Color 121 latidos por 
minuto. 

MEDICIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LIQUIDO AMNIÓTICO: 
• Indice de líquido amniótico de 11 cm. 

BIOMETRIA: 
Parámetros mm Semanas Parámetros mm Semanas 
• BPD 81.9 32.5 Sem. • HC 280.7 29.4 Sem. 
• AC 281.9 32.1Sem. • LF 57.4 29.4Sem. 
• Peso fetal estimado: 1739 gramos. Percentil: 3° 

EVALUACIÓN PLACENTARIA: 
• Placenta con Implantación normal a nivel fündice posterior grado 11/111 ie maduración y un espesor 

de 38 mm. 

CRITERIOS Manning: 
• Líquido Amniótico: 2 
• Tono Fetal: 2 
• Movimientos fatales: 2 
• Movimientos respiratorios: 2 
• PNS: PTE 
TOTAL PUNTAJE PBF: 8/8 

OPINION: 
• EMBARAZO DE 31 SEMANAS O DIAS +6— 3 Sem. 
• FETO PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL 

FECHA Y HORA DE APLICACI0N:29/10/2013 14:33:46 REALIZADO OR: MARGARITA FADUL 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE, FECHA: 29/1 2013 16:27:10 
EMB 31 SEMANAS FETO PEQUEÑO 

1 TRA RAFIA TETRI A IN PERFIL BIOFISI O 

EMB DE 32.4 SEMS CO SOSPECHA DE RCIU 
Fecha: 29 DE OCTUBRE DE 2013 
Nombre: LUZ STELLA ANDRADE Edad: 28 Mos 
Nro. identificación: 35570213 Entidad: TERRITORIOS NAL 
Indicación: CONTROL 
Con equipo de última generación TOSHIBA nemio se realizó examen u trasonográfico con transductor 
multifrecuencia con técnica de alta definición encontrándose: 

FETO: 
• Único vivo, presentación cefálico , situación longitudinal, con dorso d 
visible y regular con modo El, frecuencia cardiaca fetal con modo M y 

7J.0 *HOSVITAL* 

lecho; actividad cardiaca 
pler Color: 121 latidos por 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A illado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sangulneo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 
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Pag: 19 de 54 

Fecha: 22/09/16 
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Estad() Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

minuto. 

MEDICIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LIQUIDO AMNIÓTICO: 
• índice de liquido amniótico de 11 cm. 

BIOMETRIA: 
Parámetros mm Semanas Parámetros mm Semanas 
• BPD 81.9 32.5 Sem. • HC 280.7 29.4 Sem. 
• AC 281.9 32.1Sem. • LF 57.4 29.4Sem. 
• Peso fetal estimado: 1739 gramos. Percentil: 30 

EVALUACIÓN PLACENTARIA: 
• Placenta con implantación normal a nivel fóndica posterior grado 11/111 e maduración y un espesor 

de 35 mm. 

CRITERIOS Manning: 
• Líquido Amniótico: 2 
• Tono Fetal: 2 
• Movimientos fatales: 2 
• Movimientos respiratorios: 2 
• PNS: PTE 
TOTAL PUNTAJE PBF: 8/8 

OPINION: 
• EMBARAZO DE 31 SEMANAS ODIAS +ó— 3 Sem. 
• FETO PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL 

FECHA Y HORA DE APLICACION:29/10/2013 14:34:07 REALIZADO OR: MARGARITA FADUL 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE, FECHA: 29/1 /2013 16:27:10 
PBF 8/8 

1 DOPPLER OBSTETR N VALUACION DE CIRCU CI.N P NTARIA 

EMB DE 32.4 SEMS CON SOSPECHA DE RCIU 
VALORACION HEMODINÁMICO FETAL: 
DOPPLER ARTERIAL 
Arteria Umbilical: IR: 0.72 IP: 1.21 
Arteria Cerebral Media: IR: 0.67 IP: 1.31 
Relación Cerebro- Placentarla: 1.08 
DOPPLER VENOSO 
Vena Umbilical: No pulsátil 
Ductus Venoso: Patrón de Onda Normal 

OPINION: 

7J.0 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA 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: 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

DE PALACIOS 
liado: OTRO 
emenino Grupo Sanguineo: 
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Fecha: 22/09/16 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 
Teléfono: 1 

Parentesco: Familiar 

• DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL 

Atentamente, 

DRA. MARGARITA FADUL 
GINECO-OBSTETRA- MEDICINA MATERNO FETAL 
RM 49776939 
CR 

FECHA Y HORA DE APLICACION:29/10/2013 14:34:20 REALIZADO POR: MARGARITA FADUL 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: SHIRLEY VIVIAN LAMAR AL7_ATE, FECHA: 29/10/2013 16:26:42 
NORMAL 

CARLOS EDUARDO ROJAS 

Reg. 7718840 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 10 FECHA 29/10/2013 16:12:35 

EVOLUCION MEDICO 
G/O 

PCTE DE 28 AÑOS G1 PO 
DX: EMBARAZO DE 32.5 SEMANAS POR ECO DE 1ER TRIMESTRE 

FETO PEQUEÑO VS RCIU 

ASINTOMATICA 

ECOGRAFIA OBSTETRICA: FETO UNICO VIVO CEFALICO FCF 121 X 
P3 LA 11 CM 
PBF: 8/8 
DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL 

TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

MIN BIOEMTRIA PARA 31 SEMANAS PFE: 1739 GR 

SE CONSIDERA FETO PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL BIENESTAR FETL COSNERVADO 
SE EXPLICVAN HALLAZGOS 

710 *HOSVITAL* Usuario:1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Gial11111111111411111111111111 
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 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civii:Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

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

Parentesco: Familiar 

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA 
SE CITA A CONTROL EN 1 SEMANA CON REPORTE DE PROTEINURIA EN 24 HORAS 
Evolucion realizada por: SHIRLEY VIVIAN LAMAR AL2ATE-Fecha: 29/10/2013 16:12:39 
DIAGNOSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL CRECIMIENTO FETAL 

ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad Descripción 

1 CREATININA DEPUFtACION 
1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 
1 PROTEINAS EN ORINA DE 24K 

SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE 

Rep. 52961108 
GIN ECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Tipo PRINCIPAL 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 11 FECHA 31/10/2013 15:06:25 TIPO DE ATENCION 

MOTIVO DE CONSULTA 
PRENATAL 

ENFERMEDAD ACTUAL 
EMBARAZO 32 SEMANAS 
SEGUIMIENTO DE FETO PEQUEÑO PARA EDAD GESTACIONAL 
MOVIMIENTOS FETALES + 

EXAMEN FISICO 
CABEZA Y ORAL: 
TA123-84 
CP NORMAL 
AU27CMS,FCF 142 
MONITORIA CAT 

EVOLUCION SOAP MEDICO 
SUBJETIVO 
PRENATAL Y RESULTADO 

OBJETIVO 
EMBARAZO 32 SEMANAS 
SEGUIMIENTO DE FETO PEQUEÑO PARA EDAD GESTACIONAL 
MOVIMIENTOS FETALES + 
TA123-84 
CP NORMAL 
AU27CMS,FCF 142 
MONITORIA CAT I 
N U 9,NU 24R3 5.7CREATININA0.92,CREATININA EN ORINA1.17DEP 
PROTEINAS 24 HRS154 

7J.0 *HOSVITAL* 

CION DE CREATININA88.03 

URGENCIAS 

Usuario:10160018as 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 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 

Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE 

Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 

Teléfono: 1 

ANALISIS 
EMBARAZO 32 SEMANAS 
FETO PEQUEÑO EN SEGUIMIENTO 

PLAN Y MANEJO 
CONTROL EL 5-11-13 
Evolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-Fecha: 31/10/2013 15:09:48 

DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICA-no° PRINCIPAL 

MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS 

Reg. 19236537 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 12 FECHA 05/11/2013 12:07:02 TIPO DE ATENCION 

MOTIVO DE CONSULTA 
CONTROL 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PCTE DE 28 AÑOS G1 PO CON EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS POR ECO DE 1ER TRIMESTRE ASISTE A CONTROL 
ASINTOMATICA 
MOVIMIENTOS FETALES (+) NO ACTIVIDAD UTERINA NO AMNIORREA NI SANGRADO 

EXAMEN FISICO 
CABEZA Y ORAL: MUCOSAS. PULMONAR NORMAL. ABDOMEN UTERO GRAVIDO AU: 31 CM FETO UNICO VIVO CEFALCIO. 
GEN ITOURINARIO: TV NO SE REALIZA 
SIGNOS VITALES 

Hora Toma: 12:11:56 
TAS. TAD. FC. FR. Temp. Via Toma PESO 

mm.Hg. mm.Hg. Media x mln. x Min. oC Temp. Kgms 
124 72 89 80 20 36,00 Asilar 0,00 

Richmond Escala Tipo escala 
Glasgow Ramsay Rase FC. Fetal dolor de dolor 

TALLA PULSO 
cmts x Min. PVC 

0,00 0 0 

Perímetro Perímetro 
Cefálíco Abdominal 
(Cmts) (Cmts) 

O o o o ADULTO 0,00 0,00 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

ANALISIS 
EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS 
FETO PEQUEÑO PARA EDAD GESTACIONAL 

PLAN Y MANEJO 
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR P*R URGENCIAS 
SE CITA A CONTROL EN 1 SEMANA PARA DOPPLER Y PBF 
Evolucion realizada por: SHIRLEY VIVIAN LAMAR Al2ATE-Feclha: 05/11/2013 12:07:02 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 

o 

URGENCIAS 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 

Estadio 
Renal 

o 

GLUCOM E 
Gricll I.M.C. 

0 0,00 

% Rlesgo Cod 
Cardio. Profesional 

% SATURACION 0.2.: 98 

SINDY PAOLA ATIA 

B0702 
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11111111111111111111111111111111111 
HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Al ¡liado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

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

Parentesco: Familiar 

DIAGNOSTICO 0365 ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL CRECIMIENTO FETAL 

SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE 

Reg. 52961108 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Tipo PRINCIPAL 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 13 FECHA 09/11/2013 04:50:35 TIPO DE ATENCION 

NOTAS ENFERMERIA 

• 

04:40 Ingresa paciente al servicio de ginecologla por sus propios medios cc miente alerta y orientada 
paciente manifiesta Embarazo de 34 semanas y dolor bajito, se acuesta en camilla para realizar 
monitoria fetal, paciente rompe mebranas se llama a ginecologo de turno quien valora paciente y ordena 
bajar inmediatamente a salas de parto, se traslada paciente a salas de pan) en camilla en compañia de 
camillero candente alerta y orientada se llama a familiar para recojer la ropa de la paciente de la 
paciente e informar los implementos necesarios que debe traer, se entrega historia y carpeta materna a 
salas de parto, se llama a unidad neonatal, se habla telefonicamente con jefe Doris para reservar 
incubadora 
Nota realizada por: CAROLINA ROJAS REY Fecha: 09/11/2013 04:51:03 

URGENCIAS 

CAROUNA ROJAS REY 

Reg. 52896597 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 15 FECHA 09/11/2013 05:08:21 TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

NOTAS ENFERMERIA 
04:50 INGRESA PACIENTE A SALA #4 DESPIERTA,ORIENTADA,EN EXPULSIVO, SE COLOCA EN MESA GINECOLOGICA 
PREVIA ASEPSIA SE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO 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 
GOTEO 3U DE OXITOCINA SE ASISTE PUJO Y RESPIRACIÓN PACIENTE POCO COLABORA.05:02 NACE RECIEN NACIDA VIVA 
SEXO FEMENINO,LLANTO AUSENTE SE OBSERVA ONFALOCELE + POLIDACTILIA DE MANOS Y PIES. SE PINZA CORDÓN SE 
TOMA MUESTRA PARA TSH Y HEMOCLASIFICACIÓN. RECIEN NACIDO ES TRASLADADO AL SERVICIO DE ADAPTACIÓN POR 
JEFE DE TURNO JOHANNA FLORÉZ 05:07 ALUMBRAMIENTO COMPLETO EN SHULTZE POR ORDEN MEDICA SE COLOCA 2U DE 
OXITOCINA IV DIRECTAS DILUIDAS Y 5U EN GOTEO PARA COMPLETAR 10U SE REVISA PACIENTE NO HUBO DESGARROS, 
05:10 DRA ALVAREZ PEDIATRA DA INFORMACIÓN A LA MADRE SOBRE RECIEN NACIDA PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER. 
05:20 SE REALIZA MASAJE UTERINO Y ARREGLO PERSONAL. SE COLOCA MANIILLA DE IDENTIFICACIÓN,SE FIRMAN 
CONSENTIMIENTOS PARA ATENCIÓN DE PARTO. LIOUIDOS ADMINISTRADOS LACTATO DE RINGER 500CC.05:25 TRASLADO 

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 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: remenino Grupo Sangulneo: Estado Civil:Soltero(a) 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 321230613333108365 
Departamento: GUAVIARE Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

RHsClxFo 

Pag 24 de 54 

Fecha: 22/09/16 

PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACIÓN DESPIERTA,ORIENTADA,DEPRIMIDA, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS 
PERMEABLES TERMINANDO DE PASAR LACTATO DE RINGER + OXITOCINA, SENOS POCO SECRETANTES SANGRADO UTERINO 
ACTIVO MODERADO ENTREGO PARA RECUPERACIÓN LACTATO DE RINGER 1000CC + 10U DE OXITOCINA. 
Nota realizada por: MARIBEL ROMERO MORA Fecha: 09/11/2013 04:50:00 

MARIBEL ROMERO MORA 

Reg. 52032485 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 16 FECHA 09/11/2013 05:21:29 

MOTIVO DE CONSULTA 
contraccione uterinas 

ENFERMEDAD ACTUAL 
CONTRACCIONES UTERINAS REGULARES 
EMBARAZO 34 SEMANAS 
FCF 142 
TV10CMX%,LIQUIDO CLARO 

EVOLUCION MEDICO 
NOTA PARTO 
PARTO ESPONTANEO HORA 05:02 GENEROFEMENINO 
PESO 1820 TALLA 45 APGAR 5/10,6110 Y7/10 
RN CON ONFALOCELE Y POLIDACTILIA 
ALUMBRAMIENTO ESPONTANEO 
NOCOMPLICACIONES 
Evoluclon realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-
EVOLUCION SOAP MEDICO 
SUBJETIVO 
CONTRACCIONES 

OBJETIVO 
CONTRACCIONES UTERINAS REGULARES 
EMBARAZO 34 SEMANAS 
FCF 142 
TV10CMX96,LIQUIDO CLARO 
PRESENTA PARTO 
NOTA PARTO 
PARTO ESPONTANEO HORA 05:02 GENEROFEMENINO 
PESO 1820 TALLA 45 APGAR 5/10,6/10 Y7/10 
RN CON ONFALOCELE Y POLIDACTILIA 
ALUMBRAMIENTO ESPONTANEO 
NOCOMPLICACIONES 

ANALISIS 

7J.0 *HOSVITAL* 

TIPO DE ATENCION 

echa: 09/11/2013 05:24:43 

HOSPITALIZACION 

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) Au llado: OTRO 

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 

Dirección: MANZANA T CASA 11 SARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE 

Departamento: GUAVIARE 

Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

r 2 C1)J 111 
RHsClxFo 

Pag: 25 de 54 

Fecha: 22/09/16 

Gstareo: 8 

1111111111111111111111111111111111 

Estado Civil: Soltero(a) 

Teléfono: 32123068333108395 

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 

Teléfono: 1 

EMBARAZO 34 SEMNAS EN EXPULSIVO 
SALIDA DE LIQUIDO CLARO,PRESENTA RUPTURA ESPONTANEA ANTES DEL EXAMEN,EL RN BAJA A UNIDAD PEDIATR1CA, 

PLAN Y MANEJO 
SE HOSPITALIZA 
POSTPARTO ANALGESICO 
Evolucion realizada por: MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS-Fecha: 09/11/2013 05:23:04 

DIAGNOSTICO 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO PR 'SENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo PRINCIPAL 

FORMULA MEDICA 
Via Frecuencia Obs. 

(SOLUCION HARTMAN) 500 ML INTRAVENOSO 1 Hora NUEVO 

Cantidad Dosis Descripción 

5,00 100,00 CC LACTATO RINGER 

2,00 10,00 UNIDADES INTERNOXITOCINA 10U1/ML 

3,00 1,00 GRAMOS DIP1RONA 1G/2ML 

21,00 50,00 MILIGRAMOS DICLOFENACO 50 

SOL UCION INYECTABLE 10 U INTRAVENOSO Inf. Continu NUEVO 

SOLUCION INYECTABLE 1 6/2MINTRAVENOSO 8 Horas NUEVO 

MG TABLETA 50 MG ORAL 

ORDENES DE LABORATORIO 

Cantidad Descripción 
1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO, 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:16:56 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 

INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/201309:22:10 
NORMAL 

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (P171 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:17:04 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 

INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09111/2013 09:22:10 
NORMAL 

8 Horas NUEVO 

Interpretado 

Interpretado 

1 JAEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUE NTO DE ERITROCI7OS INDICES ERITROCITAEIOSL Interpretado 

FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:17:40 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/2013 09:22:10 
LEUCOS 10140N 59% LINE 32% HB 15 HCTO 43 PLAQ 245000 

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 

Interpretado 

FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:17:47 REALIZADO PR: LABORATORIO FEDERMAN 
7J.0 *HOSVITAL* Usuario:1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Fecha: 22/09/16 
G.etareo: 8 

1111111111111111111111 111111111 11111 
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 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/2013 09:22:10 
NORMAL 

1 DESHIDROGENASA LACTICA ILDH1 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:17:32 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/2013 09:22:10 
641 

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA ITGP-ALTI 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:17;23 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/2013 09:22:10 
NORMAL 

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA ITGO-AST1 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:17:13 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/2013 09:22:10 
NORMAL 

1 SEROLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA1VDRL EN SUE RO O LCR & 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:16:35 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/201309:17:52 
NO REACTIVA 

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 

FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:40:19 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 
INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ALEXANDRA URREGO, FECHA: 09/11/2013 09:22:10 
NORMAL 

7J.0 *HOSVITAL" 

_ r 

MARIO ARTURO GALINDO PLAZAS 
Reg. 19236537 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

UsuarIO: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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MEDICOS ASOCIADOS S.A. 

860066191 -2 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 --LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Al illado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20102/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

RHsClifo 

Pag: 27 de 54 

Fecha: 22/09/16 

11111 11111 III 1111111111011111111 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 17 FECHA 09111/2013 05:22:38 TIPO DE ATENCION 

EVOLUCION SOAP MEDICO 
SUBJETIVO 

OBJETIVO 

ANALISIS 
NOTA DE ADAPTACION PEDIATRIA 

FECHA DE NACIEMIENTO NOV 9/13 
HORA 05+02 
PESO 1820 
TALLA 45 CM 
PC 28CM 
PT 25CM 
PA NO 
APGAR 5-6-7 
VIA VAGINAL = EXPULSIVO 
ADAPTACION INDUCIDA 
SE REALIZO INTUBACION OROTRAQUEAL TOT NI3 POSICION 7 

HOSPITALIZACION 

SE RECIBE RECIEN NACIDO, DEPRIMIDO, SE OBSERVA GRAN ONFA OCELE 
SE SECA SE ASPIRAN SECRESIONES VIA AEREA, PERMEABILIDAD C NANAS NEGATIVO, PERMEABILIDAD ESOFAGO VANO 
POSITIVO 

SE TOMARON BIOMETRIAS, PROFILAXIS OFTALMICA E IM 

ANTECEDENTES MATERNOS 
PRODUCTO DE 1° EMBARAZO MADRE G1P0 
EG 34SEM 
CONTROLES PRENATALES SI 
MADRE O + 
ECOGRAFIAS OBSTETRICAS = SOLO DESCRIBIO RETRADO DEL CRE 'MIENTO INTRAUTERINO, DEL RESTO NORMAL 
SCREEING INFECCIOSO = VIH NEGATIVO (MAYO/13), AgSHI3 NEGATI O (MAYO/13) 
INGRESO A ETA INTITUCION POR APP 

EXAMEN FISICO 
FC 140 SAT 70% 
NORMOCEFALO FONTNALEA NORMOTENSA 
ORL SIN DEFORMIDAD PABELLON AURICULAR IMPLANTACION BAJA 
EQUIMOSIS FRONTAL 

stTORAX SIMETRICO PRECORDIO CALMO NO SOPLOS, PULMONES EX ANSION SIMETRICA, TOT LIMPIO 
ABDOMEN GRAN PROTUSION A NIVEL ONFALO SUGESTIVO DE ONF LOCELE GIGANTE 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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MEDIC • S ASOCIADOS S.A. 

60066191 -2 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A %do: OTRO 

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: °menino Grupo Sangulneo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 

Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

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

DX 
1. PRETERMINO 34 SEM X B 
2. FALLA RESPIRATORIA 
3. APGAR BAJO / ASFIXIA PERINATAL? 
4. TRABAJO DE PARTO SIN CAUSA CLARA 
5. GRAN ONFALOCELE 
6. DISMORFISMO EN ESTUDIO 

PLAN: 
TRASLADO A CUIDADO ITNENSIVO, PARA I MV, AYUNO, LEV, ATB, ES UDIOS DE IMÁGENES, VAL POR CIRUGIA 
PEDIATRICA 

PLAN Y MANEJO 

RHsCixFo 

Pag: 28 de 54 

Fecha: 22/09/16 

aiiiiiiiiii111011111111111101111101111 
Estado Civil: Soltero(a) 

ardo: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

Evoluclon realizada por: OFELIA ALVAREZ GALLARDO-Fech : 09/11/2013 05:35:30 

OFELIA ALVAREZ GALLARDO 

Reg. 32845788 
PEDIATRIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

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

NOTAS ENFERMERIA 

Nace producto de sexo femenino viva deprimida hipotonica por pa o eutócico atendido por 
el Dr. Galindo Con Apgar de 5-6 se realiza pinzamlento habitual de cor n se traslada bajo 
lámpara de calor radiante se inicia secado cefalocaudal presion positiva intuba tubo # 3.0 
se tija se aspiración de abundantes secreciones se verifica permeabilida de coanas y anal 
profilaxis oftálmica y umbilical vitamina k. 1.0 mg I.m. valorado Dr. Ofelia 1 examen lisian se 
observa onfaiocele polidactilia en miembro superior e inferior bilateral enotipo llamativo a 
estudio se talla 45 cm y pesa 1820 gramos se coloca manilla de iden cación con datos 

correspondientes a la madre recién nacido con diuresis positiva men nio negativo se 
traslada a la unidad de recen nacidos intubado en mal estado gene Dra. Ofella alvarez 
da informacion a la madre y familiar de la paciente sobre el mal esta o del neonato. 
Nota realizada por: MIRIAM GACHA ORTIZ Fecha: 09/11/2013 5:02:00 

7J.0 *HOSVITAL* 

HOSPITALIZACION 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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MEDIC S ASOCIADOS S.A. 

60066191 -2 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo; 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

DE PALACIOS 
illado: OTRO 
emenino Grupo Sanguineo: 

RHsClxFo 

Pag: 29 de 54 

Fecha: 22/09/16 

IIIIIIIIi HIN 111m1111111 fin 
Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Iclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

MIRIAM GACHA ORTIZ 

Reg. 39796295 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 ANOS 

FOLIO 19 FECHA 09111/2013 05:43:00 

EVOLUCION SOAP MEDICO 
• SUBJETIVO 

• 

OBJETIVO 

.ANALISIS 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

PLAN Y MANEJO 
ordeno hemoclasIticacion tsh neontal vacinacion 
Evolucion realizada por: OFELIA ALVAREZ GALLARDO-Fecha: 09/11/2013 05:43:10 

1 VACUNA CONTRA TUBERCULOSIS (BCG1 

Dosis: 
1 VACUNA CONTRA HEPATITIS B 

Dosis: 
ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad Descripción 

1 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 

del m 

RESULTADOS 
PROCEDIMIENTO NO APLICADO. CD ERRADO, POR: LABORATORIO EDERMAN 

1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES fTSH1NEONAT L 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 07:22:00 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15:28 
ambulatorio 

7J.0 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

• S ASOCIADOS S.A. 

60066191 -2 R0HsClxFo 
pag: 3 de 54 

Fecha: 22/09/16 
G.etareo: 8 

11111111111111111111111111111111111111111111 
ADE PALACIOS 

illado: OTRO 

emenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
161p10: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

OFELIA ALVAREZ GALLARDO 

Reg. 32845788 
PEDIATRIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 20 FECHA 09/11/2013 06:21:16 

NOTAS ENFERMERIA 
Ingresa paciente a recuperación, en camilla, con barandas elevadas, mann 
despierta, consiente, orientada, en Pos Parto Normal, producto de Embar 
Gestacional a descartar, G1 AO, hemociasiticación O rh positivo, alergica a 
antecedentes patológicos, con liquidas endovenosos permeables pasando 
de oxitocina a 100cc por hora, utero buen tono, involucionando, loquios .. 
sexo femenino, fenotipo llamativo a estudio, onfalocele, hospitalizado en 
ventilador, se continúan órdenes médicas. 
Nota realizada por: JOHANA FLOREZ Fecha: 09/11/2013 05:2 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

de identificación, 
o de 34 semanas + Hipertención 
Omeprazol, niega 
actato de ringer + 10 unidades 
orados, recien nacido de 

ci por requerimiento de 

41 

JOHANA FLOREZ 
Reg. 37843347 

ENFERMEFUA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 21 FECHA 09/11/2013 06:48:17 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 05:30:00 

TAS. TAD. FC. FR. Temp. Via Toma 
mm.Hg. mm.Hg. Media x Min. x MIn. oC Temo. 

153 93 113 69 20 0,00 Axilar 

RIchmond Escala Tipo escala 
Glasgow Ramsay Rasa dolor de dolor 

O O O O ADULTO 

NEUROLOGICO: Alerta 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

ALLA PULSO PESO Estado GLUCOME 
cmts x MM. PVC Kgms Hidratación Grid I.M.C. 
0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00 
Perímetro Perímetro Estadio % Riesgo Cod 
Católico Abdominal FC. Fetal Renal Cardio. 

Profesional (Cmts) (Cinta) 
0,00 0,00 0 0 0 B0844 

Ve SATURACION 0.2.: 98 

Hora Toma: 06:30:00 
TAS. TAD. FC. FR. Temp. Via Toma 

mm.Hg. mm.Hg. Media x Min. x Mh. oC Temp. 
146 93 110 61 20 0,00 Axilar 

lfALLA PULSO PESO Estado GLUCOME 
cmts x Min. FVC Kgms Hidratación Gridi I.M.C. 
0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00 

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



MEDIC • S ASOCIADOS S.A. 
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médicosasociados 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA AND 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

ADE PALACIOS 
Illado: OTRO 
emenino Grupo Sanguineo: 

RHsCixFo 
Pag: 31 de 54 

Fecha: 22/09/16 
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Estado Civil: Soltero(a) 

arrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
IcIplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

RIchmond 
Glasgow Ramsay Hat a 

Escala Tipo escala 

dolor de dolor 

O O O O ADULTO 

NEUROLOGICO: Alerta 

NOTAS ENFERMERIA 
0530 Control signos vitales,paciente alerta estable con LEV permeables Ini 
Control signos vitales paciente alerta estable 
Nota realizada por: CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA Fecha: 

Perímetro Perímetro 
Cefállco Abdominal FC. Fetal 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 

Estadio % Riesgo 
Renal Cardlo. 

O o 

% SATURACION 0.2.: 98 

ando goteo de oxitocinabam 

/11/2013 06:54:02 

CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA 
Reg. 51651685 

ENFERMERIA 

Cod 
Profesional 

B0844 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 22 FECHA 09/11/2013 06:57:08 

NOTAS ENFERMERIA 
Queda paciente en camilla en recuperacion post parto normal con LEV per 
moderado,paciente monitorizada alerta establejefe y pediatra da infamado 
paciente y familiar,PENDIENTE TOMAR PARCIAL DE ORINA 
Nota realizada por: CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA Fecha: O 

TIPO DE ATENCION 

eables sangrado vaginal 
del reclen nacido ala 

/11/2013 06:57:20 

HOSPITALIZACION 

CLEMENCIA MELENDEZ SIERRA 

Reg. 51651685 
ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 07:30:00 

TAS. TAD. 
mm.Hg. mm.Hg. Media 

148 65 92 

23 FECHA 09/11/2013 08:36:01 

FC. FR. 
x Min. x Mln. 

64 20 

RIchmond Escala 
Glasgow Ramsay Raes 

dolor 

o o 

NEUROLOGICO: 

7J.0 *HOSVITAL* 

Tema. Vla Toma 
oC Temp. 

0,00 Axilar 

Tipo escala 
de dolor 

O O ADULTO 

Sin Selección 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

ALLA PULSO PESO 
cmts x Min. PVC Kgms 
0,00 0 0 0,00 
Perímetro Perímetro 
Cefállco Abdominal FC. Fetal 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 

GLUCOME 
Gr/dI I.M.C. 
0 0,00 

Estadio % Riesgo 
Renal Cardio. 

o o 

% SATUFtACION 0.2.: 99 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 

Cod 

Profesional 

B0908 
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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: 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 

Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

ADE PALACIOS 

illado: OTRO 

emenino Grupo Sanguineo: 

RHsClxFo 

Pag 32 de 54 

Feche: 22/09/16 

G.etareo: 8 

11111111111111111111111111111 Hit 

Estado Civil: Soltero(a) 

ardo: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 

iclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 

Teléfono: 1 

• 

• 

Hora Toma: 08:43:23 
TAS. TAD. 

mm.Hg. Media 
FC. FR. 

x Min. x Min. 
0 0 

Richmond Escala 
Glasgow 

Rail" Rasa dolor 

Temp. Via Toma 
oC Tema, 

0,00 Adiar 

Tipo escala 

de dolor 

0 0 0 0 ADULTO 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

NOTAS ENFERMERIA 

ALLA PULSO PESO 
cm!» x Min. FVC Kgms 
0,00 0 0 0,00 

Perimetro Perímetro 
Católico Abdominal FC. Fetal 
(Cmts) (Cinta) 
0,00 0,00 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 

Estadio % Riesgo 
Renal Cardio. 

o o 

RECIBO PACIENTE EN RECUPERACION EN CAMILLA DESPIERTA PO OPERATORIO DE POSTPART VAGINAL SANGRADO 
MODERADO UTERO TONICO CON VENA PERIFERICA BRAZO IZQUIE OD PASANDO LACTATO RINGER + OXITOCINA A100CC 
PERMEABLE CON RECIEN NACIDO EN UCI SE TOMA MUESTRA DE O INA PAFtAPO SE MANDA LABORATORIOS VALORACION 
GINECOLOGIA 
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 01:3000 

GLORIA JIMENEZ 

Rin. 51592780 
ENFERMERIA 

GLUCOME 
Gr/dI I.M.C. 

0,00 

Cod 

Profesional 

B0908 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 24 FECHA 09/11/2013 09:15:23 

EVOLUCION MEDICO 

EVOLUCION G/0 
Evoluclon realizada por: ALOCANDFtA URREGO-Fecha: 09/11/ 

EVOLUCION SOAP MEDICO 

SUBJETIVO 

PACIENTE EN POSTPARTO VAGINAL EUTOCICO 4 HORAS + RECIEN 

TIPO DE ATENCION 

013 09:17:04 

ACIDO VIVO + HIPERTENSION GESTACIONAL 

HOSPITALIZACION 

REFIRE SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR EN AREA GENITAL, NO EMESI , SANGRADO VAGINAL NORMAL, NO SINTOMAS DE 
VASOES PASMO. 

OBJETIVO 
ALERTA, HIDRATADA SIN SDR FC 75 POR MIN FR 16 POR MIN TA 14'93 mmHg SAT 95 T 36 C/C NORMAL C/P 
NORMAL, MAMAS SECRETANTES ABDOMEN UTERO TONICO INFRA MBILICAL NO DOLOR A LA PALPACION G/U LOQUIOS 
NORMALES. EXTREMIDADES EUTROFICAS NEUROLOGICO SIN DEF IT 

ANALISIS 
PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE, ASINTOMATICA PARA VAS ESPASMO, CIFRAS TENSIONALES ESTADIO I. 
LABORATORIOS NORMALES. 

PLAN Y MANEJO 

VIGILANCIA ESTRICTA DE CIFRAS TENSIONALES, SE INICIA MANEJO INNTIHIPERTENSIVO. EXPLICO A LA PACIENTE, 
MANIFIESTA ENTENDER. 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Fecha: 22/09/16 

aiiiiiiiiii1110111111111111111§ 
HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) ANIMO: OTRO 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: remenino Grupo Sangulneo: Estado Civii:Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

Evolucion realizada por: ALEXANDRA UFtREGO-Fecha: 09/112013 09:17:26 

DIETAS 

NORMAL 

FORMULA MEDICA 
Cantidad Dosis 

1,00 100,00 CC 

LACTATO DE RINGER 100 CC/FI 

3,00 1,00 TABLETA 

8,00 1,00 GRAMOS 

2,00 1,00 TABLETA 

Descripción VIs Frecuencia OS. 

LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 1000 MUNTRAVENOSO Int. Confino NUEVO 

NIFEDIPINA RT 30 MG C,APSULA 30 MG ORAL 

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 

ENALAPRIL 20 MG TABLETA 20 MG ORAL 

ALEXANDRA URREGO 

Reg. 52215919 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

8 Horas NUEVO 

6 Horas NUEVO 

12 Horas NUEVO 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 26 FECHA 09/11/2013 09:57:04 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

INMUNIZACIONES 
Cantidad Descripción 

1 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA (DPT) 
Dosis: PRIMERA DOSIS 

SE REVISA APLICATIVO PAI Y CARNET DE VACUNAS DONDE NO h AY ANTECEDENTE DE DPTA Y LA PACIENTE REFIERE QUE 
NO SE 1A APLICARON EN EL EMBARAZO; POR LO TANTO SE VACUNA PACIENTE CON DPTa (ACELULAR) POR ORDEN MEDICA 
Y SEGUN LINEAMIENTO DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD (CIRCULAR 008 CODIGO 230, DEL 21 MARZO 2013). SE 
ADMINISTRA VIA INTRAMUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQU ERDO 0.5 ML ZONA DEL DELTOIDES; SE ENTREGA CARNÉ 
DE VACUNAS Y SE EXPLICA CUIDADOS Y RECOMENDACIONES.EL PROCEDIMIENTO SE LLEVA ACABO SIN REACCIONES NI 
COMPLICACIONES, 
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2013 10:15:00 REALIZADO POR: LIGIA GONZALEZ 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15:28 
aplicada 

CONCLUSIONES 
SIN REACCIÓN 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Pag: 34 de 54 

Fecha: 22/09/16 

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 AÑOS Sexo: :menino Grupo Sanguineo: Estado Civii:Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

ALEXANDRA URREGO 
Reg. 52215919 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AÑOS 

FOLIO 27 FECHA 09/11/2013 10:12:49 TIPO DE ATENCION HOSPITALI7_ACION 

NOTAS ENFERMERIA 
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES EN POST PARTO VAGINAL DE 3 HORAS DE EVOLUCION. ES VALORADA POR 
GINECOLOGIA QUIEN ENCUNTRA CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS POR LO CUAL DA INICIO DE ANTIHIPERTENSIVOS 
ORALES, EXPLICA A LA PACIENTE Y COMPRENDE, PENDIENTE REPORTE DE LABORATORIOS. SE DA SESION EDUCATIVA 
SOBRE CUIDADOS POST PARTO, CON EL RECIEN NACIDO Y VENTAJA DE LA LACTANCIA MATERNA. SE DA MATERIAL 
DIDACTICO PARA REFUERZO DE APRENDIZAJE EN CASA. RECIEN NACIDO EN UCIN POR DIFICULTAD RESPIRATORIA Y 
PREMATUREZ. PENDIENTE TRASLADO A PISO DE LA MADRE SEGUN DISPONIBILIDAD DE ASIGNACION DE HABITACION. 
Nota realizada por: ALBA NATALIA GODOY BALLESTEROS Fecha: 09/11/2013 09:00:00 

ALBA NATALIA GODOY BALLESTEROS 
Reg. 37293422 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 28 FECHA 09/11/2013 10:15:18 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

NOTAS ENFERMERIA 
SE REVISA APLICATIVO PAI Y CARNET DE VACUNAS DONDE NO HAY ANTECEDENTE DE DPTA Y LA PACIENTE REFIERE QUE 
NO SE LA APLICARON EN EL EMBARAZO, POR LO TANTO SE VACUNA PACIENTE CON DPTa (ACELULAR) POR ORDEN MEDICA 
Y SEGUN LINEAMIENTO DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD (CIR )ULAR 008 CODIGO 230, DEL 21 MARZO 2013). SE 
ADMINISTRA VIA INTRAMUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO 0.5 ML ZONA DEL DELTOIDES; SE ENTREGA CARNÉ 
DE VACUNAS Y SE EXPLICA CUIDADOS Y RECOMENDACIONES EL PROCEDIMIENTO SE LLEVA ACABO SIN REACCIONES NI 
COMPLICACIONES. 
Nota realizada por: LIGIA GONZALEZ Fecha: 09/11/2013 10:15 28 

7J.0 *HOSVITAL• 

LIGIA GONZALEZ 

Reg. 52500058 
ENFERMERIA 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 



MEDICOS 

Ai rs 

medicosasociados 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIOM 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Municipio: 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

ASOCIADOS S.A. 

860066191 - 2 R5HsClxFo 
pag: 3 de 54 

Fecha: 22/09/16 
G.etareo: 8 

1111111111111111111111111111111111111111 
PALACIOS 

OTRO 

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 29 FECHA 09/11f2013 10:22:35 

EVOLUCION MEDICO 
REPORTE DE PO PROTEINAS EN ORINA 75 MG /dL POSITIVO 
EvOlUCIOn realizada por: ALEXANDRA URREGO-Fecha: 09/11 
FORMULA MEDICA 
Cantidad Dosis Descripción 

1,00 1,00 TABLETA ENALAPRIL 5 MG TABLETA 

I 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

2013 10:22:59 

Via Frecuencia Obs. 

5 MG ORAL Ahora NUEVO 

ALEXANDRA URREGO 
Reg. 52215919 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 33 FECHA 09/11/2013 11:02:47 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 09:30:00 

TAS. TAD. FC. FR. Teme. Vía Toma 
mm.Hg. mm.Hg. Media x Min. x Mln. oC Temp, 

131 61 84 68 20 0,00 Axilar 

RIchmond Escala Tipo escala 
Glasgow Ramsay Rasa dolor de dolor 

O O O 0 ADULTO 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME 
cmts x Min. PVC Kgms Hidratación Gr/di I.M.C. 
0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00 
%imano Perímetro Estadio % Riesgo Cod 
Católico Abdominal FC. Fetal Renal Cardlo. Profesional 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 0 B0908 

% SATURACION 0.2.: 92 

Hora Toma: 10:00:00 
TAS. TAD. FC. FR. Tema. Vla Tome 

mm.Hg. mm.Hg. Media x Min. x Mln. oC Temp. 
140 65 90 68 20 0,00 Axilar 

Richmond Escala Tipo escala 
Glasgow Ramsay pape dolor de dolor 

0 0 0 0 ADULTO 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME 
anta x Min. PVC Kgins Hidratación Gr/dI I.M.C. 
0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00 
~Imano Perímetro Estadio % Riesgo Cod 
Cefálico Abdominal FC. Fetal Renal Cardlo. 

Profesional (Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 0 B0908 

% SATUFtACION 0.2.: 92 

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND 
Empresa: In MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

ADE PALACIOS 

illado: OTRO 

emanó° Grupo Sangulneo: 

RHsClxFo 
Pag: 36 de 54 

Fecha: 22/09/16 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

relct. 

Hora Toma: 10:30:00 
TAS. TAD. 

mm.Hg. mm.Hg. Media 
145 91 109 

FC. FR. 
x Min. x Mln. 

72 20 

Richmond Escala 
Glasgow Ramsay Basa dolor 

o 

NEUROLOGICO: 

Temp. Vis Toma 
oC Temp. 

000 fucilar 

Tipo escala 
de dolor 

O O ADULTO 

Sin Selección 

ALLA PULSO PESO Estado 
onda x MM. PVC Kgms Hidratación 
900 0 0 0,00 Hidratad 
Perímetro Perímetro Estadio 
Católico Abdominal FC. Fetal Renal 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 0 

% SATURACION 0.2.: 92 

GLUCOME 
Gritó 1.M.C. 

0 0,00 

% Riesgo Cod 
Cardio. Profesional 

B0908 

Hora Toma: 11:00:00 
TAS. TAD. 

mm.Hg. mm.Hg. Media 

138 45 76 

FC. FR. Temp. Vla Toma ALLA 
x Mln. x Mln. oC Temp. cmts 

81 20 0,00 Axilar 0,00 0 

Richmond Escala Tipo escala Perlmetro 
Glasgow Ramsay Rasa dolor de dolor Cafálico 

(Cmts) 
O O O O ADULTO 0,00 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

NOTAS ENFERMERIA 
PACIENTE ESTABLE CONTROL DE SIGNOS VITALES RECIBE DIETA ORMAL 
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09111/2013 08:30 00 

PULSO PESO Estado 
x Mln. PVO Kgms Hidratación 

0 0,00 Hidratad 
Perímetro Estadio 
Abdominal FC. Fetal Renal 

(Cmts) 
0,00 0 0 0 

% SATURACION 0.2.: 92 

GLORIA JIMENEZ 

Reg. 51592780 
ENFERMERIA 

GLUCOME 
Grid I.M.C. 

0 0,00 
% Riesgo Cod 
Cardio. Profesional 

B0908 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 34 FECHA 09/11/2013 11:36:54 TIPO DE ATENCION 

NOTAS ENFERMERIA 
PACIENTE SE LEVANTA AL BAÑO SE REALIZA BAÑO EN DUCHA CON ROL DE SIGNOS VITALES 
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09111/2013 11:3704 

7J.0 *HOSVITAL* 

HOSPITALIZACION 

GLORIA JIMENEZ 
Reg. 51592780 

ENFERMERIA 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA 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 : 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

ADE PALACIOS 

'liado: OTRO 

emenino Grupo Sangulneo: 

RHsClxFo 
Pag: 37 de 54 

Fecha: 22/09/16 

"iii110111111olumE1111111 
Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad : 28 AÑOS 

FOLIO 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 13:00:00 

TAS. TAD. 
mm.Hg. mm.Hg. Media 

130 70 90 

37 FECHA 09/11/2013 16:11:28 

FC. FR. 
x Min. x Min. 

78 20 

RIchmond Escala 
Glasgow Ramsay Rase dolor

o o 

NEUROLOGICO: 

Temp. Vis Toma 
oC Temp. 

0,00 Asilar 

Tipo escala 
de dolor 

ADULTO 

Sin Selección 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

TALLA PULSO 
cmts x Min, PVC 

0,00 0 
Perímetro 
Católico 
(Cmts) 
0,00 

PESO Estado 
Kgms Hidratación 

0 0,00 Hidratad 
Perímetro Estadio 
Abdominal FC, Fetal Renal 

(Cmts) 
0,00 0 0 0 

% SATURACION 0.2.: 93 

GLUCOME 
Gr/di I.M.C. 

0 0,00 
% Riesgo Cod 
Cardlo. Profesional 

130908 

Hora Toma: '14:30:00 
TAS. TAD. 

mm.Hg. Media 
127 61 83 

FC. FR. 
x Min. x MM. 

67 20 

Richmond Escala 
Glasgow Ramsay Ftass dolor 

o 

NEUROLOGICO: 

Temp. 
oC 

0,00 

Via Toma 
Temp. 
Asilar 

Tipo escala 
de dolor 

O O O ADULTO 

Sin Selección 

TALLA PULSO PESO Estado 
cmts x Min. PVC Kgms Hidratación 
0,00 0 0 0,00 Hidratad 
Perímetro Perímetro Estadio 
Católico Abdominal FC. Fetal Renal 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 0 B0908 

SATURACION 0.2.: 93 

GLUCOME 
Grkli I.M.C. 
o 

% Riesgo 
Cardio. 

0,00 

Cod 

Profesional 

• 

Hora Toma: 16:00:00 
TAS. TAD. 

mm.Hg. mm.Hg. Media 
131 65 87 

FC. FR. 
x Mln. x Mln. 

73 20 

Temp. 
oC 

0,00 

Vis Toma 
Temp. 
Asilar 

Richmond Escaló Tipo escala 
Glasgow Ramsay Ftass dolor de dolor 

o o 

NEUROLOGICO: 

O O ADULTO 

Sin Selección 

ALLA 
cmts 
0,00 

PULSO 
x MM. 

o 

PVC 

o 

PESO 
Kgms 
0,00 

Perímetro Perímetro 
Católico Abdominal FC. Fetal 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 

Estadio 
Renal 

GLUCOME 
Grldl LM.C. 
0 

Ye Riesgo 
Cardio. 

o o 
% SATURACION 0.2.: 93 

GLORIA JIMENEZ 
Reg, 51592780 

ENFERMERIA 

0,00 

Cod 

Profesional 

B0908 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 38 FECHA 09/11/2013 16:17:57 TIPO DE ATENCION 

NOTAS ENFERMERIA 
paciente estable sangrado moderado rnonitorizado valoraclon por gInecolog a 
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 13:0000 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001865 SINDY PAOLA ATIA 

HOSPITALIZACION 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA ANDRADE 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual: 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Municipio: 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

OS ASOCIADOS S.A. 

560066191 -2 RHsClxFo 
pag: 38 de 54 

Fecha: 22/09/16 
G.etareo: 8 

MEM 111111111111111111111 
PALACIOS 

OTRO 
Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 

Banjo: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

GLORIA JIMENEZ 
Reg. 51592780 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 39 FECHA 09/11/2013 16:22:20 

NOTAS ENFERMERIA 
PACIENTE ESTABLE DORMIDA RECIBE DIETA NORMAL 
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 15:00:00 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

GLORIA JIMENEZ 

Reg. 51592780 
ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 40 FECHA 09/11/2013 16:23:33 

NOTAS ENFERMERIA 
JEFE NATALIA ENTREGA PACIENTE A PISO SALE PACIENTE A PISO EN 
MODERADO CON VENA PERIFERICA BRAZO IZQUIERDO PASANDO LACTATO 
Y HEMOCLASIFICACION CON RECIEN NACIDO EN UNIDAD EN COMPAÑIA 
NACIDO 
Nota realizada por: GLORIA JIMENEZ Fecha: 09/11/2013 15:40-00 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

SILLA DE RUEDAS DESPIERTA SANGRADO 
RINGER PERMEABLE CON HISTORIA CLINICA TSH 

DE CAMILLERO PROMERO VA VISITA RECIEN 

GLORIA JIMENEZ 
Reg. 51592780 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 41 FECHA 09/11/2013 16:07:12 

NOTAS ENFERMERIA 
nota . se hace entrega de un anillo a una familiar de la paciente cuyo nombre 
Nota realizada por: MILENA MOMPOTES LUNA Fecha: 09/11/201316:26:14 

7J.0 *1-10SVITAL* 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

es yasmlna palacios 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Fecha: 22/09/16 

ael 
HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A Hiedo: OTRO 

Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo: Estado Clvi I: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 

Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

MILENA MOMPOTES LUNA 

Reg. 52937613 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 42 FECHA 09/11/2013 16:51:06 TIPO DE ATENCION 

NOTAS ENFERMERIA 
Nota de ingreso 
Ingresa paciente al servicio procedente de salas de maternidad trade en si a de ruedas por camillero y 
personal de enferrneria con un diagnostico de post parto normal recen nac do fmenino en la unidad 
neonatal por onfalocele polidactilia con senos no secretantes con liquidas endovenosos permeables en 
miembro superior izquierdo pasando l'atrito de rInger a 100 cc hora con buen tono uterino con escaso 
sangrado vaginal reclen nacido en la unidad neonatal 
16:30 Visita familiar 
Nota realizada por: GLORIA INES BELTRAN CANARIA Fecha: 09/11/2013 16:51:15 

HOSPITALIZACION 

GLORIA INES BELTRAN CANARIA 

Reg. 51907651 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad 28 AÑOS 

FOLIO 43 FECHA 09/11/2013 17:16:10 TIPO DE ATENCION HOSPITALI7..ACION 

NOTA DE INGRESO 

INGRESA PACIENTE A URGENCIAS DE GINECOLOGIA PROCEDENTE DE SALA DE PARTOS EN SILLA DE RUEDAS CONSCIENTE 
ORIENTADA CO DIAGNOSTICO DE POSPARTO NORMAL, HIPERTENSION GESTACIONAL, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN 
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LACTATO DE RINGER A 00CC/H, PERMEABLES, MANILLA DE IDENTIFICACION. 
RECIEN NACIDO EN UNIDAD DE RECIENNACIDOS QUE PESO 1820GR POR FENOTIPO LLAMATIVO Y ONFALOCELE. QUEDA 
PACIENTE EN CAMA CON TIMBRE A LA MANO, 

710 *HOSVITAL* 

DOFtACELLY MOSQUERA COTAZO 

Reg. 345432190 
ENFERMERIA 

Usuario: 1016001685 SINDY PAOLA ATIA 
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Pag: 40 de 54 

Fecha: 22/09/16 

1 11111 11111111 VII 11111 IIVlIII IIOIIIII 
HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Ailliado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 45 FECHA 09/11/2013 19:16:33 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 18:30:00 

TAS. TAD. FC. FR. Teme. 
mm.Hg. mm.Hg. Media x Mm x Min. oC 

149 84 105 68 20 36,30 

Richmond Escala 
Glasgow Ramsay pass 

dolor 

o o 

NEUROLOGICO: 

Via Toma 
Teme. 
Axilar 

Tipo escala 
de dolor 

O O ADULTO 

Sin Selección 

TIPO DE ATENCION 

TALLA PULSO PESO 
cmts x Min. PUC Kgms 
0,00 0 0 0,00 
Perímetro Perímetro 
Católico Abdominal FC. Fetal 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 

HOSPITALIZACION 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 

GLUCOME 
Grid 

o 

Estadio % Riesgo 
Renal Cardio. 

I.M.C. 

0,00 

Cod 

Profesional 

O B0463 

% SATURACION 0.2.: 94 

Hora Toma: 19:24:23 
TAS. TAD. FC. FR. Teme. Vis Toma TALLA PULSO PESO 

mm.Hg. mm.Hg. Media x Mm x Min. oC Temp. cmts x Min. PNIC Kgms 
0 0 0 0,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 

Perímetro Perímetro 
Católico Abdominal 
(Cmts) (Cmts) 

ADULTO 0,00 0,00 o 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

NOTAS ENFERMERIA 
18:00 Control y registro de signos vitales paciente viene con lactato de ringer sin mezcla se hace 
correccion en liquidos endovenosos 
19:00 Entrego paciente en la unidad sentada en cama despierta consciente alerta orientada con liquidos 
endoevenosos permeables con buen tono uterino paciente refiere haber expulsado coagules al pasar al 
baño recien nacido en la ud neonatal 
Nota realizada por: GLORIA INES BELTRAN CANARIA Fecha: 09/11/2013 19:21:23 

Richmond Escala 
Glasgow Ramsay Rase miar

Tipo escala 
de dolor FC. Fetal 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 

GLORIA INES BELTRAN CANARIA 
Reg. 51907651 

ENFERMERIA 

GLUCOME 
Gridi I.M.C. 

0 0,00 

Estadio % Riesgo 
Renal Cardlo. 

O o 

Cod 

Profesional 

80463 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 46 FECHA 09/11/2013 20:13:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

NOTAS ENFERMERIA 
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD ACOSTADA CONCIENTE ALERTA CALMADA CON PIEL INTEGRA MUCOSAS HUM EDAS 
AFEBRIL HIDRATADA CON MANILLA DE IDENTIFICACION CON SANGRADO VAGINAL MODERADO CON DX POP PARTO NORMAL 
CON RECIEN NACIDO EN UCIN POR PREMATURES CON LIOUIDOS ENDOVENOSOS PASANDO LACTATO DE RINGER A 100 

C.C. POR HORA EN MIEMB RO SUPERIOR DERECHO 
Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERRO Fecha: OB/11/2013 20:14:17 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA ANDRADE 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 

Departamento: GUAVIARE Muhiciplo: 
Responsable: JASMINA PALACIOS 

Acompañante: 1 

ASOCIADOS S.A. 

(\ f ._ 

860066191 - 2 R1HsClxFo 
pag: 4 de 54 

Fecha: 22109/16 
G.etareo: 8 

1111111111 111111111111 1111 1111 1111 
PALACIOS 

OTRO 

Femenino Grupo Sangulneo: Estado Civil: SOltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

11.1 

DORA ISABEL QUINTERO FERRO 
Reg. 23777947 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 47 FECHA 09/11/2013 20:54:43 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 20:00:00 

TAS. TAD. FC. FR. Temp. VM Toma 
mm.Hg. mm.Hg. Media x Min. x MM. oC Temo. 

113 69 83 87 28 36,40 fucilar 

Richmond Escala Tipo escala 
Glasgow Ramsay Rase dolor de dolor 

15 0 0 0 ADULTO 

NEUROLOGICO: Sin Selección 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME 
crnts x Min. PVC Kgms Hidratación Gridl 
0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 
Perímetro Perímetro Estadio % Riesgo Cod 
Católico Abdominal FC. Fetal Renal Cardlo. Profesional 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 0 B0476 

% SATURACION 0.2.: 97 

I.M.C. 

0,00 

BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ 
Reg. 52212962 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 48 FECHA 09/11/2013 21:34:48 

NOTAS ENFERMERIA 
REVISO HISTORIA CLINICA Y ORDENES MEDICAS 
Nota realizada por: SANDRA MILENA CARRILLO LOAIZA Fecha: 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

09/11/2013 21:39:10 

so6a>lA. 

SANDRA MILENA CARRILLO LOAIZA 
Reg. 53098843 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 49 FECHA 09/11/2013 21:51:14 

7J.0 *HOSVITAL* 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

Usuario:1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A iliado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sangulneo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

RHsCixFo 

Pag: 42 de 54 

Fecha: 22/09/16 

Estado Civil: Soltero(a) 

arrlo: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

NOTAS ENFERMERIA 
controil y registro de signos vitales 
Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERRO Fecha: /11/2013 21:51:23 

DORA ISABEL QUINTERO FERRO 

Reg. 23777947 

ENFERMERIA 

act 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 50 FECHA 09/11/2013 22:43:28 TIPO DE ATENCION 

NOTAS ENFERMERIA 
ronda de enfermena paciente se observa tranquila 
Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERRO Fecha: /11/2013 22:43:48 

HOSPITALIZACION 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN 

FOLIO 51 FECHA 09/11/2013 23:40:46 

FORMULA MEDICA 
Cantidad Dosis Descripción 

2,00 1,00 TABLETA ENALAPRIL 20 MG TABL 

1,00 1,00 TABLETA ENALAPRIL 5 MG TABLE 

DORA ISABEL QUINTERO FERRO 

Reg. 23777947 

ENFERMERIA 

Edad: 28 AÑOS 

TIPO DE ATENCION 

TA 20 MG 

AS MG 

Vitt 

ORAL 

ORAL 

HOSPITALIZACION 

Frecuencia 

12 Horas 

Ahora 

Obs. 

SUSPENDIDO 

SUSPENDIDO 

ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad Descripción 

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT1 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO, 
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:17:33 REALIZADO Po R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/201310:15: 8 
normal 

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PIT) 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 

7J.0 *HOSVITAL* 

Interpretado 

Interpretado 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A illado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

RHsClxFo 

Pag: 43 de 54 

Fecha: 22/09/16 

Giiiiiit111111101111111111 
Estado Civil: Soltero(a) 

rrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
iclplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:17:24 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15 8 
normal 

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECU NTO DE ERITROCITC/S INDICES ERITROCITARIOSL interpretado 

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:17:51 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15: 8 
normal 

1 BILIRRUBINAS TOTALES 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:16:38 REALIZADO P • R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10. 5: 8 
normal 

1 BILIRRVBINA DIRECTA 

1 BILIRRUBINA INDIRECTA 

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:17:08 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15: 8 
normal 

1 DESHIDROGENASA LACTICA ILDH1 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:18:02 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15: 8 
elevada 

1 NITROGENO UREICO (BUN1 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:17:42 REALIZADO P R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/201310:15: 8 
normal 

1 TRANSAM 'NASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMI?' 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:18:11 REALIZADO P 

7J.0 *HOSVITAL* 

O TRANSFEFtASA ITGP-ALT1 

R: LABORATORIO FEDERMAN 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 

Interpretado 

Pendiente 

Pendiente 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 

Interpretado 
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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 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACI 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

DE PALACIOS 
liado: OTRO 
emenIno Grupo Sanguineo: 

RHsClxFo 
Pag: 44 de 54 

Fecha: 22/09/16 
G atareo: 8 

1111111111111111111111111111111111 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Mu iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:14 8 
normal 

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXAIACETICA O ASPART TO AMINO TRANSFERASA ITGO-AST1 
SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/11/2013 06:17:16 REALIZADO - • R: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: MARGARITA FADUL, FECHA: 10/11/2013 10:15:'S 
normal 

MARGARITA FADUL 

Reg. 49776939 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Interpretado 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 00:50:53 

TAS. TAD. 
mm.Hg. mm.Hg. Media 

112 75 87 

52 FECHA 10/11/2013 00:50:30 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

FC. FR. Temp. Vla Toma ALLÁ PULSO 
x MM. x MM. oC Temp. cmts x Min. PVC 

63 22 36,50 Asilar 

Richmond Escala 
Glasgow Ramsey Raes 

dolor de dolor 

NEUROLOGICO: 

Tipo escala 

O O ADULTO 

Sin Selección 

PESO Estado 
Kgms Hidratación 

0,00 0 0 0,00 Hidratad 
Perímetro Perímetro Estadio 
Cefállco Abdominal FC. Fetal Renal 
(Crnts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 0 

% SATUFtACION 0.2.: 92 

DORA ISABEL QUINTERO FERRO 
Reg. 23777947 

ENFERMERIA 

GLUCOME 
6r/di I.M.C. 

o 
% Riesgo 
Cardio. 

0,00 

Cod 

Profesional 

80526 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 53 FECHA 10/11/2013 03:03:27 TIPO DE ATENCION 

NOTAS ENFERMERIA 
continua con Igual manejo 
Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERRO Fecha: 10/11/2013 03:03:35 

7J.0 *HOSVITAL* 

HOSFITALIZACION 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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Fecha: 22/09/16 
G atareo: 8 

1E111111111 1111 II 11111111 1111 
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 AÑOS Sexo: 'emenino Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

DORA ISABEL QUINTERO FERRO 

Reg. 23777947 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 54 FECHA 10/11/2013 03:27:03 TIPO DE ATENCION 

NOTAS ENFERMERIA 
Ronda de enfermada paciente estable sin cambios duerme tranquila. 
Nota realizada por: BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ Fecha: 10/1112013 03:27:14 

HOSPITALIZACION 

BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ 

Reg. 52212962 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 05:21:57 

TAS. TAD. 
mm.Hg. mm.Hg. Media 

131 89 103
Richmond Escala 

Glasgow Ramsey Rasa dolor

15 0 

NEUROLOGICO: 

55 FECHA 10/11/201305:21:40 

FC. FR. Temp. Vis Toma 
x Min. x Min. oC Temp. 

76 18 36,40 Asilar 
Tipo escala 

de dolor 

O O ADULTO 
Normal 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

TALLA PULSO PESO Estado 
ende x Min. PVC Kgms Hidratación 
0,00 0 0 0,00 Hidratad 
Perímetro Perímetro Estadio 
Cerillo° Abdominal FC. Fetal Renal 
(Cmts) (Cmts) 
0,00 0,00 0 0 0 

% SATURACION 0.2.: 95 

NOTAS ENFERMERIA 
Control y registro de signos yitales,culdados generales de la paciente,aseo y arreglo de la unidad. 
Nota realizada por: BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ Fecha: 10/11/2013 05:21:46 

7J.0 *HOSVITAL* 

BLANCA NIEVES FLORES SANCHEZ 

Rep. 52212962 
ENFERMERIA 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 

GLUCOME 
Grid 

0 0,00 
% BMII90 Cod 
Cardio. Profesional 

B0476 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

ASOCIADOS S.A.

860066191 - 2 RHsClxFo 

Pag: 46 de 54 

Fecha: 22/09/16 

G.etareo: 8 

1111111111111111111111111111111 
PALACIOS 

liado: OTRO 
emenln0 Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 57 FECHA 10111/2013 06:50:20 

FORMULA MEDICA 
Cantidad Dosis Descripción 

1,00 100,00 CC LACTATO RINGER (SOL 

LACTATO DE RINGER 100 CCM 

3,00 1,00 TABLETA NIFEDIPINA RT 30 MG C 

8,00 1,00 GRAMOS ACETAMINOFEN 500 M 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

Vla Frecuencia Obs. 

CION HARTMAN) 1000 MUNTRAVENOSO Int Contlnu CONTINUAR 

PSULA 30 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR 

TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR 

OSCAR ENRIQUE BARCIA JIMENEZ 

Reg. 93298319 
MEDICINA GENERAL 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 59 FECHA 10/11/2013 07:01:30 

NOTAS ENFERMERIA 
queda pflaciente en la uaniodad acostada copnclente alerta calmada con 1k 
spermeables pasando lactato de Maar a 100 ovo, opor hora afeb d'hidratada 
identificaclon con compañia permanente con sangrado vaginal moderado con 
la ucin por prematuirez paciente se observa un pocol deprimida 
Nota realizada por: DORA ISABEL QUINTERO FERRO Fecha: 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

uldoos endoivenosos 
con manilla de 
dx PPN con nscien nacido en 

0/11/2013 07:01:52 

DORA ISABEL QUINTERO FERRO 

Reg. 23777947 
ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 61 FECHA 10/11/2013 09:31:24 

SIGNOS VITALES 

710 *HOSVITAL* 

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

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 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sanguíneo: Estado Civil:Soltero(a) 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

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

Parentesco: Familiar 

Hora Toma: 08:00:00 
TAS. TAD. FC. FR. Temp. Vio Toma TALLA PULSO 

mm.Hg. mm.Hg. Medie x Mln. x MM. oC Temp. ~te x Mln. 
134 95 108 82 18 36,00 Axilar 0,00 0 

Riehmond Escala Tipo escala Perímetro 
Glasgow Ramsay pass Cefelleo dolor de dolor 

(Cmts) 
0 0 0 0 ADULTO 0,00 

NEUROLOGICO: Alerta 
NOTAS ENFERMERIA 

7:00 - Recibo paciente materna con diagnostico de post parto normal nas hipertension arterial 
gestacional, en la unidad, en monitorización intermitente, despierta, alerta, orientada, acceso 
venoso permeable en miembro superior izquierdo pasando lactato de ring sr a 100 cc/hora , útero 
involucionando, diuresis espontanea, sangrado vaginal escaso, en manejo clínico. -- recién 
nacido en la unidad neonatal. --
8.00- Toma y registro signos vitales.---
9:20- Doctora fadul realiza revista medica e indica salid a con recomend dones, cita de control 
por consulta externa, formula medica. — 
Nota realizada por: ELIANA STELLA OLAYA TELLEZ Fecha: 10111/2013 09:34:18 

PESO Estado 
PVC Kgms Hidratación 

0 57,00 Hidratad 
Perímetro Estadio % Riesgo 
Abdominal FC. Fetal Renal Cardio. 

(Cmts) 
0,00 0 0 0 B0518 

% SATURACION 0.2.: 97 

ELIANA STELLA OLAYA TELLEZ 
Res. 1096482224 

ENFERMERIA 

GLUCOME 
0r/di I.M.C. 

0,00 
Cod 

Profesional 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 63 FECHA 10/1112013 10:04:49 TIPO DE ATENCION 

EVOLUCION SOAP MEDICO 
SUBJETIVO 
Paciente tolerando vía oral. No Refiere síntomas de espasmo. Mamas sea 'tantos. Loquios hemáticos, 
escasos, no fétidos. Diuresis clara. Deposiciones negativas. 
OBJETIVO 
Al exámen tisk° se encuentra paciente en adecuadas condiciones generales. Cifras tensionales 
controladas dependientes de hipotensor. Signos vitales: TA: 134/95mmHg C: 75 por mm n FR: 19 por mm n T: 
36.6C 5at02: 95% FI02: 21%. CCC: Normocéfala, pupilas norrnorreactivas mucosa oral húmeda. Cuello: sin 
masas ni adenopadas. C/P: Ruidos cardiacos rItmicos bien timbrados, pulmones claros bien ventilados, 
sin agregados. Abdomen blando, depresible, no doloroso, útero tónico bien involucionado, GU: loquios 
hemáticos, escasos, no fétidos. Extremidades: simétricas, eutróficas, edem 3 grado 11/111 en Msis. SNC: 
sin déficit motor o sensitivo. ROT ++/++++. Sensibilidad conservada. Pares craneales sin alteración. 
PARACLINICOS: sin signos de disfunción orgánica: hematológica, renal ni iepática. Protelnuria en 24h 
negativa 154mg. 
ANALISIS 

7J.0 *HOSVITAL* 

HOSPITALIZACION 

Usuario: 1016001885 S1NDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) liado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenIno Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE Mu iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

Paciente en posparto vaginal normal con diagnóstico de preeclampsie alío dada por síntomas de 
espasmo, hipertensión y compromiso de unidad fetoplacentarla. Con diagn stico en RN de Onfalocele. 
Paciente que Ingresa a piso en sun posparto para evaluación y control de ipertensión. En el momento 
sin síntomas, cifras de tensión arterial controladas dependientes de hipote sor. Adecuadas variables de 
perfusión. Se decide salida, recomendaciones, signos de alarma. Se da fó ula con antihipertensivo. 
Toma y registro diario de cifras tensionales. Cita control por consulta exte a de alto riesgo en 20 
días para evaluar hipertensión en el puerperio. RN en UCIN. 
PLAN Y MANEJO 
salida 
Evolucion realizada por: MARGARITA FADUL-Fecha: 10/11/213 08:07:43 

DIAGNOSTICO 

DIAGNOSTICO 

DIAGNOSTICO 

DIAGNOSTICO 

DIAGNOSTICO 

0149 PREECLAMPSIA NO ESPECIFICA 

0365 ATENCION MATERNA POR DEFI 

0429 RUPTURA PREMATURA DE LAS 

0800 PARTO UNICO ESPONTANEO PR 

Q438 OTRAS MALFORMACIONES CON 

DIETAS 
DIETA BLANDA 
FORMULA MEDICA 
Cantidad Dosis Descripción 

90,00 1,00 TABLETA NIFEDIPINA RT 30 MG C PSULA 30 MG 

1 tab via oral cifih 

INTERCONSULTAS 
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

OBSERVACIONES 
Dx, PVN + Preeclampsla atípica + Onfaloceie en RN 
Proteinuria en 24h negativa: 154 mg. 
Se da fórmula con antihipertensivo: nifedipino 30 mg vo c/I3h. 
Toma y registro diario de cifras tenslonales. 
Cita control por consulta externa de alto riesgo en 20 dias para evaluar hl rtensión en el puerperio. 
RESULTADOS: 

A Tipo PRINCIPAL 

IT DEL CRECIMIENTO FETAL Tipo RELACIONADO 

EMBRANAS SIN OTRA ESPECIFICAC Tipo RELACIONADO 

SENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo RELACIONADO 

ENITAS DEL INTESTINO NO ESPECIFTipo RELACIONADO 

7J.0 *HOSVITAL* 

Vis 

ORAL 

Frecuencia Obs. 

8 Horas NUEVO 

Fecha de Orden: 10/11/2013 

MARGARITA FADUL 
Reg. 49776939 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No. CC 35570213-- LUZ STELLA AND ADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) filiado: OTRO 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual: 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: Estado Civi I: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACI sN 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAViARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE Mu iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 15295 

Nombre Diez Die Mes Ano 
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 35570213 CC 0149 10 11 2013 

Continencia 
INCAPACIDAD MATERNA 

Historie Melca 
35570213 

Fecha Inicia 

09/11/2013 

Fecha Ace. Trabajo 

II 00:00:00 

Empresa Donde Trabaja 

Fecha Fin 

28/02/2014 

Prorroga Expedida En 

NO 

Olas De Incapacidad O 

112 

CLINICA FEDERMAN-

MARGARITA FADUL 
Reg. 49776939 

GIN ECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

alinda 

Tipo Tratamiento 

Ambulatorio 

Firma Y Sello D e Presta. EconomIcas Firma Afiliado 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 66 FECHA 10/11/2013 19:38:18 

NOTAS ENFERMERIA 
11:48- paciente con salida medica, luego de tramitologia administrativa 
servicio en compallia del familiar llevando en brazos al reden nacido 
ruedas llevada por el camillero, despierta, alerta, se retira acceso vano 

completa. ---
Nota realizada por: ELIANA STELLA OLAYA TELLEZ Fecha: 1 

TIPO DE ATENCION 

le paciente del 
llevada en silla de 

o, documentacion 

11/2013 19:38:56 

RELACIONADO 

ELIANA STELLA OLAYA TELLEZ 
Reg. 1096482224 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 67 FECHA 28/11/2013 10:29:32 

MOTIVO DE CONSULTA 
POSTPARTO VAGINAL 

7J.0 *HOSVITAL* 

TIPO DE ATENCION AMBULATORIO 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A liado: OTRO 
Fee. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sangulneo: 
Ocupación:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE 
Departamento: GUAVIARE Mu 
Responsable: JASMINA PALACIOS 
Acompañante: 1 

9 NOVIEMBRE 2013 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTE POSTPARTO VAIGNAL A LAS 34 SEMANAS, CON RECIEN 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 
G1P1V0 

RHsClxFo 
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1111111111111111111111111111 

Estado Civil: Soltero(a) 

Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
iciplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Teléfono: 1 

DEPOSICION NORMAL 

EXAMEN FISICO 
CABEZA Y ORAL: CC HIDRATADA 
CP NORMAL - SENOS SECRETANTES 
ABD BLANDO NO IRRITACION PERITONEAL. 
TV: PERINE SIN DESGARROS. TV CUELLO POSTERIOR LARGO CER 
EXT NO EDEMAS 
SNC SIN DEFCIT 

SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 10:38:26 

TAS. TAD. FC. FR. Temp. Via Toma 
mm.Hg. mm.Hg. Media x MM. x Mln. oC Temp. 

118 66 83 110 18 36,00 Asilar 

RIchmond Escala Tipo escala 
Glasgow Ramsey Rase dolor de dolor 

0 0 0 0 ADULTO 

NEUROLOGICO: Sin Selección 
ANALISIS 
PACIENTE POST PARTO VAGINAL. PARTO PRETERMINO. TAQUICAR ICA. 
EXAMEN FISICO DENTRO DE LIMTES NORAMLES. 
PACIETNEOCN DEPRESION POR FALLECIMIETNO DE HIJA. 
SE ABRE HISTORIA CLINICA POR URGNECIAS 
SE EXPLICA A PACIENTE. 

PLAN Y MANEJO 
ABRIR HC POR URNGECIAS 
Evoluclon realizada por: CAROLINA GUTIERREZ-Fecha: 28/11 013 10:40:51 

DO. NO SANGRADO VAGINAL. 

ALLA PULSO 
«Me x Min. PVC 

0,00 0 0 

Perímetro Perímetro 
Cefálico Abdominal 
(Crnts) (Cmts) 
0,00 0,00 

PESO Estado 
Kgms Hidratación 
0,00 Hidratad 

Estadio 
FC. Fetal Renal 

o o 

GLUCOME 
0r/di I.M.C. 

0 0,00 

Ve  Riesgo Cod 
Cardlo. Profesional 

O B1330 

% SATURACION 0.2.: 99 

DIAGNOSTICO 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO PR SENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo PRINCIPAL 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA ANDFtADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Afiliado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 

Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

CAROLINA GUTIERREZ 

Reg. 41949388 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN; 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOLIO 69 FECHA 28/11/2013 10:58:12 TIPO DE ATENCION URGENCIAS 

MOTIVO DE CONSULTA 
TAQUICARDIA Y ARDOR AL ORINAR 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTE POST PARTO VAGINAL EL 9 DE NOVIEMBRE- REFIERE QUE LE DX PREECLAMPISA ATIPICA + RCIU + RPM + 
MALFORMACIONES FETALES ONFALOCELE--

PACIENTE POSTPARTO VAIGNAL A LAS 34 SEMANAS, CON RECIEN NACIDO 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 G1P1V0 
MECICAMNTOS NIFEDIPINO CADA 8 HORAS SUSPENDIO HACE 1 SEMANA. 
NO SINTOAMS DE VASOESPASMO. 

EXAMEN FISICO 

CABEZA Y ORAL: CC HIDRATADA CP NORMAL - SENOS SECRETANTES ABD BLANDO NO IRRITACION PERITONEAL. TV: 
PERINE SIN DESGARROS. TV CUELLO POSTERIOR LARGO CERRADO. NO SANGRADO VAGINAL. EXT NO EDEMAS SNC SIN 
DEFCIT 

SIGNOS VITALES 

Hora Toma: 11:00:02 
TAS. TAD. FC. FR. Temp. VI Toma 

mm.Hg. mm.Hg. Media x Min. x Min. oC Temp. 
118 66 83 110 18 36,00 Adiar 

FtIchmond Escala Tipo escala 
Glasgow Ramsay gaga 

dolor de dolor 

15 0 0 0 ADULTO 

N EUROLOGICO: Sin Selección 

ANALISIS 

ULLA 
cinta 
0,00 0 

Perímetro 
Católico 
(Cmts) 
0,00 

PULSO PESO Estado 
x Min. PBC Kgms Hidratación 

0 0,00 Hidratad 

Perímetro Estadio 
Abdominal FC. Fetal Renal 

(Cmts) 
0,00 0 0 

% SATURACION 0.2.: 

GLUCOME 
Gridi I.M.C. 

0,00 

% Riesgo 
Cardio. 

o 
99 

PACIENTE POSTPARTO VAGINAL A LAS 34 SEMANAS, ANT DE PREECLAMPSIA ATIPICA, SE DIO SALIDA CON 
ANTIHIPERTENSIVOS, REFIERE QUE NO SUSPEDIO MEDICAMENTO. ASINTMATICA PARA VASOESPASMO- CON DISURIA Y 
TAQWUICARDIA. 
GALACTORREA (+) 

EN EL MOMETO CON SECRESION POR SENOS, HJO FALLECIDO-
SE SOLCITIA PERFIL INFECCIOSO 

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

Cod 

Profesional 

B1330 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 -- LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS HLES) Afiliado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION 
Dirección: 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 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

PLAN Y MANEJO 
SS/ HEMOGRAMA Y PDO. 
Evolucion realizada por: CAROLINA GUTIERREZ-Fecha: 28/1' /2013 10:58:12 

DIAGNOSTICO 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE Tipo PRINCIPAL 

POSTPARTO VAGINAL 

DIAGNOSTICO 0149 PREECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 

ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad Descripción 

1 COLORACION GRAM ORINA SIN CENTRIFUGAR 

SE PROCESA MUESTRA. VER REPORTE IMPRESO. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2013 11:43:28 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

INTERPRETACIÓN 
INTERPRETADO POR: ELKIN LAVERDE, FECHA: 28/1112013 17:23:40 
NORMAL 

Tipo RELACIONADO 

Interpretado 

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECU NTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL interpretado 

FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2013 11:45:35 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

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

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Interpretado 

FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2013 11:45:26 REALIZADO POR: LABORATORIO FEDERMAN 

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

CAROLINA GUTIERREZ 

Reg. 41949388 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 005 CLINICA FEDERMAN Edad: 28 AÑOS 

FOUO 70 FECHA 28/11/2013 16:54:08 TIPO DE ATENCION 

EVOLUCION MEDICO 
ch: normal , pdeo: normal 
ecografias de gestacion normales , rclu' , FETO FEMENINO POLIMALFORMADO 
SALIDA 

7J.0 *HOSVITAL* 

URGENCIAS 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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HISTORIA CLINICA No.CC 35570213 — LUZ STELLA AND ADE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) Illado: OTRO 
Fec, Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sangulneo: Estado Civil: Soltero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE Mu IcIplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

SALIDA CON INDICACIONES PRECISAS DE SIGNOS Y SINTOMAS DE 'LARMA, ACUDIR POR URGENCIAS SI PRESENTA: 
• SALIDA DE SANGRE FETIDA POR VAGINA. 
• ARDOR AL ORINAR, DOLOR DE CINTURA, ORINAS COLORADAS Y/ DE MAL OLOR. 
• DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDE CON REPOSO, VER LUCES, PITOS EN LOS OIDOS, ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, 
INFLAMACION DE LAS PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSO. 
• CEGUERA REPENTINA Y/0 CONVULSIONES 
• FLUJO GENITAL FETIDO. 
• FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38°C 
• CONGESTION RUBOR Y CALOR EN SENOS 
• SI LE REALIZARON EPISIORFtAFIA : EDEMA , CALOR Y/0 TUMEFAC 10 EN AREA DE SUTURA 
• NO INICIAR ACTIVIDAD SEXUAL HASTA IR A CONSULTA DE PLAN I CACION FAMILIAR. 
• INFLAMACION DE LAS PIERNAS,CAMBIOS DE COLOFtACION Y/0 D• LOR EN PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSO. 
• NO ACTIVIDAD SEXUAL POR 1 MES, ACUDIRA A CITA PLANIFICACI N FAMILIAR. 
• DIFICULTAD PARA RESPIRAR. 
• SI PRESENTO PREECLAMPSIA CONTINUAR MEDICACION ORDENA A EN EL EGRESO, TOMAR TENSION ARTERIAL 2 VECES 
AL DIA Y LLEVAR REGISTRO, ACUDIR A CONTROL POR ALTO RIESG OBSTETRICO EN 1 SEMANA. 
Evoluclon realizada por: ELKIN LAVERDE-Fecha: 28/11/2013 7:02:36 
RECOMENDACIONES 
SALIDA CON INDICACIONES PRECISAS DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LARMA, ACUDIR POR URGENCIAS SI PRESENTA: 
• SALIDA DE SANGRE FETIDA POR VAGINA. 
• ARDOR AL ORINAR, DOLOR DE CINTURA, ORINAS COLORADAS Y/It DE MAL OLOR. 
• DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDE CON REPOSO, VER LUCES, PITi S EN LOS OIDOS, ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, 
INFLAMACION DE LAS PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSO. 
• CEGUERA REPENTINA Y/0 CONVULSIONES 
• FLUJO GENITAL FETIDO. 
• FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38°C 
• CONGESTION , RUBOR Y CALOR EN SENOS 
• SI LE REALIZARON EPISIORRAFIA : EDEMA, CALOR Y/0 TUMEFAC 10 EN AREA DE SUTURA 
• NO INICIAR ACTIVIDAD SEXUAL HASTA IR A CONSULTA DE PLANIF CACION FAMILIAR. 
• INFLAMACION DE LAS PIERNAS,CAMBIOS DE COLORACION Y/0 DO OR EN PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSO. 
• NO ACTIVIDAD SEXUAL POR 1 MES, ACUDIRA A CITA PLANIFICACI N FAMILIAR. 
• DIFICULTAD PARA RESPIRAR. 
• SI PRESENTO PREECLAMPSIA CONTINUAR MEDICACION ORDENA 'A EN EL EGRESO, TOMAR TENSION ARTERIAL 2 VECES 
AL DIA Y LLEVAR REGISTRO, ACUDIR A CONTROL POR ALTO RIESGI OBSTETRICO EN 1 SEMANA. 

FORMULA MEDICA 
Cantidad Dosis 

14,00 1,00 CAPSULA 

Descripción 

BROMOCRIPTINA 2.5 M 

INTERCONSULTAS 
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

OBSERVACIONES 
ch: normal , pdeo: normal 
ecogratias de gestacion normales , rclu' , FETO FEMENINO POLIMALFOR 
SALIDA 
RESULTADOS: 

7J.0 *HOSVITAL* 

Via 

CAPSULA 2.5 MG ORAL 

NADO 

Frecuencia Obs. 

12 Horas NUEVO 

Fecha de Orden: 28/11/2013 

Usuario:1016001885 SINDY PAOLA ATIA 



1V. 
médicosasociados 

MEDIC • S ASOCIADOS S.A. 

860066191 -2 RHsClxFo 
Pag: 54 de 54 

Fecha: 22/09/16 

HISTORIA CLINICA No.CC 35570213— LUZ STELLA AND DE PALACIOS 
Empresa: UT MEDICOL SALUD 2012 (TERRITORIOS NLES) A liado: OTRO 
Fec. Nacimiento: 20/02/1985 Edad actual : 31 AÑOS Sexo: emenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soitero(a) 
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO 
Dirección: MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JOSE Barrio: GUAVIARE Teléfono: 32123068333108395 
Departamento: GUAVIARE Mu icipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE 
Responsable: JASMINA PALACIOS Teléfono: 3122739294 Parentesco: Familiar 
Acompañante: 1 Teléfono: 1 

INTERCONSULTA POR: PSIQUIATRIA Fecha de Orden: 28/11/2013 
OBSERVACIONES 

ch: normal , pdeo: normal 
ecografias de gestacion normales, rclu' , FETO FEMENINO POLIMALFO MADO 
SALIDA 
RESULTADOS: 

INTERCONSULTA POR: PSICOLOGIA Fecha de Orden: 28/11/2013 
OBSERVACIONES 

ch: normal , pdeo: normal 
ecografias de gestacion normales, m'u' , FETO FEMENINO POLIMALFO MADO 
SALIDA 
RESULTADOS: 

710 *HOSVITAL* 

ELKIN LAVERDE 

Reg. 79297541 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Usuario: 1016001885 SINDY PAOLA ATIA 
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.19ffissti ew 

rn éclic o sasociados 
NIT : 860.066191-2 

NOMBRE 

PROGRAMA: 

/ 4,4449( 

EVOLUCIONES MÉDICAS CONSULTA EXTERNA 
CLINICA FUNDADORES 
Cartera 36 No. 25C - 15 

CUNICA FEDERMAN NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN , 
Cala 58A No. 37 - 10 Cra 5 No. 20 A - 37 Conm.: (1) 745 0966 Conm.: (1) 221 3400 Conm.: (D91)833 0190 Bogotá, D.C. Bogotá, D C. Girardot/Cmarca 

HISTORIA CLINICA No 

TIPO DE AFILIAC I 

EDAD: FECHA: HORA: 

ESPECIALIDAD: ? Cr Mit 

PROBLEMAS O DX PREVIOS: ../-

P . 447 1  V 

\szo -0, ,5 
ANAMNESIS (Motivos de Consulta, Enfermedad actual, Evokución) 

L2 ski' 71 Anclrodc 7211- ruce, . .2.3 ievnko boki 
Cc .35s -024-3. 09C17iist5 oci-tti,s 7.1-,. 

e EXAMEN FÍSICO (Datos relevantes y positivos al Exámen): 'Pacten le. mis  is i.e  con
(--epol-et e33Jc110 eenefico 15P oc(3c9q • CLO2 sial ) 

Conahp0 .16 xx Ñorrng--e. 
-----skl.sdun ciencnco OCit i02-t -3 46 x9. 

Nomtat ( %nue co Jada? 
IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 1 -1zin k l e  1..-ern l e n e ( dud2T6 

acerca'? c le 1..zi 5

rrn e 
ht) 4-enec in4onne de ñectopsf7 del tecieN nzioch. 

Se-extol‘ca, sfyryal-anuri ,de COW)1+7- 
PLAN DE MANEJO. en cne..)0 de clueat(

preccncevuonati 
nue.sfanmenEa. ent\hanno

Recomendaciones: s e  anere g'zilo2c..140-

y 

n pot eéficz.. . rv 
• Tratamiento Farmacológicor vp\v i n --n \-zt prt-c4enie.. -.j ell espos..---)

i-lnsíve. 1--ern eAlendel 
Solicitud de Exámenes: Cuáles? 

Atekri 
El paciente debe continuar manejo con: Ce 52215919W- 

0 
iz , c, N 

Debe asistir a control en: meses 
0 

S.S. Interconsuita: SI C- 1 NO con: 
0 cr o 
0

Remisión: SI NO 
0 o 5 ccFIRMA Y SELLO R.M. 0 0 
J a_ 
2 
O o 

Aáll-AlIF 



.441.te 
médicosa saciados 

NIT.: 860.0E6.91-2 

NOMBRE: 

PROGRAMA: 

/ 
E OLUCIONES MÉDICAS CONSULTA EXTERNA 

UNICA FUNDADORES CLINICA FEDERMÁN NUEVA CLÍNICA SAN SEBASTIÁN 
artera 36Mo. 25C - 15 Calle 58A No. 37 - 10 Cta. 5 No. 20 A - 37 
Conm.: (1) 745 0966 Cona: (1) 221 3400 Conm.: (091) 833 0190 

Bogotá, D.C. Bogotá, D.C. GirardoKmarca 

ISTORIA CL IN ICA No 

TIPO DE AFILIACIÓN: A-
EDAD: 7 g  FECHA 

Ce IllínV A t :"_ 
HORA: 

ESPECIALIDAD: 

PROBLEMAS O DX REVIOS:

ANAMNESIS (Motivos de Consulta, Enfermedad actual, Evoluctón) 

EXAMEN FÍSICO (Datos relevantes y positivos al Examen): 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 
, 

PLAN DE MANEJO. 

> Recomendaciones: 

Tratamiento Farmacológico: 

Solicitud de Exámenes: Cueles? 

El paciente debe continuar manejo con: 

Debe asistir a control en: meses 

S.S. Interconsulta: SI rn NO nn con: 
_ 

1 
Remisión: SI NO ( ) a. 

FIRMA Y SELLO' 
, 

x., zrz : 
144 .1:1$15 



k) , 1/ 0 y h iSinía Cfiniee Fecha 
Historia Clinica Prenatal b l 3 Hora /6 AM Ar k• 

tr(L:,dicosasociados 
NI 860.066.191-2 

FORMULARIO PARA MUJERES EMBARAZADAS 

Edad 

Primer nombre 

IÁJ 

Hoja No, 

4 

I. IDENTIFICACIÓN 

No. de identificación á 
Historia Clinica 

3írs 0 a 13 

Tipo 

R.0 T.I 

C.E. Otro 

SeWlia imer Aár ag pagolio Apellido Fecha de nacimiento zo D1 1qt» 
  lz ció-5 

de 1511 > do 351E1 Estado Civil Soltera Casada D vorciadd Separado Viudo 

Religión cálale:a Cri., na Testigo Olro 

Ocupación _1)0 CC> \Q 

Estrato 3 4 5 Teléfono Fijo 

Nivel educativo 

Raza Blanca Indigena Mestiza P1511-a Otra 

Primaria Secundarla UnNeario Técnico Otro ¿Cual? -ia•-• 514'tS 

Dirección t4an3an 7- Case, 14 Ttplu, Sbartjüle  Ciudad  rZECI Jese Guaue. 
  Celular:  3 10 839 DO Tipo de afiliación Afilacjp Beneficiario Pensionado 

Programa Ferdistnto Mearp4NN Colpuerlos Otro ¿Cuál' 

Acompañante No trae Pareja Madre Padre Amigo Otro ¿Cuál? Nombre Teléfono 

A. Motivo de la consulta t`PC..CL ROY 

Piel y !ejido colágotto 

Linfatico 

nal fa beta 

e-nnew cA n rn. -klinu, no te, Va e C. Revisión por sistemas 

LA' 

B. EnfrTedad actua 

t 'ad PPI t9stdo  prylva3 o v4et--e cu I it)toth4lr, 
Con si n C-4-05/-> a h; 03_ ss, por  arcio ele cosan& triz 
)4\b,-,-4-el%rto kADLoy -c>1~0k-65 • ,e eas crfaa
  cé),04.— viw%•1 )2 -evo vto als a el C ck4 hen/ 

PD te/3. 

Musculoesquelélioo V \  

Cardiovascular tr\--r" . 

Respirolorio 

Gastrointestinal V .-1/4' 

Genitourinano V\-L,   
Organos de los Sentirlos Jp-sp 
Sistema Nervioso  

Esfera Mental W 

Otros V"

III. ANTECEDENTES 

A. Personales 

Tuberculosis in Ner 
Vifria FI MC

Diabetes in ni6 
Infertilidad El h6 

Patológicos Si ita‘Ns 

Quirúrgicos SI N.16-NS 

Farmacológicos 9( NO NS 

Hospitalarios SI 146 NS 

Traumáticos SI NíNS 

óxico-alergrcos lirePNIO NS 

Tronsfijsioisays SI NeaNS 

Ocupacionales »Y NO NS 

Psiquiátricos SI bp' NS 

Maltrato SI N NS 

Otros SI /16. NS 

HiperlensionEfil N6 

Cardiopatia FI NEC Nt 

Pre-oclampsla FI  NiZEI  Eclampsia az be Respiralonos 1211 Ner—

fmnatia El fue' Eclampsia Effi NC1.-

O vvepc 

-Dbcon-Le._ cCÇ 3• 

Ginecologicos Me:traca 1  2e___ Ciclos Wx 

Ultimo caulogra /1. NO ¿Cual?  1- lace Grosoc. Resultado non 

¿Planificaba? SI 

Obstetricos 

Fin del embarazo anterior 

COITiplWarloneS Hit:tapón, yro perinatales 

IttrUlliZaCián ¿Tiene VaC,IIIIIS avejentes? SI NS 

Suspendida ul 

Ot lo 

feirP ITS 1G 

al r›C CEO ~MI 

inCOC:0611 

Mor nato 

<laño 11111 >5 

SI NO ¿Cuate-,

Cual' MMR T M'O EA 

3ñOS 

  Parejas en el ultimo año_i__ 

Coluoscopia la NO 

Ninguno o mas de 3 partos 

Isoinmundación previa Efil NO 

Condón SI NO 

Algun RN <de 2500 yr 

Gemelares 

aa HepB Influenza Neumococo Otra 

CEX.F DOES. OH: 1111119.05 Ide3 M -1065 



B. Habitou 

Alciil iol SI M1 

Draga:, Si LIÁIK 

C. Familiares 

Trrhe N'e. 

(0] 

pel'ellbff11.9 NO 

Pre eninrcsia 

Twqr 1S ieS 
Cardona xi 

Enf Conmine ni Li( 

(..i Ne  
SI N( 

D*r SI 36  

,iunrlaTi.-me Todos los servicios SI NO 

Numero ( Fr 
Edad di 

CAGI 

¿Quien? 

1), by-eta Waie(n) 

D. Situación Psicosocia I 

Humor depresivc 

Ift((imr i( , fl
Hita Lis ot«:, 

No d:sfruta ggSgi ga 
Jepru, 

*eran humo' n 

Sintomas reufovegetahvos 

Transpiración El NCr 

Boca seca CI  Nie 

Accesos de rubor Ea NQI4

Palidez EJ N64

alen E1J Nu/ 

Fecea LIC, 03 2.91i 1 
Fecha Jrcbabl< , paria .F PF 2. 2 08 

Fecha le iricir, 

Lc Arae eatc;c4 01( cai

Hemnpr Imn 1 Oh < 1ias li ii

G", urca bisel ( 

V1JITT ((((isf( (I) 

I ino ;pus 3 AqS Li s 

e ,LL[iiililld i)

T Tafia 

Parentes 

Tenso,, emocional 

I lar* t; n 151% 

Tension !Puso lar n blát

Sobres Ilo n 
Tern ler 1/11 

tod Lfil 5,95 

< .3 11,1d du tela sr. El 

Emmicio SI ErdlCual? 

Recreación hobbies SI nCuál?  
Porciones al dia Fruta Verduras 

Carnes Lácteos Harinas 

Sexo Edad Vive con usted 

IV,GESTACIÓN ADRAL 

f dad deniniiiionni confiable Dar 

TI :R /11 NO 

Ec(irTrafia (..TCP(..; SI NO 

Altura utp,in,, SI NO 

>11,0g Ciffir 

Uroanalisis (2) 

Te si S 1,..r • )1 SS-s1:21 

Fe

Hen

1 

1 1 7.<1213 

le" tit 

2 

ANAMNESIS 

Cefalea 

Ir 0T a >lidies. 

SI rier ÑA No idA 

r 

Ir<sicil. ..z vic,

Epitiastraigi< 

SI e 

SI N6 NA SI NO NA 

Eif neme SI 41.3 NA SI NO NA 

'. ,aucTrea SI bM NA SI NO NA 

1151/ NA SI NO ÑA 

<Terailu SI Ne NA SI NO NA 

SI Ne NA SI NO NA 

„ene <atiinal SI Ne- NA SI NO NA 

N6 NA SI NO NA 

Mov Peleles C SI NC NA SI NO NA 

Acto. dad oierina SI HA SI NO NA 

Asitin nr SI N/SI NO 

p 
NR 

R 

3 

?comparte adecuadamente non 

Casi siempre A >eces 

Tiempo 

Espacio 

Dinero 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

Si NO 

SI 

Si 

Si 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

'o compañeros? 

Nunca 

Embarazo deseado C am 
Embarazo planeado SI 1)4 

Remisión a odontología )2,

Entrega carnet prenatal ?Qin 

Herrn( ' rl, 20ssl (3) 

Uroanálisis (3) 

VOR;. > 20ss 131 

Ecoqrafia (3) 

Otro 

Olró 

Otro 

Otro 

NA 

SI NA 

SI NO NA 

SI NO NA 

Si NO NA 

SI NO NA 

SI NO NA 

SL NO NA 

SI NO NA 

SI NO NA 

Si NO NA 

SI NO 

TÍ ó ',gin S nlf. 

<Hui FTA 

NO 

N(D 

!`.!0 

Ni') 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

Si 

SI 

SI 

SI 

5 6 

NO NA 

NO NA 

ÑO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NA 

NA 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

Si 

Si 

Si 

Si 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

ng 

( niza
( ) o 
( Mal Will 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

Si 

SI 

SI 

7 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO NA 

NO SI NO SI NO Si NO 



EXAMEN 
Peso (kg) 

Talla (mt) 

%Peso/Talla gestacional 

Tensión aderial (mmHg) 

Frecuencia cardiaca (FC) 

Frecuencia respiratoria 

Temperatura 

Rol) Over Test 

Piel y laneras 

Cabeza 

ORL 

Odontológico 

Cuello y tiroides 

Torax 

Cardiaco 

Respiratorio 

Examen mamario 

Hallar 

Secretante 

Abdomen 

Altura uterina 

Frecuencia cardiaca C. Fetal 

Movimientos Males 

Presentacrón fetal 

Especuloscopia 

Tacto Vaginal 

Carvis 

Columna 

Extremidades 

Edemas 

Neurológico 

Mental 

OBSERVACIONES 

CLASIFIC. RIESGO 

ANÁLISIS 

DIAGNOSTICO 

PLAN 

Signos de alarma 

62 
1-61 

IV A NA N A NA N A 

A NA N A NA N A 

VA NA • N A NA N A 

14"  A NA N A NA N A 

N fl  NA/1 N in NA N n 

A NA N A NA N A 

A NA N A NA N A 

A NA N A NA N A 

A NA N A NA N A 

N n Mil N n NA N re 

N A Ni( N A NA N A 

A N, N A NA N A 

A NA N A NA N A N‘

N 

N 

leg 

°bita 

N Mal Ni 

A NA 

A NA 

A NA 

A NA 

A NA 

A 

A 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

BR BR 

L nvt . 
Luni1/405 ("k" 

emtp 

sera& SPrtd) 

e,24,4, 
) oh-lét 

1 11:29

A NA 

A NA 

O NA 

A 

A 

A 

A 

A 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

AR BR 

A 

A 

O 

A 

A 

A 

A 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N n NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N n NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

AR BR 

A NA 

A NA 

NA 

A 

A 

A 

A 

A 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

A NA N A NA N A NA 

A NA N A NA N A NA 

A NA N A NA N A NA 

A NA N A NA N A NA 

UitMA N gria NA N Va NA 

A NA N A NA N A NA 

A NA N A NA N A NA 

A NA N A NA N A NA 

A NA N A NA N A NA 

fl  NA N O NA N 

A NA N A NA N A NA 

A NA N A NA N A NA 

A NA Nl A NA N A NA 

N A NA fe 

N A NA N 

N ni NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

N A NA N 

AR BR AR BR 

O NA 

A NA N A NA 

A NA N A NA 

O NA N rig NA 

A NA N A NA 

A NA N A NA 

A NA N A NA 

A NA N A NA 

A NA N A NA 

AR BR AR 

9Gr Iromr SG DP DMF SG OP DMF SG DP DMF SG DP DMF SG DP DMF SG DP DMF 

ANCArrirr NIT AMF Amo AcU AMF Amo fr li AMF Amo AcU AMF Ame AcU AMF Atm AcU AMF Amo AcU 
' Exámenes - tpe 1/4 QyactrA) 

Micronutrientes Fpr---Ac Fo erre" Fe Ac.Fo 

Toxoicle TUTD SI / ,NO 

Remisiones UDCkftkáusre 
DPO-k-Sb 

Tratamiento CtIflert 71 ir1  4.

Valoración nutricional Sr NO SI NO SI 

Próxima cita t Sume"aw, " 

Se remite a curso PsP No 

Firma y C.0 de la usuaria 

Nombre y firma del medico 

SI NO 

Fe AL: Fo 

SI N C.,

Fe Ac.Fo 

SI NO 

NO SI 

Fe Acto Fe Ac•Fo Fe Ac.Fo 

Si NO SI NO SI 

NO SI NO SI NO SI 

NO 

NO 

Codeas: Solicitado (S), R?suIl# Normal (N), Resollado anormal (A) No aplica I 
Sangtado Genital (50), Dolor Pelvwx, (DP), Disminución de movimientos letales (CPU], 

Hierro (Fe), acida Fálico (FM Fo), • 

Al, PM sabe INS). Olomnalaringolooico IMRE. I, B.mo Po,  q(II, (HP 1, Alto riesgo (AR) 
usmicia de Movmlentos Fatales (AINFt Atnniorrea tArm) Actividad Uterina (AcU), 

010 (Cal, Psruciorofiláclico (PsP) 



mé iicosasociados 

E C S ASOCIADOS S.A. 

CLINICA 1EDERMAN 

NIT - 860066191 

CALLE 58A 37 10 

BOLETA DE SALIDA 

LRBoletaSa 

Fecha: 10/11/2013 

Hora: 11:59:17 

Página: 1 

Certificamos que el (la) pacienteLUZ STELLA ANDRADE PALACIOS  identificado con CC No.  35570213 

Pabellón  72  cama No.  H40213  se encuentra a paz y salvo por todo concepto de servicios prestados en la 

Clinica, previa verificación de hojas de cargos a su nombre 

Servicio  HOSPITALIZACION  Fecha 10/11/2013 11:59 

1(1C1S d 71D • 

C.C. No 

10/11/2013 

7,3.0 *HOW/ AZ* 

,, 11SOCIOCIOS 

FECHA INGRESO 
09/11/13 

APELLIDOS 
ANDRADE PALACIOS 

04:16:55 

companante 

17q4 .(4 -0
Sagudt 

• • • FIN DEL REPORTE • • • 

• ** ORIGINAL • • • 

MEDICOS ASOCIADOS S.A. 
880016191 — 2 

DOCUMENTO DE ADMISION 

DATOS DEL PACIENTE 
HORA HABITACION SERVICIO DE INGRESO 

URGEN :IAS 

LUZ STELLA 

DIRECCION DE RESIDENCIA 
MANZANA T CASA 11 BARRIO SAN JO

NOMBRES 

e .4 

Firma y Sello 
Admisiones 

11:59:17 

Usuario: 79314989 

IDENTIFICACION 

CC No. 35570213 

01513E INGRESO 

CLINICA FEDERMAN 
FECHA NACIMIENTO ESTADO CIVIL EQAD 20/02/85 Bollero(a) 28 ANOS 

INGRESO 
35570213-10 

SEXO 

TELEFONO 
3212306833 

OCUPACION 1 EMPRESA DONDE TRABAJA 
PERSONAS QUE NO 1 1 

TELEFONO TRABAJO 

1 

ACOMPAÑANTE 

NOMBRE 

DEPARTAMENTO 
BOGOTA D.C. 

TELEFONO 

MUNICIPIO 
I BOGOTA D.C. 

NOMBRE 
JASMINA 

RESPONSABLE EXCEDENTES 

APELLIDOS 
PALACIOS 

TELEFONO RESIDENCIA 
3122739294 

I CC 

EMPRESA DONDE TRABAJA 

3108395000 

52426655 ! 
DOCUMENTO DIRECCION 

SAN JOSE DEL GUA

TELEFONO DE TRABAJO 

EMPRESA (S) 

OTROS PLAN, DE SALUD 
3204629096 

EMPRESA PARTICULAR 
E 

NIT 
900520316-8 

NRO POLIZA / CARNÉ/CONTRATO 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA CUENTA 

NOMBRE 
UT MEDICOL SALUD 2012 (TER 

MEDICO TRATANTE 
WILLY HERNANDEZ NAVARRETE 

CONTRATO 
344 

71Po DE AFILIACION 
AFILIADO 

TIPO DE VINCULACION 1 TIPO DE AFILIACION 
OTRO 

CEDULA CIUDADANIA 

LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 

Nombre del Paciente 

Elaborado por: JANETH SALINAS VACA 

3 570213 
C dula 

ladrado Por 

11442947 

OTRO 

ESPECIALIDAD 
GINECOLOGIA Y OB 

10 
No. Ingreso 



AM' CANASTA LOCAL - SALAS DE MATERNIDAD 
CLINIE•FUNDADORES CLÍNICA FEDERMÁN NUEVA CLÍNICA SAN SEBASTIÁN 

-- 
m édicosasociados 

No' :860.066.191-2 

1, \ 3

•-6 Carrera 36 No. 25C - 15 Calle 58 A No. 37-10 Carrera 5 No. 20 A37 
Conm:(1)745 6966 Conm: (1)221 3400 Conm: (0911833 0190 

Bogotá D.C. Bogotá D.C. Glardol (Cimarca) 

DÍA MES AÑO 

5 '213
9)54 35. / 3 , 0 9 1 i 7013 

No. NAV: IDENTIFICACIÓN: 540- 2 EMPRESA.

APELLIDOS: 4 rd rade / 0 4C- 5 NOMBRE Siega
FECHA 

j 

MÉDICO: 0 y f a C 1 "" 'Chi
AYUDANTE: 

INSTRUMENTADOR TIPO DE ANESTESIA: ANESTESIÓLOGO 

PROCEDIMIENTO: COD I S S COD PRE 

ENFERMERA QUE REVISA: " (1._,9 IY-M2 4 COD. SOAT RECIBE FARM 

MEDICAMENTOS 

C
A

N
T
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 D
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COSTO 
DISPOSITIVOS 

MÉDICOS 

C
A

N
T

ID
A

D
 

C
A

N
T

ID
A

D
 E

N
T

R
E

G
A

D
A

 P
O

R
 F

A
R

M
. 

C
A

N
T

ID
A

D
 R

E
C

IB
ID

A
 P

O
R

 E
N

F
E

R
M

. 

C
A

N
T

ID
A

D
 U

T
IL

IZ
A

D
A
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A

 

COSTO 

LIDOCANIA 2% S.E. DE 10 ml. 1 JERINGAS 5 C.C. 2 5C A- k 
LIDOCAÍNA 1% S.E. DE 10 ml. 

, 
1 JERINGAS 10 C.C. 

BUITIVACAINA 0.5 SIN EPNIFRINA 
DE 10 ml. 

JERINGA 1 C.C. 

CATETER VENOSO DE 18 

OXIGENO 1 CATÉTER VENOSO DE 16 

CATGUT CROMADO O CT 1 

DISPOSITIVOS 

MÉDICOS COSTO 

HOJA DE BISTURI No. 20 1 Á. ( 

SONDA NELATON NoC g 

SONDA NELATON N . 14 

PAQUETE DE ROPA et ep 
\ 

GUANTES 6.5 2 i.— Y, A GASAS 2 

GUANTES 7.0 2 X.,. X. -( TAPABOCAS 3 C X. 3 ,--
1 GUANTES 7.5 2 GORROS ) C )C 5 

GUANTES 8.0 2 POLAINAS 1 1C )(' C 

MANILLA ADULTO 1 KIT PERIDURAL 

MANILLA BEBÉ . 1 EQUIPO DE MACR• í. •TE0 

LIGADURA UMBILICAL 1 BATA PACIENT' 

5 °

3....

LIQUIDOS COS 

LACTATÍ DE RINGER X 1.000 c.c. 1 A i 
SOL IÓN SALINA X 500 c.c. 

y at'In C• IC‘"A t X. )( z 
4 lig k eHa

e f. si .. lar? M g

S 

• I. n o Ji AJO i rrill 

.....•_, • ... : rtiltab.nt. 
Azytiteu_ Ir '1,i. ay 

Al 
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MEDICOS ASOCIADOS S.A. 
860066191 — 2 

DOCUMENTO DE ADMISION 

IDENTIFICACION 

CC No. 35570213 

FECHA INGRESO 
09/11/13 

HORA 
04:16:55 

HABITACION SERVICIO 
LRGENCIAS 

DE INGRESO SEDE INGRESO 
005 

CLIMA FEDERMAN 

NGRESO 
35570213 . 10 

APELLIDOS 
ANDRADE PALACIOS 

NOMBRES 
LUZ STELLA 

FECHA NACIMIENTO 
20/02/85 

ESTADO CIVIL 
Soltero(a) 

EDAD 
28 AÑOS 

SEXO 
F 

DIRECCION DE RESIDENCIA 
MANZANA 7 CASA 11 BARRIO SAN JO 

TELEFONO 
3212306833 

OCUPACION 
PERSONAS QUE NO 

EMPRESA DONDE TRABAJA 
1 

TELEFONO TRABAJO 
3108395000 

ACOMPAÑANTE RESPONSABLE EXCEDENTES 

NOMBRE TELEFONO 
1 JASMINA 

NOMBR APELLIDOS 
PALACIOS 

DOCUMENTO 
CC 52426655 

DIRECCION 
SAN JOSE DEL GUAV 

DEPARTAMENTO 
BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTA D.C. 

TELEFONO RE 
3122739294 

SIDEN CIA EMPRESA DONDE TRABAJA TELEFONO DE TRABAJO 
3204628096 

OTROS PLANES DE SALUD 

EMPRESA (S) TIPO DE AFILIACION 
AFILIADO 

DATOS DEL RE SPONSABLE DE LA CUENTA 

EMPRESA !PARTICULAR 
E 

NIT 
900520316-8 

NOMBRE 
UT MEDICOL SALID 2012 (TER 

' CONTRATO 
344 

TIPO DE VINCULACION 
OTRO 

TIPO DE AFILIACION 
OTRO 

NRO POLIZA !CARNÉ / CONTRATO 
WILLY HERNANDEZ 

MEDICO TRATANTE 
NAVARRETE 

CEDULA CIUDADANIA 
11442947 

ESPECIALIDAD 
GINECOLOGIA Y OBS 

LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS 35570213 

Nombre del Paciente • 

Elaborado por: JANETH SALINAS VACA 

Cédula - 

Aulodzado Por 

10 

No. Ingreso 
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sociados 

MEDICOS AS 

8600 

CONSENTIMIE 

CIADOS S.A. 

191 

TO INFORMADO 

AUTORIZACION PARA LA ATEN ION DEL TRABAJO DE PARTO 

NUMERO DE HISTORIA CLINICA : CC 35570213 
PACIENTE: LUZ STELLA ANDRADE 'ALACIOS 

Cl) kif 

n ) 
[RConinfPa 

Fecha: 09/11/13 
Hora: 05:49:00 
Página: 2 de 2 

79 
nadre. 

7. Que si bien existen grupos de riesgos n donde es más frecuente que se presenten dichas 
c:ompl.icaciones, eso no excluye el que pueda aparecer en mujeres sanas sin ningún riesgo 
)bstátrico identificable. Por tanto, se me ha ex licado que determinadas situaciones propias o no 
nci embarazo son consideradas de alto riesgo obs étrico y perinatal tales como: 
• Mayores de 38 y menores de 15 años. 
• Primíparas y grandes multiparas. 
• Obesidad y desnutrición. 

• Fumadoras y fármaco-dependientes. 
. Embarazos no deseados. 

• Embarazos con pocos o ningún control prenatal. 
eetesáreaS anteritbreSN u otra ciiritgía uterin principalmente con placenta previa (riesgo de 
aáfétInmo). 7 S14 

• Embarazos 

• Fetos macrosómicos (peso mayor de 4.000 gramos •,_ • , • 
• Fetos con bajo péso retardn'del crecimiento ntrauterino. 
• Fátos con malformaciones corigénitas/cromosómic s (en ocasiones pueden no ser evidenciablea).' 

• 1Presentaciones o 'Situacionés. 'fetales anóma as: podálica, cara, frente, bregma, tranSversá, 
nbitcua. 

• Trastornos hipertensivos en el embarazo: hiper ens ón crónica o preeclampsia. 
• Diabetes antes (5-durante el embarazo. 
• Amenaza o trabajos de partos prematuros (menor -s de 38 semanas). 
• Oligohidramnios (disminución de líquido amniót co). • 
• Polihidramnios (aumento de líquido amniótico). 

..• . t 
• Ruptura prematura d membranaá. 
• Embarazo en pacientes, con: 

Abortos previos antecedentes de esterilidad, ano alías congénitas de genitales, miomas uterinos, 
nasas anexiales.' 1 1

. . 
flfermedades cardiacasrenales:hematológicas,neu ológicas,hepáticas, metabólicas, inmunológicas, 
infecciosas, osteoarticulares.,C,mentales. 
POI" lo tanto, en mi caso concreto por ser o pres n ar: 

l Ir 

V.1 

do 

entiendo que tengo un mayor riesgo de presentar dichas complicaciones. 
ll. La aparición de alguna de estas complicacione puede conllevar la realización de una cesárea 
je urgencia y en algunos casos hemorragias ncontrorables cesárea más histerectomía total o 
3ubtotal en procura dé salvar mi vida o la de mi hijo. Si esto llegara a ocurrir, entiendo que 

• 
e requiere anesteSia:i' l asumirl,loa riesgos inhe entes a ella y a los derivados del propio acto 

.tuirúrgico o de la' sítuación vital de cada pacie te. 
-scriba Sto NO en lolf .espacios en blanco: 
no me ha informado en , un lenguaje; claro y sencil o  

doctor me ha permitido realizar todas las obsv rvaciones y preguntas al respecto  
También comprendo que, en cualquier momento y s n necesidad de dar ninguna explicación, puedo 
solicitar la revocación de este consentimiento y eximir al doctor de mi atención. Por ello 
winifiesto que estoy satisfecha Con la informaci n recibida y que comprendo el . A 
lIcance y los riesgos explicados. 
En tales condiciones 

ACEPTO 

QUO el doctor 
parto. 
Firma paciente  s.
Firma réátigo 

F(rma médico  
Ciudad y fecha 

  realice el control y la atención de mi trabajo 4e 



Páaina 1 De 1 

!nédicosasociados 
CLINICA FEDERMAN 

LABORATORIO CLINICO t clínicafedermán 

Paciente: 
Edad: 
Empresa: 
Médico: 
Fecha Hora limoso: 
Habitación: 
No, Naveoación: 

ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA 
28 Mos 
MEDICOL SALUD UT BOGOTA 
LAVERDE ELKIN GINECO OBSTETRA 
2013-11-09 08:00 
SP 

Orden #: 
Historia: 
Procedencia: 
Género: 
Fecha de impresion: 
Tomado DOC 

201311090017 
35570213 
SALA DE PARTOS 
Femenino 
2013-11-0909:44 

PACIENTE 

Examen 

PARCIAL DE ORINA 
COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

LEUCOCITOS 

NITRITOS 

PROTEINAS EN ORINA ; 

GLUCOSA EN ORINA 

CUERPOS CETONICOS 

UROBILINOGENO 

BILIRRUBINAS EN ORINAS 

SANGRE EN ORINA 

SEDIMENTO UlgAIVO• 

xc 
02 xc 
ESCASAS 
072 xc 

EN ORINA. ' 

I.pCOCITOS : 
CEL EPITEL : 
BACTERIAS : 
FIEMATIES : 

Bacterióloga sectiorü 

Resultado Unidades Valores de Referencia 

UROANAL ISIS (FEDERMAN) 

4c:ItictuckLP 
Adriana Rodriguez 

;., 

AMARILLO 

CLARA 

1.010 

7 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

75 

NORMAL 

NEGATIVO 

NORMAL 

NEGATIVO 

25 

Leuco/u1 

mg/d1 

mg/dl 

mg/dl 

mg/dl 

Ery/u1 

Calle 58A # 37-10 lleléfono 2213318 Bogotá 
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médicosIsodiadol, 
CLINICA FEDERMAN 

LABORATORIO CLINICO 

(k -
in/ i I 

; 

ID 
clínicafeélertliáh 

Paciente: 
Edad 
Empresa. 
Médico: 
Fecha Hora Inareso 
Hahitacitht • 
No. Naveaación: 

Examen 

ANDRADE PALítIOS LUZ STELLA 
28 Años 
MEDIGOL SALM UT BOGOTA 
GALINDO PBC-IS'MARIO ARTURO GIN 
2013-11-09 0143 
'310 05 

Orden #: 
Historia: 
Procedencia: 
Género: 
Fecha de imoresion: 
Tomado oor: 

201311090015 
35570213 

_ 

SALA DE PARTOS 
Femenino 
2013-11-09 09:17 
MARIBEL ROMEPO 

Resultado Unidades Valores de Referer 

QUIMICA SANGUINEA (FEDERMAN) 

CREATININA EN SI' RO 0.95 

VALOR CRITIC L-yor a 7. a, /d1 . 
Se relaciona ion Fall a Rer. 1 irónica . 

Técnica :METO : OUIMICA SiC 

ASTASPARTATO .NO" '''ANFERASA 37 

ALOR a- a 2. 1 3. :1 /I. 
•8e rr 1 acir: ¡,patopa Falla Renal. 

..ca :NETO ilMICA 

A, I AIANINA AMO rfr.• -WERASA 30 

vALOR CRITIC : ¡1 or a 2.1; . J/L, 
Se relaciona ::on t'epa topa 1 y Falla Ilepa Lica . 

Técna ca :MUR jITIMICA . ./.1'. . 

TACTATO DESMIDE GEF '•SA LDH 641 

Técnica : 2UIMICA 
1 ±-¡ 

Bacterielogat'acción: 

CUADRO HEMAT40,1a, 

mg/dl 

U/L 

OIL 

441,11QaCt L P 

Atrena Rodriguez 
JAC 

v 
I1EMATOLOGIA Y COAGULACION (FEDERMAN) 

0.52 - 1.04 

Ii 

.,5 - 46 

13 - 53 

3 . 618 

vil ' '1 10.14 4.4 . 10 
GIL:MULOS BLANCOS ,1-,¡. X105/mms 

VALORES cRrT.4:cosi• Menor a/ 11.13130 /mm3 y Mayor a 50 . 00 0/mm3 
Se .relacion¡t ccon, aplasia ..m?dular cuando esta bajo y con leucemia aguda cuando esta alto 

' RECUENTO •ENLIIAN 
NEUTROnitii0S : 59% 
LINFOCLMS : 32% 
NONOCITC,'S : 89-
EOSINOFT1.05 : 1% 
BA SOFT MI : % 
OTROS — 

1 %. LINFOCITOS 
1:¡- 3.254 

MONOCITOS 0.804 

GRANULOCITOS , 5.954 - Is 
RECUENTO DE GopJp4;. 4.82 

HEMOGLOBINA 15.7 
I IEMATOCRITO 43.0 

x10"3/ut 

x1013/u1 

x1013/ul. 

X10'6/mm' 

gr/d1 

04 

3.9 - 5:6 

126 - 16.4 

38 - 48 

; uf; id 

4 

Calle 58A 11 37-10 teléfono 2213318 Bogotá 



rhédicos. siziados.

Paciente: 
Edad: 
Emoresa: 
Médico: 
Fecha Hora horas 
Habitación: ,
No. Naveoación: 

CLINI A FEDERMAN 

LABORÉ TORIO CLINICO 

ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA 
211 Arios 
MEDICOL SALUD UT BOGOTA 
GALINDO PLAZAS MARIO ARTURO G 
2013-11-09 05:41 
S/P 05 

.Examan 

VOLUMEN CORPLISCUI-AR MEDIO 

JIBCORPUSCULA1iMESIA 

CONCENTRACION111B CFNPUSCULAff MÉDIA 
e!,1 

ANCHO DE DISTRIDUCION DE G.R. 

PLAQUETAS 

Orden II: 
Historia: 
Procedencia: 
Género: 
Fecha de imoresion: 
Tomado Dor: 

• 
Páaina 2 De 3 

(( 
clínic federrnán 

201311090015 
35570213 
SALA DE PARTOS 
Femenino 
2013-11-09 09:17 
MARIBEL ROMERO 

Resulta 

89.2 

32.6 

36.5 

12.8 

245 

VALORES CRITTCOS : Menor a.7.30,,' 000 /mm3 y Mayor 
Se relacionan con sangrado doando e s tan bajas 

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 112 
NEUTROFILOS % ' 58.64 
LINFOCITOS % 32,14 
ÉOSINOFILOS%, 1.04 
MONOCITOS % 7S4 
BASOFILOS 91 0.44 
EOSNOFILOS 010 

. MASOFILOS 0M4 
RDW_SD 412 

PT PTT 
TIEMPO DE PROTROMMNA 92 

MEDIA POBLACIONA; : 10.9 ági:ldos 

Técniea :MET000: ¿LDAGULOMETRIA 

NR 0.84 
U EMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 252 
MEC9 PQRLAETONA'tj 25.7 segundos 

', Técnica :METODó .,'0.bAGULOMETRIA 

Bacterióloga sección: 
-VderczackLP 

Aditaila Rodriguez 

SEROLOGIA 

Técniéa :METODO: ELOCULAC I ON 

Bacterióloga sección: 

Unidades Valores de Referencia 

AGULACION (FEDERMAN) 

1.000.000/mm3. 
y con trombosis cuando estan altas. 

fi

seg 

seg 

PRUEBAS  SERO OGICAS  LEEDERMAN1 

triticxac4

NO REACTI O. 

76 - 96 

28 - 33 

33 - 36 

12 - 45 

150 - 450 

Calle 58A # 37-10 T léfono 2213318 Bogotá 



Páaina 3 De 3 

m éC ico bblOiado$ .. • 
CLINI A FEDERMAN 

LABOR TORIO CLINICO 

Paciente: 
Edad: 
Empresa: 
Médico: 
Fecha Hora Inareso: 
Habitación: 
No. Naveaación: 

ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA 
28 Años 
MEDICOL SALUD UT BOGOTA 
GALINDO PLAZAS MARIO ARTURO GI 
2013-11-09 06:43 
S/P 05 

„I i afeiermán 

Orden 11: 
Historia: 
Procedencia: 
Género: 
Fecha de imoresion: 
Tomado por: 

201311090015 
35570213 
SALA DE PARTOS 
Femenino 
2013-11-09 09:17 
MARIBEL ROMERO 

Calle 58A # 37-10 Teléfono 2213318 Bogotá 



MEDICOS AS ADOS S.A. 

86006 191 

•Jscc•ados CONSENTIMIE O INFORMADO 

AUTORIZACION PARA LA ATEN • IÓN DEL TRABAJO DE PARTO 

NUMERO DE HISTORIA CLINICA : CC 35570213 
PACIENTE: LUZ STELLA ANDRADE LACIOS 

IFIConInfPa 

Fecha: 09/11/13 
Hora: 05:49:00 
Página: 1 de 2

2

Dentro de las normas éticas exigidas al profesio ial médico en Colombia por la Ley 23 de 1981, 
ac encuentra el deber de informar adecuada y op rtunamente a todos sus pacientes los riesgos 
que pueden derivarse del tratamiento que les se á practicado, solicitando su consentimiento 
dnticipadamente (Arts. 5 y 16). Por tanto, con el presente documento escrito se pretende 
inrormar a usted y a su familia acerca del proc dimiento que se le practicará, por lo que' 
policitamos llene de sil puño y letra los espacioz en blanco. 
i,a paciente  de   años CC. N°:  de  
v/o el señor/señora C.0 N': de 
,1r1 calidad de representante legal, familiar o al egado, 
DECLARAN: 

4.V < 
1)ue el doctor: 

croi-1 CC. N° • '''")`' tINV

it 

de  
qineCólágo y obstetra con R.M»Ott -  nos ha explicado y suministrado la 
PiggienZé ihfortiladi6flobre la atención de un tr bajo de parto:

. 

rie 2 

identificado 

1 . Que el trabajo^dé parto conáiste en una se re de mecanismos activos y pasivos.que tienen 
; rq orno finalidad modificar el cuello del útero y •ermitir la expulsión fetal y plgeentarig pot' 

Olira vaginal. 
12.'Que existen tres etapas en dicho trabajo de arto que son: la dilatación y el borramiento 

:el cuello del útero, él descenso y la expulsión del feto, y el alumbramiento de la placentgY1P 
3: En ocasiones la atención del trabajo de parto podría presentar complicaciones imprevistas 
impredecibles en alguna de sus ;etapas. 

i . Que las principales- complicaciones materno - fetales que pueden aparecer y comprometeni 
usiado de salud o el dé mi bebé', en algunos caso con riesgo potencial de muerte, son: 
• ':i-abajo de paryq,estáCionario y/o falta de dil tación y progreso. 
• Alteráción de la,contractilidasPuterina. 
• ,Desgarros cervicailstperineal!s-,-
• SuLrirkiento fetal agudo: 

impii,ca un feto en riesgo de morbi - mortalida relacionado con disminución del aporte: de 
oxjgepo a nivel ce'rebral (encéfalopatía hipóxic ). En la actualidad no disponemos de métodos 
que nos permitan detectar fiel Y precozmente dic o estado, sin embargo,en muy raras ocasiohes 
.Sate :causa seeneLas . Lneurológicas permanentes ( parálisis cerebral ) y lo común esylg 
upervivencia fetal sin secuelaa. De presentarse secuelas neurológicas, éstas se relacionan 
principalmente con lesiones neurológicas intraut inas previas, tales como: ' 
• Atonía uterina posparto. 
• Síndrome de aspirciÓn meconial. 

40 Desprendimientos 'placentarips:, • Prolapso de cordón. . 

• Acretismos placedtayipS (invasión anormal de la placenta en la pared del útero). v; , • • Nudos:veydaderoslecordón. 
• Ruptura uterina. 
• Inversión uterina pósparto. 

' •-bistoeia de hombros j interposición de los homb s durante la expulsión fetal) 
s 'Embolia de líquido amniótico (líquido amnióticc en los pulmones de la madre). 

Habitualmente, durante el epii).sivo se requier la práctica de la episiotomia que posterior al 
parto deberá ser sutuygda y que sus posibles complicaciones pueden ser: desgarros perinealés; que ' A . l td 

he casos extremos pueden incluir el esfínte externo del ano y recto, dolor, formación de 
hematomas, infecciones de la herida, dehiscenia de la sutura y, a largo plazo, fíStulas 
luctovaginales. 

G. •Potencialmente un parto vaginal puede ser instrumentado, es decir,aplicando fórceps, espátulas 
• ventosas especialmente diseñIdas ara ayudar eni aquellos casos que se requiere extracción fetal 
rápida durante elexpuisivo. Sin.embargo, Be me hg explicado que los riesgos del empleo de estos 
jos.trumont91 son principalmente lbs traumas de lé cabeza fetal y los desgarros perineales en la 



CERTIFICADO DE NACIMIENTO Page I of I ;I 
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Ministerio de Salud, 
y Protección Social 

RIg iárá lince OMS ala iháteeiákálSoci4 

or1otí4 top y 

DulioetíciNPÑ 

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ANTECEDENTE PARA EL REGIS RO CIVIL 

:DS datos que el DANE solicita en este formulario, son estricta ente confidenciales y están protegidos bajo reserva estadistica 

por la Ley 79 d 1993, Art.51o. 

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO NÚMERO DEL ERTIFICADO DE NACIDO VIVO 

LUGAR DEL NACIMIENTO 

z 
L,Gova, c. . 

REA DEL NACIMIENTO 

ri RA MUNICIPAL, g

Poblado onlrieculjli, correginv 

PM,CMIA DEL NACIMIEfiTO.‘:

1-09 AAAA-MM-Í)) 

t.E;t0 DEL NACIDO VIVO 'FEMENINO 

HORA DEL NACI 
Hora 5

AaF LLIDOW) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL 
riroter Apellido Segundo Apellido 

PALACI)S 

Municipio 

DOGOT& D.C. 

NTO: 
Minutos 2 

,t<2,

123690718 

HEMOCLASIFICACIÓN DEL NACIDO VIVO 
Grupo sanguineo Factor Rh 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD): 
¡Inter Nombre Segundo Nombre 

Luz STELLA .

DOCUMENTO DefDENTIFlCAClÓÑnr NUMERO DE DOCUM NTO DE IDENTIFICACIÓN DE LA MADRE (TAL COMO FIGURA EN EL DR E' DOCUMENTO DE IDE TIDADI 
Co LAMIA 3187021:3

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO 

. , .. . • . 
IDOIS) Y NOMBRÉ(Si (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO E IDENTIDAD): 
' pulido Segundo Apellido nrner Nombre Segundo Nombre 
00 PLAZAS . PARTO ARTURO 

".„ 1MPO DE DOCUMENTO DEIDENTIFICACIoN N MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
.. PULA DE CIOMAD.ANtA . 19 , 36537 

t KFFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO . , 

Y FECHA DE EXPEDICIÓN 
ito BoCCIJA, Municipio pocsoi 

Firma de el Nacimiento 

REGISTRO PROFESIONAL 
1O236537 

Año 2013 Mes rcovn-r Dio 

Impresión ner a del Sistema por Rectificación de Irif mación Valida Como Antecedente para Registro Civil. 



Al 
médicosasociados 

CLINICA FEDERMAN 

LABORATORIO CLINICO 

Páaina 1 De 3 

clinicafedermán 

Paciente: 

Edad: 

Emoresa: 

Médico: 

Fecha Hora lnareso: 

Habitación: 

No. Naveaación: 

ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA 

28 Años 

MEDICOL SALUD UT BOGOTA 

FADUL MARGARITA 

2013-11-10 06:12 

402B 

Orden #: 

Historia: 

Procedencia: 

Género: 

Fecha de imoresion: 

Tomado oor: 

201311100010 

35570213 

CUARTO PISO 

Femenino 

2013-11-1005:52 

SANDRA CARRILLO 

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia 

QUIMICA SANGUINEA (FEDERMANI 
NITROGENO UREICO EN SUERO 10.0 

VALOR CRITICO: Mayor a 225 mg /di . 
Se relaciona con Falla Renal e indicación de Dialisis 

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

CREATININA EN SUERO 0.86 

VALOR CRITICO: Mayor a 7 . 5 mg/d1 
Se relaciona con Falla Renal crónica. 

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

AST ASPARTATO AMINOTRANFERASA 35 

VALOR CRITICO: Mayor a 2.000 U/L 
Se relaciona con Hepatopatia y Falla Renal. 

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

ALT ALANINA AMINOTRANSFERASA 30 

VALOR CRITICO: Mayor a 2.000 U/L. 
Se relaciona con llega topa tia y Falla Repatica 

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

BILIRRUBINAS 

BILIRRUBINA TOTAL 0.73 

VALOR CRITICO: Mayor a 15 mg/dl. 
Se relaciona con Sindrome Hepatobiliar.

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

BILIRRUBINA DIRECTA 0.00 

VALOR CRITICO: Mayor a 10 mg /di . 
Se relaciona con Sindrome Hepatobiliar 

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

BU (NO CONJUGADA) 0.73 

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

LACTATO DESHIDROGENASA LDH 843 

Técnica :METODO : QUIMICA SECA 

Bacterióloga sección: 
iyetclkkalebe, 
SANDRA2ABALETA RANGE 
C.C. 52.421:839 

mg/dl 7 - 17 

mg/dl 0.52 - 1.04 

U/L 15 . 46 

U/L 13 - 69 

mg/dl 0.2 - 1.3 

mg/dl 0 - 0.3 

mg/dl 0 - 1.1 

U/L 313 - 618 

Calle 58A# 37-10 TIéfono 2213315 Bogotá 



Inclina 2 De 3 

Al CLINICA FEDERMAN 
médicosasociados LABORATORIO CLINICO 

clínicafedermán 

Paciente: 

Edad: 

Emomsa: 

Médico: 

Fecha Homdnomso: 

Habitación: 

No. Naveoadón: 

ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA 
28 Años 

MEDICOL SALUD UT BOGOTA 

FADUL MARGARITA 

2013-11-1006:12 

4026 

Orden #: 

Historía: 

Procedencia: 

Género: 

Fecha de imoresion: 

Tomado oor: 

201311100010 

35570213 

CUARTO PISO 

Femenino 

2013-11-10 06:52 

SANDRA CARRILLO 

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia 

CUADRO HEMATICO 

GLOBULOS BLANCOS 

HEMATOLOGIA Y COAGULACION (FEDERMAN1 

13.35 X10Vmmi 4.4 - 10 
VALORES CRITICOS: Menor a 1.000/mm3 y Mayor a 50.000/mm3 
Se relaciona con aplasia medular cuando esta bajo y con leucemia aguda cuando esta alto 
RECUENTO EN LAMINA 

NEUTROFILOS :74 % 
LINFOCITOS :23 % 
MONOCITOS : 2 % 
EOSINOFILOS : 1 % 
BASOFILOS 
OTROS 

LINFOCITOS 

MONOCITOS 

GRANULOCITOS 

RECUENTO DE G ROJOS 

HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 

HB CORPUSCULAR MEDIA 

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 

PLAQUETAS 

2.38 

0.7 

10.071 

4.26 

13.7 

38.5 

90.4 

32.2 

35.6 

12.9 

203 

x10"Yul 

x1043411 

xlraluL 

X1011/~ 3.9 - 5.6 

gddl 12.6 - 16.4 

38 - 48 

fi 76 - 96 

P9 28 - 33 

gddl 33 - 36 

12 - 45 

X101/~ 150 - 450 
VALORES CRITICOS: Menor a 30.000/mm3 y Mayor a 1.000.000/mm3. 
Se relacionan con sangrado cuando estan bajas y con trombosis cuando estan altas. 

VOLUMEN mamo PLAQUETARIO 

NEUTROFWOS % 

LINFOCITOS % 

EOSINOFWOS % 

MONOCITOS % 

BASOFILOS % 

EOSNOFILOS 

BASOFWOS 

RMALSD 

PT PU 

TIEMPO DE PRWROMBINA 

MEDIA POBLACIONAL: 10.9 segundos 

Técnica:METODO: COAGULOMETRIA 

10.6 

75.61 

17.82 

1.0 

5.2 

0.4 

0.14 

0.06 

41.6 

10.3 

fl 

x10A3IuL 

sag 

Calle 58A # 37-10 eléfono 2213318 Bogotá 
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Páaina 3 De 3 

Al 
médicosasociados 

CLINICA FEDERMAN 

LABORATORIO CLINICO 
clímeafedermán 

Paciente: 
Edad: 
Empresa: 
Médico: 
Fecha Hora 'meso 
Habitación: 
No. Naveaación: 

ANDRADE PALACIOS LUZ STELLA 
28 Años 
MEDICOL SALUD UT BOGOTA 
FADUL MARGARITA 
2013-11-1006:12 
402B 

Orden #: 
Historia: 
Procedencia: 
Género: 
Fecha de impresion: 
Tomado por: 

201311100010 
35570213 
CUARTO PISO 
Femenino 
2013-11-10 06:52 
SANDRA CARRILLO 

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia 

HEMATOLOGIA Y CPAGULACION (FEDERMAN) 
INR 

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 
MEDIA POBLACIONAL: 25.7 segundos 

Técnica :METODO: COAGULOMETRIA 

0.94 

28.3 

1760 b iOnlia32,
Bacterióloga sección: SANDRA 2AB4tETA FIANG L 

CC 52.012L839 

seg 

Calle 58A # 37-10 eléfono 2213318 Bogotá 
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médicosasociados 

MEDICOS ASOCIADOS S.A. 

860066191 

CLINICA FEDERMAN 

PLAN DE EGRESO POR ENFERMERIA 

Version 1 
Paciente CC 35570213 LUZ STELLA ANO RADE PALACIOS 
# His CU 35570213 Sexo F Edad 28 AÑOS Mg. Sangre 
Fec. Ingreso 09/11/2013 04:16:55 Servicio HOSPITALIZACION 

Pabellón 72 CUARTO PISO Cama I-1402B 
Sede de Atención: 

/7 
,-) 

IRRepEncui 

Fecha: 10/11/13 

G.etareo 7 Nora: 10:50:15 

Folio 64 Página: 1 

I. DATOS PERSONALES 
. TIPO DE CONTRATO: CAPITADO 
. CONTRATO FIDUCIARIA LA PREVISORA - MEDICOL SALUD UT 
. FECHA DE EGRESO: 10/11/2013 
. DIAGNÓSTICO MÉDICO DE EGRESO: 
POSPARTO NORMAL 

II. RECOMENDACIONES 
. CUIDADOS CON MEDICAMENTOS FORMULADOS: 
SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS PARA MANEJO EN CASA 
.CUIDADOS CON MEDICAMENTOS FORMULADOS: 
-CUIDADOS CON HERIDAS, DRENES O SONDAS: 
NO PRESENTA 
. CUIDADOS CON HERIDAS, DRENES O SONDAS: 
. SIGNOS DE ALARMA 

le Si PRESENTA DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDA CON MEDICAMENTO PARA EL DOLOR ORDENADO POR EL MEDICO, SALIDA DE ABUNDANTE SANGRA 
PALIDEZ, DOLOR BAJITO, SI LLEGA A PRESENTAR DOLOR, CALOR, ENROJECDIMIENTO DE LOS SENOS,SI VE LUCES O ESCUCHA PITOS EN 
LOS OIDOS, ASISTIR POR URGENCIAS 
. SIGNOS DE ALARMA: 
. OTRAS RECOMENDACIONES GENERALES: 
1. ENTREGAN DOCUMENTOS SON REVISADOS POR LA PACIENTE Y FAM LIAR SE HACE ENTREGA DE DOCUMENTOS: CERTIFICADO NACIDO VIVO, RH 
LAN DE EGRESO DE ENFERERIA SE ACLARAN DUDAS REFIERE ENTENDER SE COLILLA PARA RECLAMAR RESULTADO DEL EXAMEN TSH SE DEBE 
RECLAMA DE 15 A 20 DIAS EN EL LABORATORIO CLINICA FEDERMAN, INCAPACIDAD, FORMULA DE MEDICAMENTOS RECOMEDACIONES DADAS 
POR EL GINECOLOGO, ASISTIR A CONTROL EN 10 O 15 DIAS CLINICA FEDERMAN SEGUNDO PISO, SIN SOLICITAR CITA EN LOS HORARIOS 
DE 7 AM A 9 AM DE LUNES A VIERNES PARA UN CONTROL POST PARTO PARA LA MAMITA EN ESE CONTROL SI ES POP CESAREA RETIRAN LOS 
PUNTOS, HISTORIA CLINICA RESUMEN O EPICRISIS SE ENTREGA 3 DIAS DESPUES DE QUE LA PACIENTE SALE DE LA INSTIRUCION DE 
LUNES A VIERNES SEGUNDO PISO DE 8AM A 4 PM, SE SUGIERE QUE SI :S UN FAMILIAR NO LA PACIENTE DEBEN TRAER UNA CARTA 
FIRMADA POR LA PACIENTE DONDE AUTORICE QUE EL FAMILIAR PUEDE RECLAMAR LA HISTORIA CLINICA RESUMEN 
. OTRAS RECOMENDACIONES GENERALES: 

NOTA: 

SR (A, TENGA EN CUENTA ESTAS RECOMENDACIONES Y APLIQUELAS A SUS CUIDADOS DIARIOS EN CASA. 
FIRMA DE PACIENTE O FAMILL•12 

ikje srEilá fr4024DE 

10/11/2013 

yn44-rr atsro 
YURELY CAMARGO OROZCO 

Reg. 55302978 
ENFERMERIA 

• * • FIN DEL REPORTE 10:50:15 

7J.0 *HOSVITAL* 
lineado: 55302976 



HOJA DE REGI TRO DE MEDICAMENTOS 
mé o cosasociad os 

NIT :660.066.191-2 

CLINICA FUNDADORES CLI ICA FEDERMÁN NUEVA CLINICA SAN SEBASTIÁN 
Carrero 35 No. 25C -15 C Ile 55 A No. 37-10 Carreras No. 20 A 37 

Corva. 11) 745 0965 C nm (1) 221 3400 Conm: (091) 833 0190 
Elogolá D.C. Sopla D.C. Girardot (C/marca) 

NOMBRE _ 3 L5-'/c//c,_ A) cito oG-

EDAD 2-5 HABITACIÓN No. ROGRAMA: 

H C No 35-j. a 13 
e-á-f cot _ _ No. DE NAVEGACIÓN35 .O a í; 

Ano: Mes: Día: 
2-0 ( 3 t 1 o le

MEDICAMENTO D N D N O N D N D N EI N O N 

Medicamento: CDI )[ 1:5 C-f ine"• V 1 -[" 

Dosis' Li i  Vio: di- J c‘ 

1 

[-IL L1

Frecuencia: "1-  rtii  Infusión Continua SI[ [I NO 

i l

III

111111

III 

I 

III 

1 1 1 
Tipo de Solución: e Volumen de)fusión• 

Tiempo de Infusión' - Horario' 

\ 

•111 
I 

_.k_i__S-.

C.---.0 \ Medicamento: _____0Sf iod 

Dosis • q 
it [ \ -7-X -17. ,_,ti ,, j 

viam'w (lag - o i --,, 

al 

Frecuencia • Infusión Contínua i 

I 

Si l N 

Tipo de Solución: -S C>IVolu en de usión: / 
I 

[ Tiempo de Infusión'111 

• 

I 
b Medicamento: 

vialorar 

. 

Dosis' I 

[recuencia• 

_CLLAL/ TH- 

\./\rc;, 
Infusión Continua 1N, 

i l

Sir 

5 ic_--c. Tipo de Solución: Volumen de ion• 

Tiempo de Infusión: Horario rf;10C 

i 
ill 
i u Medicamento 

I Dosis- Vía. 

I I iiii Frecuencia' Infusión Continua 1 1 11111 SI NO 

Tipo de Solución: Volumen de Infusión. 

Tiempo de Infusión: Horario' 

'Medicamento: 4 Dosis: Vía ,i
Frecuencia: Infusión Continua Sli 1 NO E 

Tipo de Solución: Volumen de Infusión: 

Tiempo de Infusión • Horario: 

Turno Mañana: 

Turno Tarde: 

Turno Noche: 

1. Diligencie todos los datos personales del paciente y la columna de Medicación 
2. Trace dos líneas frente a la última dosis y utilice las siguientes siglas en caso de: 

DU: Dosis Única, CH: Cambio de Horario, CD: Cambio Dos s, SUSP: Suspendido. 
3. Registre incial del nombre y apellido completo del Jefe de Enfermería que administra el medicamento según turno (Ej: I Pulido) 

HOS EGAEN-07NE SIÓN I /2009-10 

MA -063 
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¡Bogotá, Octubre de 2016. 

Señor: 

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLA ICENCIO. 

E.S.D. 

Ref: CONTESTACION DEMANDA 

PROCESO No. 50001-33-33-003-2016-00001 e e 

DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALA 'ION Y OTROS 

ACCION: REPARACION DIRECTA 

DEMANDADO: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL UAVIARE Y OTROS 

i 19 OCT Mi i A. ,640 ____L__

REPUBUCA PE COLOMEV4 RAMA JUDICIAL JUZGADO TERCERO ADMINISTRAI7V0 ORAL DEL CIRCUITO 
tqamircescto- META 

Reciba un cordial saludo, 

OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA identifica so con CC.No. 6.769.030 de Tunja, Abogado en 

ejercicio con T.P. No. 128889 del C.5 de la 1, act ando como apoderado del Hospital San José del 

Guaviare, por medio del presente escrito me •ermito contestar la demanda identificada en la 

referencia, al tiempo de proponer excepciones e los siguientes términos: 

k • ENSI NES: 

Me opongo rotundamente a la prosperidad de I 

represento prestó a la demandante los cuidados 
su caso en concreto si se tiene en cuenta que la 
4 y 12 de octubre de 2013 con soportes de ex 
instituciones de salud que trataban a la paciente 

diagnósticos de otros galenos donde nunca 

malformaciones congénitas aunado a que esos 
exámenes médicos practicados en otras insti 
represento no tiene culpa alguna en las resultas 

De otra parte, la entidad que represento no'cue 
epecializados ni de alta tecnología para haberle 
a fin de poder detectar malformaciones en el 
atención razón por la cual la paciente fue remiti 
otras IPS a fin de practicarle los referidos exám 
san José del Guaviare no pudieron detectar malf 

s mismas teniendo en cuenta que la entidad que 
ecesarios y la atención que era procedente para 

emandante acudió sólo en dos ocasiones los días 
menes y ecografías y resumen médico de otras 
orlo que el grupo médico revisó los exámenes y 
manifestaron que el bebe por nacer traía 

ignos no eran visibles en las ecografías ni en los 
uciones de salud por lo que la entidad que 
e la muerte del nenonato. 

ta entre sus servicios ni cuenta con los equipos 
racticado a la pacientes exámenes mas rigurosos 
feto pues es un hospital del segundo nivel de 
a a la ciudad de Bogotá a la Clinica Federman y 

nes donde de su lectura los galenos del hospital 
rmación alguna al bebe. 

AL'SHE El Y'Ml ONES: 

AL 2.1: No me consta este hecho que se pruebe teniendo en cuenta que no comporta diligencia 
alguna de la entidad que represento. 
AL 2.2. No me consta este hecho ,que se prueb debiéndose tener en cuenta que la entidad que 
represento no realizó este procedimiento ni exá enes a la demandante. 
AL. 2.3. No me consta este hecho, que se prueb debiéndose tener en cuenta que la entidad que 
represento no realizó este procedimiento ni exá enes a la demandante. 
AL 2.4 No me consta este hecho, que se pruebe debiéndose tener en cuenta que la entidad que 
represento no realizó este procedimiento ni exá enes a la demandante. 
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;AL. 2.5. Es cierto teniendo en cuenta que ese f e el resultado que arrojó la ecografía obstétrica 

/que aportó la paciente la cual no fue tomad en el hospital que represento donde no se 

vislumbraba deformación del feto, pues tan sólo ue una lectura de este examen. 

AL 2.6. Es cierto que este examen se haya •racticado en la Clínica Federman en el cual la 

profesional de la medicina debió haber detect do la malformación del feto y haber indicado el 

tratamiento a seguir y haber informado de es a situación a su padres , lo cierto es que esta 

omisión no la realizó ninguno de los galenos del. entidad que represento. 

AL 2.7. Es cierto que haya ingresado a ese centro hospitalario pero en nada comporta la 

responsabilidad de la entidad que represento. 

AL 2.8. Es cierto que haya ingresado a ese entro hospitalario pero en nada comporta la 

responsabilidad de la entidad que represento po la omisión de la médico tratante. 

AL 2.9. Lo Cierto es que la paciente trae unos ex 'menes de reportes de ecografías y el galeno que 

la atendió tan sólo realizó una inspección a esto exámenes que no fueron tomados en el hospital 

de san José del Guaviare; así mismo esté medico establece que a la paciente se le debe realizar un 

seguimiento por medicina maternofetal . 

AL 2.10. Es cierto de acuerdo a la historia clínica ue se anexa a la presente demanda 

AL 2.11. Es cierto pero esta practica médica en n da compromete la responsabilidad de la entidad 

que represento. 

AL 2.12 Es cierto pero esta practica médica en n da 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 r aliza el estudio a las diversas ecografías donde se 

diga en cual de ellas expresamente se podían vi lumbrar las malformaciones que establece pues 

no hace un estudio sobre los diferentes exámen s para que exactamente diga en cual de est's se 

presentaban ya las referidas malfomaciones del to tan sólo se limita a establecer genéricamente 
y de la literatura médica que se podía detect r pero al no hacer relación a las ecografías y 
exámenes y citarlos en su informe carece de vera idad 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 asistió el Hospital que r- esento a la referida audiencia 
AL 2.16. Es cierto. 

EX P NES 

Como mecanismo de defensa propongo las siguie tes: 

CULPA EXCLUSIVA DE UN TERCERO: Fundo esta 
durante su embarazo en la Clinica Federman en 1 
no observaron malformaciones en el feto aunad 
un control neonatal los días 4 y 19 de octubr 
practicados por otras entidades donde en los mi 
bebe y menos se plasmaron en la historia clínica 
la IPS MEDICENTER y MEDICOS ASOCIADOS not 
neonato por lo que la entidad que represento no 

cepción en el hecho que la paciente fue tratada 
ciudad de Bogotá donde sus médicos tratantes 

a que la paciente asistió en dos oportunidades a 
de 2013 llevando los exámenes que le fueran 

mos no se observaba malformaciones algunas al 
or parte de médicos de la Clinica Federman y de 

s médicas que indicaran las malformaciones del 
iene culpa alguna en la muerte del mismo. 

FALTA DE LEGITIMIDAD EN LA CAUSA POR PASIV : Fundamento esta excepción en el hecho que a 
la paciente sus médicos tratantes en la Clinic Federman y la IPS MEDICENTER y MEDICOS 
ASOCIADOS fueron los que durante todo el emba azo de la paciente la asistieron y en ellos recaía 
la responsabilidad de haber detectado las malfOrmaciones del bebe aunado a que la paciente 
asistió tan sólo dos veces a un control llevando as ecografías y exámenes médicos donde no se 
vislumbraba enfermedad alguna al bebé y menos con notas médicas que así lo indicaran pues tan 
sólo observaron un embarazo normal al tiempo kle practicarle el tacto y la auscultación de rigor 
por lo que la entidad que represento carece de causa por pasiva en la presente littis. 
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) INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD: Fu 

relación de causalidad entre el daño sufrido p 

entidad que represento teniendo en cuenta q 

MEDICOS ASOCIADOS y sus 'galenos fueron 

embarazo yen ellos recaía la responsabilidad de 

do esta excepción en el hecho que no existe una 

r la demandante y la atención prestada por la 

e la Clínica Federman y la IPS MEDICENTER Y 

s que trataron a la paciente durante todo su 

aber detectado las malformaciones del bebe 

PR BAS 

DOCUMENTALES: Las que obran en el expedient 

OFICIOSAS: Solicito señoría se oficie al Hospital S n José del Guaviare con la finalidad que allegue a 
este proceso una certificación donde establezca os servicios que presta y el nivel a que pertenece 

el Hospital así mismo, si realiza exámenes e ográficos donde se pueda observar al detalle 

malformaciones de los neonatos. 
TESTIMONIALES: Solicito señora poder interven r y contrainterrogar a los testigos que solicita la 

parte demandante. 

PRUEBA PERICIAL: Solicito señoría se remita I Instituto de Medicina Legal de la ciudad de 
Villavicencio copia de la historia Clínica de la pa • ente con la finalidad que esta entidad establezca 

si con los exámenes y ecografías que obra en el expediente se podía determinar las 
malformaciones al bebe de la demandante y si é os fueron determinantes para su muerte o no. 

LLAMAMIENT EN ARANTIA 

En cuaderno separado y sin que signifique ace tación de culpabilidad y responsabilidad alguna 
solicito llamar en garantía al SEGUROS LA PREVI ORA identificada con Nit. No. 860.002400-2 con 
la finalidad que entren a responder pecuniaria ente en caso de ser condenada la entidad que 
represento. 

NOTIFI 

La parte demandante en la dirección que aportó 
El suscrito las recibiré en mi correo electrónico: 
. Dirección de Oficina: Calle 12-C No. 8-79 Of. 71 

O WAL GNACIO TELLEZ CORREA 
CC.no. 6.769.030 de Tunja 
T,P. No. 128889 C.5 de la J. 
Bogotá, Octubre de 2016. 

CIONES: 
n la demanda 

swaldo_tellez63@yahoo.com. Telf: 3144591870 
de Bogotá. 
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SMIsinósE 
yr EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

OFICINA JURIDICA'

Respetado (a) 
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO 
E. S. D. 

POR \IJNA ATFNCION CENTRADA EN EL USUARIO 

Código de prestador 

95 001 00011 

Nit —832001966-2 

ASUNTO: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE 
REFERENCIA: 50001-33-33-003-2016-00001-00 
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS 
DEMANDADO: CLÍNICA FEDERMAN Y OTROS 
MEDIO DE CONTROL: ACCION DE REPARACION DIRECTA 

Cordial saludo, 

FELIX OCTAVIO CANO GARCÍA, mayor ce edad, identificado con cédula de ciudadanía 
N° 18.224.264 expedida en San José del Guaviare, actuando en mi calidad de Gerente 
Encargado de la E.S.E Hospital San José del Guaviare, según Decretos Nro. 306 de 
febrero de 2016, 089 de abril de 2016 y 147 de junio de 2016, emanados de la Gobernación 
Departamental del Guaviare, manifiesto a usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO 
Y SUFICIENTE al abogado OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA, identificado con 
cédula de ciudadanía N° 6.769.030 expedida en Tunja, abogado 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 mencionada, actué en el 
proceso de la referencia instaurada por LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS 

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente 
poder, en especial las de Notificarse, contestar demanda, proponer excepciones, conciliar, 
recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, solicitar y recibir copias, solicitar y 
practicar pruebas e interponer todos los recursos de Ley y demás acciones judiciales 
tendientes a obtener el buen cumplimiento de su gestión. 

Sírvase señor Juez, reconocerle personería en los términos y para los fines aquí 
señalados. 

Atent 

FELIX O VIO CANO RCiA 
Gere Encargado 
E ospital San José Del Guaviare 

OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA 
C.C. No. 6.769.030 de Tunja 
T. P. No. 128889 del Consejo Superior de la Judicatura 

JUMADO 4;RolvirsGuc; DEL CIRCUITO 
SAN JOSÉ DEL GUAVIARE GUAVIARE 

NOTA DE PRESENTACIOP.; PERSONAL 

3za 

rnonicrial fon penonairnente 

tet.ix Cá-nrs ve o ctO  1;17-C4r4 

Ct:ori se icnt ó con CC. Na /8 12 V26 Y 

'02 SEP 2016 
DeSi lose fi.‘ ,44.4114'  hoy 

ÉCRE Mur-) — - 

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20- B. La Esperanza 
TEL: (98) 5840045 — 5840168 FAX: 5840531 —5841243 

Correo Electrónico esehsjg@axesat.net 
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GOBERNACIÓN DEL GUAVIARE 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 
SECRETARIA ADMINISTRATIVA 
NIT100.103,196-1 

DECRETO No 
141 

de 2016 

"POR MEDIO DEL CUAL SE PRORROGA EL TERMINO DEL DECRETO 089 DEL 31 DE 
2016" 

EL GOBERNADOR DEL GUAVIARE 
En L180 de sus atribuciones Constitucionales y Legales, 

En especial de las que les confiere el artículo 305 de la Constitución Politica y 
El D.L. 1950 de 1978, y la ley 909 de 2004. 

CONSIDERANDO 

MARZO DE 

Que mediante Decreto N. 089 del 31 de marzo de 2016, se prorrogo el nombramiento del Servidor público FELIX 
OCTAVIO CANO GARCIA, identificado con la ceduia N: 18.224.264, GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO SEGUNDO NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, por el termino de tres (3), meses más 
contados a partir del 1 de abril de 2016:mientras se adelanta el proceso de selección para la designación de 
dicho empleo. 

Que mediante oficio suscrito por el Servidor público FE LIX OCTAVIO CANO GARCIA, solicita al Gobernador del 
Guaviare, se prorrogue el nombramiento de continuar ejerciendo el cargo de GERENTE DE LA EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, teniendo en cuenta que el 
proceso de selección finalizo sin la respectiva terne y en la actualidad se encuentran en espera de la notificación 
del Ministerio de la Protección Social, con respecto al nombramiento en propiedad del Gerente de la E.S.S. 
Hospital San José del Guaviare. 

En merito de lo anterior expuesto; 

ARTICULO PRIMERO: 

ARTICULO SEGUNDO: 

Dado en San Jos del Guaviare, 

Reviso: Diana Maria Ldo. 
Secretaria AdminIstralv 
Reviso, ELOISA REY A 
Sec. JUrldiCa 
Reviso: HUGO ALEJANDRO LI 
Abogado ARDA) Set. AritnIni 
ProveCto: Orlando E. Bernal 

" 
FaX40.”511.1 

.4.••• • a ira a ~Me 

DECRETA 

Prorrogar el termino del nombramiento como GERENTE DE LA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SEGUNDO NIVEL 
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE al Servidor público FELIX 
OCTAVIO CANO GARCIA, teniendo en cuenta los argumentos 
expuestos en la parte consideratIva del presente Decreto, hasta 
que el Ministro de la Protección Social o autoridad competente 
nombre en propiedad el titular. 

El presente Decreto rige a partir de la fecha de expedición. 

CO IQUEZ E Y CÚMPLASE 

""" 3 O JUN 2016 
NEBIO DE JESUS ECHE VERRY CADAVID 

Cuneo Administrativo Deportomental - Canoro 24 No. 7— el. 
Son José del Guovlore ¡EL: (098 58405313 www auoviorenovico 



GOBERNACION DEL GUAVIARE 
ZULPuntea DE eoLemelz 
SECRETARIA ADMINISTRA VA 

PRORROGA DEL ACTA DE POSESIÓN 713 

Ante el Despacho del Señor Gobernador el Departan:ente del Guaviare, al (01) primer día del mes de abril de 2016, se presentó el ntailor FELIX OCTA VIO CANO GARCÍA, 
identificado con cédula de ciudadanía ni nitro 18.224.264, con el fin de tomar posesión del cargo GERENTE DE LA EMPRESA OCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NIVEL HOSPITAL SANJOS.É DEL GU WARE nivel directivo, código 085, grado 02, con una asignación básica mensual de siete millo, treinta mil pesos ($7030.000.eo), cargo para el cual fue encargado mediante Decreto Nro. 306 de fecha 17 de febrero de 2016, y mediante Decreto No. 089 de ficha 31 de marzo de 2016, se pret.: ga el termino del nombramiento, por el termino de tres meses, a partir del 01de abril de 2016, hast el 30 de junio de 2016. 

Presentó el juramento de rlgorordenadop1 r el artículo 122 de la Constitución Política. 

Manifestó bajo la gravedad de juramento, o estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o prohibici n de las establecidas en los Decretos 2400 de 1968,1950 de 1973. Ley 734 de 2002 y demás disposici • nes vigentes para el desempeño de empleos públicos. 

En cumplimiento a lo dispuesto por el a tículo 141 del Decreto 2150 de 1995, sólo se exige la presentación de la cédula de ciudadanía. 

et
NEBIO DEJESÚS ECHE VERR Y CA t 
Gobernador del Guaviare 

Centro Administrativo Departan ientol 
NIT800.103.196-1 
Carrero 24 No. 7 - 81.Tets: (098) 5840538 
merlyne.aatia Son José Del Guovicze 

AVID FELIX OC 
Posesio o 

O GARCÍA 

Experiencia, !watt.,
Y 

enrnprorniso 

Ni O 



Bogotá Octubre de 2016 
« 

• Señor: 

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO 

E.S.D. 

Rof: LLAMAMIENTO EN GARANTIA 
DEMANDANTE: LUZ STELLA A DRADE PALACIOS y OTROS 
DEMANDADO:LA PREVISORA - EGUROS 
PROCESO No. 2016- 00001 

Reciba un cordial saludo, 

Yo, OSWALDO IGNACIO TELLEZ CO 
Tunja, Abogado en ejercicio con T. 
Superior de la Judicatura, en mi calid 
SAN JOSE DEL GUAVIARE dentro 
solicitar llamar en garantía a la como 
SEGUROS identificada con Nit. No. 860 

REA identificado con CC.No. 6,769.030 de 
. No. 128889 expedida por el Consejo 
d de apoderado de la E.S.E HOSPITAL 
el proceso de la referencia, me permito 
ñía LA PREVISORA S.A COMPAÑÍA DE 
02400-2, en los siguientes términos: 

HE HOS: 

PRIMERO: El Hospital San Jose del G avire el día 31 de julio de 2013 suscribió 
una poliza de RESPONSABILIDAD C VIL No. 1002131 con la demandada LA 
PREVISORA S.A COMPAÑÍA DE SEG ROS identificada con Nit. No. 860002400-
2. entre cuyos amparos y coberturas se encuentra ERRORES U OMISIONES 
PROFESIOANLES. 

SEGUNDO: Que actualmente cursa u 
por posibles errores u omisiones médi 
STELLA ANDRADE PALACIOS por 
2013, término dentro del cual se enc 
Guaviare por la respectiva poliza. 

TERCERA: Que en el Juzgado Terce 
encuentra radicada la demanda de R 
cuyo demandante es el señora LUZ 
demandada es el Hospital San Jose del 

a demanda de REPARACION DIRECTA 
as en la atención prestada al señor LUZ 
chos ocurridos en día 4 de octubre de 

entra amparado el Hospital San José del 

o Administrativo Oral de Villavicencio se 
paración Directa bajo el No. 2016-00001 
TELLA ANDRADE PALACIOS y la parte 
Guaviare. 

CUARTA: Que la demandada de :cuerdo al Certificado de existencia y 
representación Legal funge como Re resentante Legal de la PREVISORA S.A 
COMPAÑÍA DE SEGUROS el s or ANDRES RESTREPO MONTOYA 
identificado con CC.No. 79.782.221 

PETICIONES PRETENCIONES: 

PRIMERA: Que el Juzgado llame en garantía a la compañía LA PREVISORA S.A. 
COMPAÑÍA DER SEGUROS identif cada con el Nit. No. 860002400-2 cuyo 
representante legal es el señor ANDR S RESTREPO MONTOYA con la finalidad 
que de ser hallada responsable y cOndenada el HOSPITAL SAN JOSE DEL 



• 

• GUAVIARE en el proceso de la refere cia esta compañía aseguradora pague a la 
parte demandante las condenas impue tas. 

SEGUNDA: Que de hallarse responsa le y condenado EL HOSPITAL SAN JOSE 
DEL GUAVIARE, la compañía LA PR VISORA S.A COMPAÑÍA DE SEGUROS 
identificada con el Nit. No.860002400 2 entre a sufragar a la parte demandante 
las condenas impuestas. 

PR EBAS: 

PRIMERA: Póliza No. 1002131 de ominada SEGURO RESPONSABILIDAD 
CIVIL-POLIZA RESPONSABILIDAD CI IL respectivamente con vigencia desde el 
31 de JULIO de 2013 hasta el 31 de J LIO DE 2014.. 

SEGUNDA: Copia de la demanda y an xos Y RESPUESTA A LA DEMANDA para 
el traslado a la compañía de seguros. 

TERCERA: Certificado de existencia representación legal de LA PREVISORA 
S.A CPOMPAÑIA DE SEGUROS i entificada con el Nit. No. 860002400-2 
expedida por la Cámara de Comercio d Bogotá el día 18 de OCTUBRE de 2016. 

NOTIFICACIONES COMUNICACIONES: 

La Compañía LA PREVISORA S.A CO PAÑÍA DE SEGUROS en la Calle 57 No. 
9-07 .de Bogotá. Correo: notificaciones 'udiciales@previsora.gov.co 

Al HOSPITAL SAN JOSE DEL GUA IARE en la Calle 12 Carrera 20 Barrio La 
Esperanza de San Jasa del Guaviare. 

Al suscrito en la Calle 12 —C No. 8-79 Of. 711 de Bogotá. Correo: 
Oswaldo tellez63avahoo.com telf.: 31 4591870. 

Cordialm 

OSWACUO IGNACIO 1ttEEZCORRE 
CC.No. 6.769.030 de Tunja 
T.P.No. 128889 C.S de la J. 
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PÓLIZA N': LA PREVI ORA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS 

NO. 11.0 002.400.2 
1002131 

13 ' SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PÓLIZA RESPON ABILIDAD CIVIL PREVISORA 
'S EGUROS 

801.1CfruD 
DIA MES ANO CERTIFICADO DE N" CERTIFICADO CIA, PÓLIZA LIDER N° CERTIFICADO UDER N° 1 A.P. 
1 ' 2 • 2013 EXPEDICION 0 ' NO 

TOMADOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE r311T 832.001.966-2 
... . . DIRECCIÓN CALLE 12 CARRERA 20- B LA ESPERANZA, SAN JOS DE GUAVIARE, GUAVIARE , TELÉFONO 5840045 
ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE . EIT 832.001.966-2 
DIRECCIÓN CALLE 12 CARRERA 20-8 LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELÉFONO 5840045 

, , 

: CENTRO ' sue 1 
EXPEDICIÓN ICIÓN VIGENCIA NÚMgRO 

DESDE HASTA 
EMnimEN VILLAVICENCIO 

OPER DE DIAS MONEDA Pesos MES AÑO t  DA MES, AÑO A LAS DIA 7 MES.] AÑO : A LAS T 

TIPO CAMBIO 100 2502 25 : 2 2013_: 31 1 2013 100:00 31 1 7 2013 00:00 1 181 s. . 
CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Riesgo: 1 - 
CALLE 12 CARRERA 20 • B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE 

FORMA DE PAGO 1 TALOA! ASEGURADO TOTAL 
6. PAGO A LOS 90 DIA $ 1,000,000,000.00 

Categoria: 1-RO GLINICAS Y HOSPITALES 

1PAROS CONTRATADOS 
Amparo 

5 COBERTURA R.C. CLIN1CAS Y HOSPITALES 
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDID 
** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 

2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
7 GASTOS MEDICOS 

LIMITE AGREGADO ANUAL 
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 

10 GASTOS JUDICIALES 
LIMITE AGREGADO ANUAL 
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIAL 
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDID 

BENEFICIARIOS 
Nombre/Razón Social 
TERCEROS AFECTADOS 

Valor Asegurado 
1,000,000,000.00 

Mínimo 10,000,000.00 
1,000,000,000.00 
1,000,000,000.00 
1,000,000,000.00 
1,000,000,000.00 

100,000,000.00 
50,000,000.00 

AcumVA 
SI 

$ NINGUNO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

NO 
100,000,000.00 

50,000,000.0C 
S Mínimo 0.00 SMMLV NINGUNO 

400,000,000.00 NO 
Mínimo 10,000,000.00 $ NINGUNO 

Documento 
NIT 000 

RCP-006-3 POLJUA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV 

lertexto Continua en Hol:as de Anexos. . . 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS 
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN 
ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y 
DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA 
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN 
DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULOS 81 Y 82 DE LA 
LEY 45(90 Y ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO) 

leEL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO 
/EN ESTE CASO LA COMPAÑIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA 
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPOFtANEAMENTE. 

A 

' cd o 

e 
8 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO 
013 TR 1BUOION 

CÓDIGO COMPAÑIA
te iba) ion bezuda d• 
Qu• reposa en Ion ernh 
T s E. Rompí tal San José 

RIMA 

ASTOS 

I A-RÉGIMEN COMÚN 

JUSTE AL PESO 

OTAL A PAGAR EN PESOS 

Prima 
14,876,712.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

Porcentaje Tipo Benef 
100.000 Y NO APLICA 

$****1 , 876 , 712 

 O 

$" -12,380,273 

00 

00 

92 

 0.08 

sni7,256,986 00 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCIÓN No 7029 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1998 LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985 

EL TOMADOR 
i j34fl ERMEDIARIOS 

PRIMA CLAVE CLASE N  MIME
' 3652 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 

COMISIÓN 

r OFICINA PRINCIPAL • CALLE 57 iiI.9.07 PeX 486757 AA. 52940, 412137 F X: 3434140 LLAME GRATIS LINEA 018000-9-10554 BOGOTÁ D.C. COLOMBIA
-ORIGINAL - NSE-U-M1-3 



HOJA ANEXA No. I DE LA 
! CIVILtNo.1002131 DE LA CUAL FORMA 

S 

CERTIFICADO DE: EXPEDECION 

LA PREVISO S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS 
NI 860.002.400-2 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD[ 
PARTE INTEGRANT 

nyi 

PREVISORA 
SEGUROS 

O 

LA PRESENTE POLIXA SE EXPIDE A SOLICITUD E LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL, NO 0000000133. 

TOMADOR Y ASEGURADO: 
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 
NIT: 832.001.966-2 

OBJETO DEL SEGURO 
Amparar la responsabilidad civil propia de la 'Sílice, hospital y/u otro tipo de establecimientos o 
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general, 
incluyendo predios, labores y operaciones, demás de la responsabilidad civil en que incurra la 
entidad asegurada exclusivamente como consec encia de cualquier "acto médico" derivado de la 
prestación de servicios profesionales de atenci n en la salud de las personas, de eventos ocurridos y 
reclamados durante la vigencia de la presente p liza. 

411mCTIVIDAD: Prestación de servicios de salud 

MODALIDAD DE SEGURO: Póliza bajo la modalidad C' 'IMS MADE 

ÁMBITO TERRITORIAL: Colombia 
JURISDICCIÓN: Colombia 

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la pri era póliza expedida por Previsora Seguros sin que 

lbexistan periodos de interrupción. 

LIMITE ASECRIRAO.9 

DEDUCIBLES: 
Gastos médicos: 
Gastos de defensa 
Demás amparos: 

SUBIAMITES 
Gastos de defensa, sublimitado a 5% por evento 10% en el agregado anual 
Gastos médicos, sublimitado a 5% por evento y 11% en el agregado anual 
Perjuicios excrapatrimoniales, sublimitado a 21% por evento y 40% en el agregado anual 

Sin 
10% 
10% 

deducible 
de los gastos incurridos 
mínimo $10.000.000 

kMPAROS 

W#4. 
Responsabilidad civil profesional médica: 
Indemnizar al asegurado por cualquier suma de •inero que este deba pagar a un tercero en razón a la 
responsabilidad civil en que incurra, exclusi amente como consecuencia de cualquier "acto médico' derivado de la prestación de servicios profes onales de atención en la salud de las personas, de eventos que sean reclamados y notificados por rimera vez durante la vigencia de la póliza y hasta los límites establecidos en la caratula de la p liza. 
Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, •ue provenga de acciones u omisiones de sus empleados 

110
y/o de los profesionales y/o auxiliares intervi ientes, con relación al "acto médico", en relación de 
1 
ependencia o no con el asegurado, legalmente h bilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten 
en un siniestro que de acuerdo con las condicio es generales de la póliza, produzca para el asegurado 
una obligación de indemnizar, según se describ en el punto anterior. En este caso previsora se 
reserva el derecho de repetición contra los empleados y/o profesionales y/o auxiliares 
intervinienzes, estén o no en relación de depen encia con el asegurado. 
Así mismo, Previsora se obliga a dar la coberti ra anteriormente descrita al asegurado, en el evento en que el reclamo se produzca como consecuen ia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligación leg 1 y/o un deber de humanidad generalmente aceptado. Actos médicos realizados con aparatos equip s o tratamientos reconocidos por las instituciones 
científicas legalmente reconocidas, salvo aquellos de carácter científico-experimental autorizados por escrito por previsora en las condiciones pa ticulares, la utilización de los cuales representaría el último remedio para el "paciente" a raíz de Su condición. 
Texto Continua en Hojas de Anexos... 

rp fiel mida ~He de em 
e repose en les archivo* ,ie 
.11. liospitel Sea bucé d. 

• 

OFICALA PRINCIPAL CALLE 57 No 9-0 PBX 348515? AA 62946 41267 FBX 3 434140 LLAME GRATIS LINEA 018000410554 BOGOTA DO COLOMBIA 



LA PREVISO S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS 
NI . 860.002.400-2 /--

HOJA ANEXA No. 2 DE LA PÓLIZA DE RESP 
CIVII No. 1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANT 

CERTIFICADO DE: EXSEDICION 

Actos médicos realizados por el asegurado, 
realizados en los predios y/o con los equipos d 
practicar la medicina y proveer servicios y/o 
exista ya sea que haya sido suspendida o revoc 
autoridades sanitarias y/u otras autoridades c 

Responsabilidad civil general: 
Responsabilidad civil del asegurado que prove ga de un "evento" que cause "daños materiales" y/o 
"lesiones corporales" a terceros, derivados d la propiedad, arriendo o usufructo de los predios 
detallados en la solicitud de seguro como en a carátula de esta póliza y dentro de los cuales se 
desarrollan las actividades médicas propias de' asegurado. 
Responsabilidad civil del asegurado por "lesio es corporales" a terceros, como consecuencia directa 
del suministro de productos necesarios en la prestación de los servicios propios de la actividad 
medica de la Institución asegurada, tales c mo comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros 
roductos o materiales médicos, quirúrgicos o entales. Los productos elaborados o fabricados por el 
segurado o bajo su supervisión directa deberá ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. 
Para tal erecto, el asegurado deberá contar co previa licencia, autorización o habilitación oficial 
y/o deberá haber hecho registrar previamente 'icho producto ante la autoridad competente, habiendo 
obtenido de dicha autoridad la licencia, autor'zación o habilitación respectiva. 
Responsabilidad por todo concepto de "costas, astos, intereses, constitución de cauciones o fianzas 
y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o 
previsora por razón de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublímites establecidos en la 
caratula de la póliza, por todos los acont cimientos formulados y notificados por primera vez 

4111 durante la vigencia de la póliza, para la co stitución de cauciones se tendrá una tasa máxima del 
'8%. 

NSABILIDAD: 
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o bajo su dirección, supervisión o aprobación, o 
1 asegurado, con habilitación legal y/o licencia para 
tratamientos médicos, excepto en los casos en que no 
da, o haya expirado, o no haya sido renovada por las 
mpetentes. 

La Indemnización originada por daños perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamación se 
cubrirá hasta el sublímite establecidos en la caratula de la póliza, el cual aplicará dentro de la 
suma asegurada y no en adición a esta. 
Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", que diera 
origen a los "daños materiales" y/o "lesiones orporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las 
siguientes condiciones: 
Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta póliza. 
Que el tercero o sus causahabientes formulen s reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por escrito, 
durante el periodo de vigencia de la presa te póliza, su renovación o durante el periodo de 
extensión de denuncias. 

Además de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulación expresa en 
contrario, la presente póliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los 

i siguientes casos: 

li ,Cirugía cosmética (cirugía plástica practicada por razones claramente diferentes de la corrección de 
anomalías congénitas o desfiguración como resu tado de un accidente 
Con respecto a productos y equipos para l diagnóstico o la terapéutica no se cubre la 
responsabilidad civil de los fabricantes, uministradores o personal externo responsable del 
mantenimiento de los mismos. 
La responsabilidad para con la institución segurada, propia de las personas con funciones de 
dirección o administración, tales como directo es ejecutivos, miembros de junta directiva, síndicos, 
gerentes y administradores. 

•
Responsabilidad civil por daños a bienes o mm ebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado.
La responsabilidad civil profesional individu 1 propia de médicos y/u odontólogos, o de cualquier profesional de la salud. 
El resultado esperado de los procedimientos re lizados. 
Responsabilidad civil contratistas y subcontra latas 
Responsabilidad civil patronal 
Responsabilidad civil bienes bajo cuidado tene cia y control 
Responsabilidad civil cruzada 
Responsabilidad civil vehículos propios y no propios 
Reclamaciones propias de otra clase de seguros 
Errores e inexactitudes diferentes a la presta ión del servicio de salud. 
Renovación automática. 
Restablecimiento automático 
A.C. Profesional del área o actividades netamelte administrativas. 

CONDICIONES PARTICULARES 
Revocación de la póliza, 30 días 
Ampliación de aviso de siniestro, 
Texto Continua en Hojas de Anexos... 

15 días 

5.Hol apee temed.
:hos repon en loe 'niki: • E. Hospital Sita loa* 
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LA PREvISO S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS 
N T. 860.002.400-2 

HOJA ANEXA No. 3 DE LA PÓLIZA DE RES NSABILIDAD 
CIVIhNo.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANT 

CERTIFICADO DE EXPEDICION 

PREVISORA 
SEGUROS 

Periodo extendido de reclamaciones hasta 24 eses, previo aviso de 15 días y con cobro de prima 
adicional 
Para efectos de la presente póliza no se consi eran como terceros a: 
Las personas en relación de dependencia labora con el asegurado. 
Los socios, directores, miembros de junta di ectiva, síndicos, accionistas y administradores del 
asegurado, si este fuera persona jurídica, mie tras estén desempeñando las funciones inherentes a su 
Cargo o con ocasión de éste. 
Los contratistas y/o subcontratistas y sus dep ndientes. 
Las personas vinculadas con el asegurado por u contrato de aprendizaje y/o prestación de servicios. 
Sin embargo, se deja constancia que las perso as mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) serán 
considerados como terceros cuando, reciban ser icio o atención medica como "pacientes" del asegurado. Para la expedición de la póliza además de las ondiciones generales se debe adjuntar las condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente diligenciado 1 fechado y firmado por el representante legal d la Entidad. 
El asegurado será responsable por declarar el erdadero estado del riesgo y mantener informada a la seguradora de los cambios en este, sobre tod en lo relacionado con los reclamos presentados, tal %tomo lo establecen los Artículos 1058 y 1060 d 1 Código de Comercio. 

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 
RCP-006-3 PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD •IVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MÉDICAS 

1 

• fiel ente teinitsi és se engin. • reposes ea loz archivo. I • E. Hospital Sao José d 
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PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSA ILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL PARA /NSTITUC/ON S MÉDICAS 
01/02/01 - 1324- P -06 - RCP006-3 

CONDICI • NES GENERALES 

t i ob4ge)

PREVISORA 
SEGUROS 

LA PREVISORA S.A. Compañia de Seguros, que n lo sucesivo se denominará PREVISORA, en consideración a 
que el Tomador ha presentado una solicitud de se uro, la cual forma parte integrante de esta póliza, ampara la 
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujeción a los términos y Condiciones Generales y Particulares 
previstos a continuación: 

CONDICIÓN PRIMERA 

AMPAROS 

AMPAROS CUBIERTOS 
ESTA PÓLIZA OTORGA COBERTURA POR LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINI 5, 
SANATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE 
ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. 6 O 
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A 
CONTINUACIÓN: 
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDIC : 
a) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL 

ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DIN RO 
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RA N 
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCUR 
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE 
CUALQUIER "ACTO MÉDICO" DERIVADO DE LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFES1ONA ES 
DE ATENCIÓN EN lA SALUD DE LAS PERSON S, 
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y 
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y HASTA EL LÍMITE DE 
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIO ES 
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MÉDICOS UE 
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS). 

b) PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, •UE 
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE S 
EMPLEADOS Y/0 DE LOS PROFESIONALES /0 
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACIÓN AL 
"ACTO MEDICO", EN RELACIÓN DE DEPENDEN IA 
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALME TE 
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U 
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE 
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERA ES 
DE LA PÓLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURA 
UNA OBLIGACIÓN DE INDEMNIZAR, SEGÚN SE 
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN E E 
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DEREC O 
DE REPETICIÓN CONTRA LOS EMPLEADOS /0 
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENT S, 
ESTÉN O NO EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA C N 
EL ASEGURADO. 

c) ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA 
COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL 
ASEGURADO, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE 
PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTEN IA 
MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O P1RSON S, 
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIÓN LEGAL 
Y/0 UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE 
ACEPTADO. 

Pág. 1 de 12 

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: 
a) PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA 

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO gillE 
PROVENGA DE UN "EVENTO" QUE CAUSE "DANOS 
MATERIALES" Y/0 "LESIONES CORPORALES" 
A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, 
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS 
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO 
EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA Y DENTRO DE 
LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES 
MÉDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO. 

b) IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR 
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR 
"LESIONES CORPORALES" A TERCEROS, COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE 
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACIÓN DE 
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MÉDICA 
DE LA INSTITUCIÓN ASEGURADA, TALES COMO 
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS 
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MÉDICOS, 
QUIRÚRGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS 
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO 
O BAJO SU SUPERVISIÓN DIRECTA DEBERÁN SER 
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA 
MÉDICA, PARATAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERÁ 
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACIÓN O 
HABILITACIÓN OFICIAL Y/0 DEBERÁ HABER HECHO 
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO 
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO 
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA UCENCIA, 
AUTORIZACIÓN O HABILITACIÓN RESPECTIVA, 
A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE 
CONSIDERA COMO TERCEROS A: 

1) LAS PERSONAS EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA 
LABORAL CON EL ASEGURADO; 

2) LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE 
JUNTA DIRECTIVA, SÍNDICOS, ACCIONISTAS Y 
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTE 
FUERA PERSONA JURÍDICA, MIENTRAS ESTÉN 
DESEMPEÑANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A 
SU CARGO O CON OCASIÓN DE ESTE. 

3) LOS CONTRATISTAS Y/0 SUBCONTRATISTAS Y SUS 
DEPENDIENTES; 

4) LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO 
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/0 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS. 
SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS 

91.5
PERSQZi etr  AD EN LOS INCISOS 1), 2), 
3) Y @ONCIJERCEROS 

ell 
8.1. Hospital San les o RCP-006-3 
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PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB LIDAD CIVIL 
PROFESIONAL PARA INSTITUC/ONE MÉDICAS 
01/02/01 - 1324 - P - 06 - RCP006-3 

2. Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales I s 
hechos dañosos originados en un estado de luc a 
armada entre los habitantes del país, o entre ello y 
fuerzas regulares, caracterizado por la organizad n 
militar de los contendientes (participen o o 
civiles), cualquiera fuese su extensión geográli 
intensidad o duración, y que tienda a derribar I s 
poderes constituidos u obtener la secesión de u a 
parte del territorio de la Nación. 

3. Hechos de Rebelión: Se entienden por tal s 
los hechos dañosos originados en un aizamien o 
armado que pretenda derrocar el Gobierno Nacion I, 
o suprimir o modificar el régimen constitucional o 
legal vigente. 
Se entienden equivalentes a los de rebelión otr s 
hechos que encuadren en los caracteres descrito , 
tales como revolución, sublevación, usurpad• n 
del poder, Insurrección, insubordinación 
conspiración. 

4. Hechos de Sedición y Motín: Se entienden p r 
tales los hechos dañosos mediante el empleo de I 
ramas que pretendan impedir transitoriamente 
libre funcionamiento del régimen constitucional 
legal vigentes. 
Se entienden equivalentes a los de sedición otr., 
hechos que encuadren en los caracteres descrito 
tales como asonada y conmoción civil. 

5. Asonada: Se entienden por tales los hecho 
dañosos realizados en forma tumultaria para exig 
violentamente de la autoridad la ejecución u omisló 
de algún acto propio de sus funciones. 
Se entienden equivalentes a asonada otros hecho 
que encuadren en los caracteres descritos, tale 
como alboroto, alteración del orden públic 
desórdenes, disturbios, revueltas y conmoció 
civil. 

6. Hechos de Vandalismo o Conmoción Popular 
Se entienden por tales los hechos dañosos originado 
por el accionar destructivo de turbas que actúa 
Irracional y desordenadamente. 

7. Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales lo 
hechos dañosos originados a raíz de las accione 
de hostigamiento o agresión de grupos armado 
Irregulares (civiles o militarizados), contra cualquie 
autoridad o fuerza pública o sectores de la población 
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrill 
los hechos de subversión. 

8. Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales lo 
actos que provoquen o mantengan en estado d 
zozobra o terror a la población o a un sector de ella, 
que pongan en peligro la vida, la integridad física o la 
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libertad de las personas o las edificaciones o medios 
de comunicación, transporte, procesamiento o 
conducción de fluidos o fuerzas motrices valiéndose 
de medios para causar estragos, 
No se consideran como hechos de terrorismo aquellos 
hechos aislados y esporádicos de delincuencia 
común. 

9. Hechos de Huelga: Se entienden por tales los 
hechos dañosos originados a raíz de la abstención 
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de 
trabajar, dispuesta por entidades gremiales de 
trabajadores (reconocidas o no oficialmente), o por 
grupos de trabajadores al margen de aquellas. 
No se tomará en cuenta la finalidad gremial o 
extragremial que motivó la huelga, así como 
tampoco su calificación de legal o Ilegal. 

10. Hechos de Lock out: Se entienden por tales los 
hechos dañosos originados por: 

a) El cierre de establecimientos de trabajo dispuesto 
por uno o más empleadores o por entidad gremial 
que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o 

b) El despido simultáneo de una multiplicidad de 
trabajadores que paralice total o parcialmente la 
explotación de un establecimiento. No se tomará 
en cuenta la finalidad gremial o extragremial que 
motivo el lock out, así como tampoco su calificación 
de legal o ilegal. 

11. Otros Hechos (1): Atentado, depredación, 
devastación, intimidación, sabotaje, saqueo u 
otros hechos similares, en tanto encuadren en los 
respectivos hechos descritos bajo esta cláusula, se 
consideran hechos de guerra civil o internacional, de 
rebelión, de sedición o motín, de tumulto popular, 
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla, 
de terrorismo o de huelga o de lock out. 

12. Otros Hechos (2): Los hechos dañosos originados 
en la prevención o represión por la autoridad o 
fuerza pública de los hechos descritos, seguirán su 
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusión 
del seguro. 

13. Notificaciones — Domicilio: Toda comunicación 
a que haya lugar entre las partes con motivo de la 
ejecución de las condiciones estipuladas en esta 
póliza, se hace por escrito y es prueba suficiente de la 
notificación, la constancia de envio escrito por correo 
recomendado o certificado, a la última dirección 
conocida de las partes. 
Se exceptúa la obligación de comunicación escrita, 
la que se refiere el aviso de siniestro al Asegurador 
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto ;-
en el Artículo 1075 del Código de Comercio. 

ACTUALIZACIÓN 28 / 01 / 2008 I 
RCP-006-3 



• 

Cámara 

CO d: 41 1°

CAMAR DE COMERCIO DE BOGOTA 

SEDE •ENTRO 

CODI • DE VERIFICACION: 0511073441C30C 

18 DE OCTUBRE DE 2016 HORA 13:44:29 

R051117344 
* * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

PAGINA: 1 de 11 

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO LECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO 

DE VERIFICACION QUE LE PERMITE ER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A 

WWW.CCB.ORG.00 
******************************* 

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U 
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA SEGURA EN WWW.CCB.ORG.00 
****************************** 

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERI 

CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO 

WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELEC 
******************************* 

ICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE 

DE FORMA FÁCIL, RÁPIDA Y SEGURA EN 

RONICOS/ 

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE 
DOCUMENTOS. 

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOG TA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E 
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL 

CE TIFICA: 
NOMBRE : LA PREVISORA S A COMPA IA DE SEGUROS 
N.I.T. : 860002400-2 
DOMICILIO : BOGOTA D.C. 

CE TIFICA: 
MATRICULA NO: 00015365 DEL 11 D ABRIL DE 1972 

CE TIFICA: 
RENOVACION DE LA MATRICULA :30 PE MARZO DE 2016 
ULTIMO AÑO RENOVADO : 2016 

CE TIFICA: 
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDIC AL : CL 57 NO. 9 - 07 
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. 
EMAIL DE NO IFICACION 
notificacionesjudiciales@previs ra.gov.co 
DIRECCION COMERCIAL : CL 57 NO. 9 - 07 
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. 
EMAIL COMERCIAL : tributaria@pr-visora.gov.co 

CE TIFICA: 
AGENCIA: BOGOTA (2) 

JUDICIAL 

CERTIFICA: 
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0144 DEL 01 DE FEBRERO DE 1999, 
ADICIONADA POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0373 DEL 02 DE MARZO DE 
1999, AMBAS DE LA NOTARIA 10 DE SANTAFE DE BOGOTA, INSCRITAS EL 
15 DE FEBRERO DE 1999 Y EL 26 DE MAYO DE 1999 BAJO LOS NOS. 

wwudecompum668475 Y 681712 DEL LIBRO IX, 1 LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA 
zadel elBSORBIO POR FUSION A LA SOCIEDAD SEGUROS TEQUENDAMA S.A. 

/PliffiWn CERTIFICA: 
Trujillo REFORMAS: 



ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIFCION 
2146 6-VIII-1954 6A BTA. 14-VIII-1954-24005 

7 4-1-1.956 6A BTA 12-1-1.956-25118 
1400 14-V-1.958 6A BTA 23-IX-1.959-28095 
3658 21-IX-1.962 9A BTA 16-X-1.962-31124 
0771 27-111-1.971 14 ETA 19-V-1.971-43932 
4097 15-XI-1.971 14 BTA 19-XI-1.971-45227 
3524 9-X-1.973 8 BTA 27-111-1.974-16615 
3017 30-VIII-1.974 8 BTA 18-IX-1.974-21039 
731 2-VI-1.976 18 ETA 18-VI-1.976-36608 

0589 14-VI-1.978 16 BTA 16-VIII-1.978-60681 
248 6-XI-1.980 26 BTA 3-XII-1.980-93523 
3043 21-VI-1.983 6 BTA 8-VIII-1.983-137040 
3769 28-VII-1.983 6 BTA 8-VIII-1.983-137041 
1483 5-VIII-1.983 20 BTA 31-VII-1.985-174240 
1448 24- II -1.986 5A BTA 26- 11-1.986-186076 
418 2- IV -1.987 33 BTA 26- V -1.987-211953 

4586 3- XII-1.987 14 BTA. 8- I -1.988-226202 
860 27-V1 -1.986 33 BTA. 23-II -1.988-229395 
4826 13- X -1.988 18 BTA. 21-X -1.988-248517 
8908 21-XII-1.989 15 BTA. 19-II- 1.990 287384 
190 7 - 11-1.991 24 BTA. 19-111-1.991- 320572 
737 20 - 11-1.992 14 STAFE BTA 28- 11-1.992- 357703 

4360 5-X -1.993 42 STAFE ETA 20- X -1.993- 424570 
5597 10-X -1.994 18 STAFE BTA 17-X1 -1.994- 470391 
2884 18-VIII-1.995 45 STAFE BTA 26-IX -1.995- 510087 
3236 29-XII--1995 50 STAFE BTA 22-I--1996- 523954 

CERTIFICA: 
REFORMAS: 
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSG. 
0000341 1998/02/16 NOTARIA 7 1998/05/13 00633526 
0000512 1998/03/05 NOTARIA 7 1998/05/13 00633527 
0000144 1999/02/01 NOTARIA 10 1999/02/15 00668475 
0002095 1998/08/20 NOTARIA 7 1999/05/11 00679637 
0000373 1999/03/02 NOTARIA 10 1999/05/26 00681712 
0001500 1999/06/29 NOTARIA 57 1999/07/02 00686698 
0000258 2000/02/01 NOTARIA 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 00801664 
0003446 2001/12/17 NOTARIA 15 2002/01/10 00809800 
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 NOTARIA 46 2008/03/07 01196807 

0000807 2008/06/05 NOTARIA 22 2008/06/12 01220696 

0006766 2008/12/31 NOTARIA 13 2008/12/31 01267066 

1130 2009/04/13 NOTARIA 12 2009/04/24 01292369 

0650 2009/04/30 NOTARIA 22 2009/05/04 01294013 

590 2010/04/20 NOTARIA 22 2010/04/27 01378878 

1176 2011/08/08 NOTARIA 22 2011/11/17 01528276 

868 2012/05/31 NOTARIA 22 2012/07/18 01651365 

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/ 

CE 

VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE 
5 DE MARZO DE 2103 

CE 

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO DE LA 

EJECUTAR CONTRATOS DE SEGURO, C 

LOS INTERESES ASEGURABLES QUE T 

JURIDICAS PRIVADAS, ASI COMO LO 
TENGA LA NACION, EL DISTR 

DEPARTAMENTOS, LOS DISTRITOS, 
DESCENTRALIZADAS DE CUALQUIER O 

QUE DE ACUERDO CON LA LEY PUEDA 

LOS CONTRATOS DE REASEGURO 

SOCIEDADES O ENTIDADES DOMICI 
EXTERIOR. EN VIRTUD DE LOS ME 

PODRA ACEPTAR O CEDER RIESGOS D 

DE SU OBJETO SOCIAL Y DE 

CORRESPONDIENTES, LA SOCIEDA 
ARRENDAR, HIPOTECAR Y PIGNORAR 
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, SIE 
DISPOSICION DE LOS ACTIVOS, 
AUTORIZADOS POR LA LEY. GIRA 
ADQUIRIR, GARANTIZAR, PROTESTAR 
RECIBIR EN PAGO TODA CLASE DE 
NEGOCIABLES. DAR O RECIBIR DINE 
GARANTIZAR POR MEDIO DE FIANZAS 
SUS OBLIGACIONES PROPIAS, SIEMP 
DISPOSICION DE LOS ACTIVOS, 
AUTORIZADOS POR LA LEY. CON AUT 
LA SOCIEDAD PODRA ENTRAR A FO 
PUBLICAS O PRIVADAS ; ORGANIZAR 
Y CUANDO LOS OBJETIVOS DE LAS S 
TENGAN RELACION DIRECTA CON 
NECESARIAS PARA EL MEJOR DESARR 
TAMBIEN SUSCRIBIR ACCIONES O TO 
ASOCIACIONES O EMPRESAS. EJE 
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8/23 02133797 

TIFICA: 

HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL 

TIFICA: 
SOCIEDAD ES EL DE CELEBRAR Y 

ASEGURO Y REASEGURO QUE AMPAREN 

NGAN LAS PERSONAS NATURALES O 

QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE 

TO CAPITAL DE BOGOTA, LOS 

OS MUNICIPIOS Y LAS ENTIDADES 

DEN, ASUMIENDO TODOS LOS RIESGOS 

SER MATERIA DE ESTOS CONTRATOS. 

ODRAN CELEBRASE CON PERSONAS, 

IADAS EN EL PAIS Y/ O EN EL 

CIONADOS CONTRATOS LA SOCIEDAD 

CUALQUIER CLASE. EN DESARROLLO 

CUERDO CON LAS NORMAS LEGALES 

PODRA: ADQUIRIR, ENAJENAR, 

N CUALQUIER FORMA TODA CLASE DE 
PRE QUE NO SE AFECTE LA LIBRE 
EXCEPTO PARA AQUELLOS CASOS 
, ENDOSAR, ACEPTAR, DESCONTAR, 
DAR EN PRENDA O GARANTIA, O 

ITULOS VALORES, O INSTRUMENTOS 
OS EN MUTUO, CON O SIN INTERESES. 
PRENDAS, HIPOTECAS Y DEPOSITOS 

E QUE NO SE AFECTE LA LIBRE 
EXCEPTO PARA AQUELLOS CASOS 
RIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, 
MAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES 
ASOCIACIONES O EMPRESAS, SIEMPRE 
CIEDADES DE QUE SE TRATE, SEAN O 
LOS DE LA SOCIEDAD, O FUEREN 
LLO DE SU OBJETO SOCIAL, ASI COMO 
AR INTERES EN TALES SOCIEDADES, 
UTAR TODOS AQUELLOS ACTOS O 

CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS R LACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL 
OBJETO SOCIAL, AUTORIZADOS POR LAS NORMAS LEGALES QUE REGLAMENTAN 
LA INVERSION DEL CAPITAL Y RESERVAS DE LAS COMPAÑIAS DE SEGUROS. 

CERTIFICA: 
CAPITAL: 

** CAPITtL AUTORIZADO 
VALOR : $150,000,0 0,000.00 
NO. DE ACCIONES : 1,500,000,000.00 

* * 



VALOR NOMINAL : $100.00 

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

VALOR 

NO. DE ACCIONES 

VALOR NOMINAL 

** CAPITAL PAGADO 

$132,240,805,000.00 
1,322,408,050.00 
$100.00 

* * 

CERTIFICA: 
QUE MEDIANTE OFICIO NO. JJPM-400 DEL 5 DE ABRIL DE 2013, INSCRITO EL 9 
DE ABRIL DE 2013, BAJO EL NO. 00133901 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 
PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE NATAGAIMA - TOLIMA, COMUNICÓ QUE EN EL 
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 2012-00135 DE 
RUDECINDO MARIN CULMA CONTRA ELIECER GONZALEZ BECERRA, INVERSORA 
PICHINCHA Y COMPAÑÍA DE SEGUROS LA PREVISORA, SE DECRETO LA 
INSCRIPCIÓN DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA. 

CERTIFICA: 
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 417 DEL 18 DE MARZO DE 2014, INSCRITO EL 19 DE 
MAYO DE 2014, BAJO EL NO. 00141095 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 
SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE PALMIRA (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE EN 
EL PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - MENOR CUANTÍA 
NO. 76-520-40-03-002-2013-00557-00 DE HECTOR DAVID CÁRDENAS SOLANO 
CONTRA JAIME ANDRES GARCIA JIMÉNEZ, LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE 
SEGUROS, SE DECRETO LA INSCRIPCIÓN DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA 
REFERENCIA. 

** 

CERTIFICA: 
JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) ** 

QUE POR RESOLUCION NO. 0935 DE MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO 
PUBLICO DEL 21 DE MARZO DE 2013, INSCRITA EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2013 
BAJO EL NUMERO 01766682 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE IDENTIFICACION 
PRIMER RENGLON 
VICEMINISTRO GENERAL DEL MINISTERIO DE 
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 

QUE POR RESOLUCION NO. 0844 DE MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL DEL 9 
DE MARZO DE 2015, INSCRITA EL 4 DE DICIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 

02041926 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE IDENTIFICACION 

SEGUNDO RENGLON 
CASTRO MACIAS FATTY MARCELA C.C. 000000052788721 

QUE POR ACTA NO. 99 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 
2015, INSCRITA EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02038927 DEL 

LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE IDENTIFICACION 

TERCER RENGLON 
MORA HERNANDEZ EDGAR ALBERTO C.C. 000000003227327 

QUE POR ACTA NO. 100 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE 

2016, INSCRITA EL 2 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERO 02109320 DEL LIBRO 

IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 
NOMBRE IDENTIFICACION 

CUARTO RENGLON 
OSORIO FALLA JESUS SANTIAGO C.C. 000000011304420 

QUE POR ACTA NO. 98 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 

*********** **** 
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2015, INSCRITA EL 25 DE NOVIEM RE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02038927 DEL 
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S : 

NOMBRE 
QUINTO RENGLON 

SOTO LOSADA CAROLINA C.C. 000000052045179 
** JUNTA DIREC IVA: SUPLENTE (S) ** 

QUE POR RESOLUCION NO. 592 DE MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL DEL 23 
DE ABRIL DE 2012, INSCRITA EL 31 DE AGOSTO DE 2012 BAJO EL NUMERO 
01662695 DEL LIBRO IX, FUE (RON NOMBRADO (S): 

NOMBRE IDENTIFICACION 
SUPLENTE DE SEGUNDO RENGLON PRI CIPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA 
ARCILA RAMOS DANIEL C.C. 000000079688967 

QUE POR ACTA NO. 98 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 
2015, INSCRITA EL 25 DE NOVIEM RE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02038927 DEL 
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S : 

NOMBRE IDENTIFICACION 
SUPLENTE DE TERCER RENGLON PRIN IPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA 

PRADO CASTILLO CRISTHIAN VICE TE C.C. 000000080075986 
SUPLENTE DE CUARTO RENGLON PRIN IPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA 

HOYOS TURBAY MARIA CAROLINA C.C. 000000052054342 
SUPLENTE DE QUINTO RENGLON PRIN IPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA 

QUEVEDO CARO ANDRES RICARDO C.C. 000000079717628 
CE TIFICA: 

** ACLARATOR A JUNTA DIRECTIVA ** 
LA JUNTA DIRECTIVA SE COMPO E DE CINCO (5) MIEMBROS PRINCIPALES Y 
ESTARÁ INTEGRADA ASI: 
A.- EL MINISTRO DE HACIENDA Y C EDITO PÚBLICO O SU DELEGADO. 
B.- UN REPRESENTANTE DEL FON 0 DE PENSIONES PÚBLICAS -FOPEP- CON SU 
RESPECTIVO SUPLENTE, DESIGNAD POR EL MINISTRO DE LA PROTECCIÓN 
SOCIAL. 
C.- TRES (3) MIEMBROS DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE 
ACCIONISTAS CON SU RESPECTIVO S PLENTE. 

** ACLARATO IA JUNTA DIRECTIVA ** 
QUE POR DECRETO NO. 045 DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 
DEL 14 DE ENERO DE 2016, FUE NOMBRADO (A) COMO VICEMINISTRO GENERAL 
DEL MINISTRO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO A: 
NOMBRE IDENTIFICACION 

PRIMER RENGLON 
CADENA ORDOÑEZ MARIA XIMENA C.C. 000000052694575 

CERTIFICA: 
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2012 DE LA NOTARIA 50 DE BOGOTA D.C., 
DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2001, INSCRITA EL 18 DE ENERO DE 2002 BAJO EL 
NO. 7388 DEL LIBRO V, COMPARECIO EL SEÑOR ALVARO RAMON ESCALLON 
EMILIANI, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19. 165. 123 DE 
BOGOTA, EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

IDENTIFICACION 



SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, 
CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, PERO LIMITADO A LAS 
FACULTADES CONCEDIDAS MEDIANTE ESTE DOCUMENTO, A LA DOCTORA MONICA 
VIVAS PAZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 29.401.420 
EXPEDIDA EN DAGUA ( VALLE ), QUIEN SE DESEMPEÑA COMO GERENTE DE LA 
AGENCIA DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS EN LA CIUDAD DE 
BUENAVENTURA, CALIDAD QUE DEBERA ACREDITAR CON LA CONSTANCIA DE 
NOMBRAMIENTO INSCRITA EN EL REGISTRO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE ESA 
CIUDAD, PARA QUE EN TAL CARACTER Y EN NOMBRE DE LA PREVISORA S. A. 
COMPAÑIA DE SEGUROS EN ADELANTE LA PREVISORA S.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 
ABIERTOS PARA LA CONTRATACION DE SEGUROS O PARA ATENDER LAS 
SOLICITUDES DE EXPEDICION DE POLIZAS, EXPEDIR LAS MISMAS Y DEMAS 
CERTIFICADOS O ANEXOS, HASTA LOS SIGUIENTES LIMITES: RAMOS. INCENDIO Y 
TERREMOTO. CUANTIA. HASTA MIL (I. 000 ) MILLONES DE VALOR ASEGURADO. 
CUMPLIMIENTO. 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 ASEGURADO. MANEJO. HASTA DIEZ (10) 
MILLONES DE VALOR ASEGURADO. CORRIENTE DEBIL. HASTA MIL (1.000) 
MILLONES DE VALOR ASEGURADO. RESPONSABILIDAD CIVIL. HASTA SETENTA Y 
CINCO MIL DOLARES (USS75.000) DE VALOR ASEGURADO. SOAT. SIN LIMITE DE 
VALOR ASEGURADO. PARA LA EXPEDICION DE ESTOS SEGUROS, LA GERENTE DE LA 
AGENCIA DEBERA PROCEDER DE ACUERDO CON LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 
DE SELECCION Y ACEPTACION DE RIESGOS ESTABLECIDOS POR LA PREVISORA S 
.A ., EN SUS MANUALES TECNICOS, PARA LOS GERENTES DE SUCURSARL (SIC). 
2) ATENDER LAS PETICIONES QUE EN DESARROLLO DE LOS ALUDIDOS ACTOS Y 
CONTRATOS ELEVEN LOS TOMADORES DE LAS POLIZAS O ASEGURADOS. 3) 
CELEBRAR Y EJECUTAR, CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES DE LA 
VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA 
LA ADECUACION (SIC) ATENCION DE LAS SOLICITUDES INDEMNIZACIONES, 
PRESENTADAS CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR LA AGENCIA, 
LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A INDEMNIZACIONES, OBJETAR O DECLINAR LAS 

RECLAMACIONES, CUANDO A ELLO 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 CONTRATOS RELACIONADOS CON 
EVALUADORES DE RIESGOS, INSPECTORES, AJUSTADORES, INVESTIGADORES, 

ACTUARIOS, ABOGADOS Y DEMAS ASESORIAS DE ORDEN TECNICO PARA LA 

ASUNCION DE RIESGOS Y LA ATENCION DE SINIESTROS QUE LE COMPETAN A LA 

AGENCIA. 6) CUANDO SE TRATE DE LA CONTRATACION DE ABOGADOS PARA 

ASUNTOS RELACIONADOS CON SEGUROS O INDEMNIZACIONES DE LA AGENCIA, ESTA 
FACULTADA PARA OTORGAR EL PODER CORRESPONDIENTE, ASISTIR EN 

REPRESENTACION DE LA PREVISORA S.A., A LAS DILIGENCIAS JUDICIALES O 

EXTRAJUDICIALES, CELEBRAR EN DESARROLLO DE LAS MISMAS LAS 

CONCILIACIONES O TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA 

AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION. 7 ) 

APROBAR LA CONSTITUCION DE CONTRAGARANTIAS DE POLIZAS CUYA EXPEDICION 

SE HAYA AUTORIZADO A LA AGENCIA. LA APODERADA SOLO PODRA EXPEDIR 

FISICAMENTE LAS POLIZAS QUE EXCEDAN LAS DELEGACIONES, PREVIO EL VISTO 

BUENO 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, CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA EL 
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EFECTO ESTABLEZCA LA VICEPRESID 
QUE CORRESPONDA SEGUN LA CIR 
ACTOS Y CONTRATOS RELACIONAD 
OBRAS PRESTACION DE SERVICIOS Y 
PRESTACION DE SERVICIOS GENERAL 
CUARENTA (40) SMLM, CON SUJ 
ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIA 
CORRESPONDA, SEGUN LA CIRCULAR 
AL SERVICIO DE LA AGENCIA, IM 
EL BUEN DESEMPEÑO DE SUS LAB 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y 
RENOVACION DE LAS LICENCIAS 
AGENCIA, ASI COMO LA OPORTU 
MATRICULAS MERCANTILES EN LA 
FINANCIERA Y DE OPERACIONES. 
CONTRATOS QUE LE PERMITAN RESP 
OPORTUNIDAD DE LA OPERAION 
CORRIENTES EN LA SEDE DE LA 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y MANEJARL 
IMPARTIDAS POR LA VICEPRESID 
COBRAR LAS ACREENCIAS A FAV 
PRIMAS O POR CUALQUIER OTRO 
IMPOSITIVOS DE CARÁCTER 
VICEPRESIDENTE FINANCIERO Y 
OTORGAR, PREVIA AUTORIZACION DE 
LOS ABOGADOS EXTERNOS PARA L 
PREVISORA S.A. ANTE LAS AUTORI 
FACULTADES PARA CONCILIAR, TRA 
1) PLANEAR, 
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NCIA ADMINISTRATIVA, PREVIO EL TRAMITE 
ULAR DE CONTRATACION. 2 ) CELEBRAR LOS 
S CON COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES, 
EN GENERAL AQUELLOS REQUERIDOS PARA LA 
S DE LA AGENCIA, HASTA POR UN VALOR DE 
CION A LAS PAUTAS QUE PARA EL EFECTO 
ADMINISTRATIVA, PREVIO EL TRAMITE QUE 

E CONTRATACION. 3) DIRIGIR EL PERSONAL 
ARTIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES PARA 
RES Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
LEGALES. 4) VELAR POR LA EXPEDICION Y 
DMINISTRATIVAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA 
A INSCRIPCION Y RENOVACION DE LAS 
CAMARA DE COMERCIO LOCAL. EN EL AREA 
1 ) CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y 

NDER POR LA VERACIDAD, CONFIABILIDAD Y 
SIC) DE LA AGENCIA. 2) ABRIR CUENTAS 
AGENCIA, A NOMBRE DE LA PREVISORA S.A. 
S DE CONFORMIDAD CON LAS INSTRUCCIONES 
NCIA FINANCIERA Y DE OPERACIONES. 3) 
R DELA (SIC) COMPAÑIA, POR CONCEPTO DE 
ONCEPTO. 4) ATENDER LOS REQUERIMIENTOS 
MUNICIPAL, PREVIA APROBACION DEL 
E OPERACIONES. EN EL AREA JURIDICA. 
LA VICEPRESIDENCIA JURIDICA, PODERES A 
REPRESENTACION DE LOS INTERESES DE LA 

ADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, CON 
SIGIR Y RECIBIR. EN EL AREA COMERCIAL. 

ORGANIZAR Y RESPONDER POR L GESTION COMERCIAL DE LA AGENCIA. 2 ) 
REPRESENTAR LA AGENCIA EN AS NTOS RELACIONADOS CON INTERMEDIARIOS Y 
PAGO DE COMISIONES DE NEGOCIACIIIN, CELEBRADA POR CONDUCTO DE LA MISMA. 
EL PRESENTE PODER NO CONSTITUY DELEGACION DE LA REPRESENTACION LEGAL 
EN LOS TERMINOS DEL ARTICULis 440 DEL CODIGO DE COMERCIO, NI LOS 
ALCANCES PRESCRITOS POR EL ARTICULO 96 Y SIGUIENTES DEL ESTATUTO 
MERCANTIL. EL PRESENTE PODER ESI INDELEGABLE. 

CERTIFICA : 
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1734 DE 1,71 NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C., DEL 12 DE JULIO DE 2002, INSCRITA EL 18 DE JULIO DE 2002 BAJO EL NO. 7770 DEL LIBRO V, REFORMADA POR LA ESCRITURA PUBLICA NO. 864 DE LA NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C., DEI, 8 DE ABRIL DE 2003, INSCRITA EL 14 DE ABRIL DE 2003 BAJO EL NO. 8315 DEL LIBRO V, REFORMADA POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2863 DE LA NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C., DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2003, INSCRITA EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2003 BAJO EL NO. 8702 DEL LIBRO V, COMPARECIO JUAN CARLOS GRILLO POSADA, IDENTIFICADO CON CEDULA 



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 hOS 
PODERES QUE TENDRAN: 1 LA DOCTORA BEATRIZ EUGENIA PEREZ LOPEZ, WOR 
DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 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 PINTÓ 
HERNANDEZ, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA 
NUMERO 37. 837. 810 DE BUCARAMANGA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU 
CALIDAD DE SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE 
SERVICIOS (CAS) BOGOTA. 1.3 DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX ORTIZ, MAYOR 
DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 51. 775. 653 
DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE JURIDICA 
DEL CENTRO DEL ATENCION DE SERVICIOS (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 SUBGERENTE DEL CENTRO DE ATENCION DE 
SERVICIOS (CAS) REGIONAL NORTE ASI : A) LA GERENTE NACIONAL DEL CENTRO 
DE ATENCION DE SERVICIOS (CAS) DOCTORA BEATRIZ EUGENIA PEREZ LOPEZ: 
1.1. 1 CONFORME A LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMANADOS DE LA 

VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS, TENDRA LA FACULTAD DE EXPEDIR POLIZAS 

PREVIAMENTE SUSCRITAS, QUE LE SEAN SOLICITADAS POR LAS DIFERENTES 

SUCURSALES DE LA PREVISORA S. A. COMPAÑIA DE SEGUROS. 1.1.2 TENDRA LA 

FACULTAD DE TRAMITAR LAS RECLAMACIONES INDEMNIZATORIAS, CON SUJECION A 

LOS MANUALES DE INDEMNIZACION EXPEDIDOS POR LA VICEPRESIDENCIA DE 

SEGUROS, PARA LAS DIFERENTES SUCURSALES DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA 

DE SEGUROS. 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 NACIONAL. 1.1.4 REPRESENTAR A LA 

COMPAÑIA EN LAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES ORIGINADAS EN 

SINIESTROS 

TRANSIGIR, 

JUDICIAL Y 

A NIVEL NACIONAL, CON LA FACULTAD PARA CONCILIAR Y 

EN LOS TERMINOS AUTORIZADOS POR EL COMITE DE DEFENSA 

CONCILIACION, CUANDO SEA NECESARIO EL CUMPLIMIENTO DE ESTE 

REQUISITO. 1.1.5 REPRESENTAR A LA COMPAÑIA ANTE LOS ORGANISMOS DE 

VIGILANCIA Y CONTROL EN LOS TRAMITES QUE DEBAN ADELANTARSE ANTE LOS 

MISMOS Y PARA LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS. 1.1. 6 ACTUAR COMO 

ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN POR RAZON DE SUS 

ATRIBUCIONES, EN LOS TERMINOS SEÑALADOS EN EL PRESENTE NUMERAL. 1.2. 

LA SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS 

DOCTORA ELIZABETH PINTO HERNANDEZ, A NIVEL 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 CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS 

POR LA COMPAÑIA. 1.2. 2 EFECTUAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A 

INDEMNIZACIONES, OBJETAR O DECLINAR LAS RECLAMACIONES CUANDO A ELLO 

HUBIERE LUGAR. 1.2. 3. CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON 

AJUSTADORES INVESTIGADORES Y DEMAS ASESORIAS DE ORDEN TECNICO, PARA LA 

ATENCION DE LOS SINIESTROS Y ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA COMPAÑIA 

A LAS DILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES Y CELEBRAR 

EN DESARROLLO DE LAS MISMAS, LAS CONCILIACIONES O TRANSACCIONES QUE 

FUEREN NECESARIAS, PREVIA AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL 

Y CONCILIACION, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR Y NOTIFICARSE DE TODAS LAS 

DECISIONES JUDICIALES Y DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.2. 4 ACTUAR 

COMO ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN POR RAZON 

DE SUS ATRIBUCIONES, EN LOS TERMINOS SEÑALADOS EN EL PRESENTE NUMERAL. 
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1.3. LA SUBGERENTE JURIDICA DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS 
DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX 0 TIZ TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES : 
1.3. 1 CONTRATAR LOS ABOCADOS PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON 
INDEMNIZACIONES, OTORGAR EL PODER CORRESPONDIENTE Y ASISTIR EN 
REPRESENTACION DE LA COMPAÑIA A LAS DILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES 
O EXTRAJUDICIALES Y CELEBRAS EN DESARROLLO DE LAS MISMAS LAS 
CONCILIACIONES O TRANSACCIO ES QUE FUEREN NECESARIAS PREVIA 
AUTORIZACION DEL COMITE DE D FENSA JUDICIAL Y CONCILIACION CUANDO A 
ELLO HUBIERE LUGAR Y NO IFICARSE DE TODAS LAS DECISIONES 
ADMINISTRATIVAS, JUDICIALES Y DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.3.2 
REPRESENTAR A LA COMPAÑIA ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL 
EN LOS TRAMITES QUE DEBAN DELANTARSE ANTE LOS MISMOS Y PARA LA 
ATENCION DE REQUERIMIENTOS. 1.4 LA SUBGERENTE DE ATENCION DE SERVICIOS 
CAS DE LA REGIONAL NORTE DIPCTORA MARIA DEL PILAR VALLEJO BARRERA, 
TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTA ES : 1.4.1 LAS MISMAS SEÑALADAS EN LOS 
NUMERALES 1.2 Y 1.3 PRECEDENTES PERO UNICAMENTE RESPECTO DEL AMBITO DE 
LA JURISDICCION DE LA RESPE TIVA REGIONAL. 1. 2. EL DOCTOR OSCAR 
ALIRIO LOPEZ VILLAMARIN, MAYO DE EDAD IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE 
CIUDADANIA NO. 12.976.904 DE ASTO ( NARIÑO ) DOMICILIADO EN BOGOTA, 
EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE DE ECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE 
SERVICIOS ( CAS ), ASI : .2. EL SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL 
CENTRO DE ATENCION DE SERVI IOS (CAS) DOCTOR OSCAR ALIRIO LOPEZ 
VILLAMARIN, A NIVEL NACIONAL TE DRA LAS SIGUIENTES FACULTADES : 1.2. 1 
CELEBRAR Y EJECUTAR CON •UJECION A LAS INSTRUCCIONES DE LA 
VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS TODO LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA 
LA ADECUADA ATENCION DE LAS OLICITUDES INDEMNIZATORIAS PRESENTADAS 
CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZ S EXPEDIDAS POR LA COMPAÑIA. 1.2. 2 
EFECTUAR LOS PAGOS CORRESPON IENTES A INDEMNIZACIONES, OBJETAR O 
DECLINAR LAS RECLAMACIONES C ANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 1.2. 3 
CELEBRAR LOS ACTOS Y CO TRATOS RELACIONADOS CON AJUSTADORES 
INVESTIGADORES Y DEMAS ASESORIA DE ORDEN TECNICO, PARA LA ATENCION DE 
LOS SINIESTROS, OTORGAR PODE ES Y ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA 
COMPAÑIA A TODA CLASE DE ILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES O 
EXTRAJUDICIALES, ASI COMO CE EBRAR EN DESARROLLO DE LAS MISMAS, 
CONCILIACIONES O TRANSACCIO ES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA 
AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION, CUANDO A 
ELLO HUBIERE LUGAR Y NOTIFICARSE DE TODAS LAS DECISIONES 
ADMINISTRATIVAS, JUDICIALES Y DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.2. 4 
ACTUAR COMO ORDENADOR DEL GAST1 EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN POR 
RAZON DE SUS ATRIBUCIONES, E LOS TERMINOS SEÑALADOS EN EL PRESENTE 
NUMERAL. 

CERTIFICA : 
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO.0315 DE LA NOYARIA 33 DE BOGOTA D.C., DEL 
12 DE FEBRERO DE 2004, INSCRITA EL 19 DE FEBRERO DE 2004 BAJO EL NO. 
8801 DEL LIBRO V, COMPARECIO JUAN CARLOS GRILLO POSADA, IDENTIFICADO 



CON CEDULA DE CIUDADANIA N0.10.118.278 DE PEREIRA EN SU CONDICION DE 
PRESIDENTE Y COMO TAL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PREVISORA S.A COMPAÑA 
DE SEGUROS, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, FIJA LOS 
PODERES QUE TENDRAN : 1. LA DOCTORA CAMILA MICHELSEN NIÑO, MAYOR DE 
EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39. 692. 871 DE 
BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE GESTION HUMANA ; 1. 2 LA DOCTORA 
MARIA NINON TORRRES ARDILA, MAYOR DE EDADD, IDENTIFICADA CON LA CEDULK 
DE CIUDADANIA NO. 51.591.569 DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU 
CALIDAD DE SUBGERENTE DE ADMINISTRACION PERSONAL ; 1.3 EL DOCTOR 
GUSTAVO BALBUENA QUIÑONES, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA 
DE CIUDADANIA NO. 79.779.355 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 FERNANDO LOMBANA SILVA, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA 
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.265.563 DE BOGOTA, 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 BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE SEGUROS 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 DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX ORTIZ, 

MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51.775.653 

DE BOGOTA, 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 

CARTERA ; 10. EL DOCTOR CARLOS AUGUSTO GALVIS MEJIA, MAYOR DE EDAD 

IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 10.232.965 DE MANIZALEZ, 

EN SU 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 DE 

ATENCION DE SERVICIOS CAS. 2. LOS ANTERIORES FUNCIONARIOS ESTAN 

FACULTADOS PARA : 2.1 REPRESENTAR A LA COMPAÑA ANTE TODAS LAS 

AUTORIDADES DE LOS ORDENES JUDICIAL Y ADMINISTRATIVO. 2.2 REPRESENTAR 

A LA COMPAÑA EN LAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES, 

NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O 

ADMINISTRATIVAS, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, RENUNCIAR A 

TERMINOS ASI COMO CONCILIAR, TRANSIGIR O DESISTIR, DE CONFORMIDAD CON 

LOS PARAMETROS RECOMENDADOS POR EL COMIT DE DEFENSA JUDICIAL Y 

CONCILIACION CUANDO SEA NECESARIO EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO. 

2.3 ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES DE LOS 

ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL EN LOS TRAMITES QUE DEBAN 

ADELANTARSE ANTE LOS MISMOS. QUE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA 

ADICIONA 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 BOGOTA, D. C DEL 12 DE JULIO DE 2002 Y LAS CONFERIDAS A 

LOS DOCTORES MARIA NINON TORRES ARDILA , Y GUSTAVO VALBUENA QUIÑONES, 

CONTENIDAS MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO. 2.105 DEL 13 DE SEPTIEMBRE 

DE 2001, DE LA NOTARIA 40 DEL CIRCULO DE BOGOTA. QUE EL PRESENTE PODER 

NO CONSTITUYE DELEGACION DE LA REPRESENTACION LEGAL, EN LOSO TERMINOS 

DEL ARTICULO CUATROCIENTOS CUARENTA (440) DEL CODIGO DE COMERCIO. QUE 

EL PRESENTE PODER ES INDELEGABLE. 

CERTIFICA: 

QUE POR ESCRITURA PÚBLICA 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, 
00016985, 00016986, 00016987, 
DEL LIBRO V, ADICIONADO CO 
NOTARIA 22 DE BOGOTA DEL 9 
SEPTIEMBRE DE 2010 BAJO LOS 
18578, 18579, 18580, 18581, 
COMPARECIÓ PAULA MARCELA M 
CIUDADANÍA NO. 52.051.695 DE 
LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA 
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE POD 
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIU 
VELASCO IDENTIFICADO CON CED 
BOTERO ZAPATA IDENTIFICADO CO 
ELVIRA BOSSA MADRID IDENT 
51.560.200,HUGO MORENO ECHEVERR 
19.345.876,LIDIA MIREYA PILON 
CIUDADANIA 41.490.054, EIDELM 
CON CEDULA DE CIUDADANÍA 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; 
ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NA 
DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O E 
ORDENES, ASI COMO DE ACTO 
SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCI 
LAS ENTIDADES QUE HAGAN 
CONCILIACIÓN DE TODA CLASE Y DI 
REALIZAR CONCILIACIONES PARCIAL 
COMITÉ DE DEFENSA JUDICIAL 
COMPAÑIA DE SEGUROS SUSCRITA 
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A 
TRAVÉS DE PODER ESPECIAL 
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0016981, 00016982, 00016983, 00016984, 

00016990, 00016991, 00016992, 00016993 
LA ESCRITURA PUBLICA NO.1493 DE LA 

E SEPTIEMBRE DE 2010 INSCRITA EL 28 DE 

REGISTROS NO. 00018575, 18576, 18577, 
18582, 18583, 18586 DEL LIBRO V, 

RENO MOYA IDENTIFICADO CON CEDULA DE 
BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE 
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE 
R GENERAL A MILCIADES NOVOA VILLAMIL 

ADANÍA 6.768:409, SERVIO TULIO CAICEDO 
LA DE CIUDADANÍA 19.381.908, NATALIA 
CEDULA DE CIUDADANÍA 42.130.417,MARIA 
FICADO CON CEDULA DE CIUDADANÍA 
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANÍA 

ETA RUEDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE 
N JAVIER GONZÁLEZ SÁNCHEZ IDENTIFICADO 
70.035, CARLOS ANDRÉS VARGAS VARGAS 
ADANÍA 79.687.849, JESUS MARTIN GERMAN 
NTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANÍA 
MBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA SOCIEDAD 
NTES ACTOS: A) REALIZAR LAS SIGUIENTES 
ADES DE REPRESENTACIÓN: NOTIFICARSE DE 
JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS 
IONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL 
TIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS 

ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS 
N DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O 
US VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE 
IGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; 
S Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACIÓN DEL 

CONCILIACIÓN DE LA PREVISORA S.A. 
POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITÉ, CON 
LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A 

PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O 
NOTIFICACIONES, SEGÚN ESPECI ICIDAD QUE QUEDARÁ CONSIGNADA EN EL 
RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCIÓN. C) ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, 
CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN. 

CERTIFICA: 
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1493 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C., DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2010, INSCRITA EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2010 
BAJO LOS NO. 00018588, 00018589, 00018590, 00018592, 00018593, 
00018594, DEL LIBRO V, COMPARECIÓ PAULA MARCELA MORENO MOYA 
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANÍA 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 PODER GENERAL A 
SERGIO ALEJANDRO VILLEGAS AGUDELO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE 
CIUDADANÍA NO. 71.750.136 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 
80.282 DEL C S J., CARLOS FRANCISCO GARCIA HARKER IDENTIFICADO CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA NO.91.280.716 Y CON TARJETA PROFESIONAI: DE 
ABOGADO NO. 76.550 DEL C.SJ. MARLIO MORA CABRERA IDENTIFICADO CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA NO: 7.687.087 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE' 
ABOGADO NO. 82.708 DEL C.SJ., MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS IDENTIFICADA 
CON CÉDULA DE CIUDADANÍA NO. 38.873.416 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE 
ABOGADA NO: 83.061 DEL C.SJ., ALBA INES GOMEZ VELEZ IDENTIFICADA CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA NO: 30.724.774 Y TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA 
NO. 48.637 DEL C.SJ., ANGELA MARIA LOPEZ CASTAÑO IDENTIFICADA CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA NO.66.819.581 Y TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA 
NO. 117.450 DEL C.SJ; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA 
SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTEN LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS 
SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACIÓN. 
NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE 
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, 
MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA O ENTIDADES 
DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, ASÍ COMO DE ACTOS 
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCIÓN DE 
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES; O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES; 
ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACIÓN DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS 
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y 

TOTALES MEDIANDO RECOMENDACIÓN DEL COMITÉ DE DEFENSA JUDICIAL Y 

CONCILIACIÓN DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA 

SECRETARÍA DE DICHO COMITÉ, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A lA 
SOCIEDAD, PODERDANTE; ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y 

COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN. B) SUSTITUIR A TRAVÉS DE 

PODER ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUN 

ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE 

SUSTITUCIÓN. 
CERTIFICA: 

QUE POR ESCRITURA PÚBLICA 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, 00024156, 00024157, 00024158 00024159, 00024160, 00024161, 

00024162, 00024164, 00024165, 00024167, 00024168, 00024169 DEL LIBRO 

V, COMPARECIÓ PAULA MARCELA MORENO MOYA IDENTIFICADA CON CEDULA DE 

CIUDADANÍA 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 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 

CEDULA DE CIUDADANÍA NO.19.395.114 DE BOGOTA, ALEX FONTALVO VELASQUEZ 

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N0.84.069.623 DE MAICAO, JORGE 

ELIECER SALAZAR AVENIA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 

NO.9.066.232 DE CARTAGENA, MARINA ARÉVALO IDENTIFICADA CON CEDULA DE 

CIUDADANÍA NO.27.649.776 DE CACHIRA, OSCAR ORLANDO RIOS SILVA 

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 3.020.883 DE BOGOTÁ, 

FRANCISCO YESIT FORERO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 

NO.19.340.822M DE BOGOTA, LINA MARIA URIBE IDENTIFICADA CON CEDULA DE 

CIUDADANÍA NO. ,30.317.073 DE MANIZALES, ALVARO AUGUSTO GOMEZ 

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANÍA NO.10.265.776 DE MANIZALEZ, 

MATEO PELAEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.71.751.990 DE 



CO Cámara
C ek  de Comerme 

dhisil de Bogotá 

CAMAR DE COMERCIO DE BOGOTA 

SEDE ENTRO 

CODI • DE VERIFICACION: 0511073441C8DC 

18 DE OCTUBRE DE 2016 HORA 13:44:29 

R051107344 
* * 

MEDELLÍN, JUAN FERNANDO ARBE 
CIUDADANÍA NO.71.718.701 DE M 
CEDULA DE CIUDADANÍA NO.34.982. 
HOLLMANN IDENTIFICADO CON CE 

SINCELEJO, JOSE DEL CARMEN 

CIUDADANÍA NO.19.258.731 DE 

CON CEDULA DE CIUDADANÍA NO. 
VELASQUEZ ANGEL IDENTIFICADA CO 
BOGOTÁ, PARA QUE EN NOMBRE Y 
LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZ 
FACULTADES DE REPRESENTACIÓN NO 
JUDICIALES O EMANADAS DE FU 
NACIONAL DEPARTAMENTAL, MUNICI 
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE 
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN 
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE 
ASISTIR A AUDIENCIAS DE CON 
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; 
TOTALES, MEDIANDO RECOMENDACI 

PAGINA: 7 de 11 

AEZ VILLADA IDENTIFICADO CON CEDULA DE 

DELLÍN, LILLY AYCARDI IDENTIFICADA CON 

52 DE MONTERÍA, MANFRED CARLOS WAGENER 

ULA DE CIUDADANÍA N0.92.501.000 DE 

BERNAL IDENTIFICADO CON CEDULA DE 

OGOTÁ, ANGELA MARIA LOPEZ IDENTIFICADA 

6.819.581 DE CALI„ Y A LUISA FERNANDA 

CEDULA DE CIUDADANÍA NO.52.085.315 DE 
REPRESENTACIÓN DE LA SOCIEDAD EJECUTEN 
R LAS SIGUIENTES GESTIONES CON AMPLIAS 
IFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS 

CIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN 

AL O DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTÁ, O 
LOS MISMOS ORDENES, ASÍ COMO DE ACTOS 

AS SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCIÓN DE 
, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES; 
ILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS 
REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y 

N DEL COMITÉ DE DEFENSA JUDICIAL Y 
CONCILIACIÓN DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA 
SECRETARIA DE DICHO COMITÉ, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA 
SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A TRAVÉS DE PODER ESPECIAL PARA 
DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOIIFICACIONES, SEGÚN ESPECIFICIDAD QUE 
QUEDARÁ CONSIGNADA EN EL RESPE TIVO PODER DE SUSTITUCIÓN. C) ABSOLVER 
INTERROGATORIOS DE PARTE, CO FESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE 
REPRESENTAN. 

CERTIFICA: 
QUE POR ESCRITURA PÚBLICA NO. 11059 DE LA NOTARIA 72 DE BOGOTÁ D.C., 
DEL 17 DE OCTUBRE DE 2014, I SCRITA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2014 BAJO 
LOS NOS. 00029529, 00029530, *0029531, 00029532, 00029533, 00029534 
00029535, 00029536, 00029537, '0029538, 00029539, 00029540, 00029541, 
00029542, 00029543, 00029544, 00029545 Y 00029546 DEL 
LIBRO V, COMPARECIÓ ALVARO MUÑ Z FRANCO IDENTIFICADO CON CÉDULA DE 
CIUDADANÍA NO. 7.175.834 DE TUN A EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA SOCIEDAD DE LA REFEREN IA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA 
PUBLICA, CONFIERE PODER GEN RAL A JORGE AUGUSTO FRANCO GIRALDO 
IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 7.553.982 DE ARMENIA Y 
CON TARJETA PROFESIONAL DE ágOGADO NÚMERO 80.029 DEL C.S. DE LA J.; 
DIANA MILENA PUENTES IDENTIFIFADA CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 
37.727.520 DE BUCARAMANGA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NÚMERO 
146.434 DEL C.S. DE LA J.; JUAN CAMILO ARANGO RIOS IDENTIFICADO CON LA 
CÉDULA CIUDADANIA NUMERO 71.332.852 DE MEDELLÍN Y CON TARJETA 
PROFESIONAL DE ABOGADO NÚMERO 114.894 DEL C.S. DE LA J. GIOVANNY 
ALBERTO PEÑALOZA PABON IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 
79.491.810 DE BOGOTÁ, D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NÚMERO 



91.122 DEL C.S. DE LA J.; OSCAR IVÁN VILLANUEVA SEPÚLVEDA IDENTIFICADO 
CON LA CEDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 93.414.517 DE IBAGUE Y CON TARJETA 
PROFESIONAL DE ABOGADO NÚMERO 134.101 DE C.S. DE LA J.; DORICE1,L 
CHAVES JIMENEZ IDENTIFICADA CON LA CÉDULA CIUDADANÍA NUMERO 34.566.735 
DE POPAYAN Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 113.135 1DEL 
C.S. DE LA J.; CLAUDIO HENRY YAMA SANTACRUZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA 
DE CIUDADANÍA NÚMERO 12.981.369 DE PASTO Y CON TARJETA PROFESIONAL DE 
ABOGADO NÚMERO 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 ABOGADO NÚMERO 89.936 DEL C.S. DE LA J., 
MIKY FERNANDO OLAYA CUERVO IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA 
NÚMERO 79.858.391 DE BOGOTÁ, D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO 
NUMERO 121.321 DEL C.S. DE LA J.; FABIO PÉREZ QUESADA, IDENTIFICADO 
CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 4.949.355 DE VILLAVIEJA Y CON 
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 39.816 DEL C.S. DE LA J.; HUGUES 
OLIVELLA VILORIA, IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANIA NUMERO 
5.000.850 DE CIÉNAGA (SANTA MARTA), Y CON TARJETA PROFESIONAL DE 
ABOGADO NÚMERO 70.228 DEL C.S. DE LA J.; JORGE ARTURO MERCADO JIMÉNEZ, 
IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANIA NUMERO 10.933.550 DE BOGOTÁ, 
D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NÚMERO 124.305 DEL C.S. DE 
LA J.; MARIA CAROLINA ECHEVERRI GONZÁLEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA 
DE CIUDADANIA NÚMERO 42.111.332 DE PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL 
DE ABOGADO NÚMERO 98.867 DEL C.S. DE LA J.; ORLANDO LASPRILLA VASQUEZ, 
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.974.403 DE CALI Y 
CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NÚMERO 26.812 DEL C.S. DE LA J.; 
HUGO FERNANDO GONZÁLEZ RUBIO IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANIA 
NÚMERO 7.177.698 DE TUNJA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 
161.269 DEL C.S. DE LA J. GUSTAVO ROMERO RAMÍREZ IDENTIFICADO CON LA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 79.555.717 DE BOGOTÁ, D.C. Y CON TARJETA 
PROFESIONAL DE ABOGADO NÚMERO 93.061 DEL C.S. DE LA J.; JOAQUIN DE 

JESÚS CASTAÑO RAMIREZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 

10.134.688 DE PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 

158.318 DEL C.S. DE LA J.; MARISOL DUQUE OSSA IDENTIFICADA CON LA 

CEDULA DE CIUDADANÍA NUMERO 43.619.421 DE MEDELLIN, CON TARJETA 

PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 108.848 DEL C.S. DE LA J.; PARA QUE EN 

NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTEN LOS 

SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS 

FACULTADES DE REPRESENTACIÓN: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE 

PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL 

ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE 

BOGOTÁ, O ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, ASÍ COMO 

DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y LA 

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN 

SUS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACIÓN DE TODA CLASE Y 

DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES 

PARCIALES Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACIÓN DEL COMITÉ DE DEFENSA 

JUDICIAL Y CONCILIACIÓN DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS 

SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITÉ, CON VIRTUALIDAD PARA 

COMPROMETER A LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A TRAVÉS DE PODER 

ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUN 

ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE 

SUSTITUCIÓN. C) ABSOLVER INTERROGATORIOS 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, 
ELECTRONICO CONSUELO GONZALEZ 
CIUDADANIA NO. 52.252.961 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCI 
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, 
ARANGO ISAZA IDENTIFICADO CO 
BOGOTA D.C., Y CON TARJETA PROF 
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENT 
LOS SIGUIENTES ACTOS, CON A 
NOTIFICARSE DE TODA CLASE D 
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS 
MUNICIPAL O DEL DISTRITO 
DESCENTRALIZADAS DE LOS M 
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIE 
RENTISTICO DE LOS JUEGOS DE S 
SUPERINTENDENCIAS, LA DIRECCI 
LAS ENTIDADES QUE HAGAN 
CONCILIACIÓN DE TODA CLASE Y DI 
REALIZAR CONCILIACIONES PARCIAL 
COMITÉ DE DEFENSA JUDICIAL 
COMPAÑIA DE SEGUROS SUSCRITA 
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A 
TRAVÉS DE PODER ESPECIAL 
NOTIFICACIONES, SEGÚN ESPECIE 

PAGINA: 8 de 11 

COMPARECIO CON MINUTA POR CORREO 
BARRETO IDENTIFICADA CON CEDULA DE 
DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE 

DAD DE LA REFERENCIA POR MEDIO DE LA 
ONFIERE PODER GENERAL A JOSE MIGUEL 

CEDULA CIUDADANIA NO. 79.143.214 DE 
SIONAL DE ABOGADO NO. 63.711 DEL C.S.J 
CION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTE 
PLIAS FACULTADES DE REPRESENTACIÓN: A) 
PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE 
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, 
CAPITAL DE BOOOTA, O ENTIDADES 

SMOS ORDENES, ASÍ COMO DE ACTOS 
LA ADMINISTRADORA DEL MONOPOLIO 

ERTE Y AZAR, DENOMINADA COLJUEGOS, LAS 
N DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O 
OS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE 
IGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; 
S Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACIÓN DEL 

CONCILIACIÓN DE LA PREVISORA S.A. 
POR LA SECRETARÍA DE DICHO COMITÉ; CON 
LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A 

PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O 
CIDAD QUE QUEDARA; CONSIGNADA EN EL 

RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCIÓN. C) ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, 
CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN. 

CE TIFICA: 
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO N . SIN NUM DEL 29 DE JULIO DE 2016, 
INSCRITO EL 22 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NO. 00035273 DEL LIBRO V, 
ANDRES RESTREPO MONTOYA IDEN IFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 
79.782.221 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE 
PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, PERO LIMITADO A LAS FACULTADES 
CONCEDIDAS MEDIANTE ESTE OCUMENTO, A LA SOCIEDAD COMERCIAL 
EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITAD , CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE 
BARRANQUILLA, LEGALMENTE CONSTI UIDA POR ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO 6526 
DEL 26 DE OCTUBRE DE 2010 OTORGADA EN LA NOTARIA QUINTA DE 
BARRANQUILLA, INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA EL 26 
DE OCTUBRE DE 2010 BAJO EL NO. 163.619 DEL LIBRO RESPECTIVO, 
LEGALMENTE REPRESENTADA POR SU GERENTE, DOCTOR ERNESTO JOSE PUENTE 
GONZALEZ RUBIO, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE 
BARRANQUILLA, IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA NO.73.108.530 DE CARTAGENA, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA FIRMA EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, QUIEN EN ADELANTE Y PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SE DENOMINARA EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, LA 



REPRESENTE EN LA REALIZACIÓN DE LOS SIGUIENTES CONDICIONES PRIMERA: 
PRESENTAR OFERTAS DE SEGUROS EN LAS CONDICIONES ESTIPULADAS, EXPEDIR Y 
RENOVAR LAS PÓLIZAS RESPECTIVAS EN LOS RAMOS Y PRODUCTOS ADELANTp 
NOMBRADOS, DE ACUERDO CON LAS POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SELECCIÓN 
Y ACEPTACIÓN DE RIESGOS ACTUALMENTE ESTABLECIDOS POR LA PREVISORA S.A 
COMPAÑÍA DE SEGUROS EN SUS MANUALES Y POLITICAS VIGENTES, ASI COMO LOS 
QUE EN EL FUTURO SE ESTABLEZCAN, DE MANERA GENERAL MEDIANTE LA 
MODIFICACIÓN A DICHOS MANUALES O DE MANERA PARTICULAR O POR ESCRITO 
ESPECÍFICAMENTE PARA EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, HASTA LOS 
SIGUIENTES LÍMITES: RAMOS Y CUANTIAS: 1. RAMO MANEJO INDIVIDUAL, 
LIMITE DE VALOR $200.000.000 POR POLIZA; 2. RAMO MANEJO GLOBAL, LIMITE 
DE VALOR $600.000.000, POR POLIZA; 3. RAMO CUMPLIMIENTO LIMITE DE 

VALOR $4.500.000.000, POR AFIANZADO; 4. RAMO INCENDIO LIMITE DE VALOR 

$35.000.000.000, POR RIESGO, INCLUYENDO DAÑOS MATERIALES COMBINADOS; 

INCLUIDO EL LUCRO CESANTE POR DAÑOS Y ROTURA DE MAQUINARIA DE ACUERDO 

CON LO AMPAROS DE LA POLIZA Y LOS LIMITES POR TIPO DE RIESGO DESCRITOS 

EN EL MANUAL DE POLITICAS (TABLA DE PLENOS); 5. RAMO TRANSPORTES - 

POLIZA AUTOMATICA DE MERCANCÍAS: LIMITE HASTA $1.500.000.000 POR 

DESPACHO; 6. RAMO TRANSPORTES POLIZA PREVICARGA: LIMITE HASTA 

$800.000.000 POR DESPACHO; 7. RAMO TRANSPORTE POLIZA ESPECIFICA DE 

MERCANCÍAS, LIMITE HASTA $100.000.000 POR DESPACHO; 8. RAMO 

TRANSPORTES POLIZA AUTOMATICA DE VALORES, LIMITE HASTA $30.000.000 

POR DESPACHO; 9. RAMO CASCO BARCO, LIMITE DE VALOR COL $50.000.000 POR 

EMBARCACIÓN $300.000.000, POR PÓLIZA; 10. RAMO MAQUINARIA Y EQUIPO DE 

CONTRATISTAS, LÍMITE DE VALOR USD 200.000, POR MAQUINA, USD 

$1.000.000; 11. RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL: MÉDICOS INDIVIDUALES, 

LÍMITE DE VALOR COL $500.000.000; 12. RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL, LÍMITE DE VALOR COL $1.000.000.000, POR PÓLIZA; 13. 

RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL DECRETOS SE COTIZARÁ SEGUN LOS COTIZADOTES 

VIGENTES; 14. RAMO CORRIENTE DÉBIL HURTO SIMPLE Y CALIFICADO 

$5.000.000.000 POR RIESGO; 15. RAMO VIDA GRUPO Y GRUPO DEUDORES: HASTA 

132 SMMLV DE VALOR ASEGURADO POR PERSONA, PRIMA ANUAL POR NEGOCIO 92 

SMMLV (EL VALOR ASEGURADO MÁXIMO POR PERSONA, SUMADOS LOS AMPAROS 

ACUMULABLES, (VER MANUAL DE POLÍTICAS) NO SERÁ SUPERIOR A LOS LÍMITES 

DE DELEGACIÓN CITADOS), SIN EMBARGO SE EXCEPTÚAN DE ESTA AUTORIZACIÓN, 

PÓLIZAS PARA DEPORTISTAS PROFESIONALES, O PARA AMPARAR RIESGOS 

POLÍTICOS (A EXCEPCIÓN DE LAS PÓLIZAS DE VIDA GRUPO PARA ALCALDES, 

PERSONEROS Y CONCEJALES DE ACUERDO CON EL COTIZADOR PREVINET) SIN LA 

PREVIA AUTORIZACIÓN ESCRITA (O POR CORREO ELECTRÓNICO) EMITIDA POR 

VICEPRESIDENCIA TÉCNICA, GERENCIA O JEFATURA DE PRODUCTO DE LA 

COMPAÑIA; 16. RAMO ACCIDENTES PERSONALES: HASTA 20 MILLONES DE VALOR 

ASEGURADO POR PERSONA SIEMPRE Y CUANDO LA PRIMA ANUAL DEL NEGOCIO NO 

SUPERE $100 MILLONES. EL VALOR ASEGURADO MÁXIMO POR PERSONA, SUMADOS 

LOS AMPAROS ACUMULABLES, (VER MANUAL DE POLÍTICAS) NO SERÁ SUPERIOR A 

LOS LIMITES DE DELEGACIÓN CITADOS, SIN EMBARGO SE EXCEPTÚAN DE ESTA 

AUTORIZACIÓN, PÓLIZAS PARA DEPORTISTAS PROFESIONALES, O, PARA AMPARAR 

RIESGOS POLÍTICOS (A EXCEPCIÓN DE LAS PÓLIZAS DE VIDA GRUPO PARA 

ALCALDES, PERSONEROS Y CONCEJALES DE ACUERDO CON EL COTIZADOR 

PREVINET) SIN LA PREVIA AUTORIZACIÓN ESCRITA (O POR CORREO 

ELECTRÓNICO) EMITIDA POR VICEPRESIDENCIA TÉCNICA, GERENCIA O JEFATURA 

DE PRODUCTO DE LA COMPAÑIA; 17. RAMO DE AUTOMÓVILES: LOS VALORES 

ASEGURADOS MÁXIMOS POR CADA RIESGO: LIVIANOS: HASTA $200 MILLONES DE 

PESOS; PESADOS: HASTA $300 MILLONES DE PESOS; 18. RAMO SOAT: NO TENDRÁ 

AUTORIZACIÓN PARA EXPEDIR ESTE RAMO. ADICIONALMENTE, LOS SIGUIENTES 

RAMOS CUENTAN CON AUTORIZACIÓN DE EXPEDICIÓN SIEMPRE Y CUANDO HAGAN 

PARTE DE ALGUNOS DE LOS PRODUCTOS PREVIS (MULTIRIESGO EXCEPTO DAÑOS 
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MATERIALES COMBINADOS) DENTRO BE LOS PARÁMETROS TECNICOS Y ECONOMICOS 
ESPECIFICADOS DENTRO DE LeS COTIZADORES VIGENTES: INCENDIO Y 
(SIC)INCLUYENDO LUCRO CESANTE ; TERREMOTO; SUSTRACCIÓN; CORRIENTE 
DEBIL; ROTURA DE MAQUINARIA INCLUYENDO LUCRO CESANTE; EQUIPO Y 
MAQUINARIA; TODO RIESGO CONS RUCCION; CASCO BARCO; CASCO AVIACION; 
MONTAJE DE MAQUINARIA; TRANSPORTE. SEGUNDA: EVOLUCIONAR SEGUROS 
LIMITADA TENDRA FACULTADES PARA PRESENTAR OFERTAS DE SEGUROS 
UN1CAMENTE RESPECTO DE LOS AMOS Y CUANTIAS PARA LOS CUALES SE 
ENCUENTRA DEBIDAMENTE FACULTA 'A U AUTORIZADA MEDIANTE EL PRESENTE 
DOCUMENTO, Y DEBERAN SER E ABORADAS EN EL FORMATO DEFINIDO E 
IMPLEMENTADO POR LA PREVISORA •.A. COMPAÑIA DE SEGUROS, EN CUYO TEXTO 
SE DEBE MANIFESTAR EXPRESAME TE QUE LA PROPUESTA NO CONSTITUYE UNA 
OFERTA COMERCIAL Y QUE ELLA SE EXPIDE UNICA Y EXCLUSIVAMENTE CON 
PROPOSITOS INFORMATIVOS SOBRE LOS POSIBLES COSTOS DEL SEGURO Y SUS 
CONDICIONES, LOS CUALES SERAN S SCEPTIBLES DE MODIFICACION HASTA TANTO 
NO SE CONCRETEN Y DETERMINEN LAS CARACTERISTICAS DE LOS RESPECTIVOS 
RIESGOS. IGUALMENTE, EVOLUCIO AR SEGUROS LIMITADA NO ESTA FACULTADA 
PARA OFRECER COMISIONES DE INTE MEDIACIÓN SUPERIORES A LAS AUTORIZADAS 
POR LA PREVISORA SA. COMPAÑÍA BE SEGUROS. ASÍ MISMO EN NINGÚN CASO LA 
VIGENCIA DEL CONTRATO DE LAS PeDIZAS SE INICIARÁ CON ANTERIORIDAD A LA 
DE LA SOLICITUD ESCRITA DEL SEGURO POR PARTE DE QUIEN TENDRÁ LA 
CALIDAD DE TOMADOR, NI CON ANTE IORIDAD AL OTORGAMIENTO O CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS TÉCNICOS rROCEDENTES, SEGÚN EL MANUAL APLICABLE, 
TALES COMO INSPECCIONES, AVAIUOS DICTÁMENES TÉCNICOS PROCEDENTES Y 
REQUISITOS A QUE HAYA LUGAR, A LA ACEPTACIÓN ESCRITA Y EXPRESA DEL 
RIESGO COTIZADO POR PARTE D EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA O DE LA 
PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEG ROS, SEGÚN LAS CUANTÍAS Y LIMITACIONES 
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PODER. TODAS LAS OFERTAS DE SEGURO QUE 
REALICE EVOLUCIONAR SEGUROS U IMITADA, PARA SU RESPECTIVA VALIDEZ Y 
CONTROL DEBERÁN SER COPUDAS POR CORREO ELECTRÓNICO A LA 
VICEPRESIDENCIA TÉCNICA O GE ENCIA O JEFATURA DE PRODUCTO DE LA 
PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SE UROS, SIN QUE ELLO GENERE LIBERACIÓN DE 
RESPONSABILIDAD DE EVOLUCION R SEGUROS LIMITADA EN EL CASO DE 
INCUMPLIMIENTO DEL PRESENTE PODER. ADICIONALMENTE A LAS OFERTAS DE 
SEGURO SE ADJUNTARÁN LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y 
CLAUSULAS ESPECIALES APLICABLES, CON INDICACIÓN DE LAS CODIFICACIONES 
Y REGISTRO QUE CORRESPONDA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. CUANDO 
SE TRATE DE NEGOCIOS QUE POR SUS CARACTERÍSTICAS PROPIAS, Y DE ACUERDO 
CON LOS MANUALES DE SUSCRIPCIÓN DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE 
SEGUROS, REQUIERA LA CONTRATACIÓN DE REASEGUROS FACULTATIVO, SE 
INDICARÁ EN LA COTIZACIÓN QUE LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DEL 
CONTRATO DE SEGURO Y POR LO TATO LA EXPEDICIÓN DE LA CORRESPONDIENTE 
PÓLIZA, QUEDA SUPEDITADA A C NDICIONES SUSPENSIVA CONSISTENTE EN LA 
COLOCACIÓN DEL 100% DEL RIESGO CON LOS RESPECTIVOS REASEGURADORES. CON LOS LIMITES Y CONDICIONES SEÑALADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, 
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EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA ESTARÁ FACULTADA PARA PRESENTAR NEGOIIIOS 
EN COASEGURO SALVO PARA LOS SIGUIENTES RAMOS: CUMPLIMIENTO, 
AUTOMÓVILES, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EXCEPT.0 
RESPONSABILIDAD CIVIL PREDIOS LABORES Y OPERACIONES. TERCE1A: 
EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA TRAMITARA SOLICITUDES DE EXPEDICIÓN DE 
POLIZAS DE SEGUROS PROVENIENTES DE LOS CLIENTES, POR ESCRITO 
UNICAMENTE RESPECTO DE LOS RAMOS Y CUANTIAS INDICADOS, PARA LOS CUALES 
SE ENCUENTRE AUTORIZADO DE ACUERDO A LAS FACULTADES OTORGADAS. CUARTA: 
EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA ESTA FACULTADA PARA QUE EN NOMBRE Y 
REPRESENTACIÓN DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS, PRESENTE 
OFERTAS SIN LIMITE DE CUANTIA EN LICITACIONES PRIVADAS O PUBLICAS EN 
COORDINACIÓN CON LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y TÉCNICA, CELEBRAR Y 
EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS DERIVADOS DE TAL PARTICIPACIÓN, ASI 
COMO PARTICIPAR Y OFERTAR SIN LIMITE DE CUANTIA EN PROCESOS DE 
CONTRATACIÓN 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, PERITOS Y CUALQUIER OTRO PERSONAL CALIFICADO DE APOYO 
PARA EL ESTUDIO DE LA SUSCRIPCIÓN Y DE LAS RECLAMACIONES. ESTOS SERAN 
CONTRATADOS DIRECTAMENTE POR LA DIRECCION GENERAL DE LA PREVISORA S.A. 
COMPAÑIA DE SEGUROS SEGÚN EL CASO. QUINTA: RESPECTO DE LAS POLIZAS QUE 
EXCEDAN LAS FACULTADES AQUÍ ESTABLECIDAS, EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA 
SOLO PODRÁ EXPEDIRLAS FÍSICAMENTE CON PREVIA AUTORIZACIÓN ESCRITA (O 
POR CORREO ELECTRÓNICO) EMITIDA POR VICEPRESIDENCIA TÉCNICA, GERENCIA 
O JEFATURA DE PRODUCTO DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS. 

SEXTA: EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA NO TIENE FACULTADES PARA COTIZAR, 
ACEPTAR O EMITIR PÓLIZAS DE MANEJO GLOBAL BANCARIA (INFIDELIDAD Y 

RIESGOS FINANCIEROS), NI RESPONSABILIDAD CIVIL PARA ADMINISTRADORES Y 

DIRECTORES, NI RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS U OTRAS DE 

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL„ NI OTROS RAMOS O PRODUCTOS 

DIFERENTES A LOS ENUNCIADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SIN LA PREVIA 

AUTORIZACIÓN ESCRITA (O POR CORREO ELECTRÓNICO) DE LA PRESIDENCIA DE 

LA COMPAÑIA O DE LA VICEPRESIDENCIA TÉCNICA, GERENCIA O JEFATURA DE 

PRODUCTO DE LA COMPAÑÍA. SEPTIMA: EL PRESENTE PODER ES INDELEGABLE, 

SALVO EN LO RELATIVO A LA FIRMA DE LAS PÓLIZAS DE SEGURO Y SUS ANEXOS, 

RESPECTO DE LO CUAL EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, PODRÁ DENTRO DE LOS 

LIMITES Y DELEGACIONES AQUI ESTABLECIDOS, Y BAJO SU RESPONSABILIDAD 

PERSONAL Y LA SUPERVISIÓN PERMANENTE QUE LE CORRESPONDE REALIZAR SOBRE 

LA EXPEDICIÓN DE TALES DOCUMENTOS, DELEGAR EN EL SUBGERENTE DE 

EVOLUCIONAR SEGUROS LIMITADA, LA FIRMA DE LAS POLIZAS DE SEGURO Y SUS 

ANEXOS. 

CERTIFICA: 

** REVISOR FISCAL ** 

QUE POR ACTA NO. 100 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE 

2016, INSCRITA EL 2 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERO 02109316 DEL LIBRO 

IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE IDENTIFICACION 

REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA 

KPMG LTDA N.I.T. 000008600008464 

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 24 DE MAYO 

DE 2016, INSCRITA EL 2 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERO 02109322 DEL 

LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE IDENTIFICACION 

REVISOR FISCAL PRINCIPAL 

OTALORA BERNAL JULIO CESAR C.C. 000000080762604 
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QUE POR DOCUMENTO PRIVADO N 
AGOSTO DE 2016, INSCRITA EL 
02127885 DEL LIBRO IX, FUE (RON 

NOMBRE 
REVISOR FISCAL SUPLENTE 

ROJAS BERRERA ADALY 
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sin num DE REVISOR FISCAL DEL 1 DE 

1 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NUMERO 
NOMBRADO (S): 

IDENTIFICACION 

C.C. 000000052027404 
CE TIFICA: 

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 0000000 DE REPRESENTANTE LEGAL DE 
BOGOTA D.C. DEL 11 DE AGOSTO E 2006 , INSCRITO EL 16 DE AGOSTO 
DE 2006 BAJO EL NUMERO 01073009 DEL LIBRO IX , SE COMUNICO QUE SE 
HA CONFIGURADO UNA SITUACION D CONTROL POR PARTE DE LA SOCIEDAD 
MATRIZ:LA PREVISORA S A COM AÑIA DE SEGUROS, RESPECTO DE LAS 
SIGUIENTES SOCIEDADES SUBORDINA AS: 
- FIDUCIARIA LA PREVISORA S A LA CUAL PODRA USAR LA SIGLA 
FIDUPREVISORA S A 
DOMICILIO : BOGOTA D.C. 

CE TIFICA: 
SUCURSAL (ES) O AGENCIA (S) MAT ICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION 
******************************* 

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSAL BOGOTA LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE 
SEGUROS 
MATRICULA : 00285228 
DIRECCION : CL 57 NO. 9 07 
TELEFONO : 3485757 
DOMICILIO : BOGOTA D.C. 
******************************* 

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSA ESTATAL DE LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA 
DE SEGUROS 
MATRICULA : 00388030 
DIRECCION : CL 57 NO. 9 - 07 
TELEFONO : 3485630 
DOMICILIO : BOGOTA D.C. 
******************************* 

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURS L AGENCIAS COLOCADORAS DE LA PREVISORA 
S.A. COMPAÑIA DE 
MATRICULA : 00445402 
DIRECCION CL 57 NO. 8 - 69 P 2 
TELEFONO : 7845757 
DOMICILIO : BOGOTA D.C. 

********************************************************************** 
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SUCURSAL CENTRO EMPRESARIAL CORPORATIVO DE LA 
PREVISORA SA COMPAÑIA 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 1,,A 
PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS 
MATRICULA : 00877735 

DIRECCION : CL 57 NO. 9 07 
TELEFONO : 3485757 

DOMICILIO : BOGOTA D.C. 
********************************************************************** 

NOMBRE DE LA AGENCIA : CENTRO DE SERVICIOS CAFAM DE LA FLORESTA LA 
PREVISORA S A COMPAÑIA DE SEGUROS 

MATRICULA : 01945728 

DIRECCION : AK 68 NO. 90 88 LC 2 016 CAFAM FLORESTA 
TELEFONO : 6136199 
DOMICILIO : BOGOTA D.C. 
********************************************************************** 

NOMBRE DE LA AGENCIA : CENTRO DE SERVICIOS CEDRITOS LA PREVISORA S A 
COMPAÑIA DE SEGUROS 

MATRICULA : 01950238 

DIRECCION : AV 19 NO. 147 30 LC 10 11 

TELEFONO : 6333266 
DOMICILIO : BOGOTA D.C. 
********************************************************************** 

CERTIFICA: 

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO 

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS 

ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ 

(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO 

SEAN OBJETO DE RECURSOS. 

* * * 

* * * 

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE 

FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO 

INFORMACION COMPLEMENTARIA 

LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS 

FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 23 DE AGOSTO DE 

2016 

SEÑOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000 

SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED 

TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE 

75% EN EL PRIMER AÑO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL 

SEGUNDO AÑO Y DE 25% EN EL TERCER AÑO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525 

DE 2009. 

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU 

EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES. 
********************************************************************** 

** ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA ** 

** SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... ** 

********************************************************************** 

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO, 

VALOR : $ 4,800 

********************************************************************** 
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO 
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DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA 

S REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE 

DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR 

GRESANDO A WWW.CCB.ORO.00 

ESTE CERTIFICADO FUE GENERAD ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y 
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDI A CONFORME A LA LEY 527 DE 1999. 
.******************************* 

FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA 

AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y 
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DE 18 DE NOVIEMBRE DE 1996. 

.01420, 
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SEÑOR 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 número de 
cedula de ciudadanía 17.342.519 de Villavicencio, y portador de la 
tarjeta profesional de abogada Nro. 247.423 del Consejo Superior 
de la Judicatura, mayor de edad, con domicilio y residencia en la 
ciudad de Villavicencio (Meta), en calidad de apoderado de los 
señores: 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 biológica de la 
menor de un año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY 
NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, quien se identificó en vida con el 
NUIP: 120.580.895 (Según certificado de registro civil de 
nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial 0052125300 de san 
José del Guaviare); 2) FRANCISCO ANTONIO LONDOÑO 
PASTRANA C.C. 11.794.540 de QUIBDO, Domiciliado y residente en la ciudad de San José del Guaviare (Guaviare), en calidad de 
Padre biológico de la menor de un año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA 
DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, quien se 
identificó en vida con el NUIP: 120.580.895 (Según certificado de 
registro civil de nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial 
0052125300 de sán José del Guaviare); 3) CESAREA PALACIOS MENA, C.C. 26.277.080 de QUIBDO, Domiciliada y residente en la ciudad de San José del Guaviare (Guaviare), en calidad de ABUELA MATERNA de la menor de un año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, 

RECIBO NOTIFICACIOINES en la Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernando en la ciudad de Villavicencio, Celular 320- 488 97 65, WSP: 319 - 223 69 74E-MAIL: asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com 

_ 
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quien se identificó en vida con el NUIP: 120.580.895 (Según 
certificado de registro civil de nacimiento Nro. 3356841, indicativo 
serial 0052125300 de san José del Guaviare); 4) HECTOR 
ENRIQUE ANDRADE VALENCIA, C.C. 11.935.389 de CONDOTO, 
Domiciliado y residente en la ciudad de San José del Guaviare 
(Guaviare), en calidad de ABUELO MATERNO de la menor de un 
año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE 
LONDOÑO ANDRADE, quien se identificó en vida con el NUIP: 
120.580.895 (Según certificado de registro civil de nacimiento Nro. 
3356841, indicativo serial 0052125300 de san José del Guaviare); 
5) CRISTHIAN CAMILO LONDOÑO QUEJADA, C.C. 1.014.245.650 
de Bogotá D.C., Domiciliado y residente en la ciudad de San José 
del Guaviare (Guaviare), en calidad de HERMANO POR PARTE DE 
PADRE de la menor de un año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) 
JOHIMY NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, quien se identificó en 
vida con el NUIP: 120.580.895 (Según certificado de registro civil 
de nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial 0052125300 de san 
José del Guaviare); 6) ZAMIR ANDRES LONDOÑO QUEJADA, C.C. 
1.018.492.017 de Bogotá D.C., Domiciliado y residente en la 
ciudad de San José del Guaviare (Guaviare), en calidad de 
HERMANO POR PARTE DE PADRE de la menor de un año, niña 
(Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDOÑO 
ANDRADE, quien se identificó en vida con el NUIP: 120.580.895 
(Según certificado de registro civil de nacimiento Nro. 3356841, 
indicativo serial 0052125300 de san José del Guaviare), conforme 
al poder otorgado a mi favor, el cual adjunto, de manera 
respetuosa, manifiesto que instauro demanda contenciosa 
administrativo de acción de medio de control REPARACION 
DIRECTA consagrado en el artículo 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 Anónima 
MEDICOS ASOCIADOS S.A. Nit: 860066191-2; todas por quien al 
momento de la notificación de la presente demanda se 
encuentren representadas legalmente. Para que previo los 

RECIBO NOTIFICACIONES en la Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernando en la ciudad de Villavicencio, Celular 320- 4118 9785. WSP: 319 - 223 89 74 E-MAIL asesoriasjuridicasleguizemon@gmail.com 
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tramites del procedimiento administrativo mencionado, y con la 
intervención del señor agente del ministerio público, se hagan las 
declaraciones y condenas solicitadas en el acápite de 
pretensiones, esto, como consecuencia de la mala praxis médica 
practicada por la parte demandada, toda vez que, la señora LUZ 
STELLA ANDRADE PALACIOS, estando en embarazo, solicitó la 
atención médica en las diferentes entidades que en los hechos se 
describirán y cuyas atenciones fueron, entre otras, las atenciones 
en consulta médicas especializadas, imágenes diagnósticas, las 
cuales fueron leídas e interpretadas por los diferentes 
especialistas que se relacionan en los hechos, quienes 
inexplicablemente, nunca le informaron ni advirtieron a la 
demandante que su bebe tenia malformaciones congénitas, la 
más 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 Bogotá D.C.) fue que se evidenciaron, y que por 
estas malformaciones, unos días posteriores al nacimiento 
moriría, causándole mucha aflicción y dolor a los demandantes 
por no poder disfrutar de esa bebe que llego a llamarse Q.E.P.D. 
JOHIMY NICOLLE LONDOÑO ANDRADE; para lo cual, según lo 
narrado por mi mandante y material probatorio aportado por ella, 
me permitiré narrar los siguientes hechos. 

DESIGNACION DE LAS PARTES Y APODERADOS 

DEMANDANTES 

1) LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, C.C. 35.570.213 de 
de Madre biológica de la menor 

VICTIMA DIRECTA) JOHIMY 
quien se identificó en vida 
certificado de registro civil 

indicativo serial 0052125300 de 

LONDOÑO PASTRANA C.C. 

ATRATO (YUTO), en calidad 
de un año, niña (Q.E.P.D. 
NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, 
con el NUIP: 120.580.895 (Según 
de nacimiento Nro. 3356841, 
san José del Guaviare); 

2) FRANCISCO ANTONIO 
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11.794.540 de QUIBDO, en calidad de Padre biológico de la 
menor de un año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) 
JOHIMY NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, quien se identificó 
en vida con el NUIP: 120.580.895 (Según certificado de 
registro civil de nacimiento Nro. 3366841, indicativo serial 
0052125300 de san Josédel Guaviare); 

3) CESAREA PALACIOS MENA, C.C. 26.277.080 de QUIBDO, 
en calidad de ABUELA MATERNA de la menor de un año, 
niña (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE 
LONDOÑO ANDRADE, quien se identificó en vida con el 
NUIP: 120.580.895 (Según certificado de registro civil de 
nacimiento Nro. 3356841, Indicativo serial 0052125300 de 
san José del Guaviare); 

4) HECTOR ENRIQUE ANDRADE VALENCIA, C.C. 11.935.389 
de CONDOTO, en calidad de ABUELO MATERNO de la 
menor de un año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) 
JOHIMY NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, quien se identificó 
en vida con el NUIP: 120.580.895 (Según 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 Bogotá D.C., en calidad de HERMANO POR 
PARTE DE PADRE de la menor de un año, niña (Q.E.P.D. 
VICTIMA DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDOÑO 
ANDRADE, quien se identificó en vida con el NUIP: 
120.580.895 (Según certificado de registro civil de 
nacimiento Nro. 3356841, indicativo serial 0052125300 de 
san José del Guaviare); 

6) ZAMIR ANDRES LONDOÑO QUEJADA, C.C. 1.018.492.017 
de Bogotá D.C., en calidad de HERMANO POR PARTE DE 
PADRE de la menor de un año, niña (Q.E.P.D. VICTIMA 
DIRECTA) JOHIMY NICOLLE LONDOÑO ANDRADE, quien 
se identificó en vida con el NUIP: 120.580.895 (Según 
certificado de registro civil de nacimiento Nro. 3356841, 
indicativo serial 0052125300 de san José del Guaviare). 
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DEMANDADOS 

1) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, 
JOSE DEL GUAVIARE Nit: 832001966-2 

2) SOCIEDAD ANONIMA MEDICOS 
860066191-2. 

3) CLINICA FEDERMAN Nit: 860066191-2. 

E.S.E HOSPITAL DE SAN 

ASOCIADOS S.A. Nit: 

1. PRETENSIONES 

Solicito que se tengan coma pretensiones de la presente 
demanda las siguientes: 

1.1. Que en los términos d 
declare la existencia de 
de las partes convocada 
al no evidenciar las ma 
las que nació la rnen 
JOHIMY NICOLLE LON 
ONFALOCELE; GRAN 
SUGESTIVO DE 
EXTREMIDADES: POLID 
que le produjeron la mu 
desde los inicios del E 
percataron oportuname 
implica un inadecuado 
contaron con el apoyo 
ocasionado así„ una fal 
médico, lo que impidió 
desarrollo fetal, que de h 
se hubiera podido plant 
en los términos de la Se 
el daño sentimental y m 
con la expectativa de e 

I artículo 90 constitucional se 
a responsabilidad administrativa 

por no tener el debido cuidado 
formaciones y alteraciones con 
r (Q.E.P.D. VICTIMA DIRECTA) 
OÑO ANDRADE, esto es, GRAN 
ROTUSION A NIVEL ONFALO 

ONFALOCELE GIGANTE; 
CTILIA EN 4 EXTREMIDADE, y 

rte, las cuales son evidenciables 
barazo y las demandadas no se 
te de esta situación, lo que 
diagnóstico, a pesar de que 
de las imágenes diagnósticas, 
a en la prestación del servicio 
conocer el verdadero estado de 
berse conocido oportunamente, 

ar la interrupción del embarazo, 
tencia C-355 de 2006 y así evitar 
ral subjetivo a mis poderdantes, 
e hijo, nieto y hermano, que se 
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esperaba, conforme a el diagnóstico módico que siempre 
se manejó, que la bebe venía en perfectas condiciones, 
pero que al nacer, esa Malformaciones y alteraciones 
fue lo que finalmente le s redujo la muerte. 

1.2. Que se declare que la 
convocante UN MILLON 
de indemnización mateni 
concepto módico forens 

arte convocada debe a la parte 
E PESOS ($1.000.000) a manera 
I por haber tenido que pagar un 

1.3. Que se declare que la arte convocada debe a la parte 
convocante la suma d 'TRES MILLONES DE PESOS 
($3.000.000) a manera de, indemnización material por 
haber tenido que pagar los honorarios para tramitar la 
presente conciliación. ' 

1.4. Que se declare que la p rte convocada ofrezca disculpas 
y garantía de no repetici ry a la parte convocante. 

1.5. Que se declare y pagu la indemnización por daños y 
perjuicios morales subj tivos a los convocantes en la 
suma en dinero efectiv que corresponda en cada casi. 
Así: 

1.5.0. 100 salarios mínimos 
momento del pago, p 
ANDRADE PALACIOS, 
(YUTO). 

legales mensuales vigentes al 
ra la Señora 1) LUZ STELLA 
‘C.C. 35.570.213 de ATRATO 

1.5.1. 100 salarios mínimos legales mensuales vigentes al 
momento del pago, para el Señor, FRANCISCO ANTONIO 
LONDOÑO PASTRANA CC. 11.794.540 de QUIBDO. 
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1.5.2. 80 salarios mínimos egales mensuales vigentes al 
momento del pago, para la Señora, CESAREA PALACIOS 
MENA, C.C. 26.277.080 d QUIBDO. 

1.5.3. 80 salarios mínimos 
momento del pago, pa 
ANDRADE VALENCIA, C 

egales mensuales vigentes al 
a el Señor, HECTOR ENRIQUE 
C. 11.935.389 de CONDOTO. 

1.5.4. 25 salarios mínimos egales mensuales vigentes• al 
momento del pago, par el Señor, CRISTHIAN CAMILO 
LONDOÑO QUEJADA, C. . 1.014.245.650 de Bogotá D.C. 

1.5.5. 80 salarios mínimos egales mensuales vigentes al 
momento del pago, p ra el Señor, ZAMIR ANDRES 
LONDOÑO QUEJADA, C. . 1.018.492.017 de Bogotá D.C. 

Atendiendo los hechos antes ex uestos, se estima el valor de los 
perjuicios así: 

1.6. PERJUICIOS MATERIAL S: 

A título de indemnización po perjuicios materiales, en las 
siguientes modalidades: 

1.6.0. LUCRO CESANTE: Cons stente en lo que dejo de percibir 
mi mandante por valor d:: Para este caso no aplica. 

1.6.1.DAÑO EMERGENTE: Co sistente en el gasto económico 
que surgió como consec encia de la actividad del trámite 
de la conciliación. Así: 
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1.6.1.1. Consistente en los h norarios cancelados al doctor 
EDGARDO MIRANDA ARMONA para la realización del 
peritaje forense por alar de UN MILLON DE PESOS 
($1.000.000=). 

1.6.1.2. Consistente en los h 
abogado, por valor 
$3.000.000, para el trá 

norarios cancelados al suscrito 
e TRES MILLONES DE PESOS 
¡te de la presente conciliación. 

1.6.2.RESUMEN TOTAL DE PE JUICIOS MATERIALES: 

1.6.2.1. LUCRO CESANTE: o aplica. 

1.6.2.2. DAÑO EMERGENTE: UATRO MILLONES DE PESOS 
$4.000.000 

1.6.3.TOTAL PERJUICIOS MA ERIALES: CUATRO MILLONES 
DE PESOS ($4.000.000) 

1.6.4. PERJUICIOS MORALES: 

Conforme a la Sentencia de unifi ación del 28 de agosto de 2014, 
proferida por la sección tercer de la Sala de lo Contencioso 
Administrativo, del Consejo dé stado, en la que se fijaron los 
topes indemnizatorios en m'ab ria de perjuicios materiales y 
daños morales, daño a la salidd afectación relevante a bienes o 
derechos constitucionales y co vencionalmente protegidos, se 
reclaman los siguientes perjuicio • 

1.6.5. Para cada uno de os convocantes se solicita 
indemnización por Clañ moral subjetivo, la suma en 
dinero que represepten e cada caso en salarios mínimos 
legales mensuales Ivigen es al momento de realizarse el 
pago efectivo, como r sarcimiento de los perjuicios 
ocasionados por la falla n el servicio médico consistente 
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en el inadecuado y fatfa ce cuidado en el diagnóstico para 
detectar o advertir opo unamente el ONFALOCELE Y 
DEMAS ALTERACIONES MALFORMACIONES, toda que 
contaron con el apoyo d imágenes diagnósticas y esto 
se materializó en la afli ción, tristeza que vivieron los 
convocantes de manera 'recta al no poder disfrutar de la 
menor (Q.E.P.D. VICTIM DIRECTA) JOHIMY NICOLLE 
LONDOÑO ANDRADE, p ro ,que para determinar cuantía 
al momento de presentar esta solicitud son: 

LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, 100 
SMLMV 

$64.435.000 
C.C. 35.570.213 de ATRATO (YUTO), 
FRANCISCO ANTONIO LONDOÑO 100 

SMLMV 
$64.435.000 

PASTRANA C.C. 11.794.540 de 
QUIBDO. 
CESAREA PALACIOS MENA, C.C. 80 SMLMV $51.548.000 
26.277.080 de QUIBDO. 
HECTOR ENRIQUE ANDRADE 80 SMLMV $51.548.000 
VALENCIA, C.C. 11.935.389 de 
CONDOTO. 
CRISTHIAN CAMILO LONDOÑO 80 SMLMV $51.548.000 
QUEJADA, C.C. 1.014.245.650 de 
Bogotá D.C. 
ZAMIR ANDRES LONDOÑO 80 SMLMV $51.548.000 
QUEJADA, C.C. 1.018.492.017 de 
Bogotá D.C. 
TOTAL DAÑO MORAL $335.062.000 

1.6.6. DAÑO Á LA VIDA EN RELACIÓN O A LA SALUD. 

Por este concepto se reclama 100 S.M.L.M.V., para cada uno de 
los padres, así: 

LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, 100 $64.435.000 
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C.C. 35.570.213 de ATRATO (ipro), SMLMV 
FRANCISCO ANTONIO LONDOÑO 100 

SMLMV 
$64.435.000 

PASTRANA C.C. 11.794.540 de 
QUIBDO. 
TOTAL $128.870.000 

1.6.7. GRAN TOTAL DAÑO MATERIAL Y DAÑO MORAL: 
CUATROCIENTOS SES NTA Y SIETE MILLONES 
NOVECIENTOS TREINT Y DOS MIL PESOS MIL 
($467.932.000). 

2. HECHOS Y OMISIONES 

2.1. Que la señora LUZ STEL A ANDRADE PALACIOS, el día 
22 de abril de 2013, en! condición de afiliada, consultó 
a su E.P.S, esto es Mé icos Asociados, en razón a su 
estado de embarazo. 

2.2. Que el profesional que 1 atendió consideró pertinente la 
práctica de una ECOG AFIA OBSTETRICA y como 
quiera que la demandada "Médicos Asociados" no presta 
de manera directa el serv cio de ecografías, la remitió a la 
I.P.S. MEDICENTER cán a finalidad de que se le tomara 
dicho examen. 

2.3. Que el día 08 de mayo de 
obstétrica de menos de 
todo normal y da un tié 
lo firma el doctor JESUS 
medico ecógrafista, adsc 
código de habilitación 

2013, existe lectura de ecografía 
2 semanas, en la cual aparece 
po de 8 semanas de embarazo, 
ANTONIO PITALUA CARRILLO, 
ito a la I.P.S. MEDICENTER con 
950010013701 ubicada en la 
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carrera 23 Nro. 10 — 163 barrio la esperanza de la ciudad 
de San José del Guaviar (Guaviare). 

2.4. Que el día 29 de ago 
ecografía obstétrica, en 
un tiempo de 23,1 se 
doctor JESUS ANTONI 
ecógrafista, adscrito a I 
de habilitación 9500100 
Nro. 10 — 163 barrio la 
José del Guaviare (Guavi 

2.5. Que el día 04 de octu 
ecografía obstétrica, en 
un tiempo de 29 sema 
ECOGRAFIA TIENE UN 
firma la doctora C 
ESPECIALISTA EN GI 
adscrita al HOSPITAL 
(Guaviare). 

to de 2013, existe lectura de 
a cual aparece todo normal y da 
anís de embarazo, lo firma el 

PITALUA CARRILLO, medico 
I.P.S. MEDICENTER con código 
3701 ubicada en la carrera 23 
esperanza de la ciudad de San 
re). 

re de 2013, existe lectura de 
a cual aparece todo normal y da 
as + 02 días de embarazo, LA 

'SENSIBILIDAD DEL 76%, lo 
ROLINA CASTILLO FLOREZ, 
ECOLOGIA Y OBSTETRICIA, 
E SAN JOSE DEL GUAVIARE 

2.6. Que el día 08 de oct bre de 2013, en la CLINICA 
FEDERMAN de la ciud d de Bogotá, en la unidad de 
medicina maternofetal s cción de diagnóstico y terapia 
fetal, la doctora MARG RITA FADUL (gineco-obstetra) 
presenta un informe de ecografia obstétrica, en donde 
manifiesta que es un em arazo de 28,6 semanas, y que a 
pesar que describe y s refiere al tórax, la doctora no 
manifiesta que en el tóra existe el ONFALOCELE. 

2.7. Que el día 10 de octu 
señora LUZ STELLA AN 
urgencia ginecológica 
donde a las 15:02 

re de 2013, mi poderdante, la 
RADE PALACIOS, ingresa por 

n la CLINICA FEDERMAN en 
36 se registra DOPPLER 

RECIBO NOTIFICACIOINES en la Carrera 32 Nro. 34 - !Barrio San Fernando en le ciudad de Villavicencio, 
Celular 320- 488 97 95, WSP: 319 - 223 8974 E MAIL: asesorlesjuridlcasleguizamon@gmail.com 



Adogatio 

FETOPLACENTARIO N RMAL. Firmado por la doctora 
NATALIA SANCHEZ (Gin cóloga y obstetra) 

2.8. EL 14 DE OCTUBRE DE 
se realiza lectura del inf 
fetoplacentario en dond 
(Gineco-obstetra), se re 
menciona el onfalocele. 

2.9. El 19 de octubre de 
ANDRADE PALACIOS 
SOCIAL DEL ESTADO, 
GUAVIARE, en el motiv 
ella trae reporte de ecog 
semanas, y en el exam 
existe el ONFALOCELE 
anotaciones las reali 
RAFAEL ANGEL DONAD 

2.10. El 24 de octubre de 2 
maternofetal de la CL 
NATALIA SANCHEZ (gi 
doppler de circulación Ye 

013, en la CLINICA FEDERMAN, 
rme ecografía obstétrica doppler 
la doctora MARGARITA FADUL 

¡ere entre otros al tórax y no 

2013, la señora LUZ STELLA 
s atendida por la EMPRESA 
.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL 
de la consulta se plasmó que 

afía (14-10-13), embarazo de 28,6 
n médico nunca manifiesta que 
de la hija de mi cliente; las 

el medico gineco-obstetra 
VEGA. 

13, en la unidad de medicina 
NICA FEDERMAN, la doctora 
ecóloga y obstetra) evalúa el 
oplacentaria como normal. 

2.11. El 29 de octubre de 2013 la doctora MARGARITA FADUL 
(gineco — obstetra) de I CLINICA FEDERMAN presenta 
informe de perfil biofísi o obstétrica — doppler, opinión: 
embarazo de 31 seman s y feto pequeño para la edad 
gestacional, pero no se.r fiere al ONFALOCELE. 

2.12. Que según la historia cl nica Nro. MSI 3557021301 HIJA 
DE LUZ STELLA AND DE PALACIOS del dia 09 de 
noviembre de 2013, exp dida por la Sociedad Anónima 
MEDICOS ASOCIADOS S.A. NIT: 860066191-2 se 
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evidencia que lá hija d t'poderdante ingresa a UdI 
NEONATAL, donde con ta que nació el mismo 09 de 
noviembre de 2013 a' I s 05 + 02 horas, "SE RECIBE 
REC1EN NACIDO DEP IMIDO, SE OBSERVA GRAN 
ONFALOCELE"  CON ROLES PRENATALES: SI, 
ECOGRAFIAS OBSTE RICAS: SOLO DESCRIBIO 
RETRAZO DEL CRECI IENTO INTRAUTERINO DEL 
RESTO NORMAL; • EN E EXAMEN FISICO: ABDOMEN; 
GRAN PROTUSION A IVEL ONFALO SUGESTIVO DE 
ONFALOCELE GI ANTE; EXTREMIDADES: 
POLIDACTILIA EN 4 EXT EMIDADES. 

2.13. Que el día 02 de mayo de 2015, mi poderdante firmó 
contrato con el medico DGARDO MIRANDA CARMONA 
por valor de: UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) para que 
realizara un concepto fe rense respecto de la historia 
clínica de la hija de m poderdante. El cual ya se le 
canceló. 

2.13.0. En dicho concepto fo ense de fecha 04 de mayo de 
2015, entre otras se conc uye que: 

2.13.0.1. Según la histo la clínica se trataba de un 
embarazo normal, y á istió a unos controles solo por 
retardo del crecimient interino y que al momento del 
parto se presénta un neonato con ONFALOCELE y 
múltiples malformaci nes congénitas de dedos de 
extremidades superior -s e inferiores..... 

2.13.0.2. Que no se encue tra en lo evaluado en la historia 
clínica una correlación diagnostica entre el diagnostico 
al nacer y las ecograf as realizadas durante el control 
de embarazo, las cu les según la interpretación del 
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facultativo son norma es4y el neonato al nacer presenta 
múltiples alteracione 

2.13.0.3. Que en ningu 
realizadas se es 
ONFALOCELE o algu 

2.13.0.4. Que el pronós 
cuenta los diagnóstic 
puede ser intervenid 
del 2006 interrupción 

2.13.0.5. Que las causas 
menor hija de LUZ 
directamente con I 
presentes al monNe 
infecciosas posterior 

a de las ecografías (Anexas) 
ablece el diagnostico de 
a malformación congénita. 

ico' del embarazo teniendo en 
s a la luz de la legislación actual 

• precozmente (sentencia c-355 
oluntaria del embarazo). 

que llevaron a la muerte a la 
TELLA ANDRADE se relacionan 
s malformaciones congénitas 
to de nacer y complicaciones 
s. 

2.13.0.6. Que universalmente conforme a la literatura 
clínica, las malfprma iones y alteraciones con las que 
nació la menor (Q.E .D. VICTIMA DIRECTA) JOHIMY 
NICOLLE LONDOÑ • ANDRADE, esto es, GRAN 
ONFALOCELE; GRA PROTUSION A NIVEL ONFALO 
SUGESTIVO DE ONFALOCELE GIGANTE; 
EXTREMIDADES: PO IDACTILIA EN 4 EXTREMIDADE, 
y que le produjeron la muerte, son evidenciables desde 
los inicios del Emb razo y las demandadas no se 
percataron oportuna ente de esta situación, lo que 
implica un inadecua• o diagnóstico, a pesar de que 
contaron con el apoy• de las imágenes diagnósticas, 
ocasionado así; una f Ila en la prestación del servicio 
médico, lo que impidi conocer el verdadero estado de 
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desarrollo fetal, que de haberse conocido 
oportunamente; se hubiera podido plantear la 
interrupción del e barazo, en los términos de la 
Sentencia C-355 d 2006 y así evitar el daño 
sentimental y moral ubjetivo a mis poderdantes, con 
la expectativa de e hijo, nieto y hermano, que se 
esperaba, conforme ar el diagnóstico médico que 
siempre se manejó, que la bebe venía en perfectas 
condiciones, pero qu al nacer, esas malformaciones y 
alteraciones fue lo q e finalmente le produjo la muerte. 

2.14. Mi poderdante cancela mis 
MILLONES DE PESOS $3.00 
de la conciliación ante la pr 
de Villavicencio, como t'equis 
a la jurisdicción administr 
demanda, generándosele un 

• 

•2A5. El día 08 de Octubre de 2 
conciliación ante la procura 
a la procuraduría 205 judicial 
Villavicencio del presente ca -

e 

honorarios por valor de TRES 
000, por concepto de tramitación 
curaduría judicial administrativa 
to de procedibilidad para acceder 
tiva y tramitar así la presente 
etrimento económico. 

15 se presenta la solicitud de 
uría administrativa fue asignada 
I para asuntos administrativos de 
o. 

2.16. El día 11 de Diciembre de 2015 se realizó la audiencia de 
conciliación para este caso n la procuraduría administrativa 
205 judicial I para asunto administrativos, en donde se 
declaró fallida dicha cono iliaciósn por cuanto la ESE. 
HOSPITAL DE SAN JOSE D L GUAVIARE manifestó que no 
tenía animo conciliatorio, en razón a que los demás 
demandados no asistiero «se infirió falta de ánimo 
conciliatorio, donde se le concedió 3 días para que 
justificaran su no asistencia. 
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2.17. Que pasados los 3 días ot 
judicial I administrativa para 
SOCIEDAD ANONIMA ME 
860066191-2. y CLÍNICA 
Justificaran su inasistencia 
generándoée así las consec 
inasistencia, expidiéndose la 

rgados por la procuraduría 205 
que las entidades demandadas: 
ICOS ASOCIADOS S.A. Nit: 
FEDERMAN Nit: 860066191-2. 

y que aun así no lo hicieron, 
encias jurídicas derivadas de su 
onstancia respectiva. 

3. FUNDAMENTOS DE DERE HO DE LAS PRETENSIONES 
Y NORMAS VIOLADAS 

Constitución Política Nacional, A rtículos 1, 2, 5, 6, 11, 14, 42, 43, 
44, 90. 

ARTICULO 1. Colombia es un stado social de derecho,  
fundada en el respeto de la dign dad humana, 

ARTICULO 2. Son fines esen 
comunidad, promover la pros 
efectividad de los principios, de 
la convivencia pacífica y la viga 
LAS AUTORIDADES DE LA 
PARA PROTEGER A TODAS L 
COLOMBIA EN SU VIDA H 
DEMAS DERECHOS Y L1BER 

iales ' del Estado: servir a la 
eridad general y garantizar la 
echos y asegurar 
cia de un orden justo 
PÚBLICA ESTÁN INSTITUIDAS 
S P  RSONAS RESIDENTES EN 
NRA BIENES CREENCIAS Y 
DES Y PARA ASEGURAR EL 

CUMPLIMIENTO DE LOS DEBE -1 S SOCIALES DEL ESTADO Y DE 
LOS PARTICULARES. 

ARTICULO 5. El Estado recono e, sin discriminación alguna, la 
primacía de los derechos inalie •ables de la persona y ampara a la 
familia como institución básica e la sociedad. 
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ARTICULO 6. Los particulares sólo son responsables ante las 
autoridades por infringir la Constitución y las leyes. Los 
servidores públicos lo son por ,la misma causa y por omisión o 
extralimitación en el ejercicio de sus funciones. 

ARTICULO 11. El derecho a la vida es inviolable. No habrá pena 
de muerte. 

ARTICULO 12. Nadie será sometido a   ni a tratos  
crueles, inhumanos o degradantes. 

ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la 
ley, recibirán la misma protección y trato de las autoridades y 
gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin 
ninguna discriminación por razones de sexo, raza, origen 
nacional o familiar, lengua, religión, opinión política o filosófica 
El Estado promoverá las condiciones para que la igualdad sea 
real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos 
discriminados o marginados. 

El Estado protegerá especialmente a aquellas personas que por 
su condición económica, física o mental, se encuentren en 
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionará los abusos o 
maltratos que contra ellas se cometan. 

ARTICULO 14. Toda persona tiene derecho al reconocimiento de 
su personalidad jurídica. 

ARTICULO 21. Se garantiza el derecho a la honra. 

ARTICULO, 42. Desarrollado parcialmente 'por la Ley 25 de 1992. 
La familia es el núcleo fundamental de la sociedad. Se constituye 
por vínculos naturales o jurídicos, por la decisión 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 garan izan la protección integral de la 
familia. La ley podrá determinarj el patrimonio familiar inalienable 
e inembargable. La honra, la di nidad y la intimidad de la familia 
son inviolables. 
Las relaciones familiares se ba an en la igualdad de derechos y 
deberes de la pareja y en el r speto recíproco entre todos sus 
integrantes. Cualquier forma de violencia en la familia se 
considera destructiva de su am n onía y unidad, y será sancionada 
conforme a la ley. 
Los hijos habidos en el matri onio o fuera de él, adoptados o 
procreados naturalmente o c n asistencia científica, tienen 
iguales derechos y deberes. L ley reglamentará la progenitura 
responsable. 
La •area tiene derecho a dec dir libre res onsablemente el 
numero de sus hijos, y deberá ostenerlos y educarlos mientras 
sean menores o impedidos.... 

ARTICULO 43. La mujer y el h 
oportunidades. La mujer no po 
de discriminación. Durante el 
gozará de especial asistencia y 
de éste subsidio alimentario si e 
desamparada. 
El Estado apoyará de manera 
familia. Ver Ley 581 de 2000 

mbre tienen iguales derechos y 
rá ser sometida a ninguna clase 
embarazo y después del parto 
protección del Estado, y rebibirá 
:Onces estuviere desempleada o 

especial a la mujer cabeza de 

ARTICULO 44. Son derechos undamentales de los niños: la 
vida, LA INTEGRIDAD FISICA  

ARTICULO 90. El Estado resp nderá patrimonialmente por los 
daños antijurídicos que le se .n imputables, causados por la 
acción o la omisión de las autori ades públicas. 
En el evento de ser conden do el Estado a la reparación 
patrimonial de uno de tales 'daos, que haya sido consecuencia 
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de la conducta dolosa o grave 
aquél deberá repetir contra éste. 

En el evento de ser conden 
patrimonial de uno de tales da 
de la conducta dolosa o grave 
aquél deberá repetir contra éste. 

180143ZAMÓN CRUZ 
Mitigado ' 

ente culposa de un agente suyo, 

do el Estado a la reparación 
os, que haya sido consecuencia 
ente culposa de un agente suyo, 

(Los Artículos anteriores no son una transcripción literal, pero si 
son las fallas, negligencias y mala praxis en la realización del 
procedimiento de la parte demandada, las negrillas, subrayado, 
mayúscula son adaptaciones para dar sentido a la 
argumentación) 

Respetuosamente me permito anexar el pantallazo de la página 
de internet del Consejo de Estado 
http://www.conseiodeestado.qov.co/noticia.asp?id=609 publicada 
el día domingo 12 de enero de 2014, EN DONDE UNIFICA LA 
JURISPRUDENCIA en el entendido que se podrá indemnizar hasta 
con 1000 salarios mínimos legales mensuales vigentes por 
hechos cometidos por agentes del estado. 

Domingo, 12 de Enero de 2014 

HASTA MIL SALARIOS DE INDEMNIZACIÓN POR PERJUICIOS 
07/10/2013 
PERJUICIOS MORALES PODRÁN SER INDEMNIZADOS HASTA 
MIL SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES 
Ver Documenjo 
PERJUICIOS MORALES PODRÁN SER INDEMNIZADOS HASTA 
MIL SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES 
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Bogotá, octubre 7 de 2013. - I Consejo de Estado unificó su 
jurisprudencia en torno al der cho que tiene toda persona de 
recibir hasta mil salarios míni os como indemnización por los 
perjuicios morales causados cuando se presenten graves 
violaciones a los derechos humanos por parte de agentes 
estatales, o cuando la fuente de la responsabilidad sea una 
conducta punible. 

El pronunciamiento fue hecho 
por la muerte de tres personas, 
dirigían al municipio de Sons 
millones de pesos por el rescat 
en poder de la 

I condenar al Ejército Nacional 
110 de marzo de 1999, cuando se 
; n (Antioquia) para pagar 150 
de una joven que se encontraba 

uerrilla de las FARC. 

Antes de llegar a su destino fue • n detenidos por miembros de la 
Cuarta Brigada del Ejército, quie es los indagaron por la suma de 
dinero que llevaban, pero al esta • lecer su origen lícito los dejaron 
continuar la marcha. Minutos de pués de reiniciar el viaje fueron 
abordados nuevamente por mie bros de la misma unidad militar, 
quienes, después de quedarse con el dinero, asesinaron a los 
tres hombres "con armas de dota ión oficial y sus cuerpos fueron 
arrojados a un abismo dentr del vehículo en el que se 
movilizaban. 

Los cuerpos sin vida de los s ñores Luis Fernahdo Londoño 
Gómez, Alex Ariol Lopera Díaz, uién era coordinador de paz del 
Departamento de Antioquia, y Manuel José Jarabillo Giraldo, 
fueron hallados 10 días, despu s de iniciada su búsqueda. Un 
Mayor del Ejército Nacional y o ros oficiales y soldados fueron 
condenados por su participació en los homicidios y el hurto. 

La Sección Tercera, con pone cia del magistrado Enrique Gil 
Botero, explicó que por tratarse de un delito, en este caso una 
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grave violación a los derechos 
fue la ejecución extrajudicial d 
hecho en el que participó la 
desbordar los límites tradiciona 
materia de indemnización para I 
la jurisprudencia 

"Como se desprende de la j 
requisito para que se pueda' a 
Penal como índice en la liquid 
que el daño antijurídico proveng 
para que el juez de lo conte 
referido precepto, que haya sid 
de sus agentes quien haya com 
según el criterio trazado por la 
que el daño sea producto ú 
conducta punible", 

Adrogado 

umanos, puesto que lo ocurrido 
Varios ciudadanos indefensos, 

fuerza pública, resulta posible 
mente establecidos por la ley en 
s víctimas. Por tal razón unificó 

al respecto. 

risprudencia constitucional, el 
plear el artículo 97 del Código 
ción del perjuicio inmaterial, es 

de un delito... No es necesario 
cioso administrativo aplique el 
el Estado directamente a través 
tido,el ilícito, la exigencia legal, 
orte Constitucional, se refiere a 
ica y exclusivamente de una 
indica la sentencia. 

La Sala señala que la tasación de los daños dependerá de las 
circunstancias en que se produj» la lesión o afectación, así como 
la magnitud de la misma, su gr vedad, naturaleza e intensidad. 

Aunque la ley haga referencia a un valor determinado, "esta 
circunstancia no puede restring r la autonomía e independencia 
con que cuenta el juez a la ho a de valorar el daño inmaterial 
padecido, razón por la cual no s empre que el hecho devenga de 
la comisión de una conducta pu ible, habrá lugar a decretar una 
condena por perjuicio inmateria que ascienda a 1.000 SMMLV", 
concluye la Sala. 

El fallo aclara que la preocupac ón provocada por la incidencia 
del costo elevado de las conden s sobre las finanzas públicas no 
constituye un argumento váli o, puesto que fue el propio 
legislador quien lo autorizó con la expedición de la norma (Ley 
599 de 2000). 
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Regresar 

Palacio de Justicia Calle 12 
Teléfono (5 
Horario de Atención: de lunes a 
2:00 pm. 
Ultima Actualización : 
©CONSEJO DE ESTADO 2007 

MOOZÁMÓN CRIa 
Mnado 

O.: ,7-65 Bogota DC - Colombia 
1) 3506700 
iernes de 8:00 am. a 1 pm. y de 

5:00 pm. 
Septiembre 16, 2011 

4. PRUEBAS: 

Solicito sea tenido como prueba las sigoientes 

4.1. DOCUMENTALES: 

Solicito se tenga como tales, las iguientes documentales: 

4.1.0.0riginal Registro civil de nacimiento de la víctima directa 
niña Q.E.P.D. JOHIMY ICOLLE LONDOÑO ANDRADE, 
quien se identificó en vid con el NUIP: 120.580.895. 

4.1.1.0riginal Registro civil d ñacimiento y fotocopia de la 
cedula de ciudadanía de la señora LUZ STELLA 
ANDRADE PALACIOS, C.C. 35.570.213 de ATRATO 
(YUTO). 
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4.1.2.Fotocopia de la cedula de ciudadanía del señor 
FRANCISCO ANTONIO LONDOÑO PASTRANA C.C. 
11.794.540 de QUIBDO. 

4.1.3.Fotocopia de la cedula de ciudadanía de la señora 
CESAREA PALACIOS MENA, C.C. 26.277.080 de QUIBDO. 

4.1.4.Fotocopia de fa cedula de ciudadanía del señor HECTOR 
ENRIQUE ANDRADE VALENCIA, C.C. 11.935.389 de 
CONDOTO. 

4.1.5.0riginal Registro civil de nacimiento y fotocopia de la 
cedula de ciudadanía del señor CRISTHIAN CAMILO 
LONDOÑO QUEJADA, 11014.245.650 de Bogotá D.C. 

4.1.6.0riginal Registro civil de nacimiento y fotocopia de la 
cedula de ciudadanía del señor ZAMIR ANDRES 
LONDOÑO QUEJADA, C.C. 1.018.492.017 de Bogotá D.C. 

4.1.7.0riginal Registro civil de defunción de niña Q.E.P.D. 
JOHIMY NICOL,LE LONDOÑid ANDRADE. 

4.1.8.Certificado de existencia y representación legal expedida 
por la cámara de comercio de E.S.E HOSPITAL DE SAN 
JOSE DEL GUMYIARE Nit: 832001966-2. 

4.1.9.Certificado de axístencia y representación legal expedida 
por la cámara de comercio de SOCIEDAD ANO'NIMA 
MEDICOS ASOCIADOS S.A. Nit: 860066191-2. 
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• 4.1.10. Certificado de exis 
expedida por la cám 
FEDERMAN Nit: 8600661 

• 
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encía y ropresentación legal 
ra de comercio de CLINICA 
1-2. 

4.1.11. Original Lectura ecog afía de obstetricia del día 08 de 
mayo de 2013, con la ima en. 

4.1.12. Original Lectura ecog afía de obstetricia del día 29 de 
agosto de 2013, con la im gen. 

4.1.13. Original Lectura ecog cfía de obstetricia del día 04 de 
octubre de 2013, con la i agen, 

4.1.14. Original de informe d 
de octubre de 2013. 

Ecografia obstétrica del día 08 

4.1.15. Original de evaluaci n DOPPLER de circulación 
fetoplacentaria, con imag n del día 10 de octubre de 2013 

4.1.16. Original informe de cografía obstétrica DOPPLER 
fetoplacentaria, con ima en, del día 14 de octubre de 
2013. 

4.1.17. Original Historia clínic que soporta la atención del día 
19 de octubre de 2013. 

4.1.18. Original Evaluación DOPPLER de circulación 
fetoplacentaria del día 24 e octubre de 2013, con imagen. 
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4.1.19. Original Informe de is rfil biofísico obstétrica DOPPLER 
fetoplacentaria, con ima en del día 29 de octubre de 2013. 

4.1.20. Original Historia 6líni 
LUZ STELLA ANbRA 
noviembre de 2013, 
Federman. 

a Nro. MSI 3557021301 HIJA DE 
E PALACIOS del día 09 de 
e Medicos Asociados Clinica 

4.1.21. Original Contrato de Prestación de servicios por obra o 
labor contratada con el.. medico EDGARDO MIRANDA 
CARMONA. 

4.1.22. Original Concepto for nse. 

4.1.23. Original Contrato recibo de cancelación de 
honorarios 

4.1.24. Original de solicitud • e lecografía de detalle prioritaria, 
del 5 de octubre de 2013 junto con la historia clínica en la 
que se indica el mothio d consulta "Control" 

4.1.25. Original de referenci y contra Referencia del 7 de 
octubre de 2013, don e se ordena interconsulta y 
valoración a la CLINICA EDERMAN. 

4.1.26. Original respuesta de erecho de petición por parte de 
la Empresa Social del Es do E.S.E Hospital San José del 
Guaviare en 18 folios respecto de las atenciones 
registradas en la hist• ria clínica de la señora LUZ 
STELLA ANDRADE PAL CIOS. 
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4.1.27. Original respuesta de derecho de petición por parte de 
la MEDICOS ASOCIAD S- CLINICA FEDERMAN en 17 
folios, respecto de la atenciones registradas en la 
historia clínica de la eñora LUZ STELLA ANDRADE 
PALACIOS. 

4.1.28. Original del acta de 
requisito de procedibilid 
205 judicial I administrati 

udiencia de conciliación como 
d, expedida por la procuraduría 
a de Villavicencio. 

4.1.29. Original del acta de c.nstancia de conciliación fallida 
expedida por la procura uría 205 judicial I administrativa 
de Villavicencio. 

4.2. TESTIMONIALES 

Con exhibicion reconocimiento e contenido de documentos%

4.2.0.AI personal medico, asis 
de enfermería que mani 
contestación de la' de 
contacto con la dem 
ATENCION SEGÚN HIS 
DEMANDADA, quienes p 
demanda. 

ncial de enfermería y auxiliares 
este la parte demandada en la 
anda, esto por haber tenido 
ndante, RESPECTO DE LA 

ORIA CLINICA DE LA PARTE 
drán aclarar los hechos de la 

4.2.1. Doctor JESUS ANTÓN)' PITÁLUA CARRILLO, medico 
ecógrafista, adscrito átla I.P.S. MEDICENTER con código 
de habilitación 95001061 701, a quein se le puede ubicar 
en la carrera 23 Nro. 10 163 barrio la esperanza de la 
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ciudad de San José del 
existe lectura de ecOgra 
cual aparece todo norm 
de embarazo. 
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uaviare (Guaviare), toda vez que 
a obstétrica por parte de el, en la 
I y da un tiempo de 23,1 semanas 

4.2.2. Doctora CAROLINA CA TILLO "FLOREZ, ESPECIALISTA 
EN GINECOLOGIA Y OB TETRICIA, adscrita al HOSPITAL 
DE SAN JOSE DEL G AVIARE (Guaviare)el día 04 de 
octubre de 2013, a quie se le puede ubicar a través del 
E.S.E. Hospital de san j se.del Guaviare, de quien existe 
lectura de ecografía ob tétrica, en la cual aparece todo 
normal y da un tlemp de 29 semanas + 02 días de 
embarazo, LA ECOGR FIA TIENE UNA SENSIBILIDAD 
DEL 76%. 

4.2.3. Doctora MARGARITA F DUL (gineco-obstetra) presenta 
un informe de ecografia obstétrica, en donde manifiesta 
que es un embarazo de 8,6 semanas, y que a pesar que 
describe y se refiere al t rax, la doctora no manifiesta que 
en el tórax existe el ON ÁLOCELE, a quien se le puede 
ubicar a través de la de andada CLINICA FEDERMAN de 
la ciudad de Bogotá, en la unidad de medicina 
maternofetal sección de iagnostico y terapia fetal. 

4.2.4. Doctora NATALIA SAN HEZ (Ginecóloga y obstetra), a 
quien se le puede ubicar en la parte demandada CLINICA 
FEDERMAN, toda vez quh de ella se obtendría el 
testimonio respecto/de la imagen diagnostica de urgencia 
ginecológica en la 1CLI ICA FEDERMAN de DOPPLER 
FETOPLACENTARIO NO MAL. 

11
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4.2.5. Doctora MARGARITA FÁDUL (Gineco-obstetra), a quien 
se le puede ubicar a través de la parte demandada 
CLINICA FEDERMAN, t día vez que EL 14 DE OCTUBRE 
DE 2013, en la CLINICA EDERMAN, se realiza lectura del 
informe ecografía obst trica doppler fetoplacentario en 
donde ella se refiere ente otros al tórax y no menciona el 
ONFALOCELE. 

4.2.6. El medico gineco-obst tra RAFAEL ANGEL DONADO 
VEGA, a quien se le pu de ubicar en la E.S.E HOSPITAL 
SAN JOSE DEL GUAVIA E, toda vez que El 19 de octubre 
de 2013, plasmó que a \ demandante trae reporte de 
ecografía (14-10-13), em arazo de 28,6 semanas, y en el 
examen médico nun la» manifiesta que existe el 
ONFALOCELE de la hija e mi cliente. 

4.2.7. La doctora NATALIA SA CHEZ (ginecóloga y obstetra), a 
quien se le puede ubica a través de la parte demandada 
CLINICA FEDERMAN, to a vez que el 24 de octubre de 
2013, en la unidad de m dicina maternofetal de la clínica 
federman, evalúa el dop ler de circulación fetoplacentaria 
como normal. 

4.2.8. La doctora MARGARIT FADUL (gineco — obstetra), a 
quien se le puede ubicar a través de la parte demandada 
CLINICA FEDERMAN, to a vez que el 29 de octubre de 
2013, de la CLINICA F DERMAN presenta informe de 
perfil biofísico obstétrica — doppler, opinión: embarazo de 
31 semanas y feto peque o para la edad gestacional, pero 
no se refiere al ONFALO ELE. 

RECIBO NOTIFICACIOINES en la Carrera 32 Nro. 34 - 1 Barrio San Fernando en la ciudad de Villavicencio. 
Celular 320- 488 87 85, WSP: 318 - 223 88 74 E MI: dsesariesjuridicesleguizamon@gmall.com 
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4.2.9.8 medico EDGARDO MIkANDA CARMONA, a quien se le 
puede ubicar a través d la parte demandante, para que 
se ratifique, explique, bsuelva preguntas respecto del 
peritaje técnico que emit ó. 

4.3. INTERROGATORIO DE P RliÉ 
con exibicion reconocimiento • e contenido de documentos 

4.3.0. Al representante legal e la E.S.E HOSPITAL :DE SAN 
JOSE DEL GUAVIARE 832001966-2, a quien se le 
puede ubicar en la :calle carnpra 20 Barrio la Esperanza 
San José del Guaviare. 

4.3.1. Al representante lega •de la SOCIEDAD ANONIMA 
MEDICOS ASOCIADOS A. Nit: 860066191-2. a quien se 
le puede uhicar en la cal e 58 A No. 37-10 Barrio Nicolás 
de Federman, Bogotá D. 

4.3.2.AI representante legal d la CLINICA FEDERMAN Nit: 
860066191-2. a quien se le puede ubicar en la Carrera 27 
Nro. 13 — 44, en la ci dad de Bogotá D.C., E-MAIL: 
medasocia@yahoo.com 

4.4. SOLICITUD SE OFICIE A RAVES DEL DESPACHO 

4.4.0.A la dirección o gerencia de la parte demandada 1) E.S.E 
HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE Nit: 832001966-
2, 2) SOCIEDAD ANONI A MEDICOS ASOCIADOS S.A. 
Nit: 860066191-2. 3) CLINI A FEDERMAN Nit: 860066191-

' 1 
RECE NOTIFICACIDINES en la Carrera 32 Nro. 34 - I Barrio San Fernando un la ciudad de Villavicencio, 
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2. para que informen e nombre de todos los médicos, 
especialistas, enfermer s, auxiliares de enfermería que 
atendieron a la Se - orá LUZ STELLA ANDRADE 
PALACIOS por el perio o de tiempo comprendido de 01 
de abril de 2013 al 30 d Noviembre de 2013, esto con el 
fin de que se ordene por parte del despacho que 
comparezcan a declara y expongan todo cuanto les 
conste respecto de los h chos narrados. 

4.5. SOLICITUD ESPEC AL PROBATORIA 

4.5.1. En razón a que, en la d 
refleja las atenciones médicas r 
la SOCIEDAD ANONIMA MEDI 
CLINICA FEDERMAN figuran 
860066191-2, y que a pesar qu 
comercio de Villavicencio, y solo 
la empresa "MEDICOS ASOCIAD 

cumentación aportada, la cual 
alizadas a la demandante, tanto 
OS ASOCIADOS S.A. como la 
con el mismo Número de NIT 
• se constató con la cámara de 
aparece con ese nit 860066191-2 
S S.A." 

Respetuosamente solicito se or ene en el auto admisorio de la 
demanda que en la contestación de la demanda dichas emprésas 
aclaren y/o aporten el respect vo certificado de existendia y 
representación legal de cada un de las empresas demandádas 
SOCIEDAD ANONIMA MEDICO ASOCIADOS S.A. como la 
CLINICA FEDERMAN. 

5. MEDIO DE CONTROL Y PROCEDIMIENTO 

Con la presente demanda se e ercita la acción de control de 
REPARACIÓN DIRECTA prevista n el artículo 140 del C.P.A.C.A, 

RECIBO WITIFICACIOINES en la Carrera 32 Nro. 34 - 5 Barrio San Fernando en lasiudad de Villavicencio, 
Celular 320- 488 97 65, WSP: 319 - 223 69 74 E- All: asesorlasjuridicasleguizamonhmall.com 
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, por falla en el servicio y mala pr xis médica, que deberá cursar el
trámite dispuesto desde el artíci lo 155, 179 y subsiguientes del 
C.P.A.C.A. 

6. COMPETENCIA Y CUANTIA 

Por el lugar de la ocurrencia d los hechos, la naturaleza de la 
acción, y en razón a que la pr tensión mayor de la cuantía es 
menor a 500 salarios mínimos leales meksuales, es competente para conocer del presente asu to el juhado administratiVo de 
circuito de Villavicencio. 

La cuantía más alta en total se 
legales mensuales por concepto 

A 

alcula en 300 salarios mínimos 
e daño moral. 

7. ANEXOS. 

7.1. Poder ami conferido por os demandantes 

7.2. Los documentos rel cionados en las pruebas 
documentales. 

7.3. 1 Copia para el archivo, ort su respectivo CD donde se 
encuentra escaneada la d manda con sus anexos. 

7.4. 3 Copias para el traslado de las partes demandadas, con su respectivo CD dond se encuentra escaneada la 
demanda con sus anexos 

RECIBO NOTIFICACIOINES en la Carrera 32 Nro. 34 - 5 Barrio San Fernando en la ciudad da Villavicencio, Celular 320- 488 995, WSP: 319 - 223 6B74 E- All asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.cam 



7.5. 1 Copia -para el tr islad 
DEFENSA JURIDICA DE 
donde se encuentra e 
anexos. 

1.4.2147ZAMÓN CRUZ 
"p . ado 

o a la AGENCIA NACIONAL DE 
ESTADO, con su respectivo CD 

caneada la demanda con sus 

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 DEMANDA TE a través de mi conducto o en 
la manzana "T" casa 11 Barrio la paz en el municipio de 
San José del Guaviare, apartamento del Guaviare. 

8.2. A LA PARTE DEMANDA A: 

8.2.0. EMPRESA SOCIAL DEL STADO, E.S.E. HOSPITAL SAN 
JOSE DEL GUAVIARE it: 832001966-2; en la calle 12 
carrera 20 Barrio la Espe anza San José del Guaviare. 

8.2.1.CLINICA FEDERMAN Ni : 860066191-2., en la calle 58 A 
No. 37-10 Barrio Nic'olás e Federman, Bogotá D.C. 

8.2.2.MEDICOS ASOCIADOS 
Carrera 27 Nro. 18 — 44, 
MAIL: medasocia@yáho 

8.3. Al suscrito apodelado 
secretaria de su despac 
del Barrio San Fernand 
(Meta), Celular: no - 48 

S.A. Nit: 860066191-2; en la 
en la ciudad de Bogotá D.C., E-
.COM 

ti

e lá parte demandante, en la 
o, o en la Carrera 32 Nro. 34 — 51 

de la ciudad de Villavicencio 
97 65, o al Correo electrónico: 

RECIBO NOTIFICACIOINES en la Carrera 32 Nro. 34 - I Barrio Son Fernando en la ciudad de Villavicencio. 
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asesoriasjuridicasleguiz mon@gmail.com o al WSP: 319 
— 223 69 74. 

8.4. A la AGENCIA NACION 
ESTADO: CARRERA 7 
BOGOTA D.C. 

Con atento saludo, 

HEN 
C.C. 

T. 
Apo 

...rLeCCIO 

la VI 

Cae C.0 

re bit 

gua mola w 

L' DE DEFENSA JURIDICA DEL 
Nro. 75 — 66 PISO 2 Y 3 EN 

UZ 
enclo 

3 del C.S.J. 
demandante. 

"1 rns,ra r."^>"4 5,,C1,1374 JUDPCIAM. 

r .,4•;1.1) - 

B&W". paLSITiVil:P1.111 PERSOMAL 

• ;03 
Othclou .31A44CL,ti 

Cat iSnes z

* Sea " ri No. 3 
rnateittsi y que 

• ,r Ami que aparoce 

•:, z:z:J,ea 1:Abitcsan y eeiveders 

1
"tainrjr:rliurseqe 
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DEL 
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO 

COMPROBANTE 
GASTOS 

DE EGRESO 
PROCESALES 

_ 
No. 2129 

FECHA: 
9/6/2016 

SPACHO 500013331003 JUZGADO TERCERQ,ADMINISTRATIVO 
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO 

ORAL DEL No. RADICACION 
500013331003-2016-00001-00 

PROCESO REPARACION DIRECTA 
VALOR $26000 

CONCEPTO: 
NOTIFICACIONES $21000 
COPIAS $ 
DESGLOSES $ 
CERTIFICACIONES $ 
REMANENTES $0 

SUBTOTAL GASTOS $21000 

Demandante LUZ ESTELLA ANDRADE PALACIOS Demandado CLINICA FEDERMAN 

RECIBO DE CONSIGNACION 
FECHA 3/1/2016 
BANCO Cuenta N° 445 

No. 66 

002939-4 
SALDO FINAL $5000 

ELABORO: 

ao CARRILLO MOR NO 
IIIIPFESIONAL UNIVERSITARI 

RECIBE: AUTORIZO: 

MARTHA ISABEL LASSO CARDOSO 
SECRETARIA 

OBSERVACIONES: GASTOS NOTIFICACION 

CARRERA 29 No.33 B -79, OFICINA 403, TORRE B, PALACIO DE JUSTICIA DE VILLAVICENCIO, PBX (8) 6621126 EXT 153 



R ÚBLICA DE COLOMBIA 

RAMA J DICIAL DEL PODER PÚBLICO 

fratere 

JUZGADO TERCERO ADMINIST TIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO 

Constanci4 de Fijación en Lista 

TRASLADO DE EXCEPCIONES 

Villavicencio (Meta), 18 DE NOVIEMBRE 2016. La(s) excepción(es) propuesta(s) 
oportunamente con la(s) contestaci (és) de la demande dentro del medio de control de 
REPARACIÓN DIRECTA radicado 6aj 0n-I0-001-33-33-003-2016- °MOS  -00 se 
fija(n) en lista N° 035 por un (1):díeQu a(n n Secretaria en traslado a los sujetos procesales 
por el término de tres (3) días a partir del 21 DE NOVIEMBRE DE 2016. Éstos vencen el 23 DE 

, 
NOVIEMBRE DE 2016. 

Lo anterior, de conformidad ccjn 
C.P.A.C.A-, concordante con el 

ágrefo,,234el-artícub 175 de la Ley 1437 de 2011 - 
detcódigo General del Proceso. 

SO/CARDOSO 
ecretana 

Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 B, Palacio de Justicie- Teléfono: (3) 6621126 ext. 153. 
Correo electrónico: I  padmvelolbeendoi.ramaiudicialmov.co 

1 Villavicencio, Meta. 
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YEN y leQUJIAMÓN CRUZ 

~gado 

Villavicencio (Meta), 23 de No iembre de 2016 

SEÑOR JUEZ 
JUZGADO TERCERO 
ADMINISTRATIVO ORAL DE IRCUITO 
PALACIO DE JUSTICIA 
VILLAVICENCIO (META) 
E.S.D. 

PROCESO 
RADICADO 
DEMANDANTE 

CONTROL R PARACION DIRECTA 
50-001-33-33 003-2016-00001-00 
LUZ STELLA NDRADE PALACIO 

RAMA JUDICIAL JUZGADO 7ERCERO ADMINISTRAMIOORAL DEL CIRCUIr0 
VILLAvICENCID. AfirrA 

23 NOV 2016 

RAYA% 

DEMANDADOS CLINICA FE 

ASUNTO: RESPUESTA A TRA 
MERITO O DE FON 

ERMAN Y TROS 

LADO DE EXCEPCIONES DE 
O 

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, identificado como aparece al pie 
de mi correspondiente firma, reconocido en autos, en calidad 
de apoderado de la parte memandante, estando dentro de 
términos, cordialmente me ermito descorrer el traslado de 
excepciones de mérito o .e fondo, que propusieron los 
demandados, para lo cual me •ermito manifestar: 

1. RESPUESTA A LAS E 
FONDO, PROPUESTAS 
A TRAVES DE APODER 

CEPCIONES DE MERITO O DE 
OR MEDICOS ASOCIADOS S.A. 

DO JUDICIAL. 

1.1. FRENTE A LA EXCE CION DE FONDO O DE MERITO 
QUE DENOMINÓ "OB IGACIONES DE MEDIO Y NO DE 
RESULTADO EN EL E ERCICIO MEDICO" 

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernand 
asesnriasjuridicasleguizarnonlaigmail.com, 

en la ciudad de Villavicencio, correo electrónico 
Mar: 320 - 488 9765, wsp 319 -223 69 74 
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1.1.1.Señor juez, me opon 
presente excepción 
MEDIO Y NO DE 
MEDICO" 

1.1.2.Toda vez que estam 
que nació (y posteri 
malformaciones) con 
grande, que no se 
menos, su formación 
abdomen no cerr 
desarrollándose ex 
demasiado protubera 

o a que sea tenida en cuenta la 
e mérito "OBLIGACIONES DE 

ESULTADO EN EL EJERCICIO 

s frente a un caso de una bebe 
rmente falleció a causa de las 
una deformaciones sumamente 
ama en un instante ni mucho 
s progresiva y evidente, pues su 
• y sus órganos fueron 
ernamente de una forma 
te. 

1.1.3.En dicho caso, si se ubiera llevado rigurosamente los 
controles que se ordenan para las mujeres 
embarazadas, debió aber dado el resultado de al 
menos haber detectad a tiempo que la bebe venía con 
malformaciones, y así la madre y el padre haber tenido 
la oportunidad de haber tomado las posibles 
decisiones, es decir, demás del dolor de la pérdida de 
su hija, se perdió a oportunidad de conocer el 
verdadero estado de ormación en la gestación de su 
hija. 

1.1.4.La ley 23 de 1981 ord na en su numeral 2 artículo 1, el 
cual me permito tran cribir: "...2. El hombre es una 
unidad síquica y s mática, sometido a variadas 
influencias externas El método clínico puede 
explorarlo como tal, erced a sus propios recursos, a 
la aplicación del méto o científico natural que le sirve 
de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica 
ponen a su disposición. En consecuencia, el médico 

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernando en la ciudad de Villavicencio, correo electrónico 
asesoriasjuridicasleguizamon Lqmail.cnm, Celular: 320 - 488 87 65, wsp 319 - 223 89 74 
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debe considerar y es udiar al paciente, como persona 
que es, en relación con su entorno, con el fin de 
diagnosticar la enf rmedad y sus características 
individuales y ambi:ntales, y adoptar las medidas, 
curativas y de reha ilitación correspondiente. Si así 
procede, a sabiendas podrá hacer contribuciones a la 
ciencia de la salud, a rayes de la práctica cotidiana de 
su profesión..." 

1.1.5.Tal orden no se cum lió por parte de la demandada, 
pues es evidente que esa rigurosidad con el mandato 
de "...considerar y es udiar al paciente, como persona 
que es, en relación con su entorno, con el fin de 
diagnosticar la enf rmedad y sus características 
individuales y ambientales, y adoptar las medidas, 
curativas y de rehabi itación correspondiente..." en la 
historia clínica no se videncia el cumplimiento a esta 
orden legal, no exis 1- una solicitud del servicio de 
compatibilidad de la angre entre el padre y la madre 
de la menor al men s, para así determinar posibles 
riesgos ni ninguna actividad medica que indique la 
posible búsqueda e posibles anomalías de su 
embarazo a pesar de er de alto riesgo. 

1.1.6.EI excepcionante me ciona que se cumplió con los 
protocolos de atenció , pero no los describe ni los da a 
conocer, es decir está en secreto tanto para mi cliente 
como para su señoría y pretende que le creamos a fe 
cierta que se cumpli con un protocolo que no lo 
expone ni demuestra I habilitación de dicho protocolo 
por la entidad en salus competente. 

1.1.7.Que el excepcionante no aportó los documentos que 
certifican que su representada para el momento de los 

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernanc0 en la ciudad de Villavicencio, correo electrónico 
asesoriasjuridicasleguizamona-gmail.com, cielular: 320 - 488 07 85, wsp 310 - 223 89 74 



5A°
NON y ISQUJZAMCIN CRUZ 

~gado 

hechos estaba habilit da por la entidad competente en 
salud para así poder restar y brindar los servicios que 
le prestó a mi cliente. 

1.1.8. El excepcionante :n su escrito resalta (con un 
subrayado visto a lio 224 inciso 6) que "...tiene 
asociado un riesgo p ra el paciente..." la verdad señor 
juez yo no pudiera ncontrar mejores palabras para 
enmarcar la negligencia de esa parte demandada, 
máxime, que, con el «scrito se deduce, que si conocía 
perfectamente el ri sgo para el paciente, pues 
precisamente estam frente a un caso de embarazo 
en el cual se debió de forma exhaustiva determinar que 
estaba al 100% sana 1 bebe en camino, lo cual a todas 
luces salta a la vist que no fue lo suficientemente 
tratado. 

1.1.9.Señor juez, no e 
excepcionante en el f 
atendió con oportuni 
cliente y de la neon 
técnicos científicos 
conforme a los prot 
vez que la ley 657 d: 
reglamenta la especi 
imágenes diagnós 
disposiciones.) en su 
médico especializad 
diagnósticas es el 
especialidad. Parágr 
imágenes diagnó 
especialistas quiene 
académica hayan a 
manejo e inter 

cierto como lo afirma el 
lio 224 inciso 9 que la compañía 

ad y dejando a disposición de mi 
ta por nacer todos los medios 
y equipo de profesionales 

colos de atención médica, toda 
junio 7 de 2001, (Por la cual se 
lidad médica de la radiología e 
'ces y se dictan otras 
artículo 4 reza: "...Ejercicio. El 

en radiología e imágenes 
autorizado para ejercer esta 

fo. También podrán realizar las 
ticas aquellos médicos 
en su pensum o formación 

quirido los conocimientos del 
retación del espectro 

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernande en la ciudad de Villavicencio, correo electrónica 
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electromagnético, 
así como de las 
establecer el diagnó 
enfermedades inhe 
Para lo cual 
certificado..." para 
entidad demandada 
no cumplieron este 
reporte en la hist 
diagnosticas que se 
hayan diagnosticad 
diagnostico sin 
profesionales de la s 
una muy errada int:. 
diagnósticas y por l 
que conllevo a la per 
perdida de oportu 
decisiones por parte 

1.1.10. Se nota que la enti 
de la ley, y que per 
práctica médica al 
lectura por parte del 
cliente. Pues es de re 
protocolo médico o 
contravía de la ley. 

1.1.11. Así las cosas, rec 
tuviera un diagnostic 
aparecía en dichas 
cosas nunca se hubi: 
estaba formando la be 

Carrera 32 Nro. 34- 51 Barrio San Fernand 
asesoriasjuridicasleguizamonia gmail.com, 

el ultrasonido especialmente, 
radiaciones ionizantes para 
tico y/o el tratamiento de las 

entes a sus especialidades. 
eberán acreditar el respectivo 
sta defensa es claro que la 
sus profesionales de la salud 

mandato legal, pues no existe 
ria clínica que las imágenes 
le practicaron a mí cliente, las 

un radiólogo, más bien las 
ninguna autorización otros 
lud, así las cosas, se evidencia 

rpretación de dichas imágenes 
tanto una mala praxis médica 

ida de la bebe sino también a la 
idad de conocer y tomar 
e mis poderdantes. 

ad demandada es incumplidora 
ite a sus dependientes la mala 
o oponerse y/o no brindar la 
adiólogo a las atenciones de mi 
altar que no puede existir ningún 
guía de manejo que valla en 

Ico que es evidente que no se 
idóneo que interpretara lo que 

mágenes diagnósticas, así las 
ran podido dar cuenta como se 
e que perdieron mis clientes. 

en la ciudad de Villavicencio, correo electrónico 
ulular: 320 - 488 97 65, wsp 319 - 223 69 74 
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1.1.12. No existe evidenci 
representada le hu 
examen de laborato 
alteración genética, 
se sintió por su au 
actividad de gineco 
demandada en haber 
la atención a mi clien 

en la historia clínica que a mi 
!eran ordenado algún tipo de 
io para intentar evidencia aluna 
ue a la postre, dicha verificación 
encia, entonces pregunto, cual 
stetricia se vanagloria la parte 
uesto en todo su esplendor para 

1.1.13. Señor juez me opo go a que sea tenido en cuenta lo 
expresado por el xcepcionante en el primero y 
segundo párrafo del olio 225, toda vez que esas son 
afirmaciones subjetiv s que hace de forma particular, 
que no están siend soportadas por un radiólogo, 
quien es el único idó eo para expresarse en cualquier 
tema que tenga que ver con radiología según la Ley 
657 de Junio 7 de 20'l. Así la cosas se evidencia que 
la entidad atacada tie e por costumbre infringir la ley, 
permitiendo a cualq ier profesional sea o no de la 
salud el emitir conce tos que solo están permitidos a 
un radiólogo. 

1.1.14. Señor juez me opo 
tercer párrafo del foli 
dijo, la entidad no 
cuidado respecto de 
misma dentro de I 
asistencia en salud, 
predicar de esa entid 
parte administrativa, 
salud que atendieron 
embarazo. 

Carrera 32 Nro. 34- 51 Barrio San Fernand 
asesoriasjuridicasleguizamonlaigmail.com, 

go a que sea tenido en cuenta el 
225, toda vez que como ya se 

esarrollo su deber objetivo de 
a hija de mi cliente y mi cliente 
s parámetros legales para la 
y es perfectamente pregonable 
d la negligencia no solo de su 
sino de sus profesionales en 
a mi cliente cuando estaba en 

en la ciudad de Villavicencio, correo electrónico 
elular: 320 - 488 97 85, wsp 319 - 223 89 74 
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1.2. FRENTE A LA EXCE CION DE FONDO O DE MERITO 
QUE DENOMINÓ "IN XISTENCIA DE LA OBLIGACION 
DE INDEMNIZAR" 

1.2.1.Señor juez, me opong a que prospere esta excepción, 
toda vez que como a se descorrió, si se encuentra 
probado que la ntidad demandada tiene por 
costumbre desobede er la ley y esto conlleva a que los 
diagnósticos sean errados por se restos 
diagnosticados por p rsonal no idóneo en la lectura de 
dichas imágenes días nósticas. Luego entonces, tiene 
toda la responsabilid d por mala praxis medica y en 
consecuencia debe in emnizar a mis poderdantes. 

1.3. FRENTE A LA EXCE CION DE FONDO O DE MERITO 
QUE DENOMINÓ "IN XISTENCIA RESPONSABILIDAD 
CIVIL" 

1.3.1. Señor juez, me opongo a que prospere esta excepción, 
toda vez que como ya se menciono, existe plenamente 
probado que hubo un daño (no se detectó a tiempo el 
onfalocele y demás m lformaciones, esto conllevo a la 
muerte de la hija de is poderdantes) causado por la 
mala praxis médica p r parte de los profesionales en la 
salud que atendieron mi cliente y no observaron los 
ordenamientos legale (Ley 657 de Junio 7 de 2001) y 
con toda negligen ia y• culpa propiciaron las 
consecuencias que ta to se han repetido a lo largo del 
proceso, con lo cual se evidencia que nunca existió 
ruptura del nexo causal, es decir, el daño lo produjo la 
mala praxis médica po parte de los profesionales en la 
salud adscritos a la en idad demandada. 

1.3.2.Señor juez me opongi a que sea tenido en cuenta lo 
expresado por el exc pcionante en el décimo párrafo 
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del folio 229, toda 
subjetivas que hace 
siendo soportadas p 
idóneo para expresa 
que ver con radiologí 

• 

ez que esas son afirmaciones 
e forma particular, que no están 
r un radiólogo, quien es el único 
se en cualquier tema que tenga 

según la Ley 657 de Junio 7 de 
2001. Así 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 e tán permitidos a un radiólogo. 

1.3.3.La ley 23 de 1981 ord na en su numeral 2 artículo 1, el 
cual me permito transcribir: "...2. El hombre es una 
unidad síquica y s mática, sometido a variadas 
influencias externas El método clínico puede 
explorarlo como tal, erced a sus propios recursos, a 
la aplicación del mét do científico natural que le sirve 
de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica 
ponen a su disposiciiin. En consecuencia, el médico 
debe considerar y es udiar al paciente, como persona 
que es, en relación con su entorno, con el fin de 
diagnosticar la enf rmedad y sus características 
individuales y ambie tales, y adoptar las medidas, 
curativas y de rehab litación correspondiente. Si así 
procede, a sabiendas podrá hacer contribuciones a la 
ciencia de la salud, a ravés de la práctica cotidiana de 
su profesión..." 

1.3.4.Tal orden no se cum lió por parte de la demandada, 
pues es evidente que esa rigurosidad con el mandato 
de "...considerar y es udiar al paciente, como persona 
que es, en relación on su entorno, con el fin de 
diagnosticar la enfe medad y sus características 
individuales y ambie tales, y adoptar las medidas, 
curativas y de rehabil tación correspondiente..." en la 
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historia clínica no se 
orden legal, no exis 
compatibilidad de la 
de la menor al men 
riesgos ni ninguna 
posible búsqueda 
embarazo a pesar de 

evidencia el cumplimiento a esta 
e una solicitud del servicio de 
angre entre el padre y la madre 
s, para así determinar posibles 
ctividad medica que indique la 
e posibles anomalías de su 
er de alto riesgo. 

1.3.5.EI excepcionante m nciona que se cumplió con los 
protocolos de atenció , pero no los describe ni los da a 
conocer, es decir est n en secreto tanto para mi cliente 
como para su señor' y pretende que le creamos a fe 
cierta que se cumpl ó con un protocolo que no lo 
expone ni demuestra a habilitación de dicho protocolo 
por la entidad en salu competente. 

1.3.6.Que el excepcionant 
certifican que su repr 
hechos estaba habilit 
salud para así poder 
le prestó a mi cliente. 

no aportó los documentos que 
sentada para el momento de los 
da por la entidad competente en 
restar y brindar los servicios que 

1.4. FRENTE A LA EXCE CION DE FONDO O DE MERITO 
QUE DENOMINÓ "IN XISTENCIA DE FALLA EN EL 
SERVICIO ASISTENCI L EN SALUD" 

1.4.1.Señor juez me opongo a que prospere esta excepción, 
toda vez que la entid d no muestra, no determina no 
aporta los protocolo y guías de manejo medico en 
obstetricia (en espe ial para mujeres embarazadas) 
que a la fecha de lo hechos estuvieron vigentes en 
habilitación por la en idad competente, con las cuales 
pudiéramos saber a •ué tipo de actividades y manejo 
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médico y de diagn stico estaba planteado y tenía 
derecho a acceder en esa institución mis clientes. 

1.4.2. Es decir, que prete de que se le crea solo con sus 
afirmaciones dicien o que cumplió con todos los 
protocolos, guías y estándares de manejo ni 
habilitación del se icio de obstetricia y demás 
especialidades, con olo palabras, no, esa no es la 
forma de plantear u a posición con miras a que se 
desvirtúe el posible exo causal del daño y el hecho 
generador. 

1.4.3.Se debe seguir insist endo que, Señor juez me opongo 
a que sea tenido n cuenta lo expresado por el 
excepcionante en el • écimo párrafo del folio 229, toda 
vez que esas son afir aciones subjetivas que hace de 
forma particular, que no están siendo soportadas por 
un radiólogo, quien e el único idóneo para expresarse 
en cualquier tema q e tenga que ver con radiología 
según la Ley 657 de unio 7 de 2001. Así la cosas se 
evidencia que la enti ad atacada tiene por costumbre 
infringir la ley, permit endo a cualquier profesional sea 
o no de la salud el mitir conceptos que solo están 
permitidos a un radiól go. 

1.4.4.Señor juez, sin que e ista el diagnostico por parte de 
un profesional de I salud en la especialidad de 
radiología, a voces d lo ordenado en la Ley 657 de 
Junio 7 de 2001, respecto de las imágenes 
diagnosticas que le p acticaron, nunca se podrá tener 
certeza que mi client fue debidamente diagnosticada, 
y por lo tanto, estamos frente a la mala praxis tanto 
medica como admini trativa de la entidad demandada, 
más aún que omitió e deber de verificar que su red de 
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servicios cumplía a c balidad con la ley, toda vez que 
las imágenes diagno ticas que sirvieron de sustento 
para determinar man jo y plan a seguir, nunca fueron 
diagnosticadas por especialista en radiología y 
evidentemente se equ vocaron en él diagnóstico. 

2. RESPUESTA A LAS E 10EPC10NE5 DE MERITO O DE 
FONDO, PROPUESTAS POR EL HOSPITAL SAN JOSE 
DEL GUAVIARE A TRAV S DE APODERADO JUDICIAL. 

2.1. FRENTE A LA EXCE CION DE FONDO O DE MERITO 
QUE DENOMINÓ 'CULPA EXCLUSIVA DE UN 
TERCERO" 

2.1.1.Señor juez, me opon o a que sea tenida en cuenta la 
presente excepción dr mérito "CULPA EXCLUSIVA DE 
UN TERCERO" es menester poner de presente que la 
ley 657 de junio 7 de 001, (Por la cual se reglamenta 
la especialidad médi a de la radiología e imágenes 
diagnósticas y se di tan otras disposiciones.) en su 
artículo 4 reza: "...Ej rcicio. El médico especializado 
en radiología e i ágenes diagnósticas es el 
autorizado para ejer er esta especialidad. Parágrafo. 
También podrán real zar las imágenes diagnosticas 
aquellos médicos specialistas quienes en su 
pensum o formació académica hayan adquirido 
los conocimientos d I manejo e interpretación del 
espectro electroma nético, del ultrasonido 
especialmente, así como de las radiaciones 
ionizantes para est blecer el diagnóstico y/o el 
tratamiento de las e fermedades inherentes a sus 
especialidades. Para lo cual deberán acreditar el 

Carrera 32 Nra. 34 - 51 Barrio San Fernandn en la ciudad de Villavicencio, correo electrónico 
asesoriasjuridicasleguizarnon,aigmail.com, Celular: 32C - 488 97 65, wsp 319 - 223 69 74 



t\t5
II8N y teQWZAMÓN CRLIZ 

Aliogatio 

respectivo certificad ..." para esta defensa es claro 
que la entidad dema dada y sus profesionales de la 
salud no cumplieron este mandato legal, toda vez que 
la entidad atacada argumenta que mi cliente fue 
atendida en control I s días 4 y 19 de octubre de 2013 
llevando los examen s que le fueron practicados por 
otras entidades dond en los mismos no se observan 
malformaciones algu as al bebe y menos se plasmaron 
en la historia clínica or parte de médicos de la clínica 
federman y que por so no tiene culpa la entidad que 
representa, pues ante esta afirmación se evidencia que 
las imágenes diagn sticas que aduce no fueron 
diagnosticadas por un radiólogo, luego entonces, 
quien determino el pl n de manejo no era idóneo para 
diagnosticar dichas imágenes diagnósticas, luego 
entonces, si existe m• la praxis médica y administrativa 
por parte de la e tidad atacada, más bien las 
diagnostico sin ninguna autorización otros 
profesionales de la s lud, así las cosas, se evidencia 
una muy errada int rpretación de dichas imágenes 
diagnósticas y por I tanto una mala praxis médica 
que conllevo a la per ida de la bebe sino también a la 
perdida de oportu ¡dad de conocer y tomar 
decisiones por parte e mis poderdantes. 

2.1.2.Se nota que la entida 
la ley, y que permi 
práctica médica al 
lectura por parte del 
cliente. Pues es de re 
protocolo médico o 
contravía de la ley. 

demandada es incumplidora de 
e a sus dependientes la mala 
o oponerse y/o no brindar la 
adiólogo a las atenciones de mi 
altar que no puede existir ningún 
guía de manejo que valla en 
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2.1.3.Así las cosas, recal o que es evidente que no se 
tuviera un diagnosti o idóneo que interpretara lo que 
aparecía en dichas imágenes diagnóstico, luego 
entonces, nunca se ubieran podido dar cuenta como 
se estaba formando I bebe que perdieron mis clientes. 

2.2. FRENTE A LA EXCE CION DE FONDO O DE MERITO 
QUE DENOMINÓ "F LTA DE LEGITIMIDAD EN LA 
CAUSA POR PASIVA' 

2.2.1.Señor juez, me opon o a que sea tenida en cuenta la 
presente excepción •e mérito, toda vez que se ha 
demostrado que la entidad es reiterativa en el 
incumplimiento a la I y 657 de junio 7 de 2001, (Por la 
cual se reglamenta la especialidad médica de la 
radiología e imá gene- diagnósticas y se dictan otras 
disposiciones.), por lo tanto esta defensa considera 
que si es legiti 
responsabilidad en la 
al fallecimiento de la 
que es una entidad d 
ser llamada a cumpl 
proteger la salud, vid 
ser humano. 

ada en la causa y tiene 
perdida de oportunidad respecto 
bebe de mi poderdante, máxime 
I estado, la cual es la primera en 
r con los fines del estado, y a 
y demás derechos inherentes al 

2.3. FRENTE A LA EXCE CION DE FONDO O DE MERITO 
QUE DENOMINÓ "INEXISTENCIA DE RELACION DE 
CAUSALIDAD" 

2.3.1.Señor juez, me opon 'o a que sea tenida en cuenta la 
presente excepción, toda vez que si la entidad 
demandada hubiera umplido con lo preceptuado por 
la ley 657 de juni. 7 de 2001, (Por la cual se 
reglamenta la especi lidad médica de la radiología e 
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imágenes diagnósicas y se dictan otras 
disposiciones.) y dichas imágenes diagnosticas donde 
según la respuesta se evidenciaba el feto, lo que 
hubiera pasado es que, el radiólogo si hubiera 
detectado las anormalidades, con lo cual se hubiera 
cambiado el rumbo de todos los acontecimientos tan 
dolorosos a mis poderdantes. 

• 

• 

Como ha quedado explicado, se evidencia que se configuraron 
los elementos constitutivos de la responsabilidad médica, por 
lo tanto las en idades demandadas están llamadas a 
indemnizar a mis p nt 

Atentamente, 

HENRY LE  CRUZ 
C.C. 17.32.51 vicencio 

T.P. '47.423 .S.J. 
Apoderado parte andante. 
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Villavicencio (Meta), 23 de No iembre de 2016 

SEÑOR JUEZ 
JUZGADO TERCERO 
ADMINISTRATIVO ORAL DE IRCUITO 
PALACIO DE JUSTICIA 
VILLAVICENCIO (META) 
E.S.D. 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO 
ORAL DEL CIRCUITO 

VILLAWCENCIO - META 

PROCESO 1 CONTROL R PARACION DIRECTA 
RADICADO 50-001-33-33- 03-2016-00001-00 
DEMANDANTE LUZ STELLA NDRADE PALACIO 
DEMANDADOS CLINICA FEO RMAN Y TROS 

2 3 NOV 2016 , 9 
EC ARIA .1r5;e4

ASUNTO: RESPUESTA A TRA LADO DE EXCEPCIONES 
PREVIAS 

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, dentificado como aparece al pie 
de mi correspondiente firma, econocido en autos, en calidad 
de apoderado de la parte d mandante, estando dentro de 
términos, cordialmente me p rmito descorrer el traslado de 
excepciones previas que pr•puso el demandado MEDICOS 
ASOCIADOS S.A. PROPIETARI DE CLINICA FEDERMAN, para 
lo cual me permito manifestar: 

1. Es de anotar que el exc pcionante solo menciono como 
excepciones previas las contenidas en el artículo 100 
numeral 9 y 10. 

2. Que si bien pudo haber e 
ver de esta defensa, no 
siempre en todo caso 

istido un yerro, este a modo de 
es determinante, toda vez que 
se manifestó el número de 
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identificación tributaria (NIT) 860066191-2, tanto para 
MÉDICOS ASOCIADOS como para clínica FEDERMAN, 
por lo tanto la identida e individualización de las partes 
demandadas están perf ctamente definidas, este caso es 
verbi gracia, se comete n yerro en una parte del nombre 
de una persona citada pero se aporta el número de 
cedula, este número s •bsana cualquier manto de duda 
que se pudiera llegar a surtir, por lo tanto queda 
subsanado el yerro. 

3. Ahora en cuanto a la entidades que manifiesta no 
haberse llamado y que d berían haberse llamado, a modo 
de ver de la parte dema dante, no es necesario que sean 
llamadas, pues está per ectamente claro de quienes son 
las responsabilidades del daño causado a mis 
poderdantes, más en un eventual sentencia en contra de 
la parte demandada, seri n las pretensiones pagadas por 
muchas más entidades (solo para eso veo que surta 
efecto), de llegar a te er en cuenta su señoría tal 
excepción, ruego sea dirimida tal como lo indica el ultimo 
inciso del numeral 2 del artículo 101 del código general 
del proceso y se ordene I respectiva citación. 

Atentamente, 

HEN Y LE 
C.C. 1 .342.51 

T. . 247.4 
Apode do pa 

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernando 
asesoriasjuridicasleguizamonismail.com, c 

ON CRUZ 
lavicencio 
C.S.J. 

mandante. 

n la ciudad de Villavicencio, correo electrónico 
lular: 320 - 488 97 E5, wsp 319 -223 99 74 



REPÚBLI A DE COLOMBIA 

• 

RAMA JUDI 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRA 

CONSTANCIA SECRET 

Villavicencio, 2 
Radicado: 50-001 

IAL DEL PODER PÚBLICO 

O ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO 

RIAL DE ENTRADA AL DESPACHO 

de noviembre de 2016 
3-33-003-2016-00001-00.

Folio: 40 .5 

Al Despacho de la Señora Juez el p ente medio de control de REPARACION DIRECTA 
informando que la demanda se encuentra notificada a la(s) parte(s) accionada(s), a la Agente del 
Ministerio Público Delegada ante el Desp cho y a la Agencia Nacional de Defensa Jurídica del 
Estado (si fue del caso), siendo la última, 23 de agosto de 2016. Dentro del término previsto para 
el efecto, esto es, el 10 de noviembre de 016 la parte pasiva contestó la demanda proponiendo 
excepciones, de las cuales se corrió trasla o a los sujetos procesales. La parte actora se pronunció 
frente a las mismas. De otra parte se ad ierte que a folios 198, 327 y 331 obran solicitudes de 
llamamiento en garantía y a folio 196 u a objeción al dictamen. Ingresa para lo pertinente. El 
expediente consta de: 

* Cuaderno(s): 
* Folios: 
* C.D. (s) 
* Traslados demanda: 

MARTH 

Cenefa 29 N 330-79 oficina 409 Toas 
Horado de atención: Lun — 

j 
181 

o 

pal(es) 

) 179 - 

SO CARDOSO 

Justicie • Telefonee: (8) 8821128 ext. 153. Fax: (8)6725025. 
7:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m. 
cendotramaludicialoov co 
~anclo, Meta. 
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REPÚBLI A DE COLOMBIA 

RAMA JUDICIAL 
JUZGADO TERCERO ADMINI 

VILL 

DEL PODER PÚBLICO 
TRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE 
VICENCIO 

Villavicencio, veinticuatro (24) •e enero de dos mil diecisiete (2017) 

MEDIO DE CONTROL: REPARACIÓN DIRECTA 
DEMANDANTE: LUZ STELL A ANDRADE PALACIOS Y OTROS. 

DEMANDADO: HOSPITAL 
ASOCIADOS 

SAN JOSÉ DEL GUAVIARE y MÉDICOS 
S.A.- CLÍNICA FEDERMAN 

RADICACIÓN: No. 50001-33-33-003-2016-00001-00 

Corresponde al Despacho resolver e llamamiento en garantía planteado por la 
MÉDICOS ASOCIADOS S.A. demanda • o en el presente proceso. 

1.- DEL ESCRITO DEL LLAMAMIENT II EN GARANTÍA 

1.1. Mediante escrito (folios 198 a 19!) presentado por el apoderado de MÉDICOS 
ASOCIADOS S.A., plantea Ilamami nto en garantía contra la COMPAÑIA 
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., a uciendo: 

i) Las obligaciones a cargo de MÉDICO ASOCIADOS S.A., referentes a la prestación 
de servicios médicos asistenciales, s rgen en gran cuantía respecto de usuarios 
adscritos a las diversas entidades del stema de salud y con quienes esa compañía 
posee vínculos contractuales o conveni s prestacionales en servicios de salud. 

ii) Los servicios médicos asistenciale se prestan sin importar el programa que 
pertenezcan, son atendidos por una r d, la cual está compuesta por las Clínicas 
Fundadores, Federrnan y Nueva San ebastián en la ciudad de Girardot, Instituto 
Medico de Especialistas Fundadores ubicado en Bogotá, así mismo en Centros 
Médicos propios y con apoyo de in tituciones de diversas áreas de la salud 
subcontratadas. 

iii) Se indicó en la demanda principal qu 
hija, habrían recibido atención médica 
Médicos Asociados S.A., en la cual nac 

• la madre gestante y demandante y su menor 
en la IPS Clínica Ferdernnan, propiedad de 
" y falleció la menor. 

iv) El llamamiento en garantía se prese ta entre la sociedad MÉDICOS ASOCIADOS 
S.A. y la COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., ya que existe una relación 
originada por la Póliza de Responsabi idad Civil Extracontractual, que garantiza la 
indemnización que se llegare a gene 
atribuibles a la Sociedad Médicos Aso 
imprudencia o impericia derivados de la 

v) El objeto de la póliza No. 24-RCOO 
perjuicios patrimoniales por hecho atrib 
S.A. conforme a lo anotado en el nume 
por un valor de $608.702.500,00. 

ar por perjuicios patrimoniales por hechos 
iados S.A., a consecuencia de negligencia, 
restación de servicios médicos profesionales. 

541 y RC000589 consiste en indemnizar los 
uibles a la sociedad MÉDICOS ASOCIADOS 
al 5 del presente documento, la que se tomó 



2.- CONSIDERACIONES 
I., 

La figura del llamamiento en garantía está consagrada en el artículo 225 del 
C.P.A.C.A., que establece: "Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a 
un tercero la reparación integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total 
o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podrá pedir 
la citación de aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relación." 

La disposición normativa en comento establece los siguientes requisitos que deberá 
tener el escrito de llamamiento: 1. El nombre del llamado y el de su representante si 
aquel no puede comparecer por sí al proceso. 2. La indicación del domicilio del 
llamado, o en su defecto, de su residencia, y la de su habitación u oficina y los de su 
representante, según fuere el caso, o la manifestación de que se ignoran, lo último 
bajo juramento, que se entiende prestado por la sola presentación del escrito. 3. Los 
hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se invoquen. 
4. La dirección de la oficina o habitación donde quien hace el llamamiento y su 
apoderado recibirán notificaciones personales. 

Revisado el escrito de solicitud de llamamiento, encuentra el Despacho que, el 
Ilamante MÉDICOS ASOCIADOS S.A. cumplió 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 20161, que consideró que si bien la nueva regulación no contiene de 
manera expresa la exigencia de acompañar la solicitud de llamamiento en garantía la 
prueba si quiera sumaria del derecho a formulado, también lo es que por ello que no 
podría admitirse que bajo el citado derrotero normativo se prescinde de dicho deber 
de probanza. 

Conforme a lo anterior, se accederá a la solicitud de llamamiento en garantía efectuada 
por la demandada MÉDICOS ASOCIADOS S.A. 

Por lo expuesto, se 

DISPONE 

PRIMERO: Admitir el llamamiento en garantía formulado por MÉDICOS ASOCIADOS 
S.A. frente a la COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A "SEGUROS 
CONFIANZA S.A.". 

SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en los artículos 197 y 199 del CPACA 
(mod. por el art. 612 del C.G.P.): 

NOTIFIQUESE PERSONALMENTE MEDIANTE MENSAJE DIRIGIDO AL BUZÓN 
ELECTRÓNICO destinado para notificaciones judiciales, el presente auto y el auto 
admisorio de la demanda al representante legal o presidente de la llamada en garantía 
o a quien se haya delegado la facultad de recibir notificaciones, en la dirección 
electrónica consignada en el respectivo registro mercantil; para el efecto, el mensaje 
deberá identificar la notificación que se realiza y contener copias de las providencias a 
notificar y del escrito de llamamiento en garantía. 

'Consejo de Estado, C.P. Sandra Lisset Ibarra, Exp. Rad. (2119-2015), Nulidad y Restablecimiento del Derecho, Actor: Rubén 
Darío Andrade Hoyos y otros. 
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NOTIMQUESE POR ESTADOS esta providencia a la parte demandante y 
• demandadas, como lo establece el artículo 171 del CPACA. 

TERCERO: Verificada la notificación personal dispuesta en el numeral 2° de esta 
providencia, de lo cual la Secretaria del Despacho dejará la constancia que ordena el 
artículo 199 del CPACA, el apoderado de MÉDICOS ASOCIADOS S.A., deberá remitir 
de forma inmediata a las llamadas en garantía, a través del servicio postal autorizado, 
copia de la demanda, de la contestación y sus anexos, copia del escrito de llamamiento 
en garantía y sus documentos adjuntos y de este auto. 

CUARTO: La entidad llamada en garantía COMPAÑÍA ASEGURADORA DE FIANZAS 
S.A "SEGUROS CONFIANZA S.A.", contará con el término de QUINCE (15) LAS 
HÁBILES, para que se pronuncien frente al llamamiento y/o solicite la intervención de 
un tercero (inciso 2° artículo 225 C.P.A.CA.). 

QUINTO: Córrase el traslado de la demanda a la entidad llamada en garantía, por el 
término de treinta (30) días, plazo que empezará a correr de conformidad con los 
artículos 199 y 200 del CPACA, según lo señalado en el artículo 172 ibídem. 

SEXTO: Se reconoce personería para actuar en el presente proceso al abogado 
FRANCISCO JOSÉ MORENO RIVERA como apoderado de MÉDICOS ASOCIADOS 
S.A., en los términos y para los fines del poder conferido, obrante a folio 232 del 
cuaderno 1. 

NOTIFIQUESE Y CÚMPLASE 

NILCE BONILLA ESCOBAR 
Juez 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO 
ORAL DE VILLAVICENCIO 

La anterior providen 'a fue n ti ada en estado electrónico No.002-
calendado 25 de en de 2 1 

ZR 
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Señores 
Juzgado Tercero Administrativo Oral del 
E S. D. 

ircuito de Villavic n 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

DO TERCERO ADMINISTRATIVO 
RAMA JUDICIAL 

ORAL DEL CIRCUITO 
LAVICENCIO - META 

REF.: Proceso: Reparación Directa 
Referencia: 2016-00101 
Demandante: Luz St Ila Andrade Palacios yo •s 011. tY Á GCS 
Demandados: Hos ital San Jose del Guaviare y Médicos 
Asociados S.A. — Clí ica Federman. 
Llamados en garanti : Compañía Aseguradora de Fianzas S.A. 
Confianza 

05 MAR 2017 
120 orn 

ç-tARsA 

Asunto: Contestació de la demanda y del llamamiento en 
garantía 

Mónica Liliana Osorio Gualteros, may r de edad, domiciliada en la ciudad de 
Bogotá, D.C., identificada con la céd la de ciudadanía número 52.811.666 de 
Bogotá, abogado en ejercicio, portado de la tarjeta profesional número 172.189 
expedida por el Consejo Superior de la J dicatura, en calidad de apoderada judicial 
de la Compañía Aseguradora de Fianza S.A. Confianza, me dirijo a su Honorable 
Despacho por medio del presente escrit , con el objeto de contestar la demanda y 
el llamamiento en garantía realizado por la Clínica de la Mujer S.A., en los siguientes 
términos: 

Al hecho 2.1: No le consta a mi represe tada por tratarse de un hecho totalmente 
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que res lte probado dentro del proceso. 

Al hecho 2.2.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente 
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resilte probado dentro del proceso 

Al hecho 2.3.: 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 2.4: 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 2.5: 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 2.6: 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 
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echo 2.7: No le consta a mi represerptada por tratarse de un hecho totalmente 
a ésta. Nos atenemos a lo que resalte probado dentro del proceso 

echo 2.8: No le consta a mi represertada por tratarse de un hecho totalmente 
eno a ésta. Nos atenemos a lo que resulte probado dentro 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 210.: 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 2.11.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente 
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resalte probado dentro del proceso 

Al hecho 2.12.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente 
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resalte probado dentro del proceso 

Al hecho 2.13.: 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 2.14.: 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 2.15.: 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 2.16.: No le consta a mi represehtada por tratarse de un hecho totalmente 
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso. 

Al hecho 2.17.: 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. 

11 PRONUNCIAMIENTO ACERCA DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

Me abstengo de hacer un pronunciamier to frente a las pretensiones de la demanda 
puesto que desconozco los fundamentos fácticos de la misma. 

111 PRONUNCIAMIENTO FREETE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN 
_GARANTÍA 

Al hecho 1.: No le consta a mi representada por tratarse de un hecho totalmente 
ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que resylte probado dentro del proceso. 
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Al hecho 2.: tratarse de un hecho totalrr 
ulte probado dentro del proceso. 

ente ajeno a ésta. Nos atenemos a lo que 

echo 3.: Es cierto, Ello se advierte de los hechos de la demanda. 
o 

Al hecho 4.: Es cierto que entre mi representada y Médicos Asociados S.A. 
celebraron los contratos de seguro instrL mentado en las pólizas de responsabilidad 
civil extracontractual número 24 RC000541 y 01 RC000589, cuyo objeto es 
indemnizar los perjuicios patrimoniales por hechos atribuibles a la sociedad 
Médicos Asociados S.A. a consecuencia de negligencia, imprudencia o impericia 
derivada de la prestación de servicios médicos profesionales como Institución 
prestadora de Servicios de Salud. 

Se aclara que las citadas pólizas no cubren los perjuicios extrapatrimoniales 
derivados de la negligencia, imprudencia o impericia de Médicos Asociados S.A. 
durante su actividad profesional como institución prestadora 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 pólizas de responsabilidad civil extracontractual número 24 
RC000541 y 01 RC000589, cuyo objeto consiste en "indemnizar los perjuicios 
patrimoniales por hechos atribuibles a la sociedad Médicos Asociados S.A. a 
consecuencia de negligencia, imprudencia o impericia derivada de la prestación de 
servicios médicos profesionales como Institución prestadora de Servicios de Salud" 

La póliza 24 RC000541 tuvo una vigencia del 10 de octubre de 2006 al 10 de octubre 
de 2013, cuyo valor asegurado final fue de $669'500.000. 

Por su parte la póliza 01 RC000589 tuvo una vigencia del 11 de octubre de 2012 al 
11 de febrero de 2016, cuyo valor asegurado final fue de $924'000.000. 

Al hecho 7.: No es cierto, toda vez que las pólizas de responsabilidad civil 
extracontractual número 24 RC000541 y 01 RC000589, no cubren los perjuicios 
extrapatrimoniales derivados de la negligencia, imprudencia o impericia de 
Médicos Asociados S.A. durante su actividad profesional como institución 
prestadora de servicios de salud. 

1V PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO 
EN GARANTÍA 

No me opongo a que mi representada sea llamada en garantía dentro del proceso 
que nos ocupa teniendo en cuenta la calidad de tomador y asegurado de Médicos 
Asociados S.A. 

Págin, 3 de 13 



pongo a que mi representada sea ,ondenada a pagarle a los demandantes o 
a r mbolsarle a Médicos Asociados S.A 

daño emergente derivado de la 
icos Asociados S.A. durante su 

prestadora de servicios de salud, por cu 
pactado en las pólizas con fundamento 
representada. 

la condena que se imponga a esta última 
negligencia, imprudencia o impericia de 
actividad profesional como institución 
nto la misma está inmersa en el deducible 
en las cuales fue llamada en garantía 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 última 
por concepto de perjuicios extrapatrimoniales, por disposición legal y expresa 
exclusión. 

NUESTROS HECHOS 

1. El trece (13) de octubre de 2006, la Compañía Aseguradora de Fianzas S.A. 
Confianza expidió la póliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual 
número 24 RC000541, con las siguientes características: 

Tomador Médicos Asociados S.A. 
Asegurado Médicos Asociados S.A. 
Beneficiario Terceros afectados 
Vigencia 10/10/2006 a 10/10/2007 
Objeto Incemnizar los perjuicios patrimoniales por 

hechos atribuibles a la sociedad Médicos 
Asociados S.A. a consecuencia de 
negligencia, imprudencia o impericia 
de .ivada de la prestación de servicios 
médicos profesionales como institución 
prestadora de servicios de salud. 

Valor asegurado total 
Amparos 

$500.000.000 
Valor Deducible 

Mínimo 
Responsabilidad Civil Profesional 
Clínicas, Hospitales y otros 
Predios, Labores y Operaciones — 
Vigencia 

$500.000.000 

$500.000.000 

10 

10 

$10.000.000 

$10.000.000 

Predios, Labores y Operaciones — 
Evento 

$500.000.000 10 $10.000.000 

Vehículos Propios y no propios — 
Vigencia 

$500.000.000 10 $10.000.000 

Vehículos Propios y no propios — 
Evento 

$500.000.000 10 $10.000.000 

2. Con posterioridad fueron expedidos varios certificados mediante los cuales 
se amplió la vigencia de la póliza y el valor asegurado de la misma. 
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El once (11) de octubre de 2002, la Compañía Aseguradora de Fianzas S.A. 
Co za expidió la póliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual 
núriflro 01 RC000589, con las siguiente características: 

, • 
y." Tomador M dicos Asociados S.A. 

Asegurado M dicos Asociados S.A. 
Beneficiario Te ceros afectados 
Vigencia 11 0/2012 al 11/10/2013 
Objeto In 

hezhos 
Asociados 
negligencia, 
derivada 
medicos 
prestadora 

emnizar los perjuicios patrimoniales por 
atribuibles a la sociedad Médicos 

S.A. a consecuencia de 
imprudencia o impericia 

de la prestación de servicios 
profesionales como institución 
de servicios de salud. 

Valor asegurado total $659.500.000 
Amparos Valor Deducible 

% Mínimo 
Responsabilidad Civil Profesional 
Clínicas, Hospitales y otros 

$669.500.000 10 $10.000.000 

Predios, Labores y Operaciones — 
Vigencia 

$669.500.000 10 $10.000.000 

Predios, Labores y Operaciones — 
Evento 

$669.500.000 10 $10.000.000 

Vehículos Propios y no propios — 
Vigencia 

$669.500.000 10 $10.000.000 

Vehículos Propios y no propios — 
Evento 

$669.500.000 10 $10.000.000 

4. Con posterioridad fueron expedi os varios certificados mediante los cuales 
se amplió la vigencia de la póliza y el valor asegurado de la misma. 

5. El veintitrés (23) de septiembre d 
de modificación número 01 RC000742 
hechos de la demanda (09/11/2013) y a 
póliza y valor total asegurado a $669.5 

• 2013, la aseguradora expidió el certificado 
certificado vigente para la fecha de los 

través del cual se amplió la vigencia de la 
0.000. 

6. Se reitera que el certificado vig nte para la fecha en que ocurrieron los 
hechos fue el 24 RC000885 de la póliza igente para la fecha en que ocurrieron los 
hechos fue la 01 RC000589. 

7. Las citadas pólizas van acompañ das de los clausulados de las condiciones 
generales, los cuales por haber sid» depositados ante la Superintendencia 
Financiera de Colombia según el artículo 2° de la Ley 389 de 1997, y entregados al 
tomador, son ley para las partes y para quien pretenda hacer efectiva la póliza 
expedida por mi representada. 

/7L 
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Es así como en Colombia actualmente tenemos una libertad vigilada del sector 
asegurador, en lo tocante al contenido 
Estatuto Orgánico del Sistema Financier 

utorización previa de la Superint 
d4,ds modelos de las pólizas y tan 

orización ¡nidal a una entidad aseg 
rama" 

En concordancia con lo dispuesto po 
modelos de las pólizas y sus anexos 
Bancaria para su correspondiente depós 
organismo." 

e la póliza; es así como el artículo 184 del 
(EOSF), exige: 

ndencia Bancaria (actualmente Financiera) 
s será necesaria cuando se trate de la 

radora o para la explotación de un nuevo 

el artículo 2° de la ley 389 de 199Z los 
deberán enviarse a la Superintendencia 
to, en las condiciones que determine dicho 

Es por ello, que la póliza, así como los ce tificados de modificación y las condiciones 
generales aportados al momento de c ntestar este llamamiento en garantía, son 
ley para las partes y hacen parte integra te del contrato de seguro. 

71 

FRENTE A LA DEMANDA 

CADUCID D DE LA ACCIÓN 

Toda vez que los hechos objeto de la demanda, sucedieron el 9 de noviembre de 
2013, y la demanda se presentó el 28 d enero de 2016, ha operado el fenómeno 
de la caducidad de la acción, en armonía con el artículo 136 numeral 8 del C.C.A, 
según el cual: 

8. La de reparación directa caduc rá al vencimiento del plazo de dos (2) 
años, contados a partir del día si uiente del acaecimiento del hecho, 
omisión u operación administrativ o de ocurrida la ocupación temporal 
o permanente del inmueble de p °piedad ajena por causa de trabajo 
público o por cualquier otra causa... "(Resaltado nuestro) 

Si bien el termino de caducidad se inter 
la solicitud de conciliación ante la Proc 
caso que nos ocupa la conciliación se p 
año y 11 meses después de la ocurre 
(09/11/2013). 

umpe por 3 meses con la presentación de 
raduría Judicial Administrativa, dentro del 
esentó el 8 de octubre de 2015, es decir 1 
cia del hecho principal de la demanda 

Lo anterior significa que solo quedaba 1 mes para presentar la demanda, sin 
embargo con la solicitud de conciliación ante la Procuraduría Judicial Administrativa 
(8 de octubre de 2015) se interrumpió la caducidad de la acción y el computo se 
reanudo el 21 de diciembre de 2015 con la expedición de la constancia de 
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agotamiento y fracaso de la conciliado() extrajudicial de fecha 18 de diciembre de 
2015. 

Así pues, el plazo para instaurar la acció 
de 2016, sin embargo, la misma fue pr 
decir el accionante acudió tardíament 
promover la demanda, por lo que se 
caducidad de la acción. 

de reparación directa vencía el 21 de enero 
sentada hasta el 28 de enero de 2016, es 
ante el juez contencioso administrativo a 
eberá declarar probada la excepción de 

LAS OBLIGACIONES SO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO 

Del relato de los hechos y pruebas a 
contestación de Médicos Asociados S.A 
se advierte que a la señora Luz S 
aproximadamente 4 ecografías, algun 
adscritas a Médicos Asociados. 

Ninguna de las instituciones médica 
ecografías advirtió la existencia de malf 
cual genera una duda razonable acer 
posible detectar esa situación. 

De los hechos descritos en la misma de 
Andrade Palacios recibió por parte d 
medica requerida, se puso a su di 
ordenando de forma responsable to 
prenatales de rigor. 

La Corte Suprema de Justicia, Sala 
05/11/2013, dentro del proceso 20001-
tipología de las obligaciones de los mé 

ortadas con la demanda, así como en la 
y de la historia clínica allegada al proceso, 

ella Andrade Palacios se le practicaron 
s valoradas por instituciones médicas no 

ni del personal médico que valoró las 
rmaciones y/o onfalecele en el gestante, lo 
a de si en las ecografías practicadas era 

anda se demuestra que la señora Luz Stella 
Médicos Asociados S.A. toda la atención 

posición toda la experticia y diligencia, 
os los exámenes necesarios y controles 

e Casación Civil en sentencia de fecha 
103-005-2005-00025-01, hizo alusión a la 
icos: 

"Es claro, entonces, que por reg de principio, los médicos se obligan 
a realizar su actividad con la dili encia debida, esto es, a poner todos 
sus conocimientos, habilidades destrezas profesionales, así como 
todo su empeño, en el propósit de obtener la curación del paciente 
o, en un sentido más amplio, a que éste consiga en relación con su 
salud o con su cuerpo el cometí' o que persigue o anhela, sin aue, por 
lo tanta se reitera, como regla general aueden vinculados al logro 
efectivo del denominado 'interés primario" del acreedor —para el caso, 
la recuperación de la salud o su curación-, pues su deber de prestación 
se circunscribe, particularmente, a la realización de la actividad o 
comportamiento debida con 4 diligencia exigible a este tipo de 
profesionales 
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No obstante lo anterior, en de arrollo del principio de autonomía 
privada pueden presentarse cas s, valga precisarlo, no solamente en 
el campo de la cirugía pl stica con fines estéticos o de 
embellecimiento, en los que 1 médico, por decisión propia y 
consciente, adquiera el compro so de lograr u obtener un resultado 
específico, esto es, que se obligue para con el paciente a la consecución 
de un fin determinado, supuesto n el que, como es obvio entenderlo, 
la obligación a su cargo se tipific como de resultado." 

Así las cosas, se encuentra debidamenu acreditado por Médicos Asociados S.A. y 
el personal médico tratante desplegaro de manera correcta toda su diligencia en 
la atención de la madre gestante. 

Por lo anterior, deberán ser negadas 
encontrarse culpabilidad imputable a lo 
funciones y obligaciones frente a la pa 
científico y se brindó la atención medic 

las pretensiones de la demanda al no 
demandados, quienes, en ejercicio de sus 
iente, desplegaron todo su conocimiento 
requerida. 

PROPORCIÓN POR LA CUA DEBEN RESPONDER LAS ENTIDADES 
DEM NDADAS 

En el hipotético caso en que se deter 
Clínica de la Costa Ltda., es procedent 
140 del Le ley 1437 de 2011, que reza lo 

m e algún tipo de responsabilidad de la 
darle aplicación al inciso final del artículo 
iguiente: 

"En todos los casos en los q e en la causación del daño estén 
involucrados particulares y ent dades públicas, en la sentencia se 
determinará la proporción por cual debe responder cada una de 
ellas, teniendo en cuenta la influ ncia causal del hecho o la omisión en 
la ocurrencia del daño." 

De lo anterior se infiere que no existe so idaridad entre las demandas, y por lo tanto 
la condena no puede ser igual respec le de todas ellas. En consecuencia, deberá 
determinarse el grado de responsabi idad de cada una de ellas, es decir, la 
influencia causal del hecho o la omisió en la ocurrencia del daño, para a su vez 
establecer la proporción por la cual de .e responder cada una de las demandadas. 
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FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANT1$ CON CARGO A LA POLIZA 24 RC000541 

4. INEXIGIBILIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFE IONAL 24 RC000541 POR OCU RENCIA DE LOS HECHOS POR FUERA DE 

SU VI EN IA 

e conformidad con lo expuesto por el 
.12 de la demanda, el 9 de noviem 

demandante. 

poderado de la demandante en el hecho 
re de 2013 falleció la menor hija de la 

De lo anterior resulta evidente que los echos a que se refiere el actor acaecieron 
por fuera de la vigencia de las pólizas 2 RC000541. 

Pues bien, toda vez que la póliza 24 RC 
en garantía Confianza 5.A. finalizó antes 
importante señalar lo expuesto en las 
cláusula primera sobre el objeto y la co 
aseguradora... se obliga a indemnizar.. 
produciéndose durante la vigencia deis 

00541 con base en las cuales fue llamada 
de la muerte de la menor recién nacida, es 
condiciones generales del seguro en su 
ertura, que a la letra rezan: "La compañía 
consecuencia de un acontecimiento, que 

gura.." 

Así mismo las condiciones generales iiel seguro de responsabilidad civil en su 
cláusula décima determina el alcance d la vigencia de la póliza en los siguientes 
términos 

"La vigencia de la póliza será el seriado de seguro estipulado en la 
carátula de/presente contrato y or tanto la Compañía solo otorgará 
amparo para los acontecimient• de siniestro ocurridos durante el 
mismo período(' 

De conformidad con el numeral 6° del 
vigencia de la póliza debe estar conteni 
entiende, que es el tiempo dentro del c 
los riesgos corren por cuenta del asegu 

artículo 1047 del Código de Comercio, la 
a en el contrato de seguro, por cuanto se 
al surte sus efectos y, por ende, en el que 

ador. 

Por consiguiente, si el siniestro acaece antes o después de la vigencia del contrato, 
ese hecho no es objeto de cobertura, oda vez que no existe contrato de seguro 
vigente para la fecha de los hechos. 

Con fundamento en lo anterior, no es procedente la afectación del contrato de 
seguro 24 RC000541, así como tampoci el llamamiento en garantía, puesto que la 
vigencia del contrato de seguro citado t rminó su vigencia el 10 de octubre de 2013, 
mientras que el hecho objeto de demanda acaeció entre el 9 de noviembre de 2013, 
es decir, el hecho ocurrió después de la terminación del mencionado contrato de 
seguro. 
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FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON CARGO A LAS DOS POLIZAS (24 
RC000541— 01 RC000589) 

5. AUSENCIA DE COBERTURA DE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 
PRETENDIDOS EN LA DEMANDA. 

a póliza de responsabilidad civil extracontractual con base en la cual se vinculó a 
representada, no cubre el daño moral pretendido, teniendo en cuenta las 

iguientes consideraciones: 

El seguro de responsabilidad civil está regulado en el artículo 1127 del Código de 
Comercio, subrogado por el artículo 84 de la Ley 45 de 1990. El citado artículo reza: 

TI seguro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la 
obligación de indemnizar los perjuicios  patrimoniales que cause el 
asegurado con motivo de determnada responsabilidad en que incurra 
de acuerdo con la ley y tiene como propósito el resarcimiento de la 
víctima, la cual, en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la 
indemnización, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan 
al asegurado' 

De acuerdo con la anterior definición, es claro que el seguro de responsabilidad 
civil únicamente cubre los perjuicios patrimoniales que cause el tomador, en 
nuestro caso, Clínica de la Muje S.A. Contrario sensu, los perjuicios 
extrapatrimoniales NO están cubiertos por este seguro.' 

Para que los perjuicios extrapatrimoniales estén cubiertos por una póliza de 
responsabilidad civil es necesario que expresamente se estipule tal cobertura. 

Ocurre que en el caso que nos ocupa mi representada no otorgo cobertura a los 
perjuicios extrapatrimoniales atribuibles a Médicos Asociados S.A. 

Lo anterior se advierte de la carátula de la póliza que acompaña este escrito, 
mediante el cual se acredita que no exis ía cobertura de ninguna clase de perjuicios 
extrapatrimoniales. 

Ahora bien, con fundamento en lo di puesto en el artículo 1056 del Código de 
Comercio, en virtud del cual el asegur dor tiene plena libertad para decidir qué 
riesgos asume y la forma como los asurfie, de acuerdo con la experiencia obtenida 
en el desarrollo de su actividad, salvo c ando se trate de aquellos riesgos cubiertos 
por los denominados seguros obligatorios. 

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, en sentencia del siete (7) de 
octubre de 1985, manifestó sobre el particular: 

•-sip 

Corte Suprema de Justicia Sala Penal, Sentencia SP-13288 (43575), 10/01/2014. 
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"El artículo 1056 del Código d Comercio, en principio común 
aplicable a toda clase de seguro de daños y de persona, otorga el 
asegurador facultad de asumir, a u arbitrio pero teniendo en cuenta 
las restricciones legales, todos o Igunos de los riesgos a que están 
expuesto el interés o la cosa ase urados, el patrimonio o la persona 
del asegurada 

En virtud de este amplísimo princ io, el asegurador puede delimitar 
a su talante el riesgo aue a me, sea circunscribiéndolo por 
circunstancias de modo, tiempo lugar, que de no cumplirse, impide 
que se configure el siniestro, or precisando ciertas circunstancias 
causales o ciertos efectos aue, suponiendo realizado el hecho 
delimitado como amparo, que en sin embargo excluidos de la 
protección que promete por el contrato. Son estas las llamadas 
exclusiones...". (El resaltado es aj no al texto). 

En ejercicio de la facultad legal previ 
Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza, 
seguro instrumentado en la póliza de 
Medica para Clínicas y Similares núme 
(ver condiciones generales de la póliza 

•ta en la citada disposición, la Compañía 
asumió los riesgos objeto del contrato de 
eguro de responsabilidad civil Profesional 
o 24 RC000541, con la siguiente exclusión 

clausulado anexo al presente escrito): 

"CLÁUSULA SEGUNDA. EXCLUSI NES 

LA PRESENTE PÓLIZA NO AMPA A LOS SIGUIENTES HECHOS: 

20. DAÑOS Y PERJUICIOS MORALES" 

Así mismo, la Compañía Aseguradora d 
objeto del contrato de seguro inst 
responsabilidad civil Profesional Med 
RC000589 (póliza vigente para la fec 
siguiente exclusión (ver condiciones ge 
presente escrito): 

Fianzas S.A. Confianza, asumió los riesgos 
umentado en la póliza de seguro de 
ca para Clínicas y Similares número 01 
a en que ocurrieron los hechos), con la 
nerales de la póliza o clausulado anexo al 

E"Cláusul Cuarta. 
Exclusiones speciales del 

Seguro de Responsabilidad Civil 

XI. Perjuicios Extravatrimoniáles. Estos eventos podrán ser 
cubiertos por el anáxo de darlos y perjuicios 
extrapatrimonialesi: (Subrayas fuera del texto) 
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Anexo que NO fue otorgado mediante la póliza en virtud de la cual es llamada en 
garantía mi representada. 

De las normas y los apartes de la juri 
pretensión tendiente a obtener una ir 

patrimoniales, no está cubierta por 

prudencia transcritos se concluye que la 
demnización por concepto de perjuicios 
las pólizas con base en las cuales se llamó 

arantía a Confianza S.A., como quiera que de una parte su cobertura está 
da por disposición legal (artículo 127 del C.co.) y de manera expresa en las 
clones generales de la_póliza y de otra parte, habida cuenta aue el tomador 

la póliza (Médicos Asociados S.A) NO contrato el amparo de perjuicios 
extrapatrimoniales. 

LA EVENTUAL INDEMNIZACIÓN OR DAÑO EMERGENTE EDA INMERSA 
DENTRO DEL ED CIBLE DE LA PÓLIZA 

En el caso que nos ocupa, la parte de 
emergente la suma de $ 4'000.000 (s 
dentro del proceso), que correspon 
concepto de honorarios para tramitar I 
pago de honorarios por concepto médi 

Teniendo en cuenta que cada una de la 
en garantía mi representada cuenta 
amparo de predios, labores y operaci 
tenemos que la eventual indemnizaci 
inmersa dentro del deducible. 

Por lo expuesto, toda vez que la cuantí 
inmersa en el deducible pactado, en el 
tal concepto, la cuantía de la misma 
cuanto de conformidad con el artículo 
es el riesgo que queda a su cargo (a 
directamente. 

andante pretende por concepto de daño 
ma que en todo caso deberá acreditarse 
e según la demanda a $3.000.000 por 

presente conciliación y $1.000.000 por el 
o forense. 

pólizas en virtud de las cuales fue llamada 
on un deducible de $10.000.000 para el 
n (que el que cubre el daño emergente), 
n por concepto de daño emergente está 

de la pretensión por daño emergente está 
hipotético caso de proferirse condena por 
eberá ser asumida por el asegurado, por 
1103 del Código de Comercio el deducible 
egurado) y que por lo tanto debe asumir 

PRUEBAS 

Solicito a su H. Despacho, se sirva decretar 
pruebas documentales que se aportan: 

Y tener como tales, las siguientes 

1. Carátula de la póliza de seguro de responsabilidad civil profesional médica 
para clínicas y hospitales número 24 RC000541 y sus certificados 
modificatorios. 
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2. Copia de las condiciones general 
póliza de seguro de responsabili 
hospitales número 24 RC000541. 

s de la póliza de responsabilidad civil de la 
ad civil profesional médica para clínicas y 

Carátula de la póliza de seguro de responsabilidad civil profesional médica 
para clínicas y hospitales número 01 RC000589 y sus certificados 
modificatorios. 

Copia de las condiciones generales de la póliza de responsabilidad civil de la 
póliza de seguro de responsabilidad civil profesional médica para clínicas y 
hospitales número 01 RC000589. 

VIII ANEXOS 

Adjunto con esta contestación los siguientes documentos: 

1. Poder especial a mí conferido. 

2. Copia autenticada del certificad 
Compañía Aseguradora de Fianz 
Superintendencia Financiera de Colom 

de existencia y representación legal de la 
s S.A. Confianza, expedido por la 
ia. 

3. Las pruebas relacionadas en el a ápite anterior. 

Las personales y las de mi representad serán recibidas en la Calle 82 No. 11 - 37 - 
Piso 70, de la ciudad de Bogotá, D.C., teléfono (1) 6 44 46 90 Ext. 2191, correo 
electrónico mosorio • confianza.com.co 

Cordialmente, 

JU) 
Mo ica Liliana sono Gualteros 
C.C. 2.811.666 de Bogotá 
T.P. 172.189 del C. S. de la J. 
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Señores 
JUZGADO 3 ADMINISTRATIVO ORAL 
E S. D. 

DE VILLAVICENCIO 

Proceso: Reparación Directa 
Demandante: Luz Stella Andrade palacios y otros 
Demandado: Clínica Federman y otrOs 
llamada en garantía: Compañia Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza 

Radicado: 2016-00001-00 

Asunto: Poder especial 

Sandra Liliana Serrato Amórtegui, mayor de edad, vecina de Bogotá, identificada 
como aparece al pie de mi firma, en Mi condición de representante legal de la 
COMPAÑÍA ASEGURADORA DE FIPNZAS S.A. CONFIANZA, conforme al 
certificado de existencia y representaci n legal expedido por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, del cual se a. unta copia, en ejercicio de las facultades 
otorgadas, por el presente escrito, otor o poder especial, amplio y suficiente a la 
doctora Monica Liliana Osorio Gualter s, identificada con la cédula de ciudadanía 
número 52.811.666 de Bogotá, abog da en ejercicio, portadora de la tarjeta 
profesional número 172.189 expedida po el Consejo Superior de la Judicatura, para 
que en nombre y representación de la seguradora, adelante la defensa a que en 
derecho haya lugar en el proceso de la r erencia. 

La doctora Monica Liliana Osorio Gua 
contestar, excepcionar, interponer rec 
desistir, reclamar costas y agencias en 
artículo 77 del Código de General del 

uaciones procesales que estime necé 

ente, 

S ndra Liliana Serrat Amórtegui 
C. N. 39.784.501 de Usaqué 

Acept 

LUL 
ca Luluana'tí8no Gualteros 

C.C. No. 52.811.666 de Bogotá 
T.P. No. 172.189 del C. S. de la J. 

Ñoselie Cidoite-

teros queda expresamente facultada para 
rsos, recibir, conciliar, sustituir, transigir, 
derecho, reasumir de conformidad con el 
proceso y en general realizar todas las 

arias o convenientes para nuestra defensa. 
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La validez de este decomento puede vetara* ,n la pápiro wateupedlnandertgov.co con el número de PIN 

SUPERiNTENDENCII FINANCIERA DE COLOMBIA 
I4 Certificado Generado con el Pin No: 428547062 82453 

Generado el 00 de 4brero de 2017 a las 19:52:17 
'ESTE CERTIFICADO REFLEJA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD 

HASTA LA FECHA HORA DE SU EXPEDICIÓN 

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC 

/41* En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 6o. del art.112.1.4.57 decreto i 2555 del 15 de Julio de 2010, en concordancia co el art.1 o. de la Resolucion 1765 del 06 de embre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. 

CERTIFICA: 
FtAZÓN SOCIAL: COMPAÑIA ASEGUFtADORA D Sigla: CONFIANZA S.A. 

FIANZAS S.A. CONFIANZA 

• 

NATURALEZA  sociedad Comercial A nima De Carácter Privado. 
dad sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financi re de Colombia. 

"e'CICONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Públi No 1363 del 04 de lo de 1979 de la Notaria 18 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA) Bajo la denomlnaci n de COMPAÑIA GURADORA DE FIANZAS S. A. CONFIANZA 
Escritura Pública No 2504 del 27 de junio de 1995 d la Notaría 36649.0GOTÁ D.C. (COLOMBIA). Cambió su razón social por COMPAÑIA ASEGURADORA DE F ANZAS &Pe. NFIANZA, sigla CONFIANZA S.A. Escritura Pública No 2534 del 30 de junio de 20 0 de la ~ría 31 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA). la sociedad tendrá Isu &m'orno principal en la ciuda • de laalZifis de Bogotá D.C. 

4s' 
AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resoluci.$. 7220 del 23 de diciembre de 1981 

REPRESENTACIÓN LEGAL: La sociedad tend$i presidente, quien es el representante legal de la sociedad y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran eneus usencias temporales o absolutas; así mismo, la sociedad tendrá representantes legales excJusivamegtiypara a untos judiciales, específicamente para asistir, a juicio del presidente, a las audiencias y diligencia 'Nidales las cuales sea citada la sociedad, con las limitaciones establecidas en el parágrafo tercero d sente a culo, PARAGRAFO PRIMERO: Será primer suplente del presidente la persona que ejerza lee nciones de vicepresidente ejecutiva de la sociedad. PARAGRAFO SEGUNDO: Será segundo suplen zib d'el presidente persona que ejerza las funciones de presidente de la Junta Directiva de la sociedad P RAFO TERCE O: Serán representantes lepales para asuntos judiciales, en los términos expresados e r presente artículo, I s personas que designe la junta directiva con facultades hasta por cincuenta salario irnos mensuales lega es vigentes. (Escrituras Públicas 1407 del 02 de mayo de 2007 y 3851 del 21 de se bre de 2007 Notaria r inta y Cinco de Bogotá D.C.) 
personas: 
Que figuran posesion y en consecuencia, ejer n la representación legal de la entidad, las siguientes

NOMBRE , 
Luis Al 4nIro Rueda Rodríguez 
Fec inicio del cargo: 20/10/2008 
S Liliana Serrato Amortegui 

ha de inicio del cargo: 24/12/2014 
6,.*Samuel Rueda Gómez 

Cs̀1 " Fecha de inicio del cargo: 30/08/2002 
Diana Yamile Garcia Rodríguez 
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 
Martha Cecilia Cruz Alvarez 
Fecha de inicio del cargo: 09/10/2003 
Javier Ricardo Maya 
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 

Calle 7 No. 4 - 49 Bogotá D.C. 
Conmutador: (571) 5,94 02 00 - 5 94 02 01 
www.supertInanclere.gov.eo 

WEN 
CC -7 

CC -3 

CC -5 

CC -1 

FICACIÓN CARGO' 
35025 Presidente 

784501 

52706 

30624620 

CC - 51644144 

CC - 89094342 
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Primer Suplente del Presidente 

Segundo suplente del Presidente 

Representante Legal para 
Asuntos Judicilaes 
Representante legal para 
Asuntos Judiciales 
Representante Legal para 
Asuntos Judiciales 
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La validez de este documento puede verificare, en le página vaimsuperfinanciemov.co con el número de PIN 

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 

Certificado Generado con el Pin No: 4285470626982453 

Generado el 06 de febrero de 2017 a las 19:52:17 
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD 

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN 

NOMBRE 
lvonne Gissel Cardona Arda 
Fecha de inicio del cargo: 25/06/2012 
Claudia García Echeverri 
Fecha de inicio del cargo: 28/01/2008 
Jessika González Moreno 
Fecha de inicio del cargo: 28/01/2008 
Mónica Liliana Osorio Gualteros 
Fecha de inicio del cargo: 25/06/2012 

IDENTIFICACIÓN 
CC - 52903237 

CC -52283101 

CC - 52220613 
Judiciales 
Representante LetaLk. ines 
Judiciales 

CARGO 

Judiciales 
Representante Legal para Fit 

Representación Legal Fire 4s 

CC -52811666 RepresentariltLggal Fines 
Judic R-iales , 

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Cumplimie Responsabilidad civil, Todo riesgo para contratistas. 
Resolución S.B. No 2786 del 14 de diciembre de 1994 Vida Grupo. e$-7.,—
Resolución S.B. No 839 del 25 de agosto de 1997 Accidentes personal? 
Resolución S.F.C. No 1035 del 29 de junio de 2011 revoca bautorización concedida -a la Compañía Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza para operar los rarerde Seguros de Vida Grupo y Accidentes Personales, confirmada con resolución 1954 del 01 de nowerribre de 2011. 
Resolución S.F.C. No 0385 del 08 de abril de 2016 Aut Para operar los ramos de incendio, terremoto, 
sustracción, corriente débil, lucro cesante y montaje y 4jYa de maquinaria. 

41\,. 

‘ NN 
d'D 

11" 

a 1/2"•2 
_n 1/4) 

CARLOS IGNACIO BOLAÑOSCUMINGUEZ 
SECRETARIO GENERAL AdkelbC 
De conformidad con el a4gfo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto tiene 
plena validez para todnIets efectos legales. 
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4%, c ONFIANZA e Swing* 

Coreaste Solaban' 

NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

PÓLIZA DE RESPCNSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDICA PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM TIP C RTIFICADO . Nuevo 

Plains 1 

PÓLIZA 24 RC000541 
CERTIFICADO 24 RC000577 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 
DD MM AAAA 
1 

'1. f r -:_. 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

- E-MAIL. 

DIRECCIÓN. CR 27 17 A 44 

CIUDAD: BOGOTA 

TELÉFONO: 5857452 

.= =, 

, 

DIRECC • N. 

CIUDAD. BOGOTA TEL. 5857452 

- I 
L. 1 

DO MM AMA 

DESDE 10 10 2006 
DO MM AMA 

HASTA 10 10 2007 

ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN NUEVA 
500,000,000.00 

--:'--in- 7.'7-5-21,-; 41'---
--

— %PART 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

COMPAÑIA 34 PRIMA VALOR ASEGURADO THM MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 32 500,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTERIOR 

ASEGURADO 
EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO 

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE 
Desde Hasta 

EN PESOS PESOS 
% Mínimo 

Responsa dad CM' Profealonal Chicas, Host 10-10-2008 10-10-200 0.00 500,000,000.00 32,500,000.00 10.00 10 000 000.00 IÓsos, Labores y Operaciones - Vigencia 10-10-2006 10-10-200 0.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 a, Labore. y Operaciones - Evento 10-10-2006 10-10-200 0.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 

111 

ehiculos Propios y no propios- Muenda 0-10-2008 10-10-200 0.00 500,000,020.00 0.00 10.00 10,000,00000 Vehlculos prop os y no pro os Evento 0-10-2008 10-10-200 0.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 OBJETO: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION PRESTADORA DÉ SERVICIOS DE SALUD, 

LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 

CLINICA FEDERMAN 
16 MEDICO!) EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
116 MEDICOS NO EMPLEADOS 
Si OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
55 MEDICOS EMPLEADOS 

A LA SOCIEDAD MEDICO!) ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION

BOTA ROMEA BE EXPIDE EN CONSIDERADOS A LAS DECLARACIONES PECHAR POR EL TOMADOS EN CUALOweR DOCUMENTO MIMADO POMA LAO CARÁTULA., ENVIADA, V“ MAL TIENEN FIRMA AUTORLTADA Y UN CERTIFICADO ormr*L. cursasen Amueles Aso CONTENIDO corr LA FIRMA VIO EL RECIDa A LiATSFACCION CR LA PRESENTE PÓLIZA muno oir asma* man vi o muno ot ~sane. CONDICIONES GENERALES. DE LA CONSTAN PC LAR EXCLUSIONES Y PC LAG GARANTELS CC LA MIDA TUSEN INC INFORLIARON Out CO. y masa SUPLICACIONES ce Loa ~os CON MI INTERMEDIREG DE 55551505 ASE como EN CURIOUIERA De va amasa vaso,EN LOS CASOS EN Ove EL VALOR AGEOURADo SEA (BARBEADO ex momeo. exTitomERA. CON FunemmENTo im. Lo mea° ex ELEcTRONNA o CORONE. atmeTANDoee NeTwommeNTE • LAR treposicata ~Dm EN MATERIA LAMINARLA. SEGUN LO ESPIADO DEL MERCADO 01 EL DI IX SU ~o EL vALCII DEL ivA Y LOS GASTOS SE ~DARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA 

LA EXPECCON, Loe CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE De ESTA POLILA. 
ACARREARA LAS marraras EBTIGNAGAS ES LA LEv. 
Die Colom ea ~pu ADMIRADA EL cusnovos v in FUROR mmicsoce OUNCIeNTEMENTE LOS EFECTOS Y mcmel De LAS RUEDO COlesuLTAR TIMM LOS CONOICIONMICe CE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA VIES votas cconvestom IDEALES ca merma& es me roce EL ma. 
A. maks". No XI.! GEL escRETO 5555 05 20, 0, LOS PAGOS CE LA MIMA 004.0 111 PODRÁN AGUZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA PC* EL ARTICULO Z.312.1.4 DEL IMMO ORDEMNPIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA BE HARÁ EFECTIVO A LA TAJA DEL ~CACO vic'ESTE SOMOS animas CONTRILIVVESTEALLVAGEORMIN oomvsNGENTER Ce RETERCION. RESPONSARLES DE INOLIETRI Y COMERCIO EN SOSOTA.D.0 SI ESTA PÓLIZA SE COSSMUYE SEDANTE UN NTERNIEGARKI. LA PIIRIA DE ESTA PLUMA mana AL VALOR Da LA CODICIA' oUGOORRE•PONDE MEGURADote RAUDO EN ESTA DUMA. CICLIA REMUNERADOR El CoNPORIG cON la Lena Y REGLEACIONE0 APODARLES LA PRElleNTACION DE ESTA PONLA ANTE EL ASEGURADO EN Y CAuCIAD CE TOMADOR IMPLOA MI ACEPTACION Y AutORMACION PA* ONIOUNIT~I Y CARACTERISTICA, DE MI RiCuMPIMMAno, ROAN RepORTADAE. ASAS DENTIIALIES DI GATOS EXISTENTE. Eta EL PAN.,LA PRESENTE GARANTIA I•3 ENIGMA POR FALTA DE PAGO CC LA memos LA POMA 0 OE LOS CERTIFICADOS O ANEXO* OLA SE CAND MONTO EN EL NUMOLAL IS DEL MOMO VI CIC LA LEVAS De ISED. 

AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES, Lit MANERA SU PRESA MANIFIESTO Y ACEPTO OLE EN mi CALIDAD Ole II TOMADOR NO, III AlauRADO MENCIONADA,. CONSTITUYE UNA CONDUCTA tilEGUNCCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL TRATAD' TRAN AAAAA OCIA Y TRANSMISION NACIONAL' INTERNACIONAL DI Mil DATO'. POR Lb PERSONAN PARA LID FINALIDADES TEN Los T MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MEMO PORTAL. 

RES. DIAN NO 310000028419 OHM» NUMERACICIN AUTORIZADA DEL SEO: CO00001 AL 100000 NUMERACION 

REPRESENTATIVA EN LA FECHA DE EXPED104014 

AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE ONIUROS PUEDE RECIIIIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL 
Out EN EL DADITO EN OLIE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES OVE EMANAN OIL PRESENTE CONTRATO CE SEGURO. MI NOMBRE Y LAE. 

CON FUNDANENTO EN «Liso POR REVCCACIoN UNILATERAL POR PNITI DEL TOMADOR e CE LA COMPAÑIA ot maromean cm LO 
NO RENEFICIA10. Ola EL NECEO DE TOMAR. ACEPTAR VIO RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES To CENE DATO. PERRO AAAAA POR PARTE De CONFIANZA SA amemos Ice Eariaam. mi amo mi AUTORIZACIÓN PARA LA RINDO. SUENE FUERON INFORMADOR EN EL AVISO CE PRIVACIDAD PUBLICADO la WAYLCONFILITACOMCO Y CONFORME CON EL 

HABILITADA DEL SEG: 0000552 AL 100000 COCIDO ACTMD 

IIIIIIII 1111 TOMADOR 
lu.P0.10,71 (415)770992M 18010020) COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Dirección pan notificaciones: Calle 82 Ir 11 - 37 Plao 7 • Bogotá, 0.C. • Colombia 
•eb 14:4015 
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11? CONFIANZA 
e ~ab 

Caponee Solulbne 
NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

1.1":2 1,2,1 - tí 
DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECCI 

Do MM AMA 
DESDE 10 10 2006 

%PAR 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

PÓLIZA DE RESPO SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM 

00 MM Ama 
HASTA 10 10 2007 

COMPAÑIA 

TIP C TIFICADO: Nuevo 

rt, 1111.t 

peone 2 

PÓLIZA 24 RC000541 
CERTIFICADO 24 RC000577 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 

RIMA VALOR ASEGURADO MONEDA 

DD MM AAAA 
13 10 2006 

TEL. 5657452 

PRIMA 

NUEVA 
500,000,000.00 

VALORES 

32.500,00100 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 97,700,000.00 
LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS ",ONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. 

LITA POLLEA SI EXPIDE EN CONMDIOACION A LAO DECLARACIONES NECEAS POR EL TOMADOMER CUMOUKR DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDCON, LOE CUALES POEMAS PARTE IMIEGRANTE DE UTA POMALAS CARÁTULAS ENVIADAS VIA MAL nene FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. CUAJAN» PATERMDION A SU CONTENIDO ICARREAPA LA, MECONIO UNPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA VIO EL RECE» A SATISFACCIÓN.« LA PRESENTE POMA DECLINO» MANERA EXPRESA EN be muno DE TOMADOS, laUe CONO» DE MANERA ~UPADA EL CIALNULADO YESO FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LO CONDICIONES GENERALES. CE IACOSERTIN). DE LAS EZCILISONE• YEN LAS ommrke ce IA Walak 1/4448111n INFORNMION OVE PUEDO COanklAll TOCO, 1.0a C01101CONACO0 DE MANERA MEM Y PaRMA.181111114NTE EN LA FAENA WEB WAMI. CONMANZACOM. CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE U» MEMOS CON MI MTERMEOLAND DE SECANOS ASI COMO EN CINALGUIERA DE LES °Milla VIEJO mema* DE ~MAZA. EA EN TODO EL PAD. EN LOS CA50. EN OYE EL NANA ASESERADD  REPRIME° EN MONEDA LORAWM. DEN FUNDAMENTO EN LO ENFIESTO El/ .1. ARTICULO 2.31.2.1 I DEL DECRETO E5115 DE PMO. LOS PAGOS DE LA PRIMA ODIO U PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRAINFERENCIA. ELECTRONIC. O CNECEN. surnmomc NTEORAUMATE A LAS DIEPOINEIONES VICIENTIS EX MATEEN CMASIAIMA MON LO BENALM:0 POR EL ARTICULO 2E1 2,1.4051 MIMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA MIMA RITA SE MARA EFECTIVO A LA TAM RE $$$$$ NTATIVA DEL MERCADO EN EL DNI» IN PAGO. EL VALOR DEL EVA? LOS GASTOS« LOUIDARAN A LA TAMIREPEUENTATIVA DEL. MERCADO VIGENTE EN LA MECHA DE EXPEDIDOR. @CNC* GRANDES CONTOSUNKTESI VA...REUMA COMUN-ACIENTESDI RETENGO" RUPCINMELIII DE SIMETRÍA Y COSIENDO EN BOGOTA D.0 SI UTA PÓLIZA SE CONSTITUYE SIEDIANTE VE telltRMEDMAID LA PENA DE UTA POEMA INCLUYE EL VASO« DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDA AL INTERMEDIARIO DI SEGUROS. EL INTERMEDIARE] DE NEGARON PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADOONAL GEL MIEOURAOOR BASADO EN RITA POUZA CCM REMMERAZION ES CONFORME CON LAS LAVES? NRWLACIONLE APLICABLES. LA rerevaecnis DE ÉSTA MOZA ANTE EL ASIOURADO, EN MI CALIMEM Pe TOMADOR IMPLICA Al ACEPTACION Y AUTORIZACION PA A OYE EN EL EVENTO EN CIA INCUMPLA LAO OXIOACIONIE OYE EMANEN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NONES» Y LAO CIRCUNSTANCLES y CARACTERIOTICAS DI VI IIICUMPLIMIENTO. KAN REPORTADAS A LAO COITRALER DE DATOS EXISTENTES EN EL PAN LA PRUIPTE GRAMMA NO ENMARA POR PALTA 011 PACO« LA PRIMA DE LA POLDA O DE LOE CERTIFICADOR° MEROS CEJE SE EXPO CON FUNDAMENTO «N ELLA O POR REVCCACION ~LATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPRAN. De CONFORMIDAD CON LO PRURITO ESE EL NUMERAL IS DEL ARTICULO SEDE LA LeY 00 De IEEE 
AUTORIZACIÓN peros PERSONALES DE EX PPPPP AMONESTO Y ACEPTO OVE EN 411 CALIDAD N: O TOMADOR VIO, III A IGURACO VIO SENEFICLARIO. QUE EL NECEO DE TOMAN AS PPPPP VIO RECREE 1A PREANNIE PÓLIZA EN UN CALIDADES ANTES MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEWIVOCA DE LA CUAL E t CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL TRATAN, NIG DE ME DATOS PERSONALES POR PARTE CE GONNE» EA. INCLUIDOS LOS EMINILES. AS' COMO bu AUTORIZACIÓN PANA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL !E INTERNACIONAL DE MIS DATOS POR LAS PERSONAS PARA LAS FINALIDADES YEN LOS TtEMISCA QUE ME FLMRON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PINUC•00 EN WWIRCCMFIENZACCIACO Y ~MUR CON EL MANUAL DE RROTRCOON PE DATOS PERI:ORLES RUEICADO EN EL MISMO PORTAL. 

REO DIAN NO 310000029419 04105105 NUMERACION AUTORIZADA DEL SUD 0000:01 AL momo NUMERACION HABILITADA DEL SEO 00:0592 AL 1000:0 CODICIO ACTAS 

1111111111 
Dirección pera fluctuare: Calle ¡2W 11 .37 Plao 7 -Bogotá, D.C. • Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO . FIRMA AUTORIZADA 

Tus, 25 Feb 2017 14 40 15 



wil@b CONFIANZA 
•IMI•sR• 

Caponee 3~ 
Dukolo.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

PÓLIZA DE RESPOtSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM TIP C RTIFICADO. Modifica Ion 

PÓLIZA 24 
CERTIFICADO 24 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

mena 1 

RC000541 
RC000610 

DD MM AAIU1 

'ENTRO 

¡ .:..7 
DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CR 27 17 A 44 
1—' Tr;

DIRECCI a N: . 
.._ . 

DO MM 

CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 r„.., 

CIUDAD: , TEL. 1 

DESDE 

, 
%PART 

100.00 

AMA 

10 10 2007 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

CD MM AMA 
HASTA 10 10 2008 

— 

COMPAÑIA 
¡Y

¶4 

AN 

-TI 

RIOR 
500,000,000.00 

'8`*
RIMA 

-r, ;-4".'::::2- 
VALOR 

ESTA MODIFICACIÓN 

tiL __ E 2LjY

ASEGURADO 

0.00 

ylsm MONEDA 

NUEVA 
500,000,000.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 32,570,000,00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTER 

ASEGURADO 
OR EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO 

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Desde Hasta 
EN PESOS PESOS 

% Mínimo 
Responsabilidad Ciel ProteMonal Chica Hospit 10-10-2007 10-10-2008 500,000,000.00 500,000,000.00 32,500,000.00 10.00 10,000,000.00 t ipa Labores y Operaciones - Vigencia 10-10-2007 10-10-2008 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 0,000,000.00 los, Labores y Operaciones - Evento 10-10-2007 10-10-2009 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Vehiculos Propios y no propios - Vigencia 
Vean:Mos 

10-10-2001" 10-10-2008 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 propios y no propio.. Evento 10-10-2007 10-10-2008 500.000,000,00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 OBJETO: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA : 
CLINICA FEDERMAN 
10 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICO(' NO EMPLEADOS 
32 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA 1A HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
120 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDIDOS EMPLEADOS 
115 MEDICOS NO EMPLEADOS 
SS OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
55 MEDICOS EMPLEADOS 

MEDICO ESPINAL 

A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA 

ESTA MOZA SE OPIO O CONSIOEINCION A LAS DICLANACIOIRS HECHAS POR EL TCANCoR EN CUALQUIER DOCUMENTO APOYADO PRO LASCARA/VOS ENVIAOAS VII RO TIENEN FIMO AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO ORBITAL CUALQUIER ALTERACIÓN A @U CONTENIDO 000. LA MEMA WO EL RECE» A EATIMMOCIót. DE LA IMERENTEPOULA. DECLARO De MANERA LOMA EN MI CAUDAD DE TOMADOR COMMONOCEINERM.O. DE LA COEMIORA. DE Oil EXCLUSIONES V DE lia DA/ONDAS0E LA MISMA. TAMBIÉN ME INFORMARON QUE COY RECIBIR EXPLICACIONES OS LOS MISMO* CON MI INTERMIIIARIO DE SEGUROS MI COMO EN CUALQUIERA Da Loa OFICINA. raye MI LOS CAEOS EN OuE EL vALO ~DURO» SEA EXPROADO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO IN LO DISPUESTO EN ELECTRODO O CODO, SUJETANDO» INTEGRALMENTE A LAS DIEPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMORIA REGLA ID SEÑALADO IMt MERCADO «N EL 01A DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGO COROS ORANDO CORTRIOUTENTEMIVAAROMMEN COMUMAGENTO DE RETENCIÓN. AESPONBABLEe DE INCA/SONYCOMO= «N BOGOTA, III ESTA PONLA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO LA MIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE ft  VALOR DE LA COMEDÓN QUE ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DIGNA REMUNERACIÓN CE COIMA.% CON LAS LEYES Y REGULACIONES APROAR.... LA PRELENTACION DE ESTA POMA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA LE ACEPTACION Y ALMORZARON PA MOUNETANCIAS Y CAMACTERIVICAS DE MI INCUMPLIMIENTO SEAN REPOSTADAS A LAS EINTRALE3 OS DATOS EXISTENTES IN EL PAIS LA MUNO GARANTIA NO EXPIRA» POR FALTA DE PAGO CE LA PRIMA DALA POLMA O DE LOS CART "Ud» O ANEXOS Ma a OPIO PREVISTO EN EL NUMERAL III DEL ANTICULO DE Ce LA LOW DE len. 
AUTORIZACIÓN DATO@ PERSONALES, DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO GO EN MI CALIDAD DE. O TOMADOR TM. III ASEGURADO MENCIONADO CONSTITUYE OCA CONDUCTA INIQUIVOLA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI MITORIZACIÓN IMMO AMA EL TRATAR' TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL e INTERNACIONAL Ce MS CATOS. POR OS PEREIoNAL PASA LAS FINALIDADES V EN L011 MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATO* PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. 

RED. DIAM NO 3100000284Ig 04/05/05 NUMERACION AUTORIZADA DEL SED 0000001 Al. 100000 NUMERACICIX 

LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIO 
ACARREARA LAR SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. 
Din CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUEULADO Y ME PUERCA EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LO ERECTOS y ALCANCE DE LAS PUEDO CONSULTAR TODOS Lb COACCIONAD:u DESASIERA PROA. y PERMANENTEMENTE EN LA PARRA LAME oso capouGA cOM moka. DE Coman. IIA EN To00 EL PAR. 
EL ARTICULO L31.2.1.9 DEL DECRETO »04 DE 2010. LOS PAGOS SOLA PRIMA OtO BE POMO REALIZAR MEDIANTE TON CCCCC AMA POR EL ARTICULO 2.1121.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LIVIANA NETA SE NARA EMBUDA LA TASA REPOSINTAITVA TE «N LA FOLIA DE EXPEDICION. 

0.0 
CORRESPONDE AL INTERNADO» DE SEGUROS h INTEAMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIMR REMUNERACIÓN AMORAL DEL 
A QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANO DEL MESERO CONTRATO CR SEGURO. MI NOMBRE Y LAII 
CON FUNCOMENTO EN ELLA OMR REVOCACON UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAD:010 CELA COMPAÑIA. DE COXFORMIOD CON LO 

wo EENEFICIPAID QUE EL RECO DE TOMAR. ACEPTAR VIO RECIBIR LA POSESO PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES TO DE No DATOS PIIIIMMIALO POR PARTE DE COILINZA *A »OCLUIDOS LOE SENSOR& All COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LAMIINO3 QUEMÉ FUERON IN/ORNADO IN EL ANEO DE PRIVACIDAD MAILRADO EN YMOCONFIAIILA COSACO Y CONFORME CON EL 

HABILITADA DEL sea 0000502 AL 10:000 ODDIGO ACOJA 

111111 1111111101 TOMADOR 
BUJOIDDI (415)770990091190 (0020) COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

RY - - • • cacle.,.,: Cali. SIN' 11 • 37 PISO?- Bogotá, D.C. - Colombia 
TUL 20 Me 2017 14 O O 



cs1--)s 

ed ®,› CONFIANZA 
CorporaleSolutions 

NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

--
DIRECCIÓN: 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: 

IRECCI • N: 

CR 27 17 A 44 

CR 27 17 A 44 

DD MM AMA 
DESDE 10 10 2007 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

i 

PÓLIZA DE RESP034 SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MEDIA PARA CLÍNICAS Y 

, 

USUARIO: PEREZM 

DO MM AMA 
HASTA 10 10 2008 

COMPAÑIA 

TIP CE RTIFICADO: 

- 

ANTERIOR 
500,000,000... 

PRIMA 

Modificada) 

- 

DIME 2 

PÓLIZA 24 RC000541 
CERTIFICADO 24 RC000610 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 
DD MM AAAA 
17 10 2007 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO TRM MONEDA 

TEL 5657452 

TEL 1 

NUEVA 
500,000,000.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 32,500,000.00 

GAST. E<PED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 
TRES TERAPUTAS 

40ENTRO MEDICO MARIQUITA 
08 MEDICOS GENERALES 
N ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL IORIAARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. 

ESTA POMA SE EXPIDE 1.11 COMMERACION A LAS DECLARACIMIS kMAII POR EL MAMA EN CUALQUIER DOCUMENTOAPORTADO PARA LA EXPEOICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA MIZA. LASMAMAS ENVIADAS VÍA IAML TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y 14 CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACM A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONE. ESTIPULADA. EN LA LEY. CON LA FIRIMMO EL EECISOA BATIMMOMN e« LA PRESENTE POMA POMO De MANERA EXPRESA EN MI CAUSAD DE TOMADO QUE COME, DE MANERA ANTICIPADA EL CLALLULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUICIENTEMENTE LOS EPICTOS Y ALCANCE De LAS COACCIONES GENERALAS. DE LA ~TURA. DI LA. !MURMURE Y DEM OARANTM CC LA Mal EMMEN ME INFORMARON Ola PUEDO CONSULTAR TODOS LOE ODROICIONAC011 DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB ASAN. CONFIANZA.COM. CO Y RECIBIR ['JUMES:MUDE LOS MIMOS CON DI INTERAMIDIARO DE noulan MI COMO EN GUAMAS/1A 1.4 LAS OFICIAN YSI.CUNNALES DE CONFIANZA N A EN TOCO EL PADEx Loa mal EN Cul EL vAtoR mouitm ISA [mimo° ve MONEDA ExTRATLAIRA. CON FoRDAALENT0 ex Lo o'SPUESTOENEL ARTIcuLo 2.2.1.2 le DEL DEDRE YO FM 01 Fut LOS Mol. DE LA 'RIMA SOLÓ la PooRAN REALIZAR mEDIANTE FRAN BBBBB NCIAELECTRONCA O CIIMUC, OUJETAIIDOIM INTEGRALMENTE A LAS OMPOSICIONES MENTES EN MATERIA CAMELA/DA SEGÚN LO SEQAMO POR EL ARTICULO 231.2 1.4 DEL MISMO OREAN/MIENTO, EL VALOR De LA PRIMA NETA SE NARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEI. MERCADO EN AL MOR SU NADO EL VALOR DEL MULOS 0•41011 NE LICTUIMMI A LA TASA REPRESEATATIYADEL MAROMO LIGARTE EN LA PEONA DE EXPEDIDOR. 505105 GRANDES CONT *MATEE-. 4...RAMMER COMUMGENTES DE 5E71551011. ROPO/MEM DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IMOOTA. O C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MIMAR UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE COTA POMA MUTUA EL VALOR DE LA Gomialók O E CORRESPONDO AL I EEEEEE 04RM DE SIMIC.11. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL mFEGURADON escoto EUA POUrA ~REMUNERACIÓN ES CONFORMA CON LM LEVAS Y RIGULACUMEs APLICABLES. LA PNENSNTACON De ESTA POLD4 ANTE EL ~DURADO. [11 MI CALCAD DE TOMADOR PUMA MI MAPTACION Y AUMMEACION PIRA OVE EN EL [VONT° EN QUE INCUMPLA La OILICIACIMell COM EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOIMIRE Y LAS CIRCUMITANCIAS Y CAIRACTEIMICAS De MI INCUMPLIMIENTO. SEAS REPOITIADAS A LAS CENDALES DE DATOS EXISTENTES IDO itia LA PRESENTA GARATURA PAD EMPRIMA POR MUDE P500 Da u PRIMA CA LA POWA O (Le LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE CON FIMORMENTO EN ALLA OMR RAM:CACO/ UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR° DE LA MAPAALA. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 2S DE LA LEY SO DE INI 
AUTOMACIÓN DATOS PAROMALIAL CM MANERA IMPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO OUE EN MI CALIDAD DE, O TOMADOR WO. Fi ASEGURADO Yro .4NEMCIAMO. QUE EL NECIO DE TOMAR. ACEPTAR VIO RECIBIR LA PRESENTA PÓLIZA EN LAO CALIDADES ARTES MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUMOCA DI LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTOIRLFACIM EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO De MEI CATO* PERSONAL.* POR PARTE DE CONFIANZA *A INCLUIDOS LOS SANDBLED KM COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL e INTERNACIONAL DI W• DATOS, POR LAS PE550554. PANA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMOS DIJE ME FUMO.. INFORMADOS EN EL OMISO CE MNACIOAD INSUCADO EN SYMMONFIANFA COSA CO Y CONFORME CON EL MAMA. Pe PROTACCIÓN DE DATOS PERSONALES PUSUCADO [N EL MISMO POTITAL. 

RES DIAN NO 3100000284111 04/05/05 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG. 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEO 0=582 AL 100000 CONGO ACTIVI 

sume-IDO 
TOMADOR 111111111111 

(415)7709990911901(8020) COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Dirección pare notificaciones: Calle 42 Sr 11-37 Piso 7 • Bogotá, D.C.- Colombia 1 
TUS. 25 NI 2017 15:4040 
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44) CONFIANZA 
Lt sc«,.. 

NIT: M0.070.374-9 

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDICA PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM TIP CE TIFICADO. Modificador, 

RÍEME 1 

PÓLIZA 24 RC000541 
CERTIFICADO 24 RC000673 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 
DD MM .AMA 
09 10 2008 

____ , l-r•Vt.....li.:.::;,:..).1.i.,,Ti 
DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
r. 

DIRECCI. N: . 

CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 

1 ..., II,.

DESDE 

,......-...--...., 

DO mit AAAA 
10 10 2008 

DO Mil AMA 
HASTA lO 10 2009 

,_ :, 

ANTE IOR 
500,000,000.00 

ESTA MODIFICACIÓN 
0.00 

NUEVA 
500,000,000.00 

J %PART 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

COMPAÑIA RIMA VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 32 500,000.00 

GAST. EXPED PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTERIOR 

ASEGURADO 
EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE

Desde Hasta % Mínimo 
ResponSab.hdad CMI Profesional Clínica Hospil 10-10-2008 10-10-2009 500 000,000.00 500,000,000.00 32,500,000.00 10.00 10,030,000.00 loes Labias y Operaciones -Vig a 10-10-2008 10-10-2009 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 0.00 10,000,000.00 

JOB, Labores y Operaciones - Evento 10-10-2008 10- 0-2009 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Vehlculos Propios y no propios - Vigencia 10-10-2008 10- 0-2009 500,000000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 vehiculos pro os y no oa - E nto 10-1020013 10-1020123 500 000 000 00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 OBJETO: 
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE PRORROGA LA VIGENCIA 
OCTUBRE DE 2009 
OBJETO: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
16 MEDICO/3 EMPLEADOS 
70 MEDICOS P40 EMPLEADOS 
62 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICO!' 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 12e CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICO!' EMPLEADOS 
116 MEDICOS NO EMPLEADOS 
68 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

CLÍNICA SAN SEBASTIAN 

DE LA CITADA POLIZA DEL 10 DE OCTUBRE DE 2008 HASTA EL 10 DE 

A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICO!' PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA 

irUEVA 

ESTA POLEA CE EXPIDE EN CONSICEIMMN A LAS DECLARACIONES NEMA, POR EL TOMADOR DI COMISARA MCMENTO AIMMTADO PILA ME CARÁTULAS ENVIADAS Vil MAL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL CUALOUIER ALTERACIÓN A SU CONTENIDO CON LA FIRMA 1/O EL RECIBO A SATISFACCIÓN DE LA PRENOTE PÓLIZA,MIMO DE LLANERA EXPRESA EN MI MUDAD DE TOMADOR. CONDICIONEN OINENALM DI LA COBERTURA. DE. LAS EXCLUSIONES Y DI LAS IIMANTMA DE LA MIMA TAIIMMI 1.4 INFORMMON CM CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MIMOS CON MI INTERMEDURED DE IMMUROS Mil COMO «N CUAMMERA DE LAS OFICINAS Y RUCA MI LOA cMIDS EN ME El VALOR AREGURAM sm MAREA/4o EN MONEDA  GOA FAVADMIENTO EN LO DIRPMETO EN MICTRONICA O CREME. SLUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DIEPOSICIDNEE NORTES EN MATERIA C.AMMÁRIA MUR LO EIRMADS DEL MERCAL° EN EL DIA DE SU PACO. EL VALOR DEL IVA? 144.004T00 SE LIQUIDARÁN A LA TARA MAME M'ATINA DEL MARCADO VIGENTE SCSIM MANDES CONTRIERNENTESAM.RESIMEN COMAN-AGENTES De RETENCIÓN. RESPONSAMOS De INDUATOIA Y COMERCIO «N SOMTA. SI LITA MAMÁ SE CONSTITUYE MEDIANTE UN IN EEEEE DIARIO, LA PENA DE ESTA POMA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN ME AREGURMOR IMMO] EN ESTA PÓLIZA CIMA REMUMIRACION e•CONFOIRGeON LASLEYES V REDULAMOSIII APLICABLES. LA PRESINTACON DE ESTA POMA ANTE El ASEGURADO, EN NI CALIDAD DE TDMALOON IMPLICA MI ACIPTACION Y AUTORIZMION PARS. MRCONSTANCLAS Y CARACTERÍSTICAS DE MI INCUMPLIMMOTO, SEAN REPORTADAS A LasCENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN a PM. LA PRESENTE ~MIMA NO EXPIRARA POR FALTA Ot P.040 CE LA MIMA CA LA POLCA O DE. LOS CERTIMACC50 ANUO. ME NI LAPIDA FIRMNITO Ve EL NUMERAL le DEL ARMCULO 28 ES LA LIMO DE 5553. 
AUTORIZACIÓN DATOS MAROMEES- OS MANERA EXPRESA MANIMMTO Y ACEPTO OLIE EN MI CALIDAD 04 O TOMADOR T/0. III AMOVRADO MENCIONADA.. CONITITM4 UNA CONDUCTA INEOUIJOCA DE LA CUAL SE CONMUTE MI AUTORIZACIÓN EXPIRESA PARA EL TRATAMIEFITO TRAIMPERENCIA Y TRMMIS1011 NACIDA/4. E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERARMAR. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES MIMADO EN EL MISMO FICIIITAL. 

RES. DIAN NO 31030002841B 00/05/05 NUMERACION AUTORIZADA DEL SED : 0000001 AL 100000 

EXPECIPON. LOE CUALES FORMAN11MM INTEORÁPATE DE ESTA 'CAZA 
REIRÁ LAO EANCIPRES ESTIPULADAS EN U MY. 

E CONCCI CE MAMA ANTICIPADA EL CUMULADOS ME FUERON EXPLICADOS SUFCIENTEMENTE LOSE EC OS Y AMARCE DE LAR MIEDO CONSULTAR TOMS La CMDICIONADDII DE MANERA ~MY PFRIPMENTEMENTE EN LA MOOMMIIMM.CONFIMMA.COM. MALES DE CONFIANZA. AA MITODOEL PM -
L ARTICULO 2.31.3 1.1 DEL MOUT° Mi De MIRLOS PAGOS DE LA PIIIMA ROLO« POMAR MAMAR MEDIANTE TRAIMMICNCLA POR a ÁMICULO 221,2.1.4 DEL MIMO ORDOIMIENTO. El VALOR DE LA PRAIA NETA IM NARA AFECTNO A LA TASA REMERENTATIVA EN LA FECHA DE IMEDICION. 

DO 
CORRESPONDE AL IN EEEEE DIARIO DE 14.0M011. EL INTERMEDIARIO DE SISMOS PUM RICA» ROAUNERACION ADICIONAL MI 

QUE UN EL EVENTO EN OLIE INCUMPLA 1/4 OBLITIAMONES QUE EMANAN DEL PIMIENTO CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE. Y LAS 
CON FUNDAMENTO EN ELIAO POR REYMACION UNILATERAL POR PASTE DEL TOMADOR O DE LA CCIAPAPLA. DE CONFOMIDAD CON LO 

VIO BENEFICIARIO, OLIE El NIMIO DL TOMAR, ACEPTAR Ilt0 RICIEIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES DE MIS DATOS PERSONALES PM PARTE DE CONFIANZA N.A. INCLUIDOS LOE eeNNinee, Ael CORO MI AUTORIZACIÓN PARA LA ME ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUILICADO EN IMMAICONMANZA CORZO Y CONFORME CON EL 

NUMERACION HABILITADADEL SEO: 0300502 AL 100000 COOIGO ACIDA 

III IIIIIIIIIIII TOMADOR (4 6)7709998911901(8020) COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA M11.° 4°41

. I .,.,.. . ..I IP, 
mnEE E. .......—^ .. . — 

. • m 
Tus. 25 Feb 2017 14:41/06 
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C(5) CONFIANZA 
Swinfla 
CorPCifile Ululan 

NIT:1360.070.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECCIÓN. CR 27 17 A 44 

DD IIAM AAAA 
DESDE 10 10 2008 

%PART NOMBRE 
100.00 CORRECOL CORREDORES COLO 

11PÓLIZA DE RESPO1 SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDIC PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM 

COMPAÑIA 

TIP CE TIFICADO: ModBcaclon 

RIMA 

Signe 2 
PÓLIZA 24 RC000541 
CERTIFICADO 24 RC000673 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 58574152 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

VALOR ASEGURADO TRM MONEDA 

DD MM AAAA 
09 10 2008 

TEL. 5857452 

TEL. 1 

NUEVA 
500,000,000.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 32.500.000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

55 MEDICOS EMPLEADOS 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICOS GENERALES 

4111 ODONTOLOGO 
ES TERAPUTAS 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL 
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXC 
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MIN 

ONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
RMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POUZA. 

80 DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE 
MOS DE 1100800.00 / 11100'000.000 111200'000.000 

ESTA POLLEA SE EXPIDE EN CODINOERADION A LAO DECLARACIONES MEDRAS PON El. TOMADOR En CUALQUIER DOCUMENTOAPORTADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE OITICIFIANTE DE ESTA POLLEA. AY CARÁTULAS ENVIADAS VI MAK TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DENTAL CIJAIDUIER /ITERARON A SU CONTENIDO ACARREARÁ. LAS SANCIONO ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA VIO EL RECRIÓ A SATISFACCIÓN DE LA PRESENTE PIADA °acuso in MANE~ EXPRESA EN MI CALIDAD De TOMADO. OUE 005001 05 MANARA ANTICIPADA EL OlAUSULADO Y ME FUENON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAR CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS MAMONES ROE LAS WRIJITIAS DE LA Miela That ME 1111.011MANOM OVA PUEDO CONSULTAR TOLDO LOS CONDICIONADOB DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE. EN LA PACANA WEB ~IV. CORMANZA.COM CO. Y REGAR EXPLICACIONES De LOS 10•4401. CON LA aNTERMEDIARIO CC 111141VROS MICOMO E...CUALQUIERA DE LAS OFICINA* Y 1110010111Alle Da ~PIANO. &A EN TODO el PAY ID. Lee Daos EN oul AL TILOS AnDuRADo ALA REPRESADO EN some^ OTEAR/Ro CON FUNDAMENTO ex Lo DISPUESTO er. SE AnkuLo 2. 11.2.1.5 DEL DECRETO nee DE Reit Loa PAGE. De LA PRAIA ROLO ti RODEAN REALIZAN mewANTI TNAN @@@@@ NCIA IELEC1/10NICA OCHO:IDE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPCIACIONES MENTES EN MATEAN CAMOARMASEOOSLO SEÑALADO PC41ELSTICULODSI 2.1.4 DEL DOMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE NASA EFECTIVO A LA TABA EEEEE UNTATIVA DEL MERCADO EN EL DA De 11U PAGO. EL VALOR DEL IVA Y LOE. GASTOS MI MIMARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADOMONTE EN LA FECHA DE EXPEDICIDN. NONO. GRANDES CONTRIDUYENTESA.v.A.AZOIMEN COMUN.AGENTE5 DE RETOICION.RESPONSAIREE DE INOWITRIA Y COMERCIO EN 11000TA. ID ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN MTERME DIARIO, LA PROSA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE el VALOR Di LA COMISIÓN OYE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS AL INTERMICIARIO DE SEGUROS PUEDE RECEN, REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL atacan:os BASADOEx ESTA PÓLIZA. °n'in NENUNERACION ES coNronme Cal LAS Lavar accaccoass AMALIO, 
LA PRESENTACION DE ESTA POLEA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD 02 TOMADOR IMPLICA MI ACOPTACION VASTOSIZACION PISA QUE EN El EVENTO EN QUE INCUMPLA LOA 0111.10ACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NORME Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICA8 DE MI INCUMPL1NJENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATO, LAIETESTIO EN EL P/4. 
LA PRESENTE GUSANOSNO EXPIRARA con FALTA DE PAGO De LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOU CERTIPICADOB O ARREOS <ME BE EX A CON FUNDAMENTO EN ELIA O POR REVOCADO. UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAÑIA DE CONFORMIDAD CON LO PREVRITO EN EL NUMERAL IR DEL ARTCULO 11 DE LA LEY.° DI UDS 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALE@ DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD 0E, O TOMADOR Y.O. 10 ASEGURADO VIO SENIFICIARIO OSE EL HECHO 01. TOMAR. ACEPTAR YO RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUSOCA DE LA CUAL BE CONCLUYE MI AUTORIZADAS EXPRESA PASA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CORPÓREA EA. INCLUIDOS LOS SEUSIRLEN. ANI COMO NI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL, DE 104 DATOS, POR LAS PERSONAS PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINO@ QUE ME FUERON M'ORNADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN ~N CO/IFIANZSCOM.00 Y CONFORME COA EL ~UPA DE PROTECCIÓN DE. DATOS PERSONALES PUBLICADO EN El MOMO POTAL. 

RES MAN NO 31000 5415 MERAGION AUT ORZADA DEL SEG. 0000001 AL 100000 NUMERACION HABARMJA DEL SEO: 0000592 AL 100003 COMO ACTIVIDAh 

TOMADOR 
SIZIO10,01 11111111111111 

Dirección para notificaciones: Calle II N' 11 - 37 PI..?. Dopolli, D.C.- Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO IRMA AUTORIZADA 

Tse. 25 Feb 2017 14 41 06 



°ID? e ttwise Re 

CONFIANZA 
Capaste &bicos 

Rin 330.070.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECCI N: 

DD PAY AMA 
DESDE 10 10 2009 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

AMPAROS 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDIC PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM 

DD MM AAAA 
HASTA 10 10 2010 

COMPAÑIA 

VIGENCIA 

Desde Hasta 

PÓLIZA 

CERTIFICADO 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

TIP CE TIFICADO: Modificados FECHA 

ANTE - IOR 
608,702,500.00 

Página 1 

24 RC000541 

24 RC000751 

DD MM AMA 
13 10 2009 

CIUDAD: BOGOTA ' 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO TRM MONEDA 

VALO ASEGURADO 
ANTER • R EN PESOS 

PRIMA 

GAST. EXPED. 

IVA 

TOTAL 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

TEL. 5657452 

NUEVA 
608,702,500.00 

VALORES 

PESOS 32,500,000.00 

PESOS 0.00 

PESOS 5,200,000.00 

37,700,000.00 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE 

Mínimo 
Responsabilidad CNN Profesional Cllnlcas, Hoaplt 

aloa, 1.402flt y Operaciones Lipancta 
dloe, Labores y Operaciones Evento 

Veniculos Propios y no propios - Vigencia 
Veblasices propios y no propias - Evento 

10-10-2009 
10-10-2009 
10-10-2009 
10-10-2009 
10-10-2009 

10-10-2010 
10-10-2010 
10-10-2010 
10-10-2010 
10-10-2010 

608,702,500.00 
608,702,500.00 
808,702,500.00 
500,000,000.00 
500,000,000.00 

608,702,500.00 
608,702,500.00 
608,702,500.00 
500,000,000.00 
500,000,000.00 

32,500,000.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

OBJETO DE LA MODIFICACION: 
DE ACUERDO CON LA SOLICITUD CON LA SOLICITUD DE FECHA 02 DE OC BRE DE 2009, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA CITADA POLIZA DEL 10 
DE OCTUBRE DE 2009 HASTA EL ID DE OCTUBRE DE 2010 
OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUI LES A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS &A. A CONSECUENCIA DE 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES CION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CIT DA POLIZA 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDER/AAN 
19 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
115 MEDICOS NO EMPLEADOS 
50 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

10,000,000.00 
10,000,000.00 
10,000,000.00 
10,000,000.00 

UEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 

10,000,000.00 

ESTA POLLEA SE EXPIDE EN COOMOIRACION A LAS DECLARACIONES NEGRAS POR EL TCMACOR EN CUMOVIER DCOWENTO APORTADO RARA LA EXUDO." LOS CUALES FORMAN PASTA INTEGRANTE DE SETA POLIZA. LAS CARA01LAIS ~AS Valla NNNNN FIRMA AMTORIZADA Y 1.0CERTIOGACO DIGITAL CUALQUIER ALTEMCION A SU °OPTIMICE ACARREARA LAS eANCIONU taTIPULADAR EN LA LEY. CON LA FIRMA o° EL RECADO A ILATUMACC1011 DE LA PRESENTE KM& DIDIMO CIE. MANERA 2.11PIIESA 0141CMIDAD DE TO1M11/01 QUE 001100 DE MANERA ARTICIANDA EL CLAUSWADO Y ME FUERON 'APOCADOS EUFICIENTEMINTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAR C0101CONES GENERALES DE LA COBERTURA. El LAS ERCUM101101 VER LAS CLMANTLIS DE LAMINOSA. TN/A*N IR! INPORWAON 015uPLIEDD CONSULTAS TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA MIMA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB MARY CONFIANZACOM. CO. REcimR EXPocAraima DE u» issia CON mi iNTERNIECIARED os sumid AM AM °ceso EN Cu INALOERA DE LAS OFICINAS Y SU REMAR DE CONFIANZA_ EA EN TODO EL PA/1EN Los cosos EN oua EL vALON ASEGURADO EXPRESADO SE MONEDA EATNANJENA. CON FLINORmENTO E11 LO DIIIIIITIMETO 0. ANTIC111.0 211.2.1100 DECRETO MIS DE zela. LOS PASOS Da LA PARLA SOLO se >COPIAN AGUZAN MEDIANTE TEA/41n INDIAEIECTRONFA O CHEQUE. IPMETANDOSE INTIORAIMENTS A LAS 011PC40004.11 MUTES EN MATERIA CAMAMA, ROES LO /*RALEO° POR EL ARITOMOISI 2.1.40(L 1,1100 ORCOMMIUTO. el VALOR DE LA PROSA NETA SE NASA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIV DEL MERCADO MS EL CIA DE SU PAGO, IL VALOR DEL IVAY LOA GASTOS RE LOUIDARAN A LA TASA REPROMINTATIVA DEL MENCADDIROINTE EN LA FICILIES EXPOPICION. INDMOR ORANDEB CONTRIIMUNTEII.V.AMEOMElt COMUNAGENttli DE NUMMI& RESPONIMUESIMMOUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, 0.0 El NOTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN SITIRMEDIARIO. LA PRIMA DEUDA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMMON 041 CORREEPONDE AL INTERMEDIARIO DE alICUROS EL INTERMEDIARIO PE SEGUROS PUEDE RECIOS, REMUNERACIÓN ~CORAL DE AUGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERADOR le CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES ASLICPSEB LA PRESENTACION DE ASTA POLKA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD CE TOMADOR IMPLICA 14 ACEPTACION Y AUTOR IZACON P A OLIE IIN EL EVENTO EN OSE INCUMPLA LAS °MIMADORES OSE MIMAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERUITCA• DE MI SMUMPL MIENTO, RIAHRERORTADAR A LAS CENTRALES DE DATO! INISTENTIES IN EL PM P. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE Ls. POMA DES LOS CERTIFICADOS O ANEXOS DM U EA CON FUNDAMENTO EN ELIA O POR REVCCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR 005 LA COMPARO. DE CONFORME:MOCOS LO PRENOTO 010 NIMIEOLAL le 04 ARTICULO n pE LA LEY DE UU. 
AUTORIZAC1ON DATOS PERSONALES: Da MANERA UPREIM MMIRIBRIO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE, II TOMADOR YO, III ASEGURADO 00 BENEFICIARIO. OVE ELAECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA RRRRR NTE POUZA EN LAS CALIDADES ANTE MENCIONADAS . 0011TITVVE UNA CONDUCTA INEOLIMOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZADO,. EXPRESA PARA EL TRATO...SENTO De Mil DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFFANZA 11.A, INCLUIDOS LOS 41011111.10. Ael COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANWERENCM. Y TRANUI111011 NACIONAL E INTEIMACICOML DL MIS DATOS. POR LAS PERSONAS. PARA Lkil. FINALIDADES Y EN LOS TERMINOB CM* ME RIERON INFORMADOS EN EL AVISO OS PRIVACIDAD PUELICADO EN WWW.00NFIANZACOM.00 Y CONFORME CON E MANUAL DE PROTECCIÓN PUELICADO ES EL MOMO PORTAL 

RES DIAN NO 31(000039409 06/05/09 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO: 0000001 AL 1CC000 NUMERACIC44 HABILITADA CEE. SEO. 0000714 AL 100000 OODIGO ACTIVI 

TOMADOR 1111111111 COMPAÑIA ASEGURADOI4A DEs4AI4z3ntrFIRMA AUTORIZADA 

Dirección para notificaciones: Cede $2 N' 11 -31 Pho 7 • Bogo* D.C. - Colombia TUS. 25 Feb 2017 14 41 28 



11) CONFIANZA 
•~.n. 

Cercaste &Mons 
NIT:160.010.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

I 1 

DIRECCI 

DO mi AAAA 
DESDE 10 10 2008 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

55 MEDICO!, EMPLEADOS 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

ERES TERAPUTAS 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLINICAS Y 

USUARIO: PEREZM 

DO DIA AMA 
HASTA 10 10 2010 

COMPAÑIA 

TIP C TIFICADO: ModIficadon 

ANT:RIOR 
808,702,500.00 

PM1/111 2 

PÓLIZA 24 RC000541 
CERTIFICADO 24 RC000751 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5857452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 

1.22. 
VALOR ASEGURADO 

PRIMA 

GAZIT. EXPED. 

IVA 

TOTAL 

DD MM AAAA 
13 10 2009 

TEL. 5657452 

TEL 1 

MONEDA 

PESOS 

NUEVA 
508,702,500.00 

VALORES 

32,500,000.00 

PESOS DOO 

PESOS 5,200,000.00 

37,100,000.00 

LA SOCIEDAD MEDICO,' ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MINIMOS DE 1100'000.00 I 3100'000.000 1 $2003100.000 

e 
EN EL DM CC SU PACO, EL VALOR DEL IVA Y LOS OMITC111 SI UCEEIMPAD EPIIIESE 1 11V OIL *memo SOMOS ORANDEI CONTROWYENTINIVA41101MEN COMUNA/METES DE RUINOSA RESPONSABLES CR INDUSTRIA ',COMERCIO EN 001A. DO SI ESTA PÓLIZA SE COME TUVE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE TETA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMO/CM OlE CORRISPORDE Al INTERMEDIARIO CM «DUROS EL INTERMEDIARIO DE *MUROS PUEDE RECIMR REMUNERACIÓN AOCKINAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLLEA. DICHA REMUNENACKIN ES CONFORMECON LAS LEYES Y MGULACCEES ANIMALES. LA PE ESENTACION DE [ATA PLICA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD Ce TOMADOR IMPLICA MI ADEPTACON Y AUTDRIZMION MARA OYE EN EL EVENTO EN OYE INCUMPLA LAS MILIGACIONES CM EMANAN OIL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS CDCUESTANCIAS Y CARACTERIMICAS Di MI INCUMPLIMENTO. SEAN REPORTADAS A LAO 001711ALIS DE DATOS LENTENTES EN EL PMS. LA PRESENTE GARANTIA NO MIRARA POR FALTA DE PAGO DILA MINA DE LA POLIZA O DE LOE CERTIFICADOS O ANEXOS QUE BE CEDIDA CON ILINDOWESTO IN OLMO POR REVOCACION UNILATERAL PON PARTE DEL TOMADOR 001 LA DOMPAMIL DE CONFORMIOAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL le DEL ARTICULO 2$ DE LA UY 110 DE MG 

AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES DE AAAAAA EXPRESA EA/11.1E11TO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD 011: II TOMADOR 4/0., 11 ASEGURADO VIO BENEFICIARIO, OYE EL NECEO DE TOMAN AC AAAAA Y/0 A1011115 LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS. CONSTITUYE WIA CONOUCTA INECUMMA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL TEAT 12E70 DE MIS DATOS EIMIONA PAN TU POR P TE DE CONEINZA ISA, INCLUIDOS LOE SENSIBLES. AM COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TM...FERENC. TRANIMMION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAO PERSONAS. AMA LAS EINALIOMMII YEN newton QUEME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN MYWCONINANZA.COM.00 Y CONFORME CM EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PI/CUCADO UN EL MININO METAL. 

TATA POLIZA SE EXPUX EN CONSIDEVIACCE A LAS CCOARACIONES NECEAS POS EL TOMADOR EN CUAUSUIER DOCUMENTO APORTADCPW LA EXPEDICION. LOSCUALES POSMAS PARTE INTEGRANTE OS ESTA POLIZA.LAS ~MOLAS ENNADM VEA MAN TIENEN IMME AUTORIZADA Y UN CUITIFICADO [MITAD CUALQUIER ALTERACIÓN A SU CONT ACARREARÁ LAS SANCIONES FAMPULADA13 EN LA LEY CON LA FIRMA 2115 EL RECEBO ASATRPAOCICA DE LA PREIMETt POLCA, MMARO DE MASERAEJPEREA RAS CIUDAD 01 TCMAOOI. OLIE GONOC1 DE MANERA ANTICIPADA EL cuueut.co Y ME PULSOS EXPLICADOS SUMCIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS COADCIOICSOIIIEP,AUZS. DE LA 00MRIMA. DE LAIIEMLIM101021 Y DE LM CIMANTMI DE LA MISMA. TMEIMN ME 11111011MMON DIJE PUEDO CONSULTAR TODO* LOS CONCICIONACOS DE MANERA PREVII Y PERNMENTILMENTE EN LA PAOINA AYCEWNVI. GONPIANZACOM CO Y REMEN EXPLICACIÓIMS IM LOS MIMADA CON MI PETERMEDAMO DR IMIIMORMICoMOM CUALCUMILE Da IN OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIADA SA EN MCO EL PAY. IN LOS CARDO EN CAE EL VALOR ASEGURADO SEA MAREZADO EN POMPA EXTRAIMERA. CON nallIAMINTO EN LO DIAPINATO EN EL ARTICULO 0.31 3.1.1 DEL DECRETO HIEDE DRIL LOS PAGOS DE LA PRIMA COMO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE. SWSTASOCRE nartanAummr• ALAS osromoses mena ESMATERIACAMNINSIA. RASIlLa RNÑALL POS EL ARTICULO 2.312.14 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LANARIA NETA RE NARA EPICENO A LA TASA REPRESENTATIVA EN LA FECHA DE FAMOICION 

RES CUAN NO 310000035409 06/050013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG 0000001 AL 100030 NUMERACION HABILITM)A DEL SEO: 0000714 AL 100000 CONGO ACT 

TOMADOR 11111111110 
Dirección pera notlfleaciaaes: Calle 82 N' 11 .07 Plea 7 • Bogotá, D.C. • Colonato 

COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Tm 25 Feb 2011 14:41:29 



1@j;) CONFIANZA e %Mas 

Coq:cato SciutIons 

Nii:840.0M.374-5 

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE 

PÓLIZA DE RESPO SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLINICAS Y 

USUARIO: PEREIM 11P C TIFICADO: Modificado!! 

Nal« 1 

PÓLIZA 24 RC000541 

CERTIFICADO 24 R0000817 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO 

FECHA 

DD MM AAAA 

08 10 2010 

i 

! 

A 

1

* rodios, 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

E-MAIL: 
.. 

.. .. 

- 

CIUDAD: BOGOTA 

TELÉFONO: 5557452 

„ -, .1 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

sDIRECC . 

--,,..- 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

TEL 5857452 

.: 

TEL 1 

DESDE 

%PART 

100.00 

DD POI AAAA 
10 10 2010 

,--- 

NOMBRE 

CORRECOL CORREDORES COLO 

DO DM AMA 
HASTA 10 10 2011 

. 

COMPAÑIA 

ANT - 10R 

608,702,500.00 

RIMA 

I -, 

VALOR 

ESTA MODIFICACIÓN 

ASEGURADO 

0.00 

TRM MONEDA 

NUEVA 

808,702,500.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 32,500,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 

ANTERIOR 

ASEGURADO 

EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 

NUEVO 

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Diodo Hoste 

EN PESOS PESOS 

% Mlnlmo 
Responsabilidad Crvil Profesional Climas, Hospil 10-10-2010 10- 10-2011 608,702,500.00 808,702,500.00 32,500,000.00 10.00 10,000,000.00 Labores y Operan:10nm - Vigencia 1 0 -1 0 - 2010 10-10.2011 608,702,500.00 608 ,702 ,500 .00 0 .00 10.00 10,000 ,000 .00 
radios'. Laboree y Operaciones - Evento 10-10-2010 10-10.2011 608,702,500.00 608,702,500.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Vehiculos Propios y no propios - Vigencia 10- 10-2010 10.10.2011 500,000,000,00 500,000,00000 0.00 1000 10,000,00100 Vehlculos propios Ir no propios - Evento 10-10-2010 10- 10-2011 500,000,000,00 500,000,00000 0.00 10.00 10,000,000.00 

OBJETO DE LA MODIFICACION: 

DE ACUERDO CON LA SOLICITUD CON LA SOLICITUD DE FECHA 04 DE OCTUBRE 
DE OCTUBRE DE 10 DE OCTUBRE DE 2011. 
OBJETO DE LA POLIZA: 

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES1ACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 

10 MEDICOS EMPLEADOS 

70 MEDICOS NO EMPLEADOS 

52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 

39 MEDICO!! 

73 MEDICOS NO EMPLEADOS 

126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 

115 MEDICOS NO EMPLEADOS 
55 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 

DE 2010, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA CITADA POLIZA DEL 10 

A LA SOCIEDAD MEDICO!! ASOCIADOS B.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICO!! PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA 

ESTA POMA MEM« EN COMOMACION A usCiALARAN0NES 'Mema POS EL TomADZIR LAS «AMARAS EIMADA.1« MAL TEMEN Mi« «TOREADA Y UN CeRTIFICACC MITAD CON LA FIRMA SO EL RECEBO. SATNIFACCIOte DE LA MEMA« PÓLIZA, DECLARO De 
CONDICIONES 001ERALES. CC IACONRTURA DE LAR EXCLUSIONES VES LAS CoMmiTMe CO. Y RENDIR EXPLICACIONES DE Loe mismas CON MI INTERomourtio De ISQARONASICoMOEN EN LOS CASOS EN QUE L. VALOR ASEGURADO eta DIFAMA«, EN MONEDA EXTRANJERA ELECTRÓNICA O CIMOUE, SUJETANDO« INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTUI DEL MERCADO EN EL IZASE SU PM«. el «Ion DEL IVA y Los CIASToli Be «USARAN «Mos GRANDES CONTRieumineAvA-REGMEs COMIONMENTES DE RETENCIÓN, REOPOMMLLO SIESTA PÓLIZA Re CONSTITUYE «PLANTE uN INTERMEDIMUO, LA ANIMA DEMTA PÓLIZA MeouRADOR SARAO EN ESTA POMA DIN« OilmouNERACEON Ea CGmfoRede CON in LEYES LA PRESENTADOR DE ESTA POLEA ANTE EL ASEGURADO . ESAS' CALIDAD De TOMADO« CIROuNaTANDM y cARAGYERRITICAS DE mi MCIAgnmitliTO. SEAN REPORTADAS ALAS 
LA PRESENTE GANASTE NO EXPIRARA POR FALTA« PAGO DE LA Nom De LA loma O PREVISTO EN EL NUMERAL le DEL ARTICULO 25 DE LA «Y SO DE ISM. 
«TOREADOR DATOS PERSONALES, DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUNGGA CA LA CUAL ea «nu la TAPA eeeee NCIA Y TRASMISIÓN RACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, PC. LAS mMium. cc PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES FveLICADo EN EL Mimo POSTAL. 

RES. DIAN NO 310000039409 06/05/09 NUMERACION AUTORIZADA DEL SED: 

EN cUALOUleR DOCUMENTO man 
WALGUIER «MACE« A Ey CONTOII 

MANERA EXPRESA IN III CAIJOAD Ot T 
Ce LA EDEMA «AMIE la REMEIMMICAl a 

CUALGAaAEE EMOFICINAS VS 
coll FUNDAMENTO EN Lo Dimuittrin 

EN MATERIA CM/SIRIA, SEO« LO SEÑAL 
A LA «EA REPRESENTATIVA DEL FÁRMACO 

DE INDuBTRIA Y COMERCIO EN 
INCLUYE EL VALOR DE LA COMMION o 
Y RIMULACCRem "COAL« 

muta Mi ACERTADO« y AUTPIDAcioNIRA 
ceNTRALEA DE DATos DOSTENTIEB EN EL R 

DE Los CERTIPIcADDO O ANEXOS GUIRI Ex 

«E EN MI CALIDAD DE. o TomADOR yo, u 
mi AUTORIZACIÓN MIMA PARA EL TRATAIIENTo 
PERSONAR. PANA AA FINALIDAD« y « Lo 

0000001 AL 100300 NUMERACICIN HABILDADA 

RARA lA ExPEOCION, Los OJALES FORMAS PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA 
«ARREARA LAS «RODEES ElnPulADM EN LA LEY 

. OVE COWLI DE MANERA MilCIPADA EL CILMIWIADO Y Me FUERON EXPLICADOS 
PRADO coemULTAR Toco, LOS GoROICAMLADai CC MUERA PREVIA Y PlaulANEATEmENTE uRemse. orcomtma EA IN ?ovo EL pais 
El. Molo.« DM Di / DEL «CHE« ROM DE Sois. LOS Pmo. DE LA PRIMA ,BOLO 

A« EL ARTICULO 2.11.5.1.4 NI Mallo oRDENMENTO. EL VALOR OE LA !ENEA ATE EN LA FECHA DE «PEDID«. 
TA, D.0 

E CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL INTERMEDIA« DE SEGUR« 

cm EN EL EVENTO EN «E INCUMPLA LLAS0111.10AcIONES QUE «MAN DEL 
. 

DA CON FuNIYMENTo EN ELLA o POR Revocacial uNRATEAAL PoR PASTE DEL 

AMOuRADD NO SENEFICIARED «E EL nom DE TaimR. ACEPTAR lo° RED« cm MIS «Toa PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZAs.A. RICARDO* TÉRMINOS Out ME FUERON INFORMA004 EN EL AA« DI PANACOAD PLIELICADO 

DEL SEG. 0000714 AL 1C0000 CODIGO ACTIW 

SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS 
EN LA PAGINA WIll Ivo« CONNANZA.COM. 

RE PoDELAM RIAD«. MECNiurrE TRAMPERENCIA 
NETA SE NASA DECENO A LA IMA REPREMNTATIYA 

PUEDE RECIBIR REMASRACION ADICIONAL DEL 

PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Al NOMBRE y LAS 

«RIAD« O DE LA COMPAÑA DE COMOMMOAD CON LO 

LA PRESENTE POLEA EN LAS CALIDADES ANTES 
Loa «Man MI CONO MI AUTCMLACIÓN AMA LA 

EN «PM CONSANEACOALCo Y CONFORME CON D. 

1111111111111111 TOMADOR 
5114D 1041 (115)7709998911901(8020) COMPAÑIA ASEGURADO D CIRIAA Al rrnemsne 

Dirección pera notilicaolones: Calla 82 N' 11 -37 Piso 7- Bogotá, D.C. - Colombia 



L1/433 

CONFIANZA 
tIMEsRe 

Comiste Solutions 

NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DD Mm AAAA 
DESDE 10 10 2010 

PART 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDICh PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM 

DD 121.1 AMA 

HASTA 10 10 2011 

COMPAÑIA 

TIP CE TIFICADO: Modfficaclon 

IMA 

Página 2 

PÓLIZA 24 RC000541 
CERTIFICADO 24 RC000817 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5857452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

VALOR ASEGURADO TRM MONEDA 

DD MM AAAA 
08 10 2010 

TEL. 5857452 

TEL 1 

NUEVA 
808,702500.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 32,500,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 97,700,000.00 
55 MEDICOS EMPLEADOS 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO ,RES TERAPUTA8 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDIDOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL 
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EX 
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MII

CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
ORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. 
SO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE 

MOS DE 510000000 / 8100000.000 / $200000.000 

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONINDERACION MAS DECLARACIONES HECHAS POS EL TOMADOR EN CUNAVIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA ILXIIDOICtd. LOS CUALES FORMAN PARTE MTECMARTE DE ESTA PÓLIZA LAR CARÁTULA* ENVIADAS VI MAIL TIENEN FIREIA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACIÓN XIV CONTENIDOACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADA 1 EN LA LEY CON U FIRMA VIO EL RICINOA OAT0FACCIÓN DE LA PRESENTE PÓLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DETONADOS. QUE CONODI DE MANERA ANTCIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADOR SUFICIENTEMENTE LOB !FEM.. E Alcmce a LAS CONOICIONU CINEMAS Di LACOMERTIMIM DE LAS EXCLUSIONES V DE LAS GARPMTMIL In U MILIIIA TMEMÉN ME IMICAMMION CRIC PUEDO CONSULTAR TODOS LOSCONDICIONADOS DE MANERA PREVIA V PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA OMS WhW. CONFIANZA.COD. 
CO Y REUMA EXPUCACAGNEE DE LOS ~O* CM. mi DITERMEDMIln DE Seaultos AMCOMOEN GUAU:MEM DE LAS MIGRAR Y .D.JCuRsum DE CONnumA NACE ~El PAN. EN LOS CASOS EN OVE el VALOR AUGURADO SEA !APRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. COA FUNDAMENTO EN LO M'ADULTO N EL AATIcYLO 2.2121.1 0111 DECRETO nes De 2010, Los PAGOS De LA ANUA liOLO in FOINUN ReAu7AR merAINTE TRAN 555555 CIA ELECTRÓNICA O CHEOUE. SUJETÁNDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOWCIONEE VICENTE., EN MATERIA CAMAMA. SEGÚN LO SEÑA.ADO POR el ARTICULO In: 1.4 DEL MEMO ORDENAMIENTO. EL ‘01011 LILA PENA NETA St IMIA EFECTNO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL CIRCE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA V LOS CASTO(' RELKII/IDARAN ALA TASA REPREEINTATIVA DEL MERCADO VIDENTE EN LA PEONA In E XPEDICIOR. ~ROS GRANDES CONTRIBUYENTES., VA..RECIMEN COMUNAQINTRE IM RETENCIÓN ReSPONSAMES De mousEruE E COMERCIO EN BOGOTA, DO NI ESTA PUMA SE CONSTITUYE MEDIANTE uN DITENMEDIM110. LA PRIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE. EL VALOR DE LA COMISIÓN CE CORRESPONDE Al IN CCCCC DLARIO De InOVRO11. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. MIL" RUNDIERACIJII U CONFORME CON in un% ntoutAcosu ~mes LA PRESENTACIÓN DIENTA ADULA ANTE EL ASEGURADO EN MI CALMAD DE TOMADO. IMPLICA DM ACEPTACION V ACTORELACION PAEAOAJE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OELIOACIONG QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI MCNIBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERIATCAS DE MI INCUMPLIMIENTO SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE °ATOO [MUERTES !N EL SIN LA PRESENTE CANASTA NO EXPIRARA POR FALTA De PAGO DE LA PRIMA DE LA POLLEA O DE LOS DERTIPICADDE O ANEXO. QUE SE Il PIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL PM PARTE DEL TOMADOR O DE LA COLMADO, DE CONFIRMADA° 00N LO PREVISTO EN EL NUMERAL U DEL MODULO 21 De LA LEY 40 DE len. 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES DE MANERA MANERA MANIFIESTO Y ACEPTO OYE EN MI CALIDAD DE. E TOMADOS VIO. I ASEGURADO VIO BENEFICIARIO, OVE EL HECHO DE TOMAN ACEPTAR VIO RECIMR LA CCCCC NTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES NOTEN MENCIONADA/. CONSTITUYE VEA CONDOCTA INEOLOOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI ALITOISTACI011 EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERZONALU POS PARTE DE CONFIAILIA E.A INCLUIDOS LOS SENIMILES AM COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, PC« LAS PERSONAL PARA LAS PRIALICADES VEN LiSt TERMINO* QUE ME FUERON INFORMADO* EN EL AMBO CE PRIVACIDAD PUBLICADO EN YMASOONMANZACOM.03 Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DI °ATOO PERSONALES AUSLICADO EN EL MISMO PORTAL. 

RES DIAN NO 3100000311459 06/05/09 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO 2000001 AL 100020 NUMERACION HABEITADA DEL SEO 0000714 AL 100000 CODIGO ACTIVtD 

SU 111111.111111111111 
Direedón para Ileacionm: Calle 82 N' 11 -37 PINO 7 Bogotá. D.C. - Colma 

COMPAÑIA ASEGURADO 

Tus, 28 Feb 201714:41:59 



Lzk-1 
(13. CONFIANZA 

emb.R. 
Caponee ~Lane 

Hm 360.070.374-9 

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE 

PÓLIZA DE RESPO SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDICA PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM TIP C TIFICADO: MOMIkedon 

PÓLIZA 24 

CERTIFICADO 24 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

Página 1 

RC000541 

RC000885 

DD MM AIU1A 
11 10 2011 

í 

055 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

---, 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECCI N• 

7„ 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

 -«-e. 

CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 
!, 

CIUDAD: TEL 1 

". 

DESDE 
DD MM AA 
10 10 2011 

, 11 

DO MY AAAA 
HASTA 10 10 2012 

AN ,RIOR 
669,500,000.00 

S2. ,—,:i:L.i-3 :21,:a1.2:t.2i 

ESTA MODIFICACIÓN 
0.00 

.-1:', 'L' u - 

NUEVA 
139,500,000.00 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

COMPAÑIA PRIMA VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 32 500,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTERIOR 

ASEGURADO 
EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE

Desde Huta % Mínimo 
Responsabilidad avli Profesional Chic" Hospet 10-10-2011 10-10-2012 669,600,000.00 669,500,000.00 32,500,000.00 10.00 10,000,000.00 

Labores y Operaciones - Vigencia 

S

10-10-2011 10-10-2012 669,500,000.00 669,500,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 recibos, Labores y °paredones - Evento 10-10-2011 10-10-2012 669,500,000.00 669,503,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Venir:dos Proçiosy no pop los Vigona• 10-10-2011 10-10-2012 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,013.00 Venteados propios y no men Evento 10-10-2011 10-10•2012 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10 000 000.00 
OBJETO DE LA MODIFICACION: 
DE ACUERDO CON LA COMUNICACION DE FECHA 10 DE OCTUBRE DE 2011 
OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA . IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESIACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
BE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
16 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
62 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
115 MEDICOS NO EMPLEADOS 
58 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
MEDICOS EMPLEADOS 

SE PRORROGA SU VIGENCIA HASTA EL 10 DE OCTUBRE DE 2012 

A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA 

ESTA POLIZA 111 MIDE EN CONSICIERACON A LAS DECLARACIONES REUMA POR EL TOMAR* EN OIALOWER DOOUMSUNTOUPORTAC LAS CARATULAI ENVIADAS ATA MAL TIENEN FIRMA AUTORIZADA V UN CERTIFICADO DENTAL CUALQUIER ALTERACIÓN A SU CONITENICPACAAEEAAA CON LA FIRMA YO EL RECIBO A SATISFACCIÓN DE LA PAESENTE PÓLIZA MOLARE* DE MANERA EXPRESA EN MI LAUDAD DE TOMA CONDICIONES DINERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIA, DE LA MISMA. TANNiel ME INFORMARON 0111 CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERWOMR10 DI MOUROSABI COMO EN CUALQUIERA DE LAO OFICIABA V •EN Loa CASOS EN QUE EL yodo. ASEGURAOS SEA EXPNELIM30 EN MONEDA  CON FUNDAMENTO EN LO DESPIERTO SP ELEOTRÓNCAOCNEOUE. SIMETANDWE INTEOPULMENTE A LAS DISPOMOIONES VIGENTES EN MATERIA CAMMARIA. SEGUN LO ISSUL400 DEL MERCADO EN EL CIA DE SU PAGO. EL VAWR DK IVA Y Lea GASTO" le LIOUIDMULN ALA TASA ItEPRESENTATNA 

PAULA EXPIAMOS. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE EVA POLEA. 
LAS CANCIONES ESTPULADMI EN LA LEY. 

, OU5 COSCCI DI MANERA ANTICIPADA EL CLAUCULADO V ME FUERON 'APLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS PUEDO CONSULTAN TODOS LOB CONOCIONADOS DE ~ERA PREVIA Y AIRMANINTFAIENTE EN LA PÁGINA ASEDASEN CONFIANZA COM 
EL ARTICULO 2.11.2.1.1 OIL DECRETO 2014 DE MG LOS PAGOS DE LA PRIMA 504.056 MORAN REALIZAR MEDIANTE TRAN EEEEE NOM POR EX ARTICULO 1.11.2 14 DEL MIMAD ORDENAMIENTO. EL VALOR DULA PRIMA NOTA SE NANA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADOS Sosos totumo CONITIKIVEN7/21-LVA.REOIWMCCUM-A001114 oe RETENOBÓN.iteennaes oe wousimr. Y momo exSI !ETA vette. Se CONSTITUYE memore UN oreetmecoolo. LA PRIMA oe ESTA POLEA motuere ee. VALOR De LA COMISIÓN DAN ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA DONA REMUNERACIÓN EN CONCOME CON LAS LOIS Y REOULACOMU ~la LA PRESENTACION GE ESTA POLCA ANTE EL ASIOURADO. EN MI CAD:~ De TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AMTORIZACION PARA CIRCUNSTANCIAS Y CAAACTERMTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO. EVA RESCATADAS A LAO CENTRALES DE DATOS ~TEXTO EN EL CLIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA SOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA ADULA 00E LOS CERTIFICADOS O ANUO* OUE RE URCA PREVISTO EN EL NUMERAL II DEL ARTICULO 25 05 LA LEY SO DE MG 

AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES, 131 MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO OLE EN MI CALIDAD DE: ni TOMADOR «O. IIIMIEGLIRAD3 NENCIONADAIL CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEGUIVOCA DE LA DUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA 
PARA EL TRAT TRANSFERENCIA Y TRANSMISON NACIONAL E INTERNACIONAL DE AS DATOS POR LAS PERSONAS. PARA LAS FOOLIDADEE YEN L MANUAL DE RIOTICCION DE DATOS PERSONALES PLISUCADO EN EL MISMO PORTAL. 

RES DINA NO 310000039409 06/05/09 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO 0900001 

NT' EN LA FECHA DI EXPEDICION. 

CORRESPONDE AL ex EEEEE OMR» ro *muno. a INTERMEDIARIO oe monos PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL CAL 
OLIE EN EL EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OCUOACIONES QUE EUM/AN DEL PIMIENTO «NITRATO DE moulto. MI NOMBRE Y LAS 

CC« FUNDAMENTO EN EUA O POR MOMEO« UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANY. DE CONIIONMIOAD CON LO 
Y/0 EMIEFICUWO. OVE ELNECHO DE TOMAN. ACEPTAN VIO RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LASOALIDAMB ANTES IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PAJITA DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOA BENSISLES. Mil COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADO* IN EL AVINO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFMNZA.CONCO Y CONFORME CON EL 

AL 100000 NUMERACION HABUTADA DEL SEO 0000114 Al, ICODEOCODIGO ACTIVO 

' 111111 11111E1 TOMADOR 
015)7709391391190 (8020) COMPAÑIA ASEGURADO STt19RMA AUTORIZADA 

we 
ceo ornes. CSIIs 82 N 11 37 Piso 7 • Bogotá, D.C. • Colombia 

TUS. 25 Fa 2017 14:42:25 
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c@ b> •Mis R• 
Corporate Solutions 

NIT: 360.070.374-9 

CONFIANZA 

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

CD MM AAAA 
DESDE 10 10 2011 

PART NOMBRE 
100.00 CORRECOL CORREDORES COLO 

PÓLIZA DE RESPOCIJSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MEDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM 

De MM AAAA 
HASTA 10 10 2012 

COMPAÑIA 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 
TRES TEFtAPUTAS 

l' E- NTRO MEDICO MARIQUITA 
OS MEDICOS GENERALES 

UN ODONTOLOGO 

TIP CERTIFICADO: Modlficadon 

ANT RIOR 
689,500,000,00 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS 8,A. SUMINISTRARA A SEGUROS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL 
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EX 
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MI 

• 

PÓLIZA 
CERTIFICADO 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO 

FECHA 

PI-

24 RC000541 
24 RC000885 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO 

GAST. EXPED 

IVA 

TOTAL 

MONEDA 

PESOS 

PESOS 

PESOS 

DD MM AAAA 
11 10 2011 

TEL. 5657452 

NUEVA 
889,500,000.00 

VALORES 

32 500,000.00 

0.00 

5,200,000.00 

37,700,000.00 

CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
ORIAARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. 

ESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE 
IMOS DE $10/1000.00 / $100000000/ 1200'000.000 

ESTA 'OLOR SE EXPIDE EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACIONES RICOS POR EL TOMADOR ES CUALQUIER Cc:COMETO MOMO» PAPA LA EXPEDIDO«. LOS OJALES FORMAN PARTE INTEGILANTE DE ASTA POMA LO CARÁTULAS ENVIADA, VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIPICADO DIGITAL, CUM.QUIER ALTERACIÓN A SU CONTENIDO ACA LAS CANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA VIO EL RECIOS A SATISFACCIÓN DE LA PRESENTE PÓLIZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMAD< R. OVE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAVECIADO V ME FUERON bocona. SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCADDE CE LAS CONDONO,. GENERALES. DE LA COBERTURA. CECAS EXCLUSIONES VOS IAS °MANGAS CE LA PRIMA. TMAIIIIIN ME 1141104.1ARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADO. DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA UNES VAYN. CONPIANZACOM. 
CO Y RECIA. ExPLICACIONER rm LOS Lomo@ Cc. mi INTERMOomitio ea 0500505 551 como EN CUALowERA DE LAS c•IoNo• v • scuRtALEa DE coNPIMITA •A EN TOCO o PANEN LOA CASO. E OYE El oLOR ASCOMA00 SEA (APRESADA EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO O LO DISPUESTO LIS EL Mito.° 2.31.2 1.1 DEL DECRETO amo DE 2010. Loa PAGOS Da LA PRIMA SOLO BE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRAMIFERENCI ELECTRÓNICA O COMO.. SUJETAMOS! INMORALMENTE A LAR comemone MENTES EN MAMILA. CASI!~ SEGÚN LO a/CALADO PCII EL ARTICULO 2.212 1.413E1 IMMO ORDERMEENTO. EL VALOR DE LA POMA NETA SE NASA EFECTIVO A LA TIDA REPRESENTAR. 
DEL MERCADO EN EL OLA De SU PAYO EL VALOR DEL r./A Y Loe Grama *a LIONOARMI A LA TARA RIIMEMPIT ATNA ou MEMA,» ~DM EN 1.0. MONA De EXPEDIDOR. SOMOS GRANDES OONTRIEUVENTE11-1.MA•RECLIMEN COMIMAQINTES De RETENCIÓN. REOPONAMILE3 DE INGSITEIA Y COMARCO EN BOGOTA. O C 01 ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA 0« ESTA POLLEA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISOS QUO CORRESPONDE AL INTERMCOARIO DE 41.01M011. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL 
ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA GICILIREMINERACION Ea COL...ORMECON LAS LEYES V REGULACIONES APLICA... 1-• PRESENTACON DE ESTA POLLEA ANTE XL ASEGURA130, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NI ACEPTACION Y AUTORIZACION ARA OVE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAO °SUDACIONES OYE EMANAN DEL RRRRR ASE CONTRATO DE SEGURO. MI MOMIO. Y LAS 
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISMO DE MI OCUILIPUIRENTO. ELAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PIAR ~RESIENTE GARUJO* NO EXPRIMO POR PALTA DE P10005 LA PROA DE LA ROMEA O DE LCII CERTIFICADOS O ANEXOS QUE RE LAMIDA CON PUNDMONTO EN ELLA 0 POR REVOCADOR WELATERAI /011 PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAÑIA, CE CONFORMIDAD CON LO 
PREVISTO EN EL NUMERM le DEL ARTICULO 23, DE LA LEY ROES INRI. 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES' in MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO OVE EN MI CALIDAD DE, 0 TOMADOR WO. li iMIEGURADO WO BEREFICIAMO, OVE EL NECIO DE TOMA. ACEPTAR YO RECMIR LA PRESENTE POSADA EN LAS CALOADISE ANTAS 
MENCIONADA. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUIVCCA DE LA CUAL II CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL TRAT MATO DE MIS CATOS FIREONMAS POR PASTE DE CONFIANLk S A. INCLUIDOS ECG SENSIOLLS, MICOS° mi auraitaccom PARA LA TRANSPARENCIA v TRANSMISOR NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR uva PERSONAS, PARA Loa FINALIDADES Y EN L TERMINOS Cha ME FUERO. INFORMADOR EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUIDICADO IR WM.CONFIANEACOIA CO Y CONFORME OON EL 
MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MI6140 POETAS. 

RES DINA NO 310000039469 013/05/02 NUMERACION AUTORIZADA DEL REO 0000001 AL 1013000 NUMERACIÓN HABILITADA DEL SEO 01100714 AL 100000 000100 ACTIMDAB 

11U.P0.10.1 
TOMADOR IIiIpuIIIIllIITII 

(4 3)7709998911901(8020) COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

DInieción pan notificaciones: Calle ea te 11 • 31 Piso 7 • Bogotá, D.C. • Colombia 
Tus. 25 Fe0 2017 1442211 



e • CONFIANZA 
illt=S~ions 

NIT: 11450.070.374-9 

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE 

Nom 1 

PÓLIZA DE RESPOtABILIDAD CIVIL PÓLIZA 24 RC000541 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC000944 

USUARIO: PEREIM TIP CEBTIFICADO: Modlficacion 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 
OD MM AMA 
12 10 2012 

: 

1

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 CIUDAD: BOGOTA 
E-MAIL: TELÉFONO: 5657452 

4 i , 4... 
DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 

--. t
DIRECC • 

.4- 
4.:

CIUDAD: 
. 

TEL. 1 

DESDE 

Y.PART 
100 00 

OD Mil AMA 
10 10 2012 

NOMBRE 
CORRECOL CORREDORES COLO 

DO Mil AMA 
HASTA 10 10 2013 

COMPAÑIA 

ANT , 

IMA VALOR 

ESTA MODIFICACIÓN 

ASEGURADO 

0.00 

TRM MONEDA 

NUEVA 
669,500,000.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 32,500,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5700,000.00 

TOTAL 97,701000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTERIOR 

ASEGURADO 
EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE

Desde Hasta % Mínimo 
Responsaboilded Civil Profesional Canicas. HospIl 10-10-2012 10-10-2013 669,500000.00 669,500,000.00 32,500,000.00 10.00 10,000,000.00 dios, Labores y Operaciones - Vigencia 10-10.2012 10-10-2013 669,500000.00 669,500,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 dios. Laboreo y Operaciones • Evento 10-10-2012 10-10-2013 669,500,000.00 669,500,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 

is MEDIDOS 

• 

' 

Vehlculos Proploa y no propios. latiendo 10-10-2012 10-10-2013 500,000,000.00 500,000,00000 0.00 10.00 10,000,000.00 Vehlculos emplee y no propios - Evento 10-10-2012 10-10-2013 500,000,000.00 500,000,00000 0.00 10.00 0,000,000.00 
OBJETO DE LA MODIFICACION: 
DE ACUERDO CON LA COMUNICACION DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2012 
OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA . IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
16 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDIDOS 
73 MEDICO', NO EMPLEADOS 
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
115 MEDICOS NO EMPLEADOS 
511 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
EMPLEADOS 

SE PRORROGA SU VIGENCIA DE LA CITADA POLIZA EN UN AÑO 

A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICO', PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA 

ESTA POTIZA Se MIMO EN CONINIMPACION• LAIAMCLADACIONES HECHAS PC« EL TCMAC011 EN CUMOVIED DOCUMENTO APORTADO LAS CARÁTULA. DOMADAS VD MAL TIENEN FIRIM AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL CUALCWIEA ALTERACIÓN A SU CONTENIDO CON LA FIRMA WO EL RECIBO A SATISFACCIÓN DE LA POIRKI/TE PÓLIZA MUDO IM MANERA EXPRUA EN MI CALIDAD IM TOM/AOC* CONDICIONE. GENERALES. DE LA COLIERTURA DE tes exeursiage v os ve ~una. ce temas ramo. mi micatuaos cm CO Y MECIDA EXPLICACIONES DI LOC ~el COM MI INVERMADDRIC DE SEGUROS AM col.10 EN CUAUDDERA DE LAS DOGMAS Y S +DOMADA EN Loa CASOS ae out EL VALES MADURAD) IDA UPA »Ano «N MONEDA ExTRAN~. cON FUNDAMENTO Es LO DEPUESTO IIN ELECTRÓNICA 0 CHEQUE. SUJETANDO« INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES MENTES EN MATERIA COMMARD SECAN LIDIERALACO DEL MERCADO OF El. DA DE Ml PAGO. EL VALOR DEL IVA Y LOE GASTO:EU LIQUIDARAN ~TASA REPREEDITATIVA DEL MERCADO VIDENTE SCIPOLICIRANDOSCONTIMUYENTEDI VA DECIAIRN COMUNMOENTES DE RITENCION. RESPONWLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. El DITA POMA SE COMIDO/TI MEDIANTE LIN ONTEAMEDIADO. LA PRIMA De sera PÓLIZA INCLUYE et VALES oe LA COMIDOS OVE ASEGURADOR MEMO EN SETA PAULA DCHA RemvideltAcqie a CDIFOILME CON IP LEYES Y REOMACIONIA MNICAEILES. LA PMENTACION DE ODA ACIDA ARTE EL MEMORADA EN MI CALMAD DE TOMADOR IMPLICA IN ACEPTADOR Y AUTORIZADO,. RAPA CIRCIPIETM•CIMI Y CMACTERIDTCAS DE MI INCUMPLIMIENIO SEAN REFICIRTAIMS• LAS CENTRALES DE DATOS DMITENTER EN EL AME LA PRESENTÉ GARANTIA NO EXPOINIA POR FALTA DE PACO DI ~RIMA DE LA ROMA O DE LCD CORTIMWDOS O ANEXOSQUE SE EXPOACON PREVISTO EN EL NUMERAL IS OIL ARTICULO SI DE LA LEVE° DE DM 
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NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECCI• N: 

DO ms AMA 
DESDE 10 10 2012 

%PART NOMBRE 
100.00 CORRECOL CORREDORES COLO 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICO!' GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

AgRES TERAPUTAS 

IIIPENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

PÓLIZA DE RESP1ISABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: PEREZM 

DO MM AAAA 
HASTA 10 10 2013 

COMPAÑIA 

TIP C TIFICADO: Modificados 

ANT =RIOR 
669,500,000.00 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL 
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EX 
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MI 

PÓLIZA 
CERTIFICADO 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO 

FECHA 

reta 2 

24 RC000541 
24 RC000944 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO TEIM 

GAST. EXPED 

IVA 

TOTAL 

ONEDA 

PESOS 

PESOS 

DD MM AAAA 
12 10 2012 

TEL 5657452 

NUEVA 
669,500,000.00 

VALORES 

32,500000,00 

0.00 

PESOS 5,200,000.00 

37,700,000.00 

CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
ORIAARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POUZA. 

ESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE 
IMOS DE $1001000.00 $100'000.000 1 S2001300,000 

ESTA POLCA SE EXPIDE DI COMMDERACION A LAR DECLARACIONES IIECIIM Ft« EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PANA LA EXPEDICION. LOS CUALES MIMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLLEA LAS CAPATULAS ENVIADAS VI MAL TIENEN ITIMAA AUTORIZADA Y UN ceennemo DIGITAL µULCEREN ALTERACIÓN A EA COSTEAS ,0 ACARREARA LAS SANCIONE* ESTIPULADAS EN LA LEY CON LA FIRMA VIO EL RECIBO A SATISFACCIÓN CC LA ASUNTE. Pela DECLARODE MANERA EXPRESA EN MI CAMPO DE TOIMDCR. OYE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CIAOSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS aUPICIENTEMENTE LOS EFECTOS y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA COIIERTVRA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIA& IM LA MISMA TASASEN ME MFOIIMMION Ola PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PRIMA Y etameNentmewre EN LA PAGINA WELI ~V CONNAMEACOM 
CO Y RECIBIR IlnLICACCNIM DE LOS PARIMOS. CON Le NTERMEDARIO oe alevR011 al COMO EN CUAIGuIERA DE LAS OFICINAS Y SiCultuLle• Ce CONFIANZA. S A EN TODO EL PAN EN Los CARDE EN GAS EL VALOR ASEGURADO SEA ExPRE•ADO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DiePuesTo N EL ARTICULO E El I.. I DEL (Metro 2555 DE »IR LOS PAGOS DE LA PRIVA Sto Se MORAN RuLIZAIT MEDIANTE TRANEFER me ELECTRÓNICA O CHRIDE. SUJETANDOSE PITIORAINENTE. A LAS OMPOSICIONE• VIDENTES (N MATERIA CAMIIIARLA. MIGUE LO IMANADO POR EL ARTICULO:Al E I 4 DEL MIMAD ORDENAMIENTO. El VALOR DE LA PRIMA NETA SE NASA EFECTIVO A LA TARA REPRESE ETATS/ DM. MERCADO... EL CIA DE al PAGO. EL VALOR DCL IVA Y LOE 055105 51 MOMEARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO Vi.ENTE EN LA PECHADO EXPEDICIONSOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES+ VARIEGIMEN CCMUNADENTES DE RETEN:e& RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN WOOTA E C SI ESTA POLCA SE CONSTITUYE MEDIANTE VE INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA *LIZA INCLUYE EL VALOR De LA COMBOS CINE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL INTERMICOA10 DE SEGUROS. PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DE MEOURADOR ERRADO EN ESTA PÓLIZA. DONA REMUNERACIÓN MI CONFORME. CON Loa LEYES V REGULADORES APUCMIL FA LA PIRESENTACION DE ESTA POMA ANTE EL ASEGURADO EN MI CALIDAD CC TOMADOR IMPLICA MI 44EPTAC1011 Y AUTORLLACIDN lI..EA OVE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OOLICACIONES DISE EMANAN DEL PRESENTÉ CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERMTICAS DE MI INCLOAPLMCIITO. ERAN REPORTADAS A LAS CÉNTRALES DE DATOS EXISTENTES IN EL FS. LA PRESENTE GARANTIA NO LUCRARA POR FALTA DE PARO DE LA PRIMA CARA RODEA O Ot LOE CERTIFICADOR O ANEXOS 05E SE DA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR ReVCOACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DALA COMPAÑIA. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN El ausrearr. o DEL MITCUtO25 DE EA LEY ROES ING 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EFRIMEA MANIFIESTO Y ACEPTO DOS EN MI CALIDAD CC I) TCPANDOR VIO. 1 AS URADO VIO 14NEFICIARED. QUE EL MICRO DE TOMAS. WO RICIOIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTE 

EO MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOVIVOCA DE LA CUAL in CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EAPRESA RARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PASTEES CONFIANZA Ei A. INCLUIDOS LOS SENMELER ASI COMO MI AUTORIEACION PARA LA. TRANSFERENCIA Y TRANsmisION NACIONAL E INTERNACIONAL be MUI DATOS, POR LAS PERSONAS, PANA LAS FINALIDADES YEN t TÉRMINOS OYE ME FUERON MFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WMWCONFIANPACCRE CO ', CONFORME CON E 
MANUAL DE PROTECCIÓN DE. DATOS PERSONALES PUBUCADD EN EL MISMO PORTAL 
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COMPAÑÍA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. "CONFIANZA" 
CONFIANZA 

PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSAGILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
A CONTINUACIÓN SE TRANSCRIBEN PARA INFORMACIÓN DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENERCIARIO LOS AIMAROS BÁSICOS Y LAS 
exausioNos DE LA PÓLIZA EN CARACTERES DESTACAIX6, CON ELOBJETO DE DAR m'Apunen° AL Aprricao44 DE LA LEY 45 DE isea 

CONDICIONES GENERALES 

CLÁUSULA PRIMERA. OBJETO DEL POR EL ASEGURADO, O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTA-
SEGURO Y COBERTURA DOS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTA-

Dos, co Los ()Arce se PRODWEREN DESPUÉS DELA ENTRE-
LA COMPAÑÍA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. 'CONFIANZA", GA, DEL SUMINISTRO, DE LAEJECUCKIN O DELA PRESTACIÓN 
QUE EN ADELANTE SE LLAMARÁ LA COMPAÑIA, POR MEDIO DE (RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACCHTRACTUAL PRODUCTOS 
ESTE CONTRATO DE SEGUROS SE OBLIGA A INDEMNIZAR LOS U OPERACIONES TERMINADAS). 
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON 8. :upen, LESIÓN o MENOsemo DE LA SALUD DEreg uEl.
MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA SONAS (LESIONES PERSONALES), DETER/ORO OD 
CONTRACTUAL, EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY CO- CIÓN DE BIENES (DAÑOS MATERIALES) CAUSADOS DIRECTA 
LOMMANA A OONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO QUE, PRO- O INDIRECTAMENTE POR GUERRAS, INVASIÓN HUELGA O MO. 
DUCIÉNDOSE DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, OCASIONE TINES, CONMOCIÓN CIVIL. PERTURBACIÓN DEL ORDEN PÚSU-
MUERTE, LESIÓN O MENOSCABO DE LA SALUD DE LAS PERSO- CO, COACCIÓN, MANIFESTACIONES PÚBUCASOTUMULTOS, 
NAS(LESIONESPERSONMES)0 EL DETERIORO O DESTRUCCIÓN DECOMISO O DESTRUCCIÓN DE BIENES POR AUTORIDADES 
DE BIENES (DAÑOS MATERIALES). NACIONALES O REGIONALES, DISTURBIOS POLÍTICOS Y SA-

BOTAJES CON EXPLOSIVOS, O ACTIVIDADES GUERRILLERAS, 
CLÁUSULA SECUNDA. EXCLUSIONES. ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS (Ami) Y TERRO-

RISMO. 
LA PRESENTE PÓLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENTES HECHOS: 9. LESIONES PERSONALES O DAÑOS MATERIALESCAUSADOS 

POI OPERACIONES QUE EMPLEENB.PROCESODE FISIO4NU-1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DEL ASEGU- MEAR DE MATERIALES RADIOACTIVOS. 
RADO. 10, LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIEN-2. LESIONES PERSONALES O DAÑOS MATERIALES, CAUSADOS TES DE LA APUCACION DE LAS NORMAS DEL DERECHO LA-A TERCERAS PERSONAS CON CULPA GRAVE O DOLO 0 LITORAL, Y AQUELLAS QUE SEAN A CONSECUENCIA DE RE-
ASEGURADO. CLAMACIONES SEGÚN EL ARTICULO 216 DEL CÓDIGO SUS-3. LESIONES PERSONALES O DAÑOS A LAS PERTENENCIAS 1 z TANTIVO DEL TRABAJO. 
ASEGURADO, SU CÓNYUGE O SUS PARIENTES HASTA E 11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
CUARTO GRUJO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO OR II e 12. DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLÓGICAS, DE AFINCAD O PRIMERO OVIL. LA MISMA EXCLUSIÓN OPE ASENTAMIENTOS, cébelos EN LOS !JOYELES DETEMPERATU• CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECT RA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, U.U-RES Y REPRESENTANTES LEGALES DE LA PERSONA JURO.): VIAS, INUNDACIONES, O CUALQUIER OTRA PERTURBACIÓN CA ASEGURADA, SI SE TRATADE SOCIEDAD DE PERSONAS • ATMOSFÉRICA O DE LA NATURALEZA, INCLUYEM30 TERRE-EN COMANDITA SIMPLE Y DE LOS TRABAJADORES A SU SER MOTO, ERUPCIÓN VOLCÁNICA, LAHAR. VICIO. 19. RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O 4. LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAV JURÍDICAS, MENCIONADAS COMO EL ASEGURADO, ENTRE Si. °PÉRDIDA DE BIENES DEL ASEGURADO. (ANEXO R.C, CRUZADA), 

5. 100A CLASE DE EVENTOS QUE ESTÉN AMPARADOS POR r. 14. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD PADECIDA POR EL ASEGU-SEGURO OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPU RADO, ASÍ COMO LOS DAÑOS DE CUALQUIER NATURALEZA SUCA DE COLOMBIA. CAUSADOS POR ENFERMEDADES DEANSIMESFERTENECIEN-6. RECLAMACIONF-SDEFINADAS DE UN SINIESTRO QUE EL ASE, TES AL ASEGURADO VENDIDOS O SUMINISTRADOS POR EL. GURADO O PERSONA ENCARGADA POR ÉL, HAYA OCASIO MISMO; IGUALMENTE, QUEDAN EXCLUIDOS LOS DAÑOS NADO MEDIANTE EL USO DE UN VEHÍCULO AUTOMOTOR, UNA GENÉTICOS A PERSONAS O ANIMALES. 
EMBARCACIÓN O UNA AERONAVE; O BIEN RECLAMACIONES 15. DAÑOS ORIGINADOS POR CONTAMINACIÓN U OTRAS VARIA-QUE LE SEAN PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE PROPIETA-i CIONES PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELOSUBSUELO RIO, TENEDOR O POSEEIX)RDE D10.08 VEHÍCULOS TERRES-. O BIEN POR RUIDOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DE UN TRES, Acukricos o AÉREOS, ASIMISMO, SE EXCLUYEN LOS AcontrEcomarroAcapErfrAL, REPENTINO 00~0. DAÑOS A NAVES O AERONAVES. 16. MULTAS Y CUALQUIER CLASE DE ACCIONE:IQ SANCIONES 7. RECLAMACIONES A CAUSA DE DAÑOS OCASIONADOS POR PENALES Y POLIO' VAS. 
PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS 17. DAÑOS A CAUSA DE LA INOBSERVANCU. De Disposiciasts 



LEGALES Y DE LA AUTORIDAD O DE INSTRUCCIONES Y ES11-
PULAC IONES CONTRACTUALES. 

18, RECLAMACIONES POR DAÑOS A TERCEROS DURANTE LA VIDA 
PRIVADA O FAMILIAR. 

19. RECLAMACIONES A CAUSA DE DAÑOS OCASIONADOS A 
BIENES MENOS, QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASE-
GURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO, DEPÓSITO O 
CUSTODIA. 

20. DAÑOS Y PERJUICIOS MORALES. 
21. DAÑOSA BIENES INTANGIBLES Y DAÑOS Y PERJUICIOS QUE 

NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE DAÑOS MATERIALES VI 
O CORPORALES GARANTIZADOS POR LA PÓLIZA. 

EXTENSION DE COBERTURA - PAGOS SUPLEMENTARIOS 
El amparo del seguro comprende adicionalmente las indemnizaciones 
a que haya lugar por: 

a) La presentación de cauciones a que haya lugar en razón de los 
embargos decretados judicialmente contra el Asegurado en las 
demandas promovidas en su contra, como consecuencia de 
lesiones a terceras personas o daños a propiedades de terce-
ros causados en el desarrollo de las actividades amparadas 
bajo las condiciones particulares del presente Seguro. Le Com-
pañía no se obliga sin embargo a otorgar directamente tales 
cauciones. 

b) Condena en costas e intereses de mora acumulados a cargo del 
Asegurado, desde cuando se le demuestre su Responsabilidad 
Civil Extrecontractual hasta cuando le Compañía haya reembol-
sado al Asegurado o consignado en nombre de éste en un juz-
gado si se diese el caso, su participación en tales gastos. 

c) Los demás gastos razonables en que haya Incurrido el Asegu-
rado en relación con el siniestro amparado, siempre y cuando 
haya mediado autorización previa de la Compañía. 

La Compañía no asumirá los gastos suplementarios estipulados en 
la presente cláusula, cuando se configure alguna de las exclusio-
nes de cobertura establecida en la póliza, o cuando el Asegurado 
afronte el juicio contra orden expresa de la Compañía. 

Además, si la condena por los perjuicios ocasionados a la víctima 
excede la suma asegurada por la Compañía de acuerdo con los 
términos y condiciones del presente seguro, ésta sólo responderá 
por los gastos del juicio en proporción a la cuota que le corresponda 
en la Indemnización. 

CLÁUSULA TERCERA. DEFINICIONES 

1. ASEGURADO: Bajo el vocablo "Asegurado" se involucran: 

a) Además de éste, su cónyuge e hijos menores que habiten 
bajo el mismo techo, siempre que el titular de la póliza sea une 
persona natural. 

b) Además de éste, todos los funcionarios a su servicio cuan-
do se encuentren en el desempeño de las labores a su cargo, 
pero únicamente con respecto a su responsabilidad como tales; 
siempre que el titular de la póliza sea una persona jurídica. 

2. CALIDAD CON QUE ACTUA EL TOMADOR: Salvo estipulación 
en contrario, en todos los casos en que el 'Tomador sea perso-
na distinta a la especificada en la carátula de esta póliza como 

Asegurado, se entenderá que actúa por cuenta y riesgo del 
Asegurado, sin perjuicio de las obligaciones que le corres-
ponde cumplir de acuerdo con la ley. 

3. TERCEROS: Por terceros se entiende cualquier persona dis-
tinta del Asegurado y sus parientes dentro del cuarto grado 
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil. 

4. BIENES MENOS: Son todos aquellos bienes materiales so-
bre los cuales el Asegurado no tiene la calidad de poseedor, 
tenedor o usufructuario 

5. SINIESTRO: Es todo hecho externo, acaecido en forma acci-
dental, repentino e imprevisto durante la vigencia de la póliza, 
que haya causado un daño que pueda dar origen a una recla-
mación de Responsabilidad Civil Extracontractual contra el 
Asegurado amparada en ésta póliza, se considera que cons-
tituye un solo y único sinIstro el acontecimiento o serie de 
acontecimientos dañosos debido una misma causa original 
con independencia del número de reclamantes o reclamacio-
nes formuladas. 

6. DEDUCIBLE: Es la suma o porcentaje, Indicado en la carátula 
de la póliza, que se deduce del monto de cada indemnización 
por siniestro y que siempre queda a cargo del Asegurado 

CLÁUSULA CUARTA. LÍMITES MÁXIMOS 
DE RESPONSABILIDAD 

La responsabilidad de la Compañía no podrá exceder durante la 
vigencia del Seguro los Límites de Responsabilidad indicados en 
la carátula de la póliza. No obstante, si las reclamaciones exce-
dieran en su monto la suma asegurada. la Compañía solo respon-
derá por los gastos del proceso en la proporción que tenga la 
suma asegurada con el importe total de las reclamaciones aún 
cuando se trate de vatios juicios resultantes del mismo aconteci-
miento. En tales casos, la Compañía podrá eximirse de otras 
reclamaciones mediante el pago de la suma asegurada y su par-
ticipación proporcional en los gastos hasta entonces causados. 
Varios Siniestros Originados per le misma causa se consideran 
como un solo siniestro. 

CLÁUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO. 

Además de las obligaciones establecidas en el código de comer-
cio, el Asegurado 'tendrá las siguientes: 

a. PRECAUCIONES PARA EVITAR EL SINIESTRO: El Asegura-
do se obliga a tener toda diligencia y cuidado para evitar acci-
dentes que puedan dar origen a reclamaciones de Responsa-
bilidad Civil Extracontractual. Igualmente, en caso de ocurrir 
una eventualidad que comprometa su Responsabilidad Civil 
Extracontractual, está obligado a aclarar las causas del acon-
tecimiento de acuerdo con las instrucciones que le dé la Com-
pañía, y a colaborar con ella para establecer el monto del 
siniestro y el ajuste del mismo. 

b. AVISO DEL SINIESTRO: El Asegurado deberá dar aviso a la 
Compañía sobre la ocurrencia de todo hecho que pudiere afec-
tar la presente póliza, dentro del término legal de tres (3) días. 
contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido 
conocer la ocurrencia del siniestro. 



LI1/43`\ 

El Asegurado deberá además 'Manar a la Compañía dentro del 
término legal de tres (3) días, sobre toda reclamación, deman-
dada o citación que le sea formulada en relación con hechos 
que tengan que ver en alguna toma con la cobertura otorgada 
mediante el pretende Seguro. 

Cuando el Asegurado no cumpla con éstas obligaciones, la 
Compañía deducirá de la Indemnización el valor de los perjui-
cios que le cause dicho Incumpemiento. 

La Compañía está facultada respecto de sirdestros amparados 
bajo la presente póliza, para asumir la defensa del Asegurado 
y conducida en la forma que considere mas adecuada. 

c. DOCUMENTOS VARIOS: El Asegurado está obligado a procu-
rara su costo, la entrega de manifiesto a la Compañía, de lodos 
los detalles, (tiros, facturas, documentos justificativos y cual-
quier Informe que le sean requeridos, en relación con la recla-
mación; corno también a facilitar la atención de cualquier de-
manda, debiendo asistir a las audiencias y juicios a que haya 
lugar, suministrando pruebas, consiguiendo la asistencia de 
testigos y prestando toda la colaboración necesaria en el cur-
so de tales juicios. 

d. TRANSACCIONES Y GASTOS: Salvo que medie autorización 
previa de la Compañía otorgada por escrito, el Asegurado no 
está facultado en relación con posibles siniestros amparados 
bajo el presente Seguro, para asumir obligaciones, efectuar 
transacciones o Incurrir en gastos distintos de los estrictamen-
te necesarios, para prestar auxilios médicos o quirúrgicos in-
mediatos a terceros afectados por un siniestro. (Anexo de 
gastos médicos a terceros). 

e. COEXISTENCIA DE SEGUROS: SI el interés asegurado bajo la 
presente póliza lo estuviere también por otros contratos de 
seguros de Responsabilidad Civil Eifiracontractual, suscritos 
en cualquier tiempo y conocidos por el Tomador o el Asegura-
do, es obligatorio pare ellos, declarado y obtener al respecto 
constancia de la Compañía. 

El Asegurado deberá igualmente informar por escrito a la Com. 
palta acerca de loe seguros de Igual naturaleza, que contrate 
sobre el mismo interés dentro del termino legal de diez (10) días 
contados a partir de la celebración. 

La inobservancia de las anteriores obligaciones acarreará las san-
ciones que al respecto se establecen en el Código del Comercio, 
según el Articulo 1092 y subsiguientes. 

CLÁUSULA SEXTA. VIGENCIA DEL SEGURO. 

La vigencia de la póliza sera el periodo de seguro estipulado en la 
carátula del presente contrato, y por tanto la Compañía solo otorga-
rá Amparo para los acontecimientos de siniestro ocurridos durante 
el mismo periodo. 

CLÁUSULA SÉPTIMA. INSPECCIÓN Y AUDITORIA. 

La Compañía está facultada para Inspeccionar las propiedades y 
operaciones del Asegurado. Así mismo podrá examinar be libros 
y registros, con el fin de efectuar comprobaciones acerca de los 
datos que sirvieron de base para el cálculo de primas, ésta facul-
tad subsistirá durante el tiempo de vigencia de le póliza. 

CLÁUSULA OCTAVA. PAGO DE RECLAMACIONES. 

La Compañia estará legalmente obligada a pagar indemnizaciones 
correspondientes a siniestros amparados bajo el presente seguro, 
únicamente en los siguientes caeos: 

a. Cuando el Asegurado demuestre a través de medios probato-
rios, la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida. 

b. Cuando se realice con previa aprobación del le Compañía un 
acuerdo entre el Asegurado y el perito:acedo o sus represen-
tantes, mediante el cual se establezcan las sumas definitivas 
que el Asegurado, debe pagar al afectado o afectados por 
concepto de toda Indemnización. 

c. Cuando la Compañía realice un convenio con el perjudicado o 
sus representantes, mediante el cual éste libere de toda res-
ponsabilidad al Asegurado, en cuyo caso pagará directamente 
al tercero o sus causahabientes en nombre del Asegurado. 

d. Cuando si ~pues de haber recurrido a las tres alternativas 
anteriores, existe incertidumbre sobre la responsabilidad del 
Asegurado, o no se llegare a acuerdo alguno, se hace necees-
da la exigencia de la sentencia judicial que preste mérito ejecu-
tivo contra el Asegurado. 

CLÁUSULA NOVENA, REDUCCIÓN Da SEGURO 
POR PAGO CE SINIESTRO. 

Toda suma que la Compañía deba pagar corno consecuencia de un 
siniestro reducirá en igual cantidad el limite de responsabilidad Ase-
gurado, sin que haya lugar a devolución de prima. 

CLÁUSULA DÉCIMA. PÉRDIDA DEL DERECHO 
AL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

La Compañía quedará relevada de toda responsabilidad y el Ase-
gurado perderá todo derecho a la indemnización en cualquiera de 
los siguientes casos: 

a. SI en cualquier tiempo se emplean medios o documentos enga-
ñosos o dolosos por el Tomador, Asegurado o Beneficiarlo, o 
por terceras persona* que obren por cuenta suya o con su 
consentimiento, para sustentar una reclamación o para derivar 
beneficio del seguro que ésta póliza ampara. 

b. Por omisión maliciosa por parte del Asegurado de su obligación 
de declarar a la compañía conjuntamente con la noticia del si-
niestro, los seguros coexistentes sobre el mismo interés ase-
gurado y contra el mismo rtesgo. 

c. Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra terceros 
responsables del siniestro. 

cutusuu Día«) PRIMERA, DECLARACIONES 
INEXACTAS O RETOMES. 

La solicitud con base en la cual se expide la presente póliza forma 
parte integrante del contrato de seguro. Por lo tanto, si en ella 
hubiere cualquier información falsa, errónea o reticente, o si hubiere 
omitido algún dato acerca de aquellas circunstancias que conoci-
das por la Compañía le hubiere retraído de otorgar este seguro o la 
hubieran llevado a modificar sus condiciones, se producirá la nuli-
dad del contrato. 



CLÁUSULA DÉCIMO SEGUNDA. SUBROGACIÓN. 

En virtud del pago de la indemnización, la Compañia se subroga 
huta la concurrencia de su Importe, en todos los derechos del 
Asegurado contra otras personas responsables del siniestro, no 
aseguradas bajo la presente póliza. 

El Asegurado no podrá renunciar en ningún momento a sus dere-
chos contra terceros responsables del siniestro. Tal renuncia aca-
rreará la pérdida del derecho a la indemnización. 

El Asegurado a petición de la Compañía, deberá hacer todo lo que 
esté a su alcance para permitir el ejercicio de los derechos de la 
subrogación y será responsable de los perjuicios que se acarreé a 
la Compañia por la falta de diligencia en el incumplimiento de esta 
obligación. 

CLÁUSULA DÉCIMO TERCERA. REVOCACIÓN DEL SEGURO. 

El presente contrato podrá ser revocado unilateralmente por la 
Compañía, mediante noticia escrita enviada al Asegurado a su últi-
ma dirección conocida, dentro del término legal de diez (10) días 
contados a partir de la fecha del envío; y por el Asegurado en 
cualquier momento. mediante aviso escrito dado a la Compañía. 

En caso de revocación por parte de la Compañía, ésta devolverá al 
Asegurado la parte de prtma no devengada, o sea la que corres-
ponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a 
surtir efecto la revocación y la del vencimiento del Seguro. 

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devolución de 
prima se calculará tomando en cuenta la tarifa del Seguro a corto 
plazo. 

CLÁUSULA DÉCIMO CUARTA. MERITO EJECUTIVO DE LA 
PÓLIZA DE SEGURO. 

Transcurrido un mes contado a partir del día en el cual el Asegura-
do o el Beneficiario, o quienes lo representen, entreguen al Asegu-
rador la reclamación aparejada de los comprobantes que, según 
las condiciones de la correspondiente póliza, sean indispensables 
para acreditar los requisitos del Artículo 1077 del Código de Co-
mercio, sin que dicha reclamación sea objetada, de manera sarta y 
fundada. Si la reclamación no hubiere sido Objetada, el demandan-
te deberá manifestar tal circunstancia en la demanda. 

CLÁUSULA DÉCIMO QUINTA. TÉRMINO 
PARA EL PAGO DE LA PRIMA. 

El Tomador del Seguro está obligado al pago de la prima. Salvo 
disposición legal o contractual en contrario, deberá hacerlo a más 
tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la 
entrega de la póliza o, si fuere el caso de los certificados o anexos 
que se expidan con fundamento en ella. 

CLÁUSULA DÉCIMO SEXTA. OPORTUNIDAD 
PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN 

El Asegurador estará obligado a efectuar el pago del siniestro 
dentro del mea siguiente a la fecha en que el Asegurado o Benefi-
ciario acredite, aún extrajudicialmente. su derecho Ante el Asegu-
rador de acuerdo con si Artículo 1077 del Código de Comercio 
vencido éste plazo, el Asegurador reconocerá y pagará al Asegu-
rado o Beneficiario, además de la obligación a su cargo y sobre el 

Importe de ella, la tasa máxima de Interés momtorio vigente en el 
momento en que efectúe el pago. 

CLÁUSULA DÉCIMO MFMIMA. NATURALEZA 
DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

El seguro de responsabilidad impone a cargo del Asegurador la 
obligación de indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el 
Asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que in-
curra de acuerdo con la ley y tiene como propósito el resarcimiento 
de la víctima, la cual, en tal virtud, se constituye en el Beneficiario 
de la indemnización, sin perjuicio de las prestaciones que se le 
reconozcan al Asegurado. 

CLÁUSULA DÉCIMO OCTAVA. CONFIGURACIÓN DEL 
SINIESTRO EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

En el seguro de responsabilidad se entenderá ocurrido el siniestro 
en el momento en que acaezca el hecho externo imputable al ase-
gurado, fecha a partir de la cual correrá la prescripción respecto 
de la víctima. Frente al Asegurado ello ocurrirá desde cuando la 
víctima le formula la petición judidal o extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMO NOVENA. ACCIÓN DE LOS 
DAMNIFICADOS EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD. 

En el seguro de responsabilidad civil los damnificados tienen ac-
ción directa contra el Asegurador para acreditar su derecho ante 
el Asegurador de acuerdo con el Articulo 1077 del Código de Co-
mercio. La víctima en ejercido de la acción directa podrá en un 
solo proceso demostrar la responsabilidad del Asegurado y de-
mandar la indemnización del Asegurador. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA. CONDICIONES ESPECIALES 
Y MODIFICACIONES. 

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen en cada 
caso particular o que se adhieran a la presente póliza, primarán en 
caso de oposición sobre las condiciones generales impresas en 
este Instrumento. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA. DISPOSICIONES LEGALES 

El presente seguro es Ley entre la partes. En las materias y puntos 
no previstos y resueltos en este contrato tendrá apicadón de las 
Disposiciones contenidas en las Leyes de la República de Colombia. 

CLÁUSULA VIGÉSIMO SEGUNDA. DOMICIUO. 

Sin perjuicio de las disposiciones precedentes para loa efectos 
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las 
partes, en la ciudad de República de Colombia. 

Todo lo anterior queda sujeto a los términos, limitaciones y estipula-
ciones de seguro que no hayan sido específicamente modificados 
en el texto de esta póliza. 

En constancia de todo lo expresado se firma el presente documen-
to en aloe días del mes de 
de 20 

COMPASA ASEGURADORA DE RAMAS LA. COMIANZA 
Rima Autorizada 

• 

• 
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Página 1 

PÓLIZA 01 RC000589 

CERTIFICADO 01 RC000703 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 
DD MM AAAA 
11 10 2012 

'ENTRO 

  . -tz.-7-''1. ;V.,* . "e. -.47 ,::4;;;',.....- ' • _ •_ 
. DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

E-MAIL: 
CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

DIRECCIÓN: 

DIRECCI 

DESDE 

_ _ .... 

CR 27 17 A 44 
1 

• N: . 

• DD IBA AAAA 
11 10 2012 

5 ,

DO MI AAAA 
HASTA 11 10 2013 

,. 1.-1 -

ANTE 

IJ r- 

IOR 

CIUDAD: 
 _,_ 

 _ CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 

BOGOTA 

' ---*-7

TEL. 5657452 

TEL 1 

NUEVA 
669,500,000.00 

51,PART 
100.00 

NOMBRE 
FRASEO ASESORES DE SEGUROS 

COMPAÑIA % RIMA VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 32,500,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALO 
ANTER 

ASEGURADO 
OREN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Desde Hasta 
PESOS 

% Minlmo 
Responsabilidad CM Prolesionel Chica Hospil 11-10-2012 11-10-2013 0.00 669,500,000.00 32,500,000.00 10.00 10,000,000.00 Wat Labores y Operaciones . Vigencia 11-10-2012 11-10-2013 0.00 669,500,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 lOS, Labores y Operadones - Evento 11-10.2012 11-10-2013 0.00 669,500,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Vehiculos Propios y no propios - Vigencia 11-10-2012 11-10-2013 0.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Voleados propios y no propios - Evento 11-10-2012 11-10-2013 0.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 
OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUI6LES 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CIT4DA 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
16 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
30 MEDICO", 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
116 MEDICOS NO EMPLEADOS os OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
65 MEDICOS EMPLEADOS 

MEDICO ESPINAL 

A LA SOCIEDAD MEDIDOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA. 

UTA COLMA« UN« EN COSSOERACION A LAS DECLARACIONES IIECI4AS POR EL TOMADOR VI CUALQUIER DOCUMENTOAPORTADO Les CMATULAS ~as ve sua NNNNN FIRMA AUTORIZADA V UN cEenricepo palpe ~LOW« ALTERACIÓN A se CONTENIDO CON LA PERSIA no EL REGIO A mnersccoN ce LA mesen pan MIMO DE ~MEA ~ESA EN so CALIDAD ce TOMADO R011E CONEXIONES GENERAL« DE LA COMIDES DE LAS systesens v os lea OARANTMS EN EA MEMA TRAMEN he INFORMAS« Olie CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS mema CON IN INTERMEDIARIO CM «DUROS AS' COMO EN ~WIRE« DE LAS OFICINAS Y SECDMIALES EN Loe CM« EN oLPE EL vploR AnGusADO zu EXPRESA« EN MONEDA EXTRANJERA CON I «OMENTO EN LO EMPueiro ELECTRÓNICA O ESCODE SUJETANDO« INTEGRALMENTE A LAS DISPOMOKINU MENTES EN MATERIA DAME AR A 41 
ESA Y LOE GASTOS se UOWDMAN ALA TABA REPRESENTATIVA DEL MERCA« N.i.W11°TIN somos anexas CONTRMYESInS1 VAMEOMEN comuNeapaza CE armaos. sespoNsfrauls DE INDUSTRIA Y camueso EN »GOTA El ESTA POLOS ill CONSTITUYE MEDIANTE DE MTERMEDIARIO LA PRESA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMENON oye ASEGURADOS BABADO« ESTA PÓLIZA DICHA PIERUNERACON 1S CONTONEE CON LAS MUY REOULMONIA APUCMILEE LA PREIENTACION DE ESTA POLEA ANTE EL ASECWRADO III MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTADOS Y ACTORMACION PARA CIRCUNSTANCIAS YCARACTERÍSTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES De DATOS EXISTENTES EN EL PIS LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR PALTA DE AM O De LA PASEASE LA MUFA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUISE EX PREVISTO EN EL NIMICRAL 10 DEL ARTÍCULOS DE LA LEY N DE lel 

AVTORMACIÓNI DATOS PERSONALES DE ALMENA «MEM MANIFIESTO Y ACEPTO OVE EN MI CALO« DE O TENSADOS InO. II) MENCIONADAS CONSTITUYE UNA COMPOTA INEOVIVOU DE LA CIMA SE CONCLUYE Mi AUTORIZADO, EXPRESA PARA EL TWATMNESTO TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MS DATOS POS LAS PERSONAS PARA U/a FINALIDADES Y EN LOS MANUAL DE PROTECCIÓN os DATOS PERSONALES ADEUCADO ex ee momo PORTAL 

FlUÍA LA EMTEDICIDN. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE N UTA COLMA 
ACARREARA ea SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY coNoci DE VASERA ANTICIPADA EL CLAUULADO Y us PIMPI EXPLICADOS IMIFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE usa PUEDO CONSULTAR T043011LOSCONDICKIMADDS ce aman PRIMA Y PUMMENTEMENTE EN LA PMCNA nE5 ~N CUMANZAZON Ce CONFIANZA a A EN TODO EL PAY 

TI 1 DEL «GRITO 25S8 El SOIS Los PUCO De La «PM SOLo se PODRÁS REALIZAR Maiwin TRANSFER voN S EL EMULO 2 El E I 4 DEL MISMO OADENAMENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA JE NASA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA LA "CECEA DE exreexcrox 
D C 

CORRESPONDE AL INTERMEDVAIO DE Sall/R011 EL I CCCCCC DIARIO DE 0105008 PUEDE mota REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL 
OSE EN EL EVENTO EN O« INCUMPLA LAS DOUSACIONEE OVE MANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO MI «MIRE Y LAS 

«CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAÑIA «CONFORMIDAD CON LO 
MESURADO YO UNEFICIARIO. OVE EL MECHO DE TOMAR. ACEPTAR T40 0101511 LA CCCCC N« M'UVI EN LAS CALIDADES ANTES DE Mit DATOS PERSONALES POR PM« DE CONFITA« S A. INCLUIDOS LOS SENSIDLES ~COMO MI AMTORMACON PARA LA TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE «VACO« PUELICADO EN INYNCONFIANESCOMCO Y CONFORME CON EL 

RES DIAN NO 310000039309 23/0009 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO: 1000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEO: 0000576 AL 100003 CODIGO ACTINIO 

lin III IN 
TOMADOR (015)7709998911901(8020) COMPAÑIA ASEGURADO , N .: FIRMA AUTORIZADA seco... 

(erección para nadfieselnnáa • rIAlls 
. . . • çolombla 

Tus. 25 Feb 2017 14 4,140 



1@:1> CONFIANZA 
osas% 

Cotoctale Solullone 
NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL:01. CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECCI• N: 

Do MMAAAA 
DESDE 11 10 2012 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
FRASEO ASESORES DE SEGURO 

DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 
TRES TERAPUTAS 

PÓLIZA DE RESPO SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLINICAS Y 

USUARIO: SANABRIAN TIP C RTIFICADO: Nuevo 

DD HM AMA 
HASTA 11 10 2013 

COMPAÑIA 

ANT RIOR 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 

. 09 MEDICOS GENERALES 
N ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL 
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EX 
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MI 

PÓLIZA 
CERTIFICADO 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

PSOE 2 

01 R0000569 
01 RC000703 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD. 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO TRm 

PRIMA 

MONEDA 

DD MM AMA 
11 10 2012 

TEL. 5857452 

PESOS 

NUEVA 
569,500,000.00 

VALORES 

32,500,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 37,700,000.00 

CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. 
ESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE 
MOS DE S100000,00 / S100100.000 1 11200'000.000 

ESTA PELEASE «PM EN COMIDIRACION A LAS DECLARACIONES 1•104 PC« EL TOMADOR EN CUMOVIER DOCUMENTO APORTAD( PASA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORRAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLCA. LAS CARAITILAS ENVIADAS VÍA MAK «NEN FM« AUTORIZADA Y DE «Ronceo DIGITAL. GUALDO/E ALTEEACON A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADA, EN LA LEY. CON LA FIRMA VIO EL RECIO A SATMFACCOX DE LA PRESENTE POLLA. DECLARO te ame« EXPRESA IN MICALIDAD DE TOMADEM. QUE CONOCÍ De MANERA ANTICIPADA EL CLNJIIIPLADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES OENERALLE.« LACOIERTUI« OS LAS EXCLUSIONES VES LAS EMANE« SE LA Mili« TAMBRE ME INFORIMACEI O PE PUEDO CONSULTO. TOCO" LOS CONDICIONAD« DE MANERA PRIVO Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB W.Wi. CONFIANZA:0M. CO-Y RECEN EXPLICACIONES DE La Moka CON IR «X EDWIN) DE «Guaco *El COMO EN ~Louis« De LAS OFICIE« Y S DORSALES Da CoNnma.A. EA EN Torio «I Pa. EN LOE CA40.3 SE mol EL VALOR mnovRADD SEA LAPAzipwo EN mama* tairEARIERA. CON f upOmpluTo EN LO DISIVISTO N EL ARTicuLo «LEL 5 DEL DECRETO Me DE sino. Los loa« pc LA lomo SOLO se PODRÁN Rama« MEDIANTE TRANOPIENENCLAELECTRÓNICA O COQUE. SUJETANDO« INIEGEALITENTE A Las DercecoNta moros EN MATEO« cAuSIARM. mem LO SEÑALADO POR EL PaTICULO2.312.1 4541 Pata« OMORAIMENTO. EL VALOR ce la Nur» mera se NARA EFECTIVO ALA TABA RRRRR «ETAT«DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PASO. EL VALOR DEL TVA Y LOS GASTOS BE LIQUIDARAN SEA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCPCOLLIENTE EN LA FECHA DE «PEDEM. SOMOS GRANDES CONTRIOUTENTIOI.VAAMONEN CoMUNADENTES DE RETINCION.RESPOISMItell« INDUSTRIA Y CERUMEN ~O« 0.0 NI COTA POLI« SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEPARIO. LA PRIMA DE ESTA POLI« INCLUYE EL «LOE In LA COMO« olE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE «EUROS EL INTEMEEDIARIO DE SEGUROS PUEDE NEDIS« REMUNERACON ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLEA. DICHA REMUNERACIÓN «CONFORME CON LAO LEYESEREGULACIONES APOCAR" 
LA PRESENTAD« DE ESTA POLEA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD CE TOMADOR IMPLICA MI ACIATACION Y AUTORIZAGEN4ARA QUE EN EL «PINTO EN QUE «COPLA LAS DIE «CON« QUE EMANAN DEL PR RRRRRR CONTRATO DE SEGURO, MI NORME Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERIIITICAS DE Mi INCLIMPLERENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS MOTEO« EN EL R. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR PALTA DE PAGO Da LA PRAIA CELA POLEA O DE LES CERTIFICADO" O ANEXOS 0« SE 'ONDA coN RUNDIMENTO EN ELLA O POR REO:CACEN UNILATERAL POR PASTE DEL TOMADOR O DE LA COPAR« DE CONFORMO« CON LO PRIVOTO DI EL NUMERAL 1E DEL ARTICULO ES DE LA LEYES DE ME 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MAEIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE, 0 TOMADOR YO. iii iMILZURADO «NEPICARio. QUE EL HECHO De. TOMAR. ACEPTAS YPO RECIBIR LA PRESENTE POLI« EN LAR CALIDADES ANTESMENCIONADAS. CONSTITUYE. UNA GELMOOCTA INEOLLOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA OUEL T METO De MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA B.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AM COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LATRARSFEEENCIA Y TRAMPEE.« «CORAL E INTEENK10104 DE MIS DATOS. POS LAS PERSONAR PARA LAS FINALIDADES y EN LOE TERMINO' Que ME FUERON *JORRADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICA00 EN MEN CONFIANZA:01*GO Y CONFORME. CON EL «NUM DE PROTEGE«. DE DATOS PERSONALES POILICADO EN EA MISMO POSTAL 

RES. DIAN NO 31000E1039309 23/04/00 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO: 0000001 AL 100000 NUMERADOR HASIZITADA DEL SED 0000576 AL 10:1000 CONGO ACT1 

TOMADOR 
osi 11,111111111111' 

EfirsccIón para notificaciones: Calle 82 N' 11 37 Piso?. Bogotá, D.C. -Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO 

Tue. Fel> 2017 14 MI 00 



11) CONFIANZA 
e Ovas Re 

Corporate Soban 
NIT: 8.0.070.374-9 

SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

PÓLIZA DE RESPO1, SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDIC41PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: SANABRIAN TIP CERTIFICADO: Modificador: 

Pira 1 
PÓLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000742 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO 

FECHA 
DD MM AAAA 
23 09 2013 

•:?1,-e _ 1  _ ,..
I DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
I E-MAIL: 

—.-, 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

.11 ,--  1 .
DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

I'', -I,
CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 

DIRECCI• N: . 

' A,T-1
CIUDAD: TEL. 

DESDE 
DO mil AAAA DO MI AMA 
01 09 2013 HASTA 11 10 2014 

a, 
°I -1. 

ESTA MODIFICACIÓN 
0.00 

NUEVA 
669,500,00100 

XPART 
10000 

NOMBRE 
FRASEO ASESORES DE SEGUROS 

COMPAÑIA RIMA VALOR ASEGURADO TRm MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 32,500000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 5,200,000.00 

TOTAL 97,700,000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTERIOR 

ASEGURADO 
EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE

Desde Hasta X Mínima 
Responsabilidad CMI Profesional Clínicas How 01-09-2013 11-10-2014 669,500,000.00 669,500,000.00 32,500,00000 10.00 10,000,000.00 t kOS, Labores y Openecionea - \agencia 01-09-2013 11-10-2014 669500,000.00 6139,530,000.00 0.00 10.00 10,000,00000 os Labores y OPeifittolles ' Event° 01-09-2013 11-10-2014 669,500,000.00 669,500,000.00 0.00 10.00 10,000,00000 Vehlculos Pítalos y no propios - Vigencia 01-09-2013 11-10-2014 500,000,000.00 500,030,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Venlailas propios y no propios - Evento 01-09-2013 11-10-2014 500,000,000.00 500,030,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 OBJETO DE LA MODIFICACIÓN: 
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A SOLICITUD DEL 
EN LA DISTRIBUCIÓN DE AMPAROS, 

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES, 

OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIOLES 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES1ACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
le MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICO*, NO EMPLEADOS 
125 CAMAS DISPONIBLES PARA LA 140SPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 

115 MEDICOS NO EMPLEADOS 

CLIENTE, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA COMO SE MUESTRA 

A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS B.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA. 

CITA POLILT SE EXPIDE EN CONOIDERACON A LAR DECLARACCRIES NECNAB POR EL TOMADOR EN CIMMILICR DOCUMENTO APORTAD3 LAO CARÁTULAS ENVIADAS YM MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN cevonciao DIGITAL. CIMIGUIER ALTERACIÓN A SU CONTENIDO CON LA FIRMA YO a RIEGO A SATISFACCIÓN DI LA PACIENTE ROMEA. DECLARO DE ~ERA EXPRIMA EN MI CALIDAD DE TOMADO .0Uf CONDOADME1100/ERALEM DE LA COBERTURA CC. los LECLUSIONEII Y CC LMI ~MIMO DE LAMES. TAIMAS ME INFORMARON CI E 00. y RECOME 'APLICA/ZOMA DE LOS MIELIce CON IR INTIERIMUMIO DE ~URCE al 03/0 IN CUALOUSRA DE LA* COCINAS Y a Ex Loa 4~4 tr4 QUE EL VALOR AM/3U~ SEA EAPResADD EN MOREDA EATIOmailk DOS FUNDAMENTO EN LO MAIN.GADO IER siscaracct °mem. OUJETANOOSE INTEGRALMENTE A LAS DIEPOECIONCE VOMITES RE MATERIA ~MARIA. MON IMIIEÑALADO DEL MERCADO EN EL DIA CC SU PACO, EL VALOR CEL IVA Y LOS GASTOS RE LIOUICARMI A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VICENTE 1041011 ORANDO CONTAIMITENTEL/GAGEOMN COMUMAGENTES DE RETENCIÓN. RESPONEASIIII CC INDUSTRIA YDOMERCIO EN IDOOTAIIC IN LITA POLEA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN MMMMMM GARIO LA PRIMA CE. LITA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR CE LA 0011GON O A/MOURM)OR E/SAME« ESTA PetsrA DICHA REMUNERACIÓN EA CONFORAIE CON LAS tres Y REOULACONEE APLICARME LA PRESENTACION DE ESTA POLEA ANTE EL AUGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACtlITACION Y AUTORIZACION PIARA CIRCUNSTANCIA" Y CARACTEREITICAS DE NI INCUMPLIMIENTO. SEMI REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES O/ EL 74... LA PRESENTE D'ARARLA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DULA PRIMA DE LA MOMEA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS CUE SE E IDA PREVISTO EN El NUIALIAL IR DEL ARTICULO 20. DI LA LEY 00 Ot MI. 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO Ola EN MI CALIDAD NI O TOMADOR Y/O, Ik AtEGURADO MENCIONADAS CONSTITUYE LOA CONDUCTA IMEOLÓVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN CIMBA PARA El. TRAT IENTO TRANSFERENCIA Y TAANOM1010/0 NACIONAL E INTERNACIONALES MIS DATOS, 0/011 LAS P55515515 PARA LAS FINALIDAD.* Y VI L MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN O MISMO PORTAL 

RES. OÍAN NO 310000137M7 30/04113 NUMERACIÓN AUTORIZADA DEL SEG 000001 AL 100000 NUMERACION ASISITADA 

PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE MTEGRANTE DE ESTA POLEA 
ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY 

CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSUIADO Y ME FUERON EXPLICADOS 
PUEDO CONSULTAR TC0011 LOS CONDICIONAtos DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE 

~CALE. GE CONFLA~ EA EN Toco u ems. EL RAMO.* XII 2.0.1 DEL DECRETO SIIMI DE 2010. LOA PAGOS DE LA PANAS 
POR EL ARTICULO2312T A DEL IMMO ORDEN/MIENTO. EL VALOR DE LA MIMA EN LA FECHA DE EXPEDIDO«. 

E CORRESPONDE AL INTERMEDIALO DE MUROS. EL INTERMEDIARIO CE SEGUR 

OVE EN EL EVENTO EN OVE INCUMPLA LAS OKIGACIONEll EME DIAIIIN DEL 

CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCADOR UNILATERAL POR PARTE DEL 

VIO BENEFICIARIO. OYE EL NICHO DE TOMAR ACEPTAS VIO MIMA SE MIS DATOS PERSONALES POR METE DE CONFIANZA S.A. NICLUID011 
TÉRMINOS OLIE ME FUERON INIORMADDS Ell EL ALMO DE PRIVACIDAD PUIMICADO 

DEL SEO: 0000723 AL 100003 COLIGO ACTIVIOA 

SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAO 
EN LA PAOLA VES NMW. CONFIANZA03M. 

SOLO RE PODRÁN REALIZAR raPimat TRAN•Fol ANCLA 
NETA SE SANA EFECTIVO A LA TASA AEPREBENTATMA 

DE NIDE RECIBIR R IMUNERAC ION ADICIONAL DEL 

PRESENTE COMMATO DE SEGURO 111 NCIMIRE Y LAO 

TOMADOR O DE LA COMPARO, DE CONFORMOACCON LO 

LA ttttt NTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES 
LOS BENSIMEIL AM DOMO MI AUTORLLACION PARA LA 

EN VIMMOOMMUMACON-CO Y CONFORME CON EL 

1111111 II Í 

TOMADOR 
U-F0.10-01 

[erección paro notificaciones: Calle 82W 11 • 37 Pleo - Bogotá. D.C. • Colombia 

FIRMA AUTORIZADA 

Tus 25 isb 2017 14 47 03 



a 

1:81 CONFIANZA 
•Swia•Re 

~orate Solutions 

En 560.070.374-9 

SUCURSAL: 01, CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCI. N: 

OD MM Ana 
DESDE 01 09 2013 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
FRASEO ASESORES DE SEGUROS 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL MÉDI PARA CLINICAS Y 

CIVIL 

USUARIO: SANABRIAN TIP CE TIFICADO: Modlficaclon 

OD MM MAA 
HASTA 11 10 2014 

se OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIÁN 
55 MEDICOS EMPLEADOS 

eg8 MEDICOS GENERALES 
NTRO MEDICO ESPINAL 

UN ODONTOLOGO 
TRES TERAPUTAS 

COMPAÑIA 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDIDOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXC 
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MI 

ioR 
669,500,000.00 

PÓLIZA 01 
CERTIFICADO 01 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO 

PRIMA 

GAST EXPED. 

IVA 

TOTAL 

MONEDA 

PESOS 

PESOS 

Pár. 2 

RC000589 
RC000742 

DD MM AAAA 
23 09 2013 

TEL. 5657452 

TEL. 1 

NUEVA 
669,500,000.00 

VALORES 

32,500,000.00 

0.00 

PESOS 5,200,000.00 

97,700,000.00 

CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
ORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. 
80 DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BÁSICA DE SEGURO DE 

IMOS DE $1001000.00 / $100'000.000 / $200001000 

ESTA POLLEA SE EXPIDE EN CONSIDERACM A LAS DeCLAmCIDIES Mima MAK TomACGS EN coALOWEE DOCUMENTO MORTAOQ PANA LE MPEDICION, LOB CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLEA LAS CAPATIRM ENRIADAS YM /ANL TIMM ANIMA AGTORIZADA Y DR [EMPRIMO clorrAt CUALQUIER ALTESAC10.1 A SU CORTEN ACARREARÁ LAO ~GSM ESTIPULADAS ISLA LEY CON u• GRUA 110 EL RECIBO MANO...CCM DE LA PRESENTE PO" ~ARO DE MONEA EXPRESA EN EN CALIDAD Ot !C$MSCØ. GAJE COMMICt ~ERA ANTICIPADA EL CLNAKILACO TEME FUERON ExPICADOO SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS v ALCANCE DE Lea CODDIDONE4 GENERALES DO LA COMITuSA CR LAS ExcLLMMIES y DE LAS OARANTIM DI Le mak TAMEN ME INFOMANON O E eu(0003muLTAR TOODoi toa COODIRODNADOC DE MANERA MEM, FERMANINTIMENTE EN LA PALMA Va MG& CONRAMTSCOM. 
CO Y RECUSA EXPLICACIONES OIL LOS MISMO. CON MI INTERMEDIARIO 011 SEGUROS 051 00400 EN CUALQUIERA Ele LAS OFIC4kml Y S CU AAAAAA DE CONFLANZA.S.A EN T000 EL PA*. EN LOS CASOS EN Out el VALOR ASEGURADO SEA exprmepoo EN mord DA SAT MARINA, CON FUNDAMENTO EN Lo DIENUesTo 1 EL ARTIcuLo 0.31 3,1 OIL DECRETO 2555 DE tOie, Loe PASO* os LA PRIMA SOLO BE poDILAN REALIZAN Astowcre TRANweREma. ELECTRÓNICA O CIIMILEGUJETANDME INMORALMENTE ALAS DialmilOONEE VIGENTES EN MATERIA Mamo, NEGUS Lo "100 D3 RoR EL IATiCuLo 2.11.2.1.4 DEL MIMO ORDENAMIENTo. EL VALOR DE LA GIMA NETA BE NANA EFECTIVO A LATOSA RRRRRRR NTATNA 
DEL muICACLO EN EL ENA De ilu PMO. EL vALoR DEL NAY LOS Obalos NI 110~ ALA TASA NIFNESSNTATTVA DEL MERCADO VALENTE EN LA /ADRA DE CIOGONioN. NCMOEGRLAICESOOnSvEtINTES-IMAyREORmul COMmomMill De RETENCIÓN. meFONSASLEa De OlOulitimyCOMMood U COTA POLEA SE CONSTITUYE DEDIPmn u« IN RRRRR MARIO. LA intim O« ESTA m'un MOL un EL VALOR DE LA COrm100. ¶11 CORREBRONDE AL DeTERMEDIARG DE SEGUROS. ININTAREEDIARD DE SEGUROS Rutin RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL OLI. 
ASEGURADOR AMADO EN ESTA POLCA. oca,. AIMUNERACION II CONFORME CP. LAS LlYny RIDULACiowell Antal...ES. 
CIRCUNOTANCLES Y CARACTERISTNAS Da Mi olcumPLIMINero SEAN REPORTADAS A LAS DERTRALES DE DATOS EXISTENTE& EN 

El. • O. 

LA PRESENTACION DIENTA POLEA ANTE EL AiimURADo. IN mi CALIDAD Da TOMAcm IMPLICA Lo AcEPTACION y AUTOR/Reo:3AM Que EN EL EVENTO EN OVE INCUMPLA LAS oiniaMONEri QUE [MANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO mi NOMBRE ven LA PRESEATE *ARROJE No ouneamoot FALTA De FASCES LA PRIMA DE LA MAZA O DE LOS DERTiFICADO• CAREAOS QUE SE IDA CON FUNDAMENTO le ELLA O POR REVCCALION UPE MULETO EN EL NuldERAL te DEL ALSOcuL0 20. C4 LA LEY *O CC OSOS. SOR DARTE DEL TOMADOR O DE LA comPARIS De coNIGIBUIDA0 coN LO
AUTORIZACIÓN DATOS PEREONALES: DE EXPRESA PAMIneeTO Y ACEPTO Oin EN NI CALIDAD OS: 0 TOMADOR yo. I ASIGuRADO VIO iledeFICIARIG Dm EL nexo DE MEAR ACEPTAR wo RAROS LA PRESENTC POLEA EN LAS CALIDADES ARRA MERODEADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUHOCA DE LA CUAL ME CONativE MI AuTDRILLOGN ARRIMA PANA EL TRATMIENT0 DE Miel DATOS PEMONALES PON REATE DE CONFIANZA S.A. 'GUISOS LOS militeLCS. Atil COMO MI AuTORNACOOk MARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MI* DATO,, POR LAS PERSONAS. PARA LAS REALIDADES YEN LOB TIOMINos CM Mi FUERON INFORMADOS IN EL Avia0 CE PilivocIDAD PullucADO EN DANwCONFIANLL COM CO Y CONFORME COM EL 
MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PIGLICADo EN EL mieim PORTAL 

RES DIAN NO 310000070287 20/04113 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO 000001 AL 100000 NUMERACION HAINyTADA DEL SSO. 0000723 AL 100000 CODIGO ACTIVO 

1041 
TOMADOR 11111111111111111111 

(415)77099989 11901(8020) 

Dirección para notificaciones: 0.115 82 N' 11 37 Pim 1 Bogotá, D.C. - Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO IRMA AUTORIZADA 

TUN, 35 Feb 20 14 47'03 



LN 
III> CONFIANZA 

•~una 

Capote %Mons 

tor 860.070.374-9 

SUCURSAL:01. CENTRO ANDINO 

PÓLIZA DE RESPOrABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CIJNICAS Y 

USUARIO: SANABRIAN TIP CERTIFICADO: Modlficacion 

Página 1 

PÓLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000743 

FECHA 
DO MM AAAA 
23 09 2013 

5 

li FEM. 

015 

,..._-..;;;2_,1!_-__11'Z'ff.__,LL,;,„1 ,• ...,. t-1 
DIRECCIÓN: 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: 

DIRECCI• 

DESDE 

CR 27 17 A 44 

CR 27 17 A 44 
I 

• 

013 MM AAAA DO MM AMA 

01 09 2013 HASTA 11 10 2014 
AN 

.'-

a_ 

RIOR 
669500,000.00 

CIUDAD: 
TELEFONO: 

CIUDAD: BOGOTA 

--- 

CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 
0.00 

BOGOTA
5657452 

TEL. 5657452 

TEL 1 

-----' - 
NUEVA 

669,500,000.00 

%PART 
100.03 

NOMBRE 
FRASEG ASESORES DE SEGUROS 

COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 0.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 0.00 

TOTAL 0.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTERIOR 

ASEGURADO 
EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE

Desde Hasta 51 Mínimo 
Responsabilidad Clsil Profesional Clínicas, Hospil 01-09-2013 11-10-2014 669,500,000.00 669,500,000,00 0.00 10.00 10,000,000.00 

Labore* y Operaciones - ~oda 
ta 

01-09-2013 11-10-2014 669,500,000.00 869,500,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 
Labores y Operaciones - Evento 01-082013 11-10-2014 669,500,000.00 669,500,000.00 0.00 10.00 10000,000.00 

Vehlados Propio* y no propos - Vgancia 01-09-2013 11-10-2014 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 
Vehlculos propios y no propios - Evento 01-092013 11-10-2014 500,000,000.00 500000,000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 
OBJETO DE LA MODIFICACIÓN: 
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A SOLICITUD DEL 
ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: EPS 5 CAFAM UNICAMENTE EN V 
CON VIGENCIA DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2013 HASTA EL 11 DE OCTUBRE 
LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 

OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITADA 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
16 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICO!) NO EMPLEADOS 
62 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICO!, 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 

MEDICOS NO EMPLEADOS 

CLIENTE, SE INCLUYE LA SIGUIENTE NOTA: 
RTUD DEL ACUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 23 DE AGOSTO DE 2019 

DE 2014. 

A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA. 

ESTA FOLIA SE MEM° EN CONSIDERACON A LAS DECLINACIONES 11161° ION EL TOMADOR EN CUALQUIER 00011,1~0 APORTADO I.M. CARÁTULAS ENVIADAS VIA MA1L TIENEN FIRMA ~ORM° Y UN CERTMICADO °MAL CUALQUIER ALTERACIÓN A SU CONTENIDO CON LA FIRMA VIO EL RECII/0 A SATMFACCION DE LA PRESENTE POLEA. °CLARO DE MANERA EXPRESA EN MI °UD° DE TOMADOS. CC/ADICIONES GENERALES.° LA COBERTURA, ce LAS EXCLUSIONES V DI us ~ANIDO DE LA MISMA. TAMBO° ME INFORMARON O COY RECIM EXPLICACIONES DE LOS MI16011 CON MI INTERMEMARIO DE °DUROS Aill COMO EN CUAL/MERA DE LAS OFICINAS .11 EN LES emes vd oui EL VALOR ASEGURADO arm °PAREADO EN mon° ERFRA~RA, CON FUNDAMENTO en i.p r°~00 EN ELECTRÓNICA DCHEOUE.SUJÉTANEOSE INTEGRALMENTE ALAS DIROMIONE4 VICIENTES EN MATERIA CAMMANIA IMOUN LO ~ALAPID DEL MERCADO EN EL DA DE SU PAGO EL VAL° DEI IVA Y LCII CORTOS 011 LOWDARAN A CATIRA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VITEN° SOMOS GRANDES OCINTRISUYENTEITI VA,AEGIMEN COMUN.AIXEM DE RETENCIÓN RESPONSA.° DE INDIMITNIA Y COMERCIO EN SI 00 POLEA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO LA PRIMA DE ESTA POLLA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN 61E MEOVRADOR 1141600 EN ESTA PÓLIZA DICHA REMUNERA66N EN CONFORME CON LAO L0611 Y IMOULACIONIOAPLICAllee LA PRESENTACION De ESTA POLEA ANTE EL ~GIRADO. EN MI CALIDAD De TOMADOR BIPLICA MI ACIPTACION Y AUTORIZACON SARA CARCUNST6CMS Y CARACTERÍSTICAS DE MI INC~LIMENTO. SEAN REPCOTADAS A CAE CENTIALLO DE DATOSEMMY!. EN EL PAIS 1A PRESFATI~ANTIA NOEXPIRARA POR FALTA CE ~10 DI LA PRIMA DE LA MULA O DE LOB CERTWICA1304 O ANIAGS QUE III LX PREVISTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO A «LA LEY RO CM 1153 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES DE EXPRESA PAMEMA° Y ACEPTO OVE EN MI CALIDAD DE: I TOMADOR 00. II MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUMCCA De LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXMIEL4 PASA EL TRATAMIENTO TRANSFERENCIA Y TRAMIMMION WACIMAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAO PERII011°. PAPA La FINALIDAD° Y EN LOS ~CAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERECIMOS PUBLICADO° EL ~NT POInil 

PARA LA ~MON. LOE GUAICO FORMAN PARTE INTEGRARTE CE ESTA POMA. 
ACARREARA LAS MICIONES ESTIPULADAS EN LA I.E. 
~ CONOCI DI MANERA Atmcimo*EL CUIMUIADO Y ME FUERON EXPLICADO. OLNECMT~NTC LOA EFECTOS Y M6MICE DE LIR lE PUEDO CONSULTAR TODOS LOE CLAIDCIONADDO DE MANERA DRENA Y PERMANENTEMME EN LA PAGINA WEE ~V/ CONFINIZACOM. JCURSIMES DE coll~6. MAIN/0000 FAS 
EL ARTICULO 2 m 2 i 1 DEL DECRETO Me DE OCIO. LES mos De LA PIIMA •OLO LIE RODEAN REAMAR MEDIANTE TIMMERENCIA POR EL ARTICULO 2-31.2 1.5 DEL M4M0 ORDOMMENTO. El VALOR De LA PI1~ NETA« RARA !MINO A LA TM. REPRESENTATIVA EN LA FECHA DE IMPECACION, 

1000TA O C 
CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIIMI REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL 

QUE EN EL EVENTO EN OSE INCUMPLA LAS ODLIOACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SECANO MI NOM° Y LAS 
IDA CON FUNDAMENTO 01 ELLA O POR REVCCACION UNILATERAL POR RRRRR DEL TOMADOR O DE LA COMPAÑIA. DE CONFORMDAD CON LO 

ASEGURADO VIO EMEFICIARIO, OSE EL HECHO DE TOMAR ACEPTAR VIO °OMR LA PRESENTE PÓLIZA EN LIS CALIDADES ANTES DE MS DATOS eensoesum POR PARTE DE CONFIANZA N.A. INCLUIDO. LOS 11~1.111. AM CONO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL ~10 DE PRIVACIDAD ~LIGADO EN NATWOONFIANZA COM CO Y CONFORME CON EL 

RES DIAN NO 310000070257 3070013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000031 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEO: 0000723 AL 100002 CODIGO ACTIVIDAB 1 

11111111111111 
TOMADOR ...0.10.01 (415)7709998911901(8020) ' COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Dlnodén para notificaciones: Calle 82 N' 11 " 37 PM° 7-  134120 * D.C. • Colombia 
TUS. 29 Feb 2017 14:47:24 
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1%1? CONFIANZA 

•eveleeile 
Corpnte 

NIT: P60.070.3744 

SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DD MM AMA 
DESDE 01 09 2013 

%PART NOMBRE 
100.00 FRASEG ASESORES DE SEGURO 

PÓLIZA DE RESPOtABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDIC PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: SANABRIAN TIP CE TIFICADO: MorillIcaclon 

DD MM AMA 
HASTA 11 10 2014 

50 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
5$ MEDICOS EMPLEADOS 

e NTRO MEDICO ESPINAL 
OS MEDICOS GENERALES 

UN ODONTOLOGO 
TRES TERAPUTAS 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

COMPAÑIA 

Página 

POLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000743 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657462 

CIUDAD: BOGOTA 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO MONEDA 

PESOS 

GAST. EXPED. PESOS 

IVA 

TOTAL 

DD MM AAAA 
23 09 2013 

TEL 5657452 

NUEVA 
669,500,000.00 

VALORES 

0.00 

PESOS 0.00 

0.00 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MINIMOS DE $100'000.00 / 4100'000.000 1 $200000.000 

MITA ~A RE EXPIDE EN COOMIDERACION A LAS DeCLARACIONES NECEAS POR EL TOMADOR IN CUALQUIER DOCUMENTO APORTAD RARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLEALAO CARÁTULAS ENVIADAS VII MAL TIENEN FROM AUTORIZADA Y UN CMIDIFICADO DENTAL CIJALOWER ALTERACIÓN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTPULADMI EN LA LEY. CON LA FIRMA YO EL PEONO A BAlleFACCION DE LA PRESENTE poto& DECORO DE MANERA EXPRESA EN PM CAUCE.« TOMADOS. CEJE COROCA DE MANERA ANTICIPADA EL CLAMES/LADO VAS FUERON EXPLICADOS EIMICIENTENENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONEN GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUEONEIL Y Elt LAS OMIANTLAII CE LA MISMA TMAINEN ME MPORMARON O /E PUEDO COIMULTPA TODO. LOE CONDICIONA/MI CE EMPIEMA PRIMA Y PERMANENTEMENTE EN LA PADREA MI ~N. CONFLUIZACOM 
E0110.LOV IISCCASCHM"OEINP‘ILITETVEZADOR LA°11.1.11U7 rDOCIrENA AAEXIPNETNESA"«DOIDIMENI°MODNI E. DrEMTI :AAINJEICR“'A, CON PCUNADA;VIETTAO"ENIASLO °°1311 17EITO.ICI SAAILLIUTOCEC...019.1".1 DÉLADEENCRTOETTna nn It ODIE LOS PACO, DE LA PRIMA SÓLO Se RODEAN REALCAR MEDIMOTE TRANSFERENC IA ELECTRÓNICA O CHEQUE. RUJETANDOSE INTEORALMEKTE A LA@ ouwosicloties VIDENTES EN MATERIA CAMMARLA. MOSE LO SEÑALADO POR EL ARTICULO 2.31.21.4 DEL MISMO ORDENAMIeNTa EL VALOR DELA PRIMA NETA SE NARA EFECT NO A LA TAZA REPRESENTATIVA CIL MERCADO EN EL DIA Ot bu PPOO. EL VALOR DEL IVA Y LOE *Aras ea UOUOMAR A LA TASA REPRESENTATIVA OLL MERCADO VIC, ENTE EN LA FECHA DE LEPEDICION. SOMOS GRANMA CONTRODUYENEMI-LVANEONEN cosawmaatires ce RETINCÓN. RESPONSABLES DE INCEJSTEAY COMERCIO EH paGOTA D.0 SIENTA POLCA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN M RRRRR DIARIO. LA ••••A Da CETA POuLk INCLIFTE VAI.OR De LA COMISIÓN OVE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEOCIE0* EL INTERMEDIARIO De SEGUROS PUEDE RECODE REMUNIRACION ADICIONAL Ot Asao:o:Amo memo ex ESTA PÓLIZA MEMA nEMUNERACIni ts corwoRma Ron tfis una Y seosuclosta ppm...Km 

N E EL AUGURADO, EN NI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACICE Y AUTORMACIDO CIRCUNSTANCIAS VCARACTESSTICAS DE 141 INCUMPLIMIENTOS...N REPORTADA@ A LAR CENTRALES DE DATOS LAISTENTIE EN EL LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA MIMA DE LA !ODIA 001 LOS COMMCADOS O ANEXOS0UL NE EX, PREVISTO EN EL NUMERAL le CIL ARTICULO 25 CE LA LEY CEDE I lin 
MITORIZSCION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUI EN MI CALIDAD CC E TOMADOR YA). II ASEGURADO VIO SENEFICMAND. QUE EL HECHO DE TOMAR ACEPTAR VIO RECIBIR U PRESENTE PÓLIZA IN LAS CALIDADES ANTE MENCIONADA. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUNOCA DE LA CUAL el CONCLUYE MI AMTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIeNTO DUNAS CATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZAS.. INCLUCOS LOS SENIIIIILEE. Puli COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANIIMIMON NACODAL E INTERNACIONAL DALAS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES TEN LOE TERMINOS QUE SE FUERON ENMARADO" EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUIRICADO EN WANCOONFIAREA COSCO Y CONFORME CON E MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. 

IRA OVE EN EL EVENTO EH OCR eNcumPU LAS OEN pAc ion.* OVE MANAN DEL PRESENTE CONTRATO De EIGuRO. MI ~FERE y LAS 

DA CON FVNOACENTO EN ELLA O PC« REVOCACIOR UNILATERAL POR RRRRR OIL TOMADOR O DE LA COMPAÑIA, DE CONFORMIDAD CON L 

RES DIAN P10310000070287 3004/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO 000001 AL 1013000 NUMERACION HABIlITADA DEL SEO 0000723 AL 100000000100 ACTIVID 

TOMADOR 
F040.0 111111111111 

Dirección pera notificactonea: Calle 82 N° 11 -37 PISO?. Bogotá, D.C. • Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO O FIRMA AUTORIZADA 

Tu. 28Feb 2017 14 47 24 
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411? e %Ase Re 

NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

CONFIANZA 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

ISIREC—C • 

DO MM AAAA 

DESDE 11 02 2014 

%PART NOMBRE 
100.00 FRASEO ASESORES DE SEGURO 

iPÓLIZA DE RESPO SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: SANABRIAN TIP C RTIFICADO: Modlficaclon 

DO MM AAAA 

BASTA 11 02 2015 

COMPAÑIA 

NOM 1 

PÓLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000754 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 
DO MM AAAA 

FECHA 13 02 2014 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 

ESTA MODIFICACIÓN NUEVA 
254,500,000.00 924,000,000.00 

PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES 

PESOS 30,000,000.00 

GAST EXPED. PESOS 

PESOS 0,800,000.00 

TOTAL 94,800,000.00 

AMPAROS VIGENCIA 

Desde Hasta 
Responsabilidad C I Profesional Clin cas, Ho.pit 1-02-2014 11-02-201 

'dios! Labores y Operaciones Vigencia 1-02-2014 11-02-201 
radio, Labore, y Operaciones • Evento 11-02-2014 1 -02-201 

Vehiculos Propios y no propios • Vigencia 11-02-2014 11-02-201 
Venial°, propios y no propios - Evento 11-02-2014 1-02-201 
OBJETO DE LA MODIFICACIÓN: 
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A SOLICITUD EL CLIENTE, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE AUMENTA SU LIMITE ASEGURADO Y SE INCLUYE LA SIGUIENTE NOTA: 
ASEGURADO/BENEFICIARIO 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 FEBRERO DE 014 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 2015 Y SALUD TOTAL EPS UNICAMENTE EN VIRTUD DEL ACUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE OICIEMB E DE 2009 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERO DE 2014 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 2015. 
LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAR VIGENTES. 

OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBU ELES A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES ACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA C DA POLIZA. 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
15 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
125 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

VALO ASEGURADO 
ANTE IOR EN PESOS 

669,500,000.00 
669,500,000 00 
669,500,000 00 
500,000,000 00 
500,000,000 00 

DEDUCIBLE 

10.00 13,000,000.00 
10.00 13,000,000.00 
10.00 13,000,000.00 
10.00 10,000,000.00 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

924,000,000.00 30,000,000.00 
924,000,000.00 0.00 
924,000,000.00 0.00 
500,000,000.03 0.00 
500 000 000 00 0.00 10.00 10,000,000.00 

ESTA PIRRA SE EXPIRE EN COERCER/DIOS ALAS DECLARACIONES MONAS/0R EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORT A LA EXPLOICIDN. LOS CUALES FORMAN PARTO INTEGRANTE DE ESTA ADULALAS CARÁTULAS ~a VII IDA reste FIRMA ALITOMEADA VIS CERTIPR,ADO ~TAL. CUALQUIER ALTERACIÓN A su orare AGRUMA LAS SANCIONES ISTIPULADM EN LA Leywat, FIRMA HO u. ..CISCA BATISFACCIÓN CC LA PRESENTE PÓLIZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CAUDAD DL TOMA 'QUE CONOCI De MANERA ANTICIPADA El. CLAMIULA00 Y All PORROS EXPLICADOS SUPCIENTIMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE De LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA CDEERTURA. De LAS EXCLUIRME! TSE LAS OMMITLAS DE LA mama ama ME INPORIAMION O PUEDOCONSULTAR TODOS LOB 1:CMCIONAC011 DE MANERA PREVIA Y PORMANENTERENTE EN LA PÁGINA ME VMM. CCIFIANZA.COM CO. Y RECREE exPLICACADNU Os LOS ~CON MI OrteAueDIAMD De 51.05505 As COMO en coALOVIMA DE Las MIDEN VE REALES In CONFIANZA S A ni Toco EL PAR EN Lee Emes EN Ove a vida AMOUremo an EXPRESADO EN ~MIDA EmammERE cosi FuNcommITO Ex Lo DEPUESTO eL ARTIcuu) 2 Ati.1.1 De. DECRETO mai DE Reit LOS Amos DE LA PRIMA SOLO SE POMAS DIALIZAN MEDIANTE TRANEFERENCIAELECTRÓNICA O CHEQUE. AUJETAXDOM INTEGRALMENTEA LEO DIROBICIDNEe MIENTES Di MATERIA CAMEIMILI. ~DM LO ESA PON EL MTICULO 2,31.2.1.4 DEL MISMO CEIDENAMENVO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE /OSA mayoALA TASA RRRRR MINTATIVA DEL MERCADO EN EL CIA DE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA Y LOE GAMOS SE LIQUIDARAN ALA TASA REPRESENTATIVA DM MERCADO E EN LA FECHA De EXPEDICIDS. 1101104 GRANDE. CONTRIEUYENTE.S.I.V.A STAIDEN CONLIMACIENTe• CC RETENCIÓN, RESPONSARAS DE INDUSTRIA Y COMERCIO EA TA, DO SI ESTA POLIZA MI CONSTITUYE MEDIANTE UN IN TERMEDDRIO. LA PENA DI. ESTA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO De SEGUROS el. I RRRRR OSARIO DI SEGUROS PUEDE RECIBIR REWNERMERN MICIONAL DE ASEDURAOOR RASADO EN ESTA PÓLIZA
LA RRRRR STADION TE ESTA POLEA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLCA MIACEPTACION Y AUTOAILICION ARA OVE EN aL EVENTO EN OVE INCUMPLA lAii ORMACICRIES OVE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NORME Y LAS CIRCUMITmCM Y CARACTIERIATICM DEMI INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL P LA IMIDIENTE CiAAANTIA NO EXPIRMA POR FALTA De PAGO TELA MIMA DE LA AGUZA O DE LOS CERTIFICADOR ID MIME OLE ES IX IDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVCOACKIN UNILATERAL POR PARTE DEL TOREADOR O CELA COMPAÑIA De CONFORMIDAD CON PREVISTO EN EL IIVIAMAI. U DEL URDIRLO SE TELA MY SS DE len. 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO OVE EN MI CALIDAD De. II TOMADOR VIO. II ASEGURADO NAO BENEFICIARIO, 0111 EL NECEO DE TOMAR, ACEPTAR VIO RECIEIR LA P5551 571 PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS. CONSTRUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA De LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORRADIO,' EXPRESA PARA EL TRAT IENTO DE Ala DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA SA INCLUIDOS LOA SENIIIIILES. ASE COMO MI AUTORIZADOS PARA LA TRAMFERENCLA Y TRANSAIRION NACE:HAL E MEERNACIONM DE MIS DATOS. POR LAS PERORAS. MARA LAS FINALIDADES VIS L TÉRMINOS QUI ME FUERON INFORMADOS EN EL IN40 De PRIVACIDAD PLIELICADO EN ILMANCONFIANVLCOM.CO T CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCSI DE DATOS PeRSOMMES PUSLCOOD EN EL MISMO METAL 

RES DIAN NO 310000070287 30E4113 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO. 0000131 AL IOCCOONUMERACION HABILITADA DEL SEO 00E0723 AL 1~30 CODIGO ACTIVI 

TOMADOR 
SU-FeISM 1111111011 COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Dirección pare notificaciones: Calle 82 Pf 71 -37 Alee 7 - Ropa D.C. • Colombia TUE 28 Feb 2017 1447 



Wes 

11) CONFIANZA 
• 8541584 

Corporate Solubles 

NIT: 860.070.374-9 

SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

I DIRECCIÓN: CR 27 17A44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECC : 

DD mAA 
DESDE 11 02 2014 

%PART NOMBRE 
100.00 FRASEO ASESORES DE SEGUROS 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLINICAS Y 

USUARIO: SANABRIAN TIP C RTIFICADO: Modfficac 

Do BI4 AMA 
HASTA 11 02 2015 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
115 MEDICO/3 NO EMPLEADOS 
58 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDICOS EMPLEADOS 
UEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 
TRES TERAPUTAS 

COMPAÑIA 

Página 2 

PÓLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000754 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

VALOR ASEGURADO MONEDA 

PRIMA 

GAST. EXPED. PESOS 

DD MM MAA 
13 02 2014 

TEL 5557452 

TEL. 1 

NUEVA 
924,000,000.00 

VALORES 

30,000,000.00 

0.00 

IVA 4,800,000.00 

TOTAL 94,000,000.00 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BÁSICA DE SEGURO DE AUTOMOVILES. ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MISMOS DE $100000.00 / 11100000.000 1 $200000,000 

ESTA POSA« WOE ENCOMENDEMOS • MIS DECIMACCNES NECKAINOR C. TOMADO. EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PAPA LA UPEDICION. LOE CUALES MINAN PARTE. INTEGRANTE DE ESTA POLCA LAS e/ANATOLIA ENVIADAS MAMAN TIMEN FIRMA AUTORIZADA Y UN coa, c.soo mann. cumcknu ALTERACIÓN A su CONTENIDO ACARREADA LAS ~lomat unNoLDNe EN LA LEY CON LA FILDIA 2/0 EL RECRO A MINSFACCON DE LA PRESENTE PÓLIZA ILLECLARO DE ~EPA EAPREM EN 101 CALMAD DE TOMADOS OYE CONOCÍ 1:4 MANERA »DONADA EL CLAUSULACO Y ME FUERON EXPLCADOE SUFICIENTMENTE LOE ELECTOS Y ALOMO. PE LAS CONO/CONES GENERALES, DE LA COBERTURA DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS OIAARTM bE LA MIMA IMMO ME INIORMARON OVE PUEDO CONSULTAR 1a3011 LOB CONDICIONADOS Et MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA YDS VIWN CONFIANZACOM. 
CO. Y RECIBIR E SPICACIONEA DE LOE MISMOS CON MI INTERIAECMIND DENGOSOS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SJCÓREALES DE CONFIANZA *A EN TOCO EL ROS EN Los CASO. ex ove EL VALOR MAMAD» SEA ENARENADO ex »OSADA SORANIERA, CON PUNDIMENTo EN LO DISPUESTO E EL ARTICULO :Lb 2.52 DEL DECRETO ME DE ZOICA LOS PAGOS IM LA PESA Noto SE PODRÁN REALIZAR andaos TRAMMENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE SUJETANDOSEINTEGRALMENTE A LA/ DISPOSIDONIE VIGENTES DI MATERIA crmewil, Deux LOSEÑALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MIMO ORIMERMINTO. a VALOR DALA PRIMA SETA DE NASA ENCIMO A LA TOSA REPRUENTATM 
DEL MENCA00 EN EL DIA OS SU PAGO, EL PALOS DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARÁN A LA TABA REPEMERTATIVA DEL MERCADO vio. ENTE EN LA PEONA DE EXPIDIERON. SOMOS ORANDO CONTREWYENTEDIVALREGIMEN ~AUN-AGENTES DE RETENCIÓN. RESPOSLIMLLE DI INDUOTRI TOOMERCIO !N !FOGOSA DOSI ESTA MUTA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN IN MMMMM DIARIO. LA PRIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE a VALOR DE LA COMEDÓN C/JE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO PE LIEOUROIL EL INTERMEDIARIO DE &MUROS PUEDE ERGUIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEOURAMIR ~DO EN DITA MOZA CCM REMONERACION u colmen o:o Lfra Lens v RICIULIMONESAKICA041.0. LA MEIDNTACON PE ESTA POLEA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMACOR IMPLICA MI ACERTADO« Y AUTORIZACION SASA QUENA EL EVENTO IN QUE INCUMPLA LAS DELIGACKINES OU! EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI MODER! Y LAS CIRCUNSTANCIAD Y CARACTERISTICAS CASI INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTILAtEll CE DATOS MISMITO EN EL PM. LA PRESENTE GARANTIA NO EMIRMA PC« FALTA DE PAGO DE LA MIRLA ot EA roas o DE Los CERTIFICADOSOMEMO OYE SE EXPIDA CM FUNDAMENTO ex ELLA o roe NEvoc.NcoN ~nem goa mos DEL TOMADERO DE LA OCLIIPMM DE coodroamiono Dor. LO 
PREVISTO EN EL NUMERAL IN DEL ARTICULO 25 DE LA LEY @O DE IM. 
AUTORIZACIÓN DATOS rimeow*Les. DE MANADA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO GUE ES MI CALIDAD PC O TONAMIR NO, 'El ASEGURADO YO @ENLOMAR O, OVE EL NECEO DE TOSAS. ACEPTAR DO RICISIN LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTE* MENCIONADAS. COMAL TUVE UNA CONDUCTA INEQUDOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN ERPR ESA PARA EL TAAT PINTO DE MI DATOSmucama s POR PARTE De COMEDIDA E A, INCLUIDOS LOS ILENOMED MI COMO NI MOTORIZACIÓN PAPA LA TRANSPERENCIA Y TRANOMMION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y E EL TERMINO,: OYE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVALO DE PRIVACIDAD PUILICADO EN LYMY.COMPIANZACCD.00 Y CONFORME CON EL 
MMUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS 'CREE/02E0 PUBLICADO IN a momeo PORTAL. 

RES DIAN NO 310000070287 30/04/13 NUMERACION AUTOR BADA DEL SEO: 0000031 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEO: 0000723 AL 100000 CODICIO ACTIVIDAB, 

IMF 
Dirección para notificaciones: Calle 82 N *  11 -37 Piso - Bogotá. D.C. • Colombia 

COMPAÑIA ASEGURA RMA AUTORIZADA 

lo., 25 Fa 14 47 44 



ua 

III> CONFIANZA 
e *Mos Re 

Corpnle SoMens 
Mi: K0.070.3744 

SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

(11PÓLIZA DE RESPO SABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: FAJARDO') TIP CÉRTIFICADO: ModlficacIon 

PÓLIZA 
CERTIFICADO 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

PEDID 1 

01 RC000589 
01 RC000780 

DD MM AAJU1 
13 02 2015 

1 
i , , 

i DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 CIUDAD: BOGOTA 
EMAIL: TELÉFONO: 5657452 

i i± 
DIRECCIÓN. CR 27 17 A 44 

DIRECCI «. N: . 

CIUDAD: BOGOTA 

— 
CIUDAD- 

- --. 
- 

TEL. 5657452 

TEL 1 

DD AMA 
DESDE 11 02 2015 

DD MM AMA 
HASTA 11 02 2018 

-. ------ i 

ESTA MODIFICACIÓN 
0.00 

fit:i 

NUEVA 
924,000,00100 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
FRASEG ASESORES DE SEGUROS 

COMPAÑIA 14 PRIMA VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 30,000,000.00 

GUT. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 4,800,000.00 

TOTAL 34,8005000.00 

AMPAROS VIGENCIA VALOR 
ANTEF 

ASEGURADO 
IOR EN PESOS 

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE

Desde Hasta % Mínimo 
Response lidiad Civil Profeatonal Clínicas, Ho,pll 1-02-2015 11-02-2016 924 000 000.00 924,000,000.00 30,000,000.00 10.00 13,000,000.00 dios Labores y Oporacionse - Vigencia 11.02-2015 11-02-2018 924,000,000.00 924,000,000.00 0.00 10.00 13,000,000.00 Tedios Labores y Cpera a - Evento -02-2015 1-02.2016 924,000,000.00 924,000,000.00 0.00 10.00 13,000,000.00 Vehicaloe ro os y no propios Vigo e 11-02-2015 1-02-2016 500,000,000.00 500,000 000.00 0.00 10.00 10,000,000.00 Vehiculoe pro os y no propos - Evento 11-02-2015 1-02-2016 500,000,000.00 00,000 000.00 0.00 10.00 10 000,000.00 
OBJETO DE LA MODIFICACIÓN: 
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A SOLICITUD 
ADICIONAL EN IGUALES CONDICIONES 

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: FAMISANAR EPS UNICAMENTE EN 
2011 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERO DE 
EN VIRTUD DEL ACUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE DICIEMBRE 
DE 2014 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 2015. 

OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUIBLES 
NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION 
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CITIDA LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERPAAN 
15 MEDICOS EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 

115 MEDICOS NO EMPLEADOS 

DEL ASEGURADO DE RENUEVA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR UN AÑO 

VIRTUD DEL ACUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE DICIEMBRE DE 
W14 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 2015 Y SALUD TOTAL EPS UNICAMENTE 

DE 2001 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERO 

A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE 
DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION 

POLIZA. 

ESTA POUZA U EXPIDE EN CONIUMRACIÓN A LAS DECLARACJONFA ICEN POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO MORLACO UD CARÁTULAS ENVIADA* VID MAL TENER FIRMA AUTIIIIDADA V UN CERTIFICADO DIGITAL- CUALOWEE ALTERACIÓN A @U CONTENIDO CON LA FIRMA VIO EL REGIDA SAINIFICCION CM LA PRESENTE POLEA, 012~110 DÉ MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADO CONDICONE11 GENERALES, In LA CCEIERTURA. DE LAS EXCLUSIONES EN LAS OMIANTRIS DE LA MISMA TAMBO ME INFISIMARONOW CO. YeECIIIIII EXPLICACCIIES De LOS ~S CON MI INTERMIEDIA.10 DE SEISMOS AM COMO EN ClIALetullail DE In OFICINAS Y SUOURILUM EN Loe LADOS EN oua EL VALOR AGOILEGADOEG exanaaano ES MONEDA GTILGJOI.A. CON FUNDAMENTO EN ID DIGUEETO VI DECTRONICA 0 CHEQUE. SUJETANDO« INTEOPLUMENTE A LAS ~MONEE VOMITES III MAIIIIDCAMMANDSIECION LO MOUS DEL MERCADO EN EL DIA DI SU PAGO. El VALOR DEL IVA Y LOS CINTOS SE LOUDARIII A EA TAU RePYSINTATIVA DEL MACADO MONTE SOMOS GRANDES CONTRIEWYENTESIV.A.SECIMEN COMUNE4INTZE DE RETENCIÓN. REAPOSIAIRIS DE 0101111TED Y COMERCIO EN II ESTA POLEA SE CONSTITUYE MEDIANTE VE INTERMEDIADO. LA PRIMA DE MITA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN OVE MEGURACOR BASADO EN ESTA FINJA DCHA REMUNERACIÓN DICCEIFORME. CDI LAS LEYES Y RIERILACONIS APLOMES LA PNIGENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOS IMPLICA MI ACEPTACION Y MITOELTACION PARA CIRCUNSTANCIAS Y CARACTEASTICAS DE MI INCUMMJMIEIITO SEAN REPOSTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN !LET. L• PRESENTE GARANTIA NO ESPIRARA PON FALTA DE PACO DE LA PRIMA DE LA POIDA O DE LOB CERTIFICADOS° ANEXOS OVE SE PREVISTO EN El NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DF LA LEY SEDE Int 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIEOTO Y ACEPTO OVE EN MI CALIDAD 04: 11 TOMADOR Y/O. IIIASEGUEADO MeMCIONMEAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEGUIVCCA DE LA DIAL SE CONCLUYE MI AUTORIZADOS !MIMA PARA EL TRAT TRASSFUENCIA Y T~1•411112.111ACIONAL e enteinctotos oe no DATOS AOE LAS ~Doom, PASA tra FINALIDADES VES L MANUAL DE PROTP,IIIN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO !NEL MOMO PORTAL 

PARA LA EXPEDIDOR. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLEA. 
ACARREARA LAS SANCIONO ESTIPULADAS EN LA LEY. 

• 0115 CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAYS/DAD, Y NE FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOE EFECTOS Y ALCANCII DI LAS PUE00 CONSULTAR MODELOS CONDOIONADÓS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA MB VANO CONFIANZA.COM. De CONFIANZA *A EN TOCO EL PAD. 
EL ANITICUI.01.31.21.1 DEL ~APTO 114•5 DIE SER, LOS PAGOS DE LA PlimallOLO Se PODRAN REALIZAR MEDIANTE FRAN EEEEEE DA POR EL AROMO 231.2.1.10EL MIMO ORDINAMIENTO. EL VALOR DE L• PRIMA NETA *E »ASA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA EN LA FECHA DE mamad. 

PIOT& O C 
CORRESPONDE AL INTINLEEDIANIO DI. 550011011. EL INTIRMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE REGID, REMUNERACIÓN ADO10101 DEL 

QUE EN El EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS 0111.1GACIDNIES QUE EMANAN DEL INVIENT1 CONTRATO DE SEGUID. MI NOSISIE Y LAS 
101 CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCADOR UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE L• CCMPARD. DE CONFORMIDAD00N L 

VID INNEFICIARIO. OYE EL HECHO ft  TOMAR, ACEPTAN VIO REDES LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES 
PESTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE CE CONFIANZA E A. INCLUIDO, LOS 8/051111. ES AD COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TIEMPO' OYE ME PUDION INECIRMA005 en et /SSD DE PR1VACIOAD PUBLICADO MI IYMN.CONFIAIDA.COM CO Y CONFORME CON O 

RES. PIAN NO 310000070202 30/04/13 NDMERACION AUTORIZADA DEL 8E0 0000001 AL 10E000 NUMERACION HABIUTP0A DEL REO 0000723 AL 100000000100 ACT II 

1111 111111fill : 

Fo...o. TOMADOR (415)77099989116131(8020) COMPAÑIA ASEGURAD0 SXFIRMA AUTORIZADA 

Dirección para notificaciones: Calle 82 N' 11 • 37 PINO 7- Bogo* D.C. • Colombia , 20 Feb 2017 14 .405 
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u,L1A 

4t@L> CONFIANZA e ~a Re 

PM: 860.070.374-9 

SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECC 

DD MY AULA 
DESDE 11 02 2015 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
FRASEO ASESORES DE SEGUROS 

PÓLIZA DE RESPOrABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: FAJARDOD 

DD MM AAAA 
HASTA 11 02 2016 

COMPAÑIA 

TIP C RTIFICADO: M441646144 

ANTIRIOR 
924,000,000.00 

PRIMA 

Página 2 

PÓLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000780 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO TRM

PRIMA 

GAST. EXPED. 

IVA 

MONEDA

PESOS 

PESOS

PESOS 

DD MM AAAA 
13 02 2015 

TEL. 5657452 

NUEVA 
924,000,000.00 

VALORES 

30,000,000.00 

0.00 

4,800,000.00 

TOTAL 34,800,000.00 
126 CAMAS DISPONIBLES PARA LA NOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
15 MEDICOS NO EMPLEADOS 

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
55 MEDICOS EMPLEADOS 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 
TRES TERAPUTAS 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICO!, GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARMAEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL rORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MINIMOS DE 1100'000.00 / 1100000.000 $2009180.000 

IOTA POLKA KM EXPIDE EN COMBIDERACION A LAS DECLAUCITIMI MECIDAS P0/1 EL TOMADOR EN CUALQUIER DCCUMENTO APORTAD* PARA LIUMPOOK LOS CUALES FORMO. PARTE INTEGRASTE DE ESTA FOLIZA LAS CAUDILLO% ENVIADAS v1A MAL TIENEN19MM AUTORIZADA y ini CORTIMICADO DMITAL. cussouten RATIMAGO». A wu CONTENIDOACARREARA LAS weccxe.s ESTIPIAMNS vi LA ur CON LA PANA VIO EL RICINO A SATISFACCIÓN DE LA PRESENTE PÓLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA IN MI CAMPAD DE TOMADOR. QUE CONGO' DI KAMILLA PATONAOA II. CUMULADO Y MI FUERON LEPLICADOIL suncavatmeten LOS ERECTOS Y /WANG. IM AM CONDICIONES OENEULES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y OK LAS GARMTIAS DE LA USANA. TAMBIÉN MI INFORMARON O J E MACO CONSULTAR TOCO" LOS °GREMIO/MOS DE MANE/LA PREVIA Y PERMANENTEMENTE IN AA PAGINA WEB PUS CONFLINUCOM. CO Y «EMIR EXPOCACIONES DE LOS MISMOS CON IN INTER...MUDO DE @MORO. Alll COMO IN CUALOUISAA OR LAS OFICINAS Y MUR/SALES INI CONPIANZA. SA EN TODO EL PAD. UN Loe GASOIL e. OYE EL Iodo« ASEGURADO ESA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO ex Lo isepueeto VII EL ARTICULO as 'L II DEL normo ISEI DE »ID LOS PAGOS DIE LA ~pm SALO se PODRÁN REAMAR MEDIANTE TRANS FFFFF CIA,ELECTRONICS O CNIECIIM. SVATANDOBE INTEGRALMENTE A LAS UMPOMMONEE NIXETES EN SATINÓ CJJAMARIA, SEGÚN LO SEÑAIA00 POR EL MOMIO 2.312.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRORA NETA SE RARA EFECTIVO A LA TABA ttttttt SITATI/A. DEL MERCAS., ES EL DIA DE Ml PAGO. el VALOR DEL MA Y LOS CASTOS SS LIQUIDARAS. LA TASA REPRISINTATIVA DEL MERCADO YR MIK EN LA FICHA DE ILIPEDICION 001•311 CUNDES CONITAIBUYEMEKIVW-REGMEN couvihnexTu 01I REDENCIÓN. RESPOIMAKES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN 10001,.. D.0 SI ESTA MIMA @E CONSTITUYE MEDIMIT1 UN INTIONMOMMO LA MIMA DE EUA PUMA INCLUYE EL VALOR DE AA COMISIÓN ME CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO 05 5500505 EA INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR RIMLINERAC ION ADICIONAL DEL MEGURADOR MIMO EN MITA ROMEA. DONA ROLUNERACION El CONFORME CON LAS 15155 Y elOULACONIES MUCAMAS LA PRESENTACION CC ESTA POLCA ANTE EL AMOURADO EN MI GRAMA* CC TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORMACON ARA OMS MI el EVENTO EN OVE INCUMPLA LO4 OBLIGACIONES/KM EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO De MGLUTO. MI SONSAS Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISOCAS DE MI INCUMPLMENTO. SIAM REPORTADA* A LASKINTRALES DE DATOS LOSTEITIM EN EL P,4a. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR PALTA De P50005 LA PRIMA DI LA POLLLA O DE LOE. CIRTIFOMOS O ANeyAll DUE @E RXPNDSCOSI FUNDAMENTO EN ELLA O KM RIEVOCACON UNILATERAL POR PARK DEL TOMADOS O OS LA COMPAÑIA. DE CONFORUMAC CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO a PE LA MET SUDE MI 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES. CM MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y mann Que IN mi CALIDAD De, II TOMADOR DO, III ASIOURADO DO BENEFICIARIO. Que n. wecxo De TOMAS. ACERAR VIO 55055 LA museo PUMA EN LAS CALIDADES ares socsoriADAs. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INOUIOCCA DULA CUAL SI CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL 'OUT MIMO DE MIS DATOS PERSONALES POR PASTE DE CONFIANZA S*. tricLuiDoe LOS SENSIBLE', ASI COMO MI AUTORIZACIÓN PASA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E IMMANACAONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS PINALIDADES VEN L TERMINO/ oug ME FUERON A1/FORRADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN VAWICONFIANZA00M.00 Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION PE wats PERSONALES PUMA!» EN EL MISMO PORTAL 

RES DON NO 310000070287 30/04/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL CES: 0000001 AL 100003 MUMERACION HABILITADA DEL SSS: 0000723 AL 100000 CODIGO ACTPADA 1 

TOMADOR 
BOTDIC.01 111111011111

Dirección pera notificaciones: Calle 82 N°11 • 37 Piso 7 -Bogotá, D.C. • Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Tus, 2B Peb 2017 14'48:05 



*CONFIANZA 
•IlvAn Re 

Caporal, Solutions 
NIT: 860.070.374-5 

SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

PÓLIZA DE RESPOPROFESIONAL MÉDI PARA CLÍNICAS Y SABILIDAD CIVIL 
USUARIO: FAJARDOD TIP CERTIFICADO: Modificados 

Página 1 

PÓLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000792 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 
DD MM AAAA 
13 04 2015 

4,1 , 
-.5., 

 _DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5857452 

-- ' 
--,-- 

  ---e;- rlTlit l.II II..k I.;t 1Y2 rI:
DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

' 

CIUDAD: BOGOTA TEL 5657452 

• DIRECC • - 

- 
-,-. r -  - 

CIUDAD. TEL 1 

DESDE 
DO MM AMA 
04 03 2015 

DD MM AMA 
HASTA 11 02 2019 

ANT IOR 
924,000,000.00 

ESTA MODIFICACIÓN 
toa 

NUEVA 
924,000,000.00 

%PART 
10100 

NOMBRE 
FRASEO ASESORES DE SEGUROS 

COMPAÑIA RIMA VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES 

PRIMA PESOS 48,000,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 7,680,000.00 TOTAL 85,680,000.00 
AMPAROS VIGENCIA VALOF 

ANTERIOR 
ASEGURADO 

EN PESOS 
VALOR ASEGURADO 

NUEVO EN PESOS 
VALOR PRIMA EN 

PESOS 
DEDUCIBLE 

Dude Hasta % Mínimo 
esponsabdida4 OvIl Profesional Cibicas. Home 04-03-2015 11-02-2016 924,00E000.00 924,000,000.00 45,000,000.00 10.00 3,000,000.00 dios, Laboree y Omisiones - Vigencia 

i e

04-03-2015 11-02-2016 924,000,000.00 924,000,000.00 0.00 10.00 13,000,000.00
radios Laboral. y Operadones - Ev.nto 04-03-2015 11-02-2016 924,000,000E0 924,000,000.00 0.00 10.00 13,000,000.00 Venial°. Prop y ,14 Pro 04 `Mi* o 04-03-2015 11.02-2019 500,000,000.00 500,000,000.00 0.00 10.00 10,000000.00 Vehloolos propios y no propios Evento 04-03-2015 11-02-2016 500,000,000.00 500 000 000 00 0.00 10.00 10,000,000.00 

OBJETO DE LA MODIFICACIÓN: 
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A SOLICITUD 
INCLUYEN LOS CENTROS MEDICOS: CENTRO MEDICO!. ASOCIADOS YACOPI,CENTRO 
MEDICOS ASOCIADOS 8.A LA DORADA,MEDICOS ASOCIADOS S.A. CAQUEZA,MEDICOS 
FUSAGASUGA,MEDICOS ASOCIADOS 8.A. GACHETA,MEDICOS ASOCIADOS 
S.A. PACHO,MEDIC08 ASOCIADOS S.A. UBATE ,MEDICOS ASOCIADOS 8A 
S.A. GUAVIARE,MEDICOS ASOCIADOS S.A. LETICIA 

CLINICA FEDERMAN 
34 NUEVOS MEDICOS EMPLEADOS 
SALEN SO MEDICOS NO EMPLEADOS 
157 NUEVOS OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
76 NUEVAS CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENT 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
27 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
115 MEDICO.; NO EMPLEADOS 
50 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
EN 60 MEDICOS EMPLEADOS 

)EL ASEGURADO SE MODIFICAN EL NUMERO DE MED COS Y CAMAS Y SE 
MEDICO LA VEGA,MEDICOS ASOCIADOS S A NUEVO SOACHA, 

ASOCIADOS S.A. FACATATIVA,MEDICOS ASOCIADOS 8.A. 
SA. GUADUAS,MEDICOS ASOCIADOS 8.A. LA PALMA ,MEDICOS ASOCIADOS 

VILLAVICENCIO,MEDICOS ASOCIADOS 8.A. ZIPACIUIRA,MEDICOS ASOCIADOS 

ES 

ESTA MULA REEXPIDE EN cowszancioN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR IN CUALQUIER WASNT0AFO*1ASQ LAS CARÁTULAS ENVIADAS VIA MAL TIENEN FIRMA AUTORILADA Y VII CERTIFICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERACIÓN A SU COMTENI CON LA FIRMA YO EL RICINO A &ATOEN:OPÓN DULA PRESENTE PÓLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMA CONDICIONES «NEME& Ce LACOSERTURA. DE LAS RECLUSIONES VOS LAS GARANTIA, DE LA MENA. TAMEME ME INFORMMION O CO Y DECIDIR EXPLICACIONES DE LCD MISMOS Coa MI INTERMSOLARIO DE SEGUROS ASIDO/OEN CW.LOulan DI LAS Of laNAn • EN LOS CASOS EN OSE EL vALOR NOQUEADOSEA ExPlinADO EN MONEDA EATFLANJUIA. CON IIUNDAIMENTO EN LO DISPUESTO 51 E
DEL tRAnCAZO EN EL OlA 0550 

LECTRÓNICA O CREOUL SUJETÁNDOSE INTIOSLALLIEWII • LAS CIEPOSICAMIES VIGENTES III MATERIA CANOAS 11101) 
. EL VIAZI DEL IVA T LOB CASTOS SE LOYJIDARMI A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO UMENTE Saco GRANDES CONTRMUYENTEE.I.V.A..NEOIMEN COMUN.ACENTES De ReleciOw. RESPONSASEIS De MINISTRO y cometo° pi si ESTA PÓLIZA al. CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA CE ESTA PÓLIZA INCLUYE eL VALOR DE LA COMISIÓN TÉJE ASEGURADOR RASADO EN ESTA POLLEA DCHA REMUNERACON O CONFORME CON LAS LEYES V RIOVLACIONES APLICAILES. LA PREEINTACION DE ESTA POLLEA ANTE EL ASEGURADO. IN MI CUIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIEACION SARA CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE III INCUMPLIMIENID. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS OJIITESTES EN EL PME LA PRESEMEE ~ADELA NO axim44.4110R FALTA CE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOULA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUIRI EXPIDA PREVISTO EN EL NUMERAL IR DEL ARTICULO DI DE LA LEY so De RIN& 

AUTORIZACIÓN DATOS PERSONA." DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO OYE DI MI CALIDAD DE II TOMADOS VIO. 11ASEGURADO MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA NEM:NOCA DE LA CUAL Si CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL TRAE THANereeeticin TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS POR LAS PERSONAS PARA LAS FINALIDADES VER L MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PEASONALES AMIGADO EN EL MOMO PORTAL 

RES. DAN NO 3100000702137 30104113 NUMERACION AUTORIZADA DEL SED: 0000001 

PARA LA ESPEOCION. LOB CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE CE ESTÁ Potek 
ACARREARA LIS SANCIONO ESTIPULADA* EN LA LEY. 

, QUE CONOCI O« MANERA ANYCIPADA EL CLAVENLADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTE/4e. Loa EFECTOS V ALCANCE DE LAS E PUCO CONSULTAR TOCO. LOS CONDICIONADOS DI. MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA NES ~V. CONFINZACOM. [DREAMS DE CONFIANZA. &A EN Toco EL PAIS 
EL ARTICULO 1.3131.I DRI DECRETO 2555 DE 1011 Loe PAGOS DE LA ANNA SOLO SL PODRÁN REALIZAN MEDIANTE TRANEFERENCIA PC« EL SATICULO 0352 I.4 DEL MIMO ORDENALIMNTO. EL VALOR CC LA PRISA NETA BE NASA EFECTIVO ALA TASA REPRESENTATIVA ES LA FECHA DE EXPEDIZOI 

CORRESPONDE. AL INTERMEDIAN.° DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE IIE.OuROS RUEDE RECIIIM REMUNE POCIÓN ADICIONAL DEL 

OYE ell EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS 0.10ACIOSES OUL EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NORME v LAS 

CON EUNCIPMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PASTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAÑIA, CE CONFORMIDAD CON LO 

‘10 SENEFIELARIO. OYE al. DECID De TOMAR. ACEPTAR VIO RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA. EA. IIICIMIDO• LOS SINMELES. AM COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TÉRMINOS OVE Me FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE. PRIVACIDAD PUBLICADO EN NWOCONFLANZA00M.00 Y CONFORME CC. EL 

AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL ase 0000723 AL 100000 COIDIGO ACT 

111111111 ilill TOMADOR (4 5)7709998911901(8020) ! COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA " 40-10-01

DiteccIón para notificaciones: Calle 82 NI 11 • 37 Piso 7 -Bogotá, D.C. • Colombia 
Tm. 25 Feb2017 14 48 33 



411) CONFIANZA e ~cm:mina: aculen

NIT: 560.070.374-9 

SUCURSAL:01. CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 2717 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECCI • N: . 

DO MM AMA 
DESDE 04 03 2015 

51,PART NOMBRE 
100.00 FRASEO ASESORES DE SECO 

I 
cPÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

PROFESIONAL MÉDI A PARA CLINICAS Y 

USUARIO: FAJARDOD 

DD AMA 
HASTA 11 02 2016 

COMPAÑIA 

97 MEDICOS NO EMPLEADOS 
103 NUEVOAS OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
220 NUEVAS CAMAS DISPONIBLES PARA LA 1408PITALIZACION DE PACIENTES 

« ENTRO MEDICO ESPINAL 
08 MEDICOS GENERALES 
N ODONTOLOGO 

TRES TERAPUTA8 

i 

TIP C RTIFICADO: Modificada, 

Página 2 

PÓLIZA 01 RC000589 
CERTIFICADO 01 RC000792 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD» 

ESTA MODIFICACIÓN 

PRIMA VALOR ASEGURADO 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 
UN ODONTOLOGO 

CENTRO MEDICOS ASOCIADOS YACOPI 
3 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
3 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

CENTRO MEDICO LA VEGA 
2 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 

MEDICOS ASOCIADOS 8 A NUEVO SOACHA 
4 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
1 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDICOS ASOCIADOS S.A LA DORADA 
3 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
2 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDICOS ASOCIADOS 13.A. CAQUEZA 
2 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
1 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDICOS ASOCIADOS 8A. FACATATIVA 
5 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 

03 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

GAST. EXPED. 

VA 

TOTAL 

MONEDA 

DD MM AAAA 
13 04 2015 

TEL. 5857452 

PESOS 

NUEVA 
924,000,000.00 

VALORES 

48,003,000.00 

PESOS 0.00 

PESOS 7,680,000.90 

65,680,000.00 

ESTA POLOS 4E EXPIDE EN CONSOERACON A LAO DECLAMACIONES MECHAS PC* EL Dm:~ EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTMO PARA LA EXPEDICON. LOE CUALES FORMAN PARTE INTEGRARTE DE RETA MOZA. LAS CARATULA• ENVIADAS USA MAS. TIENEN FMM4 AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DO/TAL CAMIXTVIEN ALTERACIÓN A Ily CORTE* 20 ACARREARA 1.14 SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA TTO EL RECADO A EATIMACCION DE LA PRESENTE PÓLIZA DECLAMO NI MAMITA ~Rin EN Mi CALIDAD DE TOMADOR. OVE CCMCCI DE MASERA M/TILIPACIA El CLALMULADO Y ME FUERON GNOMOS SUFICONTOMOTE LOS AFECTOS Y ALCANCE CO LAS coNamoNES GENERALE.. RE LA CORERTURA DE LA. EXCLUSIONES V Ce LAS PARARSE onzadsma TUNEEN ME INPORMARON YE mino COMOLTAR TOIX4 ICS CONCICIOTIA00/1 oiateoaMPA&YPERIMPIM/EMEMI vi L4 MONA MIS ~N commMA.cou. CO. Y RECIIIII EA PLICACIORRO De LOS IMMOIL CO Y NTERM Dm o De MEDROS AILI como EN [DALCOARI. Da LAS OFICINAS VI voismatEe DE CORFLumax. A ay ~DO EL Fra. eN LOS CASOS EN QUE EL VAL OS AmouRADO stA ovni READO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO ex LO DISPUESTO 15 o. molcuLo 2.3tOT A DEL DECRETO264600 E010. LOS PACO* DALA PRAIA SOLO SE POMA» REALIZAR MEDIANTE lamermem.ELECTRÓNICA O CHEQUE. CUJETANDOOF INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES NOENTES EN MATERIA CAMMARIO MOUS LO MERADO PON EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE TIARA EA 'ROZNO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MACADO EN EL DIA Ot SU PAGO. EL VALOR DEL IVA Y LOS CIASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA RRRRR IleNTATIVA DEL MERCADO mete. EN LA MONA OE EXPIEMOS. SOMOS GRANDE* CONTR/I/MINT14.1.V ATREMMIN COMAN-AGENTES DE RETEMOS. RESPONSAMOS DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. 0 C SI ESTA PÓLIZA ES CONSTITUYE MEDIANTE vN 1 IMMO U PRIMA OS UTA PÓLIZA INCLUYE EA VALOR DE LA COMISIÓN VE CORRESPONDE. AL INTIRIMDIARIO DE SEGUROS. ÉL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL GEL memmaCon amago EN ESTA POurx ccm ousameamotm Ea CCMFORMGORLA5 uva Y REGULACONESAPUOMLIS 
LA PRESENTADOR DE ESTA POLLEA ANTE EL ASEGURADO. ON 1.« <SUDAD DE TOMADOR ~LOA LII ACEPTADOR Y AUTORIZACIONMARA OYE EN El. EVENTO EN OVE INCUMPLA LAS OlitiCIACIONES OVE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMESE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CAAACTERUITIOM DE MI SICIMPLIINEATO. MAN REPORTADAS/. LAS CENTRAOS. DE DATOS EXISTENTES EN ELEr4 LA APRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA KM FALTA DE PAGO DE LA PRIMA De LA POLEA O DE LOS CEITTIRICADOS OARIA011 QUE SE CON IRINCIAMENTO Ud ELLAO POR REVCCACON UNILATERAL POR PARTE DEL TOIMEOP O Di LA COMPAÑIA DE CONFORMIDADCON LO PREVISTO EN EL NUMERAL II DEL ARTCULO ES DE LA LEY MI CO 1113. 

1 AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES DE ~ EXMERA PRESA MANICORTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE II TOMADOR VIO. ASEGURADO YO DENEnCIARIO. OVE EL NECIO DE TOMAR, ACEPTAN YO RECIIIII LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INICIO/00A DE LA CUAL Al CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ÉL TRAE SATO DE MIS DATOS PERSONALES POR PASTE DE COMIAILLA N.A.00LUIDO, LOS SENSIMES. MI COMO MI AUTORZACON RASA LA.TRANSFERENCIA Y TRANSMISOR NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS PARA LIS FINALIDADES Y EN L TERMINO* OVE HE FUERON INFORMADOS EN EL AVISO Dé PRIVACIDAD PUBLICADO EN NYM.00NFLANLIT00M.00 • CONFORME CON IXMANDAL DE MOTECCON oe DATOS PERSONM.ES PLOMADO EN EL MOMO PORTAL 

RES DIAN NO 3100011070287 30/04/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO: 0930001 AL 100003 NUMERACION HABILITADA DEL SEO  0300723 Al. 100000 CODIGO ACTIVO! 

TOMADOR 11111 itIIIIIIIlII 
(415)7700996911001(5020) 

DIreocIón pira notificaciones: Callo 62 1r 11 • 37 Nao 7 • Bogotá, D.C. • Colombia 

COMPAÑIA ASEGURA 
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A LAs 
CONFIANZA 

• 
t s".111: SolutNins 

NIT: B60.070.374-9 

SUCURSAL:01. CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E•MAIL: 

DIRECCI•N: 

DO MM Ana 
DESDE 04 03 2015 

_ 

%PART NOMBRE 
100 00 FRASEO ASESORES DE SEGURO 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MEDICA PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: FAJARDOD 

DO MM AAAA 
HASTA 11 02 2016 

COMPAÑIA 

TIP C RTIFICADO: Modificacion 

3,5 

MEDIDOS ASOCIADOS S.A. FUSAGASUGA 
8 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
3 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

EDICOS ASOCIADOS 8A. GACHETA 
1 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
1 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDIDOS ASOCIADOS S.A. GUADUAS 
1 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
2 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDIDOS ASOCIADOS S.A. LA PALMA 
1 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
1 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDIDOS ASOCIADOS S.A. PACHO 
2 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
1 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDIDOS ASOCIADOS S.A. M'ATE 
4 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
2 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDIDOS ASOCIADOS 8A VILLAVICENCIO 
1 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 

MEDIDOS ASOCIADOS S.A. ZIPACIUIRA 
e PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
3 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

MEDIDOS ASOCIADOS S.A. GUAVIARE 
3 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
3 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

Página 3 

PÓLIZA 01 RC000589 

CERTIFICADO 01 RC000792 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 
DD MM AAAA 
13 04 2015 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5857452 

CIUDAD: BOGOTA 

CIUDAD: 

ESTA MODIFICACIÓN 

TEL. 5657452 

TEL 

PRIMA VALOR ASEGURADO 

0.00 

TRM MONEDA 

NUEVA 
924,000,000.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 48 000 000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 7,680,000.00 

TOTAL 88,680,000.00 

ESTA POLEA RE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICIÓN. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POMALAS CARÁTULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORQADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIÓN A MI CONTENIDO ACARREARÁ LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA MG EL RECIBO A SATISFACCON DE LA PRESENTE PÓLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD De TOMADOR. QUE COP/OCI OS MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE ida CONDICIONES GENERALES. DE LACE/SUTURA. DE LAS EXCLUSIONES V DE ya GARANTIA& DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON O E FUSCO CONSULTAR TODOS LOB CONDICIONADOS DE MANCHA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB LIASE. CONFLANZA.COM. CO.? RECIBIR EXPLICACIONES De LOS MISMOS CON MI INTERMEDIAR) DE SEGUROS Ael COMO EN CuAt.QUIERA DE LAS oFiciNas VS CuliSALES DE CON1mNEA EA EN TODO EL FAXEN Los [mos EN QUE EL VALOR AsEGURAD0 SEA EXPRESADO ex MONEDA ExTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DierumiTO SIN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2E55 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRASSFERENCM ELECTRÓNICA O CHEQUE, SVJETANDOSE INTEGRALMENTE ALAS DiapOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMSIARIA SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ARTICULO 2.5E2.14 DEL MISMO ORDENALBENT0, EL VALOR Ce LA nem. NETA SE NARA EFECTIVO A LA TAUS RERBESENTATivA DEL MERCADO EN ELDA DE SO PAGO, EL VASOS DEL VA Y LOS GASTOS SE LIGUIDAIW1 A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIZENTE EN LA MORA Crt EXPEDCIÓN. SOMOS. GRANDES CONTRIBINENTES.LvA.REGIMEN comuN.AGESTU DE RETENCIÓN. RESPONSABLES DE INDUSTRBA y COMERCIO EN loGoTA, D.0 SI ESTA POLEA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA POLCA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN CJE CORRESPONDE Al. INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO De SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR RASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONESAMIGABLE& EA PRESENTACION DE ESTA PoLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MICA LOAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTCRIZACION ARA OVE ex EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAR DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Mi NomsRE LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTOSEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL ROS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO 0E. LA PRIMA DE LA POCAS O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OYE RE EX, DADOR P015 DEMENTO EN ELLA O POR REMCCALION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAÑIA, DE CONFORMIDADCON LO PREVISTO EN EL NUMERAL IR DEL ARTICULO SS DE LA LEV RO DE 1903. 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES CO MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: II TOMADOR VIO, II) ASEGURADO VIO BENEFICIARIO. OVE El MECHO DE TOMAR. ACEPTAR VIO RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, coNsTinnE USA CONDUCTA D'EQUIVOCA DE LA CUAL BE CONCLUYE hm AunoilizACÓN ExpREsA PARA EL TRATAIIENTO De MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES. SRI como Mi AUTORIzAcION PARA LA TRANEFERENciA y TOANsmiSION NACIONAL E INTERNACIONAL DE mis DATOS. POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN Lo TERmINOB OUE Me FUERON INFORMADOS EN EL Aviso DE PRICALCAD PUBLICADO EN ~N CONFIANIA.COM COY CONFORME CON El MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL 

RES DIAN NO 310000070287 30104/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO. 0000001 AL 100000 NUMERACION H SI TADA DEL SEO: 0000723 AL 100000 CODIGO ACTIVID 

SU' IR-El 
TOMADOR 1111111111111

Dirección para notificaciones: Calle 32 N.11 • 97 171so - Bogotá, D.C. • Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Tue, 25 Feb 2017 14 413 33 



Lk55
Ci@t) CONFIANZA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD 

PROFESIONAL MÉDI 
CIVIL 

A PARA CLÍNICAS Y 
PÓLIZA 01 

Págin4 4

RC000589 

Corporate Screeebe CERTIFICADO 01 RC000792 

NIT: 860.070.3744 CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

DD MM AAAA 
SUCURSAL: 01. CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECC • N. 

DD MM AAAA 

DESDE 04 03 2015 

%PART NOMBRE 
100.00 FRASEO ASESORES DE SEGUROS 

USUARIO: FAJARDOD 

DD MM AAAA 

02 2018 

COMPAÑIA 

TIP C TIFICADO: Modificas 

ANT RIOR 
924,000,000.00 

FECHA 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5857452 

0: 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO TRM MONEDA 

TEL 

13 04 2015 

NUEVA 
924,000,000.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 48,000,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 7,680,000.00 

TOTAL 55,580,000.00 

MEDICOS ASOCIADOS 8.A. LETICIA 
2 PERSONAL MEDICO NO EMPLEADO 
3 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

11/05 DEMÁS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 

OBJETO DE LA POLIZA: 
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES POR HECHOS ATRIBUI LES A LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA , IMPRUDENCIA O IMPERICIA DERIVADA DE LA PRES ACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. 
SE INCLUYE LOS CENTROS MEDICOS DE ESPINAL Y MARIQUITA EN LA CI DA POLIZA. 
LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE SEGURO PARA: 
CLINICA FEDERMAN 
16 MEDICO!" EMPLEADOS 
70 MEDICOS NO EMPLEADOS 
52 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
20 CAMAS DISPONIBLES PARA LA NOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CLINICA FUNDADORES 
39 MEDICOS 
73 MEDICOS NO EMPLEADOS 
125 CAMAS DISPONIBLES PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES 

CENTRO MEDICO CHAPINERO 
40 MEDICOS EMPLEADOS 
115 MEDICOS NO EMPLEADOS 
55 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN 
55 MEDICOS EMPLEADOS 

CENTRO MEDICO ESPINAL 
DOS MEDICOS GENERALES 

*UN ODONTOLOGO 

DEL MEACADD EN CIA in SU PAGO. aL VALOR Duna r Loe CINTOS a: ~Daba A LA 7113A RIMIWITATIVA OIL MERCADO SOMOS GRANDES CONTRIEUTENTEST Y A .REGIMEN COMUN.AOCIITEEM RETENCIÓN, RESPONSAILIM DE INDUSTRIA Y COMERCIO IN SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DIENTA PÓLIZA INCLUYE EL CALO« CE LA COMISIÓN MIDURAO011 MUDO EN ESTA POUZA HAREMANERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APlICARLES. 1LA PRMOITACAON 01. ESTA 'QUIA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAMOS Y AUTORÍZMION lARA QUE EN EL EVENTO EN OYE INCUMPLA LAS COLIGACIONES OVE EMANAN DEL PRESENTE CONTRAED DE SEGURO MI NOMINE Y LAS CIRCUP4TANCLAZI Y CARACTERRITICAS DE MI INCUMPUIGEPTO. MAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTFS EN EL SU LA PRMENTE GARANTIA NO EXPIRA...POR FALTA CE PA0001 LA PRENDE AA MEMO DE LOS CERTIFICADOS OMLX011 ME El EXPO* CON MICAMENTOEN EU-A O POR REVCCACION UNILATERAL POR PARTE DEI. TOMADOR O DI LA COAPAPLI. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL TE DEL ARTICULO 35 DE LA LEY 00 CC IM3 
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA ~MESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE E TOMADO« En II ASEGURADO BENEFICIARIO. OCA EL MOMO De TOMAR. MORAR TOO SSCISIR LA PRESEITTE PÓLIZA EN AM MUDAD!. ANTES MENCIONAD/1E COMPUTO?! UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL 41 CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL TRAE/MANTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIMIZA II.A. MCLUIOCE LOSSENSIMES. AS1 COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA, TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAO FINALIDADES YEN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVINO IX PRIVACIDAD PUELKADO EN WIMCONFIAND.COM.00 Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATO* PERSONALES PUEILICADJ EN EL LAMO PORTAL 

ESTA MIRA SE EXPIDE EN CONSIDERACIÓN ALÍA DECLARACIONES NECEAS PON EL TOMADOR EN WALOUIER ODEUMERTOAROR'TACQ PAPA LA EXPEDIMIN. ADECUA/ ft  FORME PARTE MEGRAMTE DE ESTA POLLEA. Las °munan LEVADAS Vil MAL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERITICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERACION A ev CCNTON4O ~REMA LAS ILANCETNIS E•14•1•0•4 ex La LEY CON LA FIRMA XXI EL RECIRO *SATISFACCIÓN DE LA PRESENTE PÓLIZA. INICIAR° DE MANERA EXPRIMA EN MI CAUDAD DE TOMADOS. OYE [DADO DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADO. SUFICIENTEMENTE Lee EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONOMONES CENIJIMAR. DE LA COMRTURA. IX AM EXCLUSIONES V DE LAS OMENITMII DE LA 14014A TAMBIÉN ME INFORMARON DIJE PUEDO CONSULTAR TO0011 LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERELANENTEMENTE. EN LA PECINA ME VASW. CON/MIGA COM. 
co. Y nena EXPLICACKINES ce.. bobean, *o mena cueto oe impuso. pul COSO EN ELLAtamERA a• LA. 49444 Y SIICURSALES DE aclaman* • A EN TODO EL PAIS es Los comce ni ame EL VOLOCIAGEGuAmm 50••••••• 43 EN BOON110A EXTILANICRA. DON PUNDAMENTO EN LO DISPUESTO SI EL AVÍTieuLo 1.41.21.1 DEL oionno Elms DE mit LOS PAGOS DE LA ERINA SOLO ea rocILAN REALIZA* MEDIANTE TRAS 55555 NCiA EAKTRONCA O MIMO! IILIJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DMPOSCICSESIIOESTSESN MATSSISPSSISNSIURESRAUIAUBAI, DO POR EL ARTICULO MIMA DEL MIMO ORDENAMIENTO. EL MOR DE LA PRIMA NETA SE SANA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA INTEEN

LA IMMO( ~MOTA 
A. DO 

II CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO De SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DIE SEGURO. PUEDE RECOMÍ REMUNERACIÓN ADIMOBIAL DEL 

RES. DIAN NO 3100000702E17 30/04/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO: 0000001 Al. 100000 NUMERACION HABILIT L SEO: 0000723 AL 100000 000100 AC 

.10.I.OI 
TOMADOR 1111111111111111 

(415)7709998911901(8020) . COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Cancelan pare ofilleblonee: 0511. 52 N' 11 -37 PISO 7 -Bogotá. D.C. - Cobrable TUS. 20 FEIL 2017 1414.33 



,s5-\ 
115? CONFIANZA 

e ~ata 
Caporal. Soluttne 

NIT: 1160.070.374-9 

SUCURSAL:01. CENTRO ANDINO 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 
E-MAIL: 

DIRECCIÓN: CR 27 17 A 44 

DIRECC N: 

OD MU MAA 
DESDE 04 03 2015 

%PART NOMBRE 
100.00 FRASEG ASESORES DE SEGUROS 

PÓLIZA DE RESPOI ISABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDI A PARA CLÍNICAS Y 

USUARIO: FAJARDOD TIP C RTIFICADO: M09111466109 

PD MM MAA 
HASTA 11 02 2016 

COMPAÑIA 

TRES TERAPUTAS 

ANT RIOR 
924,000,000. 

CENTRO MEDICO MARIQUITA 
DOS MEDICOS GENERALES 

e IN ODONTOLOGO 

LA SOCIEDAD MEDICOS ASOCIADOS S.A. SUMINISTRARA A SEGUROS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICO ARRIBA INDICADO, EL CUAL 
LA COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EX 
AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MI 

PÓLIZA 01 
CERTIFICADO 01 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO: 

FECHA 

Página 5 

RC000589 
RC000792 

DD MM AAAA 
13 04 2015 

CIUDAD: BOGOTA 
TELÉFONO: 5657452 

CIUDAD: BOGOTA TEL. 5657452 

CIUDAD: TEL 

ESTA MODIFICACIÓN 

VALOR ASEGURADO TRM MONEDA 

NUEVA 
924,000,000.00 

VALORES 

PRIMA PESOS 48,000,000.00 

GAST. EXPED. PESOS 0.00 

IVA PESOS 7 

TOTAL 55,080,000.00 

CONFIANZA UN LISTADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEL 
FORMARÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA. 
ESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE 
IMOS DE $100.000.00 / 11100'000.000 /1200000.000 

ASEGURADO/BENEFICIARIO 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 FEBRERO DE 011 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 2015 Y SALUD TOTAL EPS UNICAMENTE EN VIRTUD DEL ACUERDO DE VOLUNTADES FIRMADO EL 01 DE DICIEMB E DE 2000 PARA LA PRORROGA CON VIGENCIA DESDE EL 11 DE FEBRERO DE 2014 HASTA EL 11 DE FEBRERO DE 201$. 

ESTA /OLGA SE EXPIDE EN CONSIDEEACION A LAS DECUMAGIGNES ~DAS POR EL MINADOR ES CUALQUIER DOCUMENTOAPORTAO4 PARA LA EXPEDIGION. LOS cuma, FORMAN PARTE IIITESIA ANTE DE ESTA SOLITALAS CARÁTULA. ENVIADAS VII LIPA TEMEN FINNA AUTORIZADA Y UN CERTNICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERACIÓN ASO CONTENI ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA P5104 110 a Remo A mos...coco e« u PRESENTE «MEA DECLARO DI MUERA EXPRETIA EN MI CALIDAD De TOMAOS QUE CONOCI De MANERA ANTICIPADA SL MALOGRADO Y me ruenoN czeuctoos SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS mamones oemoura. DE LA COBEATIMA. De LA. or.tustoeica y ce LABONIN1114111X LA Mak TAPES Me INFORIAMICD 0111 ~ce COMOULTAP TODOS LOS CONMCIONADC• De MANERA PRIMA Y PERMANENTEMENTE EN LA nolo MESÍAS. CONFIANZACOM. CO. Y RECEN LITPLICACIONES DE LOS IMING• CON ME ATTPANCOMMOGE ~OS ARICONO EN CLIMOOLIAA DE LAS OFICINAS v SIICll.A4aS DE CONEIMIZA. EA EN TODO EL laEN 1011 CAEOS EN OYE II VAION ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MOREDA EXTRANJERA. CON I.CIAMENTO EN LO ~PUESTO NI. El ARTICULO 231.5.15 DEL DECRETO 1555 DE SOIS. LOS PAGOS CE LA PRIMA SOLO SE POCERA REALIZAR IIELIMATIE TRANSFERENCIA IMA01111510CA 0 CHEQUE SUIETATIDOEIE MTEGRALMENTE. A LAS OUPOSICIONES VIGENTESEN MATERIA CAMILARIA moco LOSESAEjIDOPOR 1.1 ÁRTCUL02.51.7.1.4 DEL MEMO ORDEIMMIMITO. el VALOR DE LA PRIMA NETA SE NARA IIPECTNO A LA TASA RRRRRRR NTATIVA DM DUCADO EN EL DIA DE CU PAGA EL VALOR Da NA YLCS GASTOS EA UOIADARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO 1141511 EN LA FECHA DE EXPEGOKIN. COMO. 05A:1015 CONTIMUTENTE11.1 V A AlOIMEN COMUWAGENTES DE RETENCIÓN. RESPONSAILIS DE INDUSTRIA Y COMERCIO RO SI ESTA PÓLIZA 8e CONSTITUYE MEDIANTE UN INTER PECUARIO. LA PRAIA DE ESTA PÓLIZA 'OCLUYE EL GALOS DE LA COMED:" tOE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO DE SEGUROS. El INTERMEMAMO DE m'untos PUEDE RECIBE. REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR mempo cm ESTA PÓLIZA. • 
LA PRESENTAMOS DE ESTA PONLA ANTE EL ASEDVRACO. EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAMOS Y AUTOR l'AMOR 4PJRA OLE EN EL EVENTO EN OVE INCUMPLA LAO 01111000IONEll OYE IMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE [MERMO MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTeRISTICAS DE INCUMPLIMIENTO, SEAN REPOSTADAS A LAO CENTRALES DE DATOS EXISTENTES MIEL P415. LA PRESENTE MARANTIA NO EXPIRA" POR FALTA CE PAGO CELA PRIMA CELA POLQA O De LOS CERTIFICADOS °ANEXOS OLE IIE EX IDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAMOS DM/LATERAL POR MATE DEL TOMMXIII 001 LA COMPAÑIA, DE CONP0/1MCM0 COM LO PREVISTO IN EL NUMERAL 1$ DEL ARTICULO Z5 DE LA LEYS DE IMIT. 
AVTORIZAMON ATO  PERSONALES DE MANERA LAPRESA AUSIIIMITO Y ACEPTO OVE ENMI CALIDAD 21. 11 TOMADOR NTO. I ASEGURADO 11/0 BENEFICIARIO, OLE CL HECHO O* TOMAR. ACEPTAR VIO REDIME LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTE, DEMACRADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEGUMCCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTOMACIÓN «APRESA PARA EL TSAT9AIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS EENIMILE11 ASI COMO MI AUTOR...AC/1141 PASA LATRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL 111 Me DATOS, POR LAS PERSOIMIL PARA LA. FINALIDADES VES ION TIRMINOS QUA ME FUERO. 111110RMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAO PLISLICADO EN WHINC0NFIANZA000.00 Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCPSN De PATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL mema monos_ 

RES. DIAN NO 310000070257 30/0413 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEO' 0000001 Al_ I00000 NUMERACICNHABI5ITADA DEL SEO'  0000723 AL 150000000000 ACTIVI 

TOMADOR 

Dirección pera nallicacionee: Calle 82N' 11 Nao 7 • Bogotá, D.C. • Colombia 

COMPAÑIA ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA 

Tus, 25 Feb 2017 14:4833 



1308-P-06 (SU-00-04-02) 

CONFIANZA 
COMPAÑIA ASEGURADORA PE FIANZAS 

COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. "CONFIANZA" 

CLAUSULAp0 GENERAL rIZA DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL EXTRACONTRACTU L CONDICIONES GENERALES 

Cláusula Primera. 
Objeto del Seguro y Cobertura 

La COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.
"CONFIANZA", que en adelante se llamará CONFIANZA 
S. A., por medio de este contrato de seguros se obliga 
indemnizar el daño emergente que cause el asegurad 
con motivo de determinada responsabilidad civ 
extracontractual en que incurra de acuerdo con la le 
Colombiana, a consecuencia de un acontecimiento qu 
produciéndose durante la vigencia del seguro, ocasion 
muerte, lesión o menoscabo de la salud a terceras pe - 
sonas o el deterioro o destrucción de bienes también d 
terceros. 

Cuando en la póliza se establezca un sublímlte d 
valor asegurado por persona, daño material, slnie 
tro, evento, agregado anual o similar, se entender 
que tal subilmite o subilmites serán el límite máx - 
mo de la indemnización, y que a su vez forman part 
del limite asegurado principal, es decir, que no so 
en adición a éste. 

Cláusula Segunda. 
Amparo Básico 

1. Cobertura contenida en el amparo básico 

Por medio del presente amparo y con sujeción al sublímit 
y deducible establecidos en la carátula de la póliza, s 
cubre el daño emergente del cual sea responsable 
asegurado por lesiones causadas exclusivamente 
terceras personas o daños a propiedades de tercero 
con ocasión del desarrollo del contrato señalado en I 
carátula de la póliza, realizados en su marco territorial 
definido. 

El (los) predio(s) especificado(s) en la carátula de la póli-
za para los fines que de acuerdo con las declaraciones 
del asegurado constituye(n) la destinación del riesgo. 

El presente amparo se extiende a cubrir la responsabili-
dad civil extracontractual de los directores y represen-
tantes del asegurado, y de los empleados directos del 
asegurado, en el desempeño de las funciones al servicio 
del asegurado y dentro de las actividades aseguradas: 

• Posesión, mantenimiento o uso, del (los) predio (s) 
especificado (s) en la carátula de la póliza para los fi-
nes que de acuerdo con las declaraciones del Asegu-
rado constituyen la destinación del riesgo. 

• Las operaciones que lleve a cabo el asegurado en el 
giro normal de sus negocios, descritas en la carátula 
de la póliza. 

• Uso o manejo de elevadores o escaleras automáticas, 
utilizados para conectar pisos, diseñados para el trans-
porte de personas, siempre y cuando formen parte de 
los edificios descritos en la carátula de la póliza. 

• 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 participación del asegurado en ferias y exposicio-

nes nacionales 
• De la vigilancia de los predios asegurados por personal 

del asegurado 
• De la posesión y el uso de depósitos, tanques y tube-

rías dentro del predio del asegurado. 

Cláusula Tercera. 
Exclusiones generales del 

Seguro de Responsabilidad Civil 

La presente póliza no ampara los siguientes hechos: 
1. Responsabilidad civil contractual del asegurado. 
2 Responsabilidad civil profesional. 
3. Multas y cualquier clase de acciones o sanciones. 
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4. Daños a causa de la inobservancia de disposiciones 
legales y de la autoridad o de instrucciones y estipu-
laciones contractuales. 

5. Lesiones personales o daños materiales, causados 
a terceras personas con dolo del asegurado. 

6. Perjuicios causados por el incumplimiento de las 
obligaciones laborales a cargo del asegurado, y 
aquellas que sean a consecuencia de reclamaciones 
según el artículo 216 del Código Sustantivo del 
Trabajo. 

7. Lesiones personales, hurto simple y calificado, 
pérdida o daños sobre las pertenencias del ase-
gurado, su cónyuge o sus parientes hasta el cuarto 
grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad 
o primero civil. La misma exclusión opera con respec-
to a los socios del asegurado, directores y represen-
tantes legales de la persona jurídica asegurada, si 
se trata de sociedad de personas o en comandita 
simple y de los trabajadores a su servicio. 

8. Reclamaciones a causa de daños a te receros 
derivadas del hurto simple y hurto calificado. 

9. Reclamaciones a causa de daños ocasionados a 
bienes ajenos, que hayan sido entregados al asegura-
do en arrendamiento, comodato, depósito o custodia. 

10. Toda clase de eventos que estén amparados por este 
seguro ocurridos fuera del territorio de la República 
de Colombia, si no media autorización expresa sus-
crita por CONFIANZAS. A. 

11. Reclamaciones por daños a terceros causados 
durante la vida privada o familiar del asegurado. 

12. Derrumbe y operaciones bajo tierra. 
13. Daños causados con ocasión de labores de 

demolición de edificios o instalaciones o desmonte 
de maquinaria, a no ser que tales actividades 
constituyan el objeto del contrato amparado. 

14. Perjuicios derivados de operaciones que hayan sido 
definitivamente terminadas o abandonadas por el 
asegurado. 

15. Perjuicios derivados de operaciones de descargue, 
dispersión, o escape de humo, vapores, hollín, ácidos, 
álcalis, y en general productos químicos tóxicos 
líquidos o gaseosos, desperdicios y demás materias 
contaminantes, así como el ruido dentro o sobre la 
tierra, atmósfera, dos, lagos o similares. 

16. Daños a consecuencia del uso, transporte o alma-
cenamiento de explosivos, cuando sea la actividad 
principal del asegurado. 

17. Perjuicios causados directa o indirectamente por 
guerras, invasión, huelga o motines, conmoción civil, 
perturbación del orden público, coacción, manifes-
taciones públicas o tumultos, decomiso o destrucción 

de bienes practicado por autoridades nacionales o 
regionales, disturbios políticos y sabotajes con 
explosivos, o actividades guerrilleras, actos mal 
intencionados de terceros (AMIT) y terrorismo. 

18. Lesiones personales o daños materiales causados 
por operaciones de fisión nuclear de materiales 
radioactivos. 

19. Deslizamiento de tierras, fallas geológicas, asenta-
mientos y/o hundimientos, cambios en los niveles 
de temperatura o agua, inconsistencia del suelo o 
subsuelo, lluvias, inundaciones, o cualquier otra 
perturbación atmosférica o de la naturaleza, inclu-
yendo terremoto, erupción volcánica, laharl .Así como 
la polución y contaminación producidos de manera 
gradual y/o paulatina. 

20. Responsabilidad de estibadores y operaciones en 
diques, muelles, desembarcaderos, responsabilidad 
de astilleros. 

21. Reclamaciones derivadas de un siniestro que el 
asegurado o persona encargada por él, haya ocasio-
nado mediante el uso de una embarcación o una 
aeronave; o bien reclamaciones que le sean presenta-
das en su calidad de propietario, tenedor o poseedor 
de dichos vehículos acuáticos o aéreos, así mismo 
se excluyen los daños a naves o aeronaves, 

22. Contagio de una enfermedad padecida por el 
asegurado o sus dependientes, así como los daños 
de cualquier naturaleza causados por enfermedades 
de animales pertenecientes al asegurado, vendidos 
o suministrados por el mismo. Igualmente, quedan 
excluidos los daños genéticos a personas o animales. 

23. Daños causados a bienes o mercancías durante su 
transporte. 

24. Daños a bienes intangibles y daños y perjuicios que 
no sean consecuencia directa de daños materiales 
y/o corporales amparados por la presente póliza. 

25. Lucro cesante del asegurado 
26. Líneas aéreas, aviones, la responsabilidad civil de 

aeropuertos, inclusive empresas de catering, la 
responsabilidad de la torre de control, y el abaste-
cimiento y suministro de combustibles para aviones. 

27. Trabajos subacuáticos, minería subterránea. 
28. Daños derivados de la extracción, fabricación, mani-

pulación y uso de asbesto, o sustancias que tengan 
en su composición de dicha materia. 

29. Bancos de sangre, hepatitis, contaminación biológica, 
formaldehído. 

30. Riesgos marítimos, P&I, riesgos portuarios, trabajos 
de dragados. 

31. Operación de plataformas y pozos de perforación a 
mar abierto. 

'El lidiar corresponde acodas do barro odgInoclas en las pardentes de las volcanes Cuando capas Inestables da ambas y escombra so saturan de pus y huyen pendiente abajo siguiendo be MOZOS 
de los rlos. Los labores también ee pnxIsson asno consecuende de la Inistacdt9 do les volcanes con los glaciares. Un lobar ruede acarrear sra gran cantidad cle melera ~tico, pero so ha comprctedo 
que un Ishar no necestdamente se suscila ceca de un volcán, puede Nese/darse donde Seta una geln cantidad de melena volcánico mezclado a »Unen» de distancia 
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32. Daños financieros puros 
33. Depósitos y vertederos de basuras 
34. Aquellas exclusiones particulares señaladas para cede 

uno de los anexos adicionales. 

Cláusula Cuarta. 
Exclusiones especiales del 

Seguro de Responsabilidad Civil 

I. Reclamaciones derivadas de los accidentes de tre-
bejo que afecten a los trabajadores al servicio del 
asegurado. Estos eventos podrán sercublertos por 
el anexo de Responsabilidad civil patronal. 

II. Daños causados por contratistas y subcontratista 
independientes al servicio del asegurado o vincula-
dos a éste en virtud de contratos y convenios de ca-
rácter estrictamente comercial. 

Estos eventos podrán ser cubiertos por el anex 
de contratistas y subcontratistas. 

III. Reclamaciones entre si de varias personas natu 
les o jurídicas aseguradas por la presente póliz 
Estos eventos podrán ser cubiertos por el anex 
de responsabilidad civil cruzada 

IV. Reclamaciones derivadas de gastos médicos caus 
dos dentro de los 30 días calendarios subsiguiente 
ala fecha del evento, por concepto de los necesario 
servicios médicos, quirúrgicos, de ambulancia, d 
hospital, de enfermeras, medicamentos, etc. Esto 
eventos podrán ser cubiertos por el anexo d 
gastos médicos inmediatos. 

V. Reclamaciones derivadas de un siniestro que el as 
gurado o persona encargada por él, haya ocasion 
do mediante el uso de un vehículo automotor, o bie 
reclamaciones que le sean presentadas en su cal - 
dad de propietario, tenedor o poseedor de dichos v 
hículos. Estos eventos podrán ser cubiertos p 
el anexo de vehículos propios y no propios. 

VI. Reclamaciones a causa de daños ocasionados p 
productos fabricados, entregados o suministrados p• 
el asegurado, o bien por los trabajos ejecutados 
por cualquier otra clase de servicios prestados, 
los daños se produjeren después de la entrega, d 
suministro, de la ejecución o de la prestación. Est 
eventos podrán ser cubiertos por el anexo d 
productos u operaciones terminadas. 

VII. Daños y perjuicios causados a terceros como corl-
secuencia de la tenencia de bienes entregados al 
asegurado para su cuidado, tenencia o control, con 
ocasión de las actividades amparadas en la póliza. 
Estos eventos podrán ser cubiertos por el anexo 
de bienes bajo cuidado, tenencia y control. 

VIII. Daños originados por contaminación u otras varia-
ciones perjudiciales del agua, aire, suelo subsuelo o 
ruidos producidos de manera súbita y/o repentina. 
Estos eventos podrán ser cubiertos por el anexo 
de contaminación. 

IX Daños a propiedades adyacentes. Estos eventos 
podrán ser cubiertos por el anexo de propieda-
des adyacentes. 

X. Daños causados a cables o conducciones subterrá-
neas. Estos eventos podrán ser cubiertos por el 
anexo de cables, tuberías e instalaciones sub-
terráneas. 

Xl. Perjuicios Extrapatrimoniales. Estos eventos po-
drán ser cubiertos por el anexo de daños y per-
juicios extrapatrimoniaies. 

XII. El lucro cesante causado al tercero afectado. Estos 
eventos podrán ser cubiertos por el anexo de 
lucro cesante. 

XIII. Gastos de defensa, costos y demás gastos judicia-
les. Estos eventos podrán ser cubiertos por el 
anexo de gastos Judiciales de defensa. 

Las anteriores exclusiones podrán quedar sin efecto, si 
el tomador de la póliza adquiere y contrata expresamen-
te los anexos adicionales disponibles, que incluyen la 
aceptación de tales riesgos. 

Cláusula Quinta. 
Anexos Adicionales 

En adición a lo establecido en este clausulado, la pre-
sente póliza cubrirá los eventos contenidos en cada uno 
de los anexos adicionales que se describen a continua-
ción, siempre y cuando hayan sido contratados y paga-
dos individualmente por el tomador de la póliza, y que se 
encuentren señalados expresamente en su carátula. 

1. Anexo de responsabilidad civil patronal 

1.1 Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublimite y deducible establecidos en la carátula de 
la póliza, se cubren las sumas que debiere pagar el 
asegurado en virtud de la responsabilidad civil que le 
sea imputable legalmente por los accidentes de 
trabajo que afecten a los trabajadores a su servicio, 
en el desarrollo de las actividades a ellos asignadas. 

La cobertura del presente anexo opera única y 
exclusivamente en exceso de las prestaciones 
previstas por las disposiciones laborales, el sistema 
obligatorio de seguridad social y cualquier otro seguro 
individual o colectivo de los empleados o a su favor, 
vigentes en el 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 
sobrevenga durante el desarrollo de las funciones 
laborales asignadas legal y contractualmente al 
empleado, y que le produzcan la muerte, una lesión 
orgánica o perturbación funcional 

1.2.2. 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 subordinación. 

1.2.3. Enfermedad profesional: se entiende por en- 2.2 Definiciones relacionadas con el anexo de con-
fermedad profesional, todo estado patológico que tratistas y subcontratistas. 
sobrevenga como consecuencia obligada de la Por contratista y subcontratista se entenderá a toda 
clase de trabajo que desempeñe el trabajador o persona natural o jurídica que realice labores del ase-
del medio en el que trabaja, bien sea determinado gurado, en virtud de contratos y convenios de carác-
por agentes físicos, químicos o biológicos. ter estrictamente comercial. 

1.2.4. Enfermedad endémica. Enfermedad infecciosa 
que reina habitualmente en una región o país. 

1.3 Exclusiones relacionadas con el anexo de res-
ponsabilidad civil patronal 
Quedan excluidas de la cobertura del presente anexo 
las reclamaciones: 

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 Garantías relacionadas con el anexo de respon-
sabilidad civil patronal 

daños a propiedades de terceros, que le sean imputa-
bles a consecuencia de labores realizadas en predios 
del asegurado por contratistas y subcontratistas inde-
pendientes a su servicio, para el desarrollo del contra-
to señalado en la carátula de la póliza. 

La presente cobertura opera en exceso de la póliza 
de responsabilidad civil individual que tenga el 
contratista y/o subcontratista, esté o no contratado, 
y aplica siempre que sean solidariamente 
responsables con el objeto amparado en la carátula 
de la póliza. 

2.3 Exclusiones del anexo de contratistas y sub-
contratistas. 
En adición a lo estipulado en las exclusiones gene-
rales señaladas en la cláusula tercera del presente 
seguro, se excluirá la responsabilidad civil extra-
contractual del asegurado por lesiones a empleados 
del asegurado como también los daños a propiedades 
del asegurado resultantes de: 

2.3.1. Trabajos de mantenimiento o reparación de los 
predios, maquinaria o equipo del asegurado. 

2.3.2. Trabajos de ampliación o modificación en los 
edificios o estructuras del local y predios del 
asegurado. 

2.3.3. Reclamaciones provenientes de daños y perjuicios 
ocasionados por los contratistas y subcontratistas 
independientes entre sí. Estos eventos podrán ser 

En los términos del artículo 1061 del Código de cubiertos por el anexo de responsabilidad civil 
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir cruzada. 
con la siguiente garantía, so pena de anularse el 
presente anexo y quedarse sin la cobertura corres- 3. Anexo de responsabilidad civil cruzada 
pondiente. 

El asegurado se obliga a afiliar a todos 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 sujeción al 
sublímite y deducible establecidos en la carátula de la 
póliza, se cubre la responsabilidad civil extracontractual 
del asegurado por lesiones a terceras personas, o 
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3.1 Cobertura: 
Por medio del presente anexo, y con sujeción al sublimite 
y deducible establecidos en la carátula de la póliza, se 
cubrirán los perjuicios provenientes del daño emergente 
ocasionado por los contratistas y/o subcontratistas in-
dependientes entre sí, como si a cada uno de ellos se 
hubiera extendido una póliza independiente. 

La presente cobertura opera en exceso de la póliza de 
responsabilidad civil individual que tenga el contratista y/ 
o subcontratista, esté o no contratado, y aplica siempre 
que sean solidariamente responsables con el objeto 
amparado en la carátula de la póliza. 
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4. Anexo de gastos médicos inmediatos 

4.1 Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublImite establecido en la carátula de la pólizal 
CONFIANZA S. A. reembolsará al asegurado lo 
gastos médicos razonables que se causen dentr 
de los 30 días calendarios subsiguientes a la fech 
del evento, por concepto de los necesarios servicio 
médicos, quirúrgicos, de ambulancia, de hospital, d 
enfermeras y medicamentos, como consecuencia d 
lesiones corporales producidas a terceros, eh 
desarrollo del contrato señalado en la carátula dell 
póliza. 

La cobertura que mediante este anexo se otorga, el 
adicional a la contenida en el amparo básico y p r 5.3.1. Vehículo propio: como vehículo propio se 
consiguiente los pagos que por dichos conceptos s4 entenderá todo automotor de transporte terrestre, 
realicen, en ningún caso pueden ser interpretado remolque o semirremolque de propiedad del 
como aceptación tácita o expresa de responsabilidli 
civil por parte de CONFIANZA S.A. 

asegurado, que requiera placa para movilizarse 
en vías públicas, que sea utilizado en el giro 
normal de los negocios que constituyen el objeto 

A este anexo no se le aplicará ningún deducible. a que se refiere el anexo otorgado con el presente 
seguro. 

5. Anexo de vehículos propios y no propios 5.3.2. Vehículo no propio: como vehículo no propio se 
entenderá todo automotor de transporte terrestre, 
remolque o semirremolque, mantenido por el 
asegurado en calidad de arrendatario, 
usufructuado o comodatario 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. 

5.1 Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción I 
sublimite y deducible establecidos en la carátula d 
la póliza, se cubre la responsabilidad civil extraco 
tractual del asegurado, por lesiones o daño eme 
gente causados a terceros, con ocasión de la utiliz 
ción de vehículos automotores terrestres propios 
no propios pero siempre conducidos por éste o p 
sus empleados o dependientes, para el desarroll 
del contrato descrito en la carátula de la póliza. Par 
que el presente amparo opere, el asegurado deber 
entregar a la aseguradora oportunamente el listad 
de vehículos y conductores amparados por est 

propios o no propios, cuenten con el seguro 
obligatorio de accidentes de tránsito (SOAT) 
vigente, mínimo durante la etapa de ejecución del 
contrato, y a velar por las renovaciones a que 
hubiere lugar para el cumplimiento de dicha 
obligación. 

5.2.2 El asegurado se compromete a verificar que todos 
los vehículos incluidos por este amparo, sean 
propios o no propios, se encuentren en 
condiciones técnicas y mecánicas idóneas para 
su utilización. 

5.3 Definiciones del anexo de vehículos propios y 
no propios. 

5.4.Exclusiones particulares del anexo de vehículos 
propios y no propios. 
En adición a lo estipulado en las condiciones 
generales del presente seguro, el presente anexo no 
cubrirá los perjuicios provenientes de: 

anexo. 5.4.1. La utilización de cualquier vehículo automotor en 
labores de servicio público. 

La presente cobertura opera en exceso del ampar. 5.4.2. Hurto y hurto calificado o daños que se causen a 
de responsabilidad civil hacia terceros de una póliz los objetos transportados por los automotores 
básica de seguro de automóviles esté o no cont materia del presente seguro, incluyendo cargue y 

descargue de los mismos. 
5.2 Garantía para la validez del anexo de vehículo 5.4.3. Hurto y hurto calificado que se causen a los propios y no propios. vehículos materia de este seguro. 

En los términos del artículo 1061 del Código de C • 5.4.4. Hurto y hurto calificado que se causen a las partes 
mercio, el asegurado se compromete a cumplir co de los vehículos y a sus contenidos. 
las siguientes garantías, so pena de anularse el pro- 5.4.5. Daños que se causen a los vehículos materia del sente anexo y quedarse sin la cobertura correspod- presente seguro. 
diente. 5.4.6. Daños que se causen a los vehículos de los 

socios, funcionarios o empleados del asegurado. 5.2 .1, El asegurado se compromete a verificar que todos 5.4.7. Daños que puedan ser cubiertos por otro seguro los vehículos incluidos por este amparo, seah de responsabilidad civil extracontractual, 
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especialmente el que se incluye en las pólizas 
de seguro de autos. Esta exclusión operará 
siempre que el vehículo que causa el daño tenga 
contratada esa cobertura, caso en el cual, el 
presente anexo operará en exceso de los valores 
cubiertos por dicha póliza. 

5.4.8. Daños causados por vehículos que no tengan 
permiso de circulación vigente. 

1.4.9. Daños causados por vehículos que no tengan 
vigente el certificado de revisión técnico mecánica 
exigido por las autoridades de tránsito. 

5.4.10. Daños causados por tractores, grúas, mon-
tacargas y, en general, todos aquellos vehículos 
no diseñados especialmente para el transporte 
de personas o bienes por vía pública. 

5.4.11. Daños que hayan sido cubiertos por el seguro 
obligatorio de accidentes de tránsito (SOAT). 

5.4.12. Daños cubiertos por la póliza de automóviles del 
vehículo afectado. 

6. Anexo de productos, trabajos y operaciones 
terminadas 

6.1.Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublímite y deducible establecidos en la carátula de 
la póliza, se cubre la responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado por lesiones a terceras 
personas o daños 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 
o distribuya en desarrollo del contrato señalado 
en la carátula de la póliza, siempre y cuando tales 
productos se hallen fuera de su posesión física, 
custodia o control y que hayan sido entregados 
definitivamente a terceras personas. 

6.1.2. Trabajos y operaciones completamente 
terminados o ejecutados por el asegurado, 
exigidos en desarrollo del contrato descrito en la 
carátula de la póliza, siempre y cuando las 
lesiones a personas o daños a propiedades de 
terceros se produzcan durante el período de 
vigencia del seguro. 

6.2.Definiciones relacionadas con el anexo de 
productos, trabajos y operaciones terminadas 

6.2.1. Se entiende por productos, trabajos o servicios 
objeto de este seguro, aquellos sobre los que el 
asegurado definitivamente haya perdido el control 
físico de la entrega, el suministro o la ejecución. 
Varios daños ocurridos durante la vigencia del 
seguro derivados de la misma causa, defecto o 
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vicio de construcción, producción, montaje o 
instalación, entregas o suministro de aquellos 
productos que estén afectados de los mismos 
defectos o vicios, se consideran como un solo 
siniestro y como ocurridos en el momento en 
que el primero de dichos acontecimientos dañosos 
haya tenido lugar, con independencia del tiempo 
de ocurrencia real de los restantes. 

6.3 Exclusiones relacionadas con el anexo de pro-
ductos, trabajos y operaciones terminadas: 
En adición a lo estipulado en las condiciones 
generales del seguro, la presente cobertura no será 
aplicable a: 

6.3.1. Daños o defectos sobre el mismo producto, 
trabajo u operación realizada. 

6.3.2. Gastos e indemnizaciones por retirar del mercado, 
o por inspección, reparación, sustracción o pérdida 
del uso del producto, trabajo u operación realizada. 

6.3.3. Dañoso perjuicios causados a los usuarios de los 
productos, trabajos u operaciones, como conse-
cuencia de que éstos no puedan desempeñar la 
función para la que están destinados o no 
respondan a las cualidades anunciadas por sus 
fabricantes. Éstas deberán constar por escrito en 
las especificaciones técnicas. 

6.3.4. Daños ocasionados por productos, trabajos u 
operaciones que no hayan sido probados o 
experimentados adecuadamente, conforme a las 
reglas y técnicas reconocidas. 

6.3.5. Daños por productos, trabajos u operaciones cuya 
deficiencia sea conocida por el asegurado. 

6.3.6. Daños por productos, obras, trabajos u operaciones 
destinados directa o indirectamente a la industria 
de la aviación., automóviles y/o componentes de 
navegación. 

6.3.7. Daños por productos, trabajos o servicios, cuya 
fabricación, entrega o ejecución carezcan de los 
permisos o licencias exigidos por las autoridades 
competentes. 

6.3.8. Daños por asbesto en estado natural o por sus 
fibras de amianto. 

6.3.9. Daños a productos ajenos fabricados mediante 
mezcla, transformación o sustitución de productos 
del asegurado, o fabricados por máquinas, y 
suministrados, montados o mantenidos por el 
asegurado, así como los gastos de reembalaje, 
trasvase y reempaquetado de productos debido 
al defecto de envase, embalaje, tapón o tapa 
suministrada por el asegurado. 

6.3.10. Siniestros ocurridos fuera del territorio de la 
República de Colombia. 

6.3.11. Daños ocasionados con productos farmacéuticos. 
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Nota: La relación de productos, trabajos u operacional 
materia de la presente cobertura, deberá constar en la 
carátula de la póliza. 

$

i s6.4 Garantías relacionadas con el anexo de producto 4, 
trabajos y operaciones terminadas en los término 
del artículo 1061 del Código de Comercio, I 
asegurado se compromete a cumplir con la siguient 
garantía, so pena de anularse el presente anexo 
quedarse sin la cobertura correspondiente. 

6.4.1 El asegurado se obliga a dar estricto cumplimient 
de !as recomendaciones, instrucciones de us , 
almacenamiento, mantenimiento y/o manipulació 
señaladas por el fabricante, así como las dem 
recomendaciones de conocimiento público que s 
deban tener sobre los productos entregados. 

7. Anexo de Bienes Bajo Cuidado, Tenencia y Control 

7.1.Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublímite y deducible establecidos en la carátula de 
la póliza, se cubre la responsabilidad civil extra-
contractual del asegurado y/o tomador como 
consecuencia de los siguientes hechos: 

7.1.1 Daño emergente causado a bienes de tercer 
con ocasión del desarrollo de las actividades d 
asegurado donde implique tener bajo cuidad 
tenencia y control determinados bienes, dentro 
fuera del predio o local del asegurado, siemp 
que la actividad esté debidamente amparada 
la carátula de la póliza. 

7.2 Exclusiones 
En adición a lo estipulado en las condicion s 
generales del seguro, la cobertura de este anexo 
se extiende a amparar la responsabilidad ckiI
extracontractual del asegurado por los dan s 
ocasionados a los bienes bajo su cuidado tenencia y 
control, resultantes del hurto o hurto calificado. 

8. Anexo de Contaminación 

8.1.Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción 
sublímite y deducible establecidos en la carátula ce 
la póliza, se cubre la responsabilidad civil extr 
contractual del asegurado y/o tomador sobre el dan 
emergente causados a terceras personas 
propiedades de terceros, que se manifiesten durante 
la vigencia de la póliza, como consecuencia de: 

8.1.1 Variaciones repentinas, accidentales o imprevistas 
en la composición del agua, de la atmósfera, del 

suelo o del subsuelo siempre que sean 
provenientes de predios y locales al servicio del 
asegurado, debidamente incluidos en el amparo 
de éste seguro. 

8.1.2 Ruido producido de manera repentina, accidental 
o imprevista siempre que sean provenientes de 
locales o predios al servicio del asegurado 
debidamente incluidas en el seguro. 

8.2 Exclusiones 
En adición a lo estipulado en las condiciones 
generales del 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 daños a 
propiedades de terceros, resultantes de: 

8.2.1 La inobservancia de instrucciones o recomen-
daciones escritas para la inspección, control o 
mantenimiento dados por los fabricantes de 
artefactos o instalaciones relacionadas con la 
prevención o el control de la contaminación del 
medio ambiente. 

8.2.2 La omisión de las reparaciones necesariamente 
inmediatas de los artefactos o instalaciones arriba 
mencionados. 

8.2.3 Lesiones genéticas a personas o animales. 
8.2.4 Daños ocasionados por aguas negras, basuras o 

sustancias residuales. 
8.2.5 La inobservancia de leyes, normas, resoluciones 

y decretos de las autoridades u organismos 
públicos, que se refieren a la protección de la 
contaminación ambiental. 

8.2.6 Daños relacionados directa o indirectamente con 
dioxinas, cloro fenoles, o cualquier producto que 
las contenga. 

8.2.7 Daño ecológico. 
8.2.8 Daños por la influencia paulatina de materias y 

sustancias contaminantes (contaminación 
paulatina). 

8.2.9 La explotación y producción de petróleo en el mar. 

9. Anexo de estructuras existentes y/o propiedades 
adyacentes contratado: 

9.1 Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublímite y deducible establecidos en la carátula de 
la póliza, se cubren los daños causados a la propiedad 
situada en o adyacente al sitio de construcción o 
montaje que pertenezca o se encuentre a cargo, 
custodia o control del asegurado o de los contratistas 
asegurados, siempre y cuando la pérdida o el daño 
sea causado por debilitamiento de cimientos o bases, 
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9.2 Exclusiones relacionadas con el anexo de estruc-
turas existentes y/o propiedades adyacentes 
Esta cobertura no ampara la maquinaria de 
construcción y/o montaje ni el equipo de construcción 
y/o montaje utilizado en la obra. 

9.3 Garantía para la validez del anexo de estructuras 
existentes y/o propiedades adyacentes 
En los términos del artículo 1061 del Código de 
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir 
con la siguiente garantía, so pena de anularse el 
presente anexo y quedar sin la cobertura 
correspondiente. 

9.31 El asegurado se compromete, antes de iniciar los 
trabajos de excavación, a levantar un acta de 
vecindad de cada una de las propiedades que 
busca cubrir con el presente anexo, cuya copia 
deberá ser entregada oportunamente a 
CONFIANZAS. A. 

10. Anexo de cables, tuberías e Instalaciones 
subterráneas 

10.1 Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublímite y deducible establecidos en la carátula de 
la póliza, se cubren los perjuicios provenientes del 
daño emergente causado a cables, tuberías, o 
cualquier otra instalación subterránea. 

La indemnización, en todo caso, quedará restringida 
a los costos de reparación de dichos cables, tuberías 
o instalaciones subterráneas, 

10.2 Garantía para la validez del anexo de cables, 
tuberías e Instalaciones subterráneas 

En los términos del artículo 1061 del Código de 
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir 
con la siguiente garantía, so pena de anularse el 
presente anexo y quedar sin la cobertura 
correspondiente. 

10.2.1. Antes de iniciarse los trabajos, el asegurado se 
obliga a verificar y/o cerciorarce ante las 
autoridades correspondientes, acerca de la 
posición exacta de dichos cables, tuberías o 
instalaciones subterráneas. 

S1JM-ABR,2009 

vibración del suelo o percusiones a consecuencia de 11. Anexo de perjuicios extrapatrimoniales 
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentación 
o variación del nivel de aguas subterráneas, por 11.1. Cobertura 
trabajos de socavación y/o excavación. Por medio del presente anexo y con sujeción al 

sublímite y deducible establecidos en la carátula de 
la póliza, se cubre la responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado y/o tomador contra los daños 
y perjuicios extrapatrimoniales causados por él, 
directa y exclusivamente al tercero afectado, siempre 
y cuando sean provenientes de un daño físico, y 
sean demostrados y cuantificados en los términos 
de los artículos 1077 y 1133 del Código de Comercio. 

12. Anexo de lucro cesante: 

12.1 Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublímite y deducible establecidos en la carátula 
de la póliza, se cubre al asegurado y/o tomador 
contra el lucro cesante causado por él, exclusiva y 
directamente al tercero afectado, siempre y cuando 
sea demostrado y cuantificado en los términos de 
los artículos 1077 y 1133 del Código de Comercio, 

13. Anexo de gastos judiciales de defensa (penales 
y civiles): 

13.1 Cobertura 
Por medio del presente anexo y con sujeción al 
sublímite y deducible establecidos en la carátula 
de la póliza, teniendo como referencia las tarifas 
establecidas por El Colegio Nacional de Abogados, 
se cubre el valor de los honorarios, costas y gastos 
legales que se ocasionen con motivo de la defensa 
del asegurado frente a una reclamación amparada 
bajo esta póliza. Dicho anexo incluye el pago de 
las cauciones a que haya lugar para evitar los em-
bargos decretados judicialmente contra el asegura-
do en las demandas promovidas en su contra. 
Confianza S.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 civiles) 
El presente anexo operará bajo las siguientes res-
tricciones: 

13.2.1. La defensa judicial del asegurado en ningún caso 
podrá ser asumida por él mismo. Sin embargo, 
éste podrá designar, previa aprobación de 
CONFIANZA S. A., a un abogado de su con-
fianza, o bien la defensa judicial del asegurado 
podrá ser asumida por el abogado que designe 
CONFIANZA S. A. 
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13.2.2. En el evento en que la defensa judicial de 
asegurado sea asumida por el abogado que ést 
designe con la aprobación previa de CONFIAN 
S. A., todos los honorarios y gastos que e 
proceso judicial o extrajudicial genere deberán ser 
previamente aprobados por escrito pot 
CONFIANZA S.A. 

13.3.Garantia relacionada con el anexo de gasto 
judiciales de defensa (penales y civiles) 

En los términos del articulo 1061 del Código d 
Comercio, el asegurado se compromete a cumplifr 
con la siguiente promesas, so pena de anularse I 
presente anexo y quedarse sin la coberture 
correspondiente. 

13.3.1 En todo caso, yen especial cuando la defens 
judicial sea asumida por el abogado designad 
por CONFIANZA S. A., el asegurado deber 
comparecer personalmente cada vez que se 
citado por CONFIANZA S. A. o por la autorida 
competente, para rendir versiones o dar Info 
mación sobre el caso y está obligado a propo 
cionar oportunamente todos los antecedente 
documentos, medios de prueba y poderes judici 
les que sean necesarios para ejercerla. 
asegurado queda obligado a poner inmedia 
mente en conocimiento de CONFIANZAS. A. lo 
avisos, citaciones, notificaciones, denuncia 
querellas y, en general, cualquier comunicació 
que reciba relacionada con el proceso. 

Cláusula Sexta. 
Garantías Generales de la Póliza Aplicables 

al Amparo Básico y a Todos los Anexos 

1. Definición 

En los términos del artículo 1061 del Código de Come 
cio, el asegurado se compromete a cumplir con las s - 
guientes garantías, so pena de anularse la presente pól - 
za y dejar sin efectos el seguro contratado. 

2. Garantías aplicables a este seguro 

2.1.EI asegurado se compromete a no utilizar lo 
elevadores amparados bajo el presente seguro, e 
usos diferentes a los adecuados, de acuerdo con s 
tipo y capacidad y a cumplir estrictamente con laS 
normas sobre seguridad y mantenimiento de los 
mismos. 6. Deducible: es la suma o porcentaje, indicado en la 

carátula de la póliza, a cargo del asegurado y, en 
2.2.Transacciones y gastos: salvo que medie autorización consecuencia, se descuenta del monto de cada previa de CONFIANZA S.A. otorgada por escrito, el indemnización. 

asegurado no está facultado en relación con posibles 
siniestros amparados bajo el presente seguro, para 
asumir obligaciones, efectuar transacciones o incurrir 
en gastos distintos de los estrictamente necesarios, 
para prestar auxilios médicos o quirúrgicos inmediatos 
a terceros afectados por un siniestro, si ha tomado 
el anexo de gastos médicos inmediatos. 

Cláusula Séptima. 
Definiciones 

1. Asegurado: bajo el vocablo "asegurado" se involucran: 
Además de éste, cuando se trate de una persona 
natural, su cónyuge e hijos menores que habiten bajo 
el mismo techo; cuando se trate de una persona 
jurídica, todos los funcionarios a su servicio cuando 
se encuentren en el desempeño de las labores a su 
cargo, pero únicamente con respecto a su 
responsabilidad como tales, siempre que el titular de 
la póliza sea una persona jurídica. 

2. Calidad con que actúa el tomador: salvo estipulación 
en contrario, en todos los casos en que el "tomador 
sea persona distinta a la especificada en la carátula 
de esta póliza como asegurado, se entenderá que 
actúa por cuenta y riesgo del asegurado, sin perjuicio 
de las obligaciones que le corresponde cumplir de 
acuerdo con la ley. 

3. 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. 

4. Bienes ajenos: son todos aquellos bienes materiales 
sobre los cuales el asegurado no tiene la calidad de 
poseedor, tenedor o usufructuario. 

5. Siniestro: es el acaecimiento del hecho externo 
imputable al asegurado, acaecido en forma acci-
dental, repentina e imprevista, durante la vigencia de 
la póliza, que haya causado un daño que dé origen a 
una reclamación de responsabilidad civil extra-
contractual contra el asegurado, amparado en ésta 
póliza. Se considera que constituye un solo y único 
siniestro el acontecimiento o serie de aconteci-
mientos dañosos debidos a una misma causa con 
independencia del número de reclamantes o recla-
maciones formuladas. 
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Cláusula Octava. 
Limites Máximos de Responsabilidad 

La cobertura de CONFIANZAS. A. no podrá exceder los 
límites de responsabilidad indicados en la carátula de la 
póliza. Si las reclamaciones excedieran en su monto la 
suma asegurada, CONFIANZA 8. A. sólo responderá por 
los gastos del proceso, si a él hubiere lugar, en la propor-
ción que tenga la suma asegurada con el importe total 
de las reclamaciones, aún cuando se trate de varios pro-
cesos judiciales resultantes del mismo acontecimiento. 
En tales casos, CONFIANZAS. A. queda exonerada de 
atender otras reclamaciones y de su participación pro-
porcional en los gastos hasta entonces incurridos, por 
agotamiento de la suma asegurada. 

Cláusula Novena. 
Obligaciones del Asegurado 

1. Además de las obligaciones establecidas en el Códi-
go de Comercio, el asegurado tendrá las siguientes: 

1.1 Precauciones para evitar el siniestro: el asegurado 
se obliga a tener máximos diligencia y cuidado para 
evitar accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes de responsabilidad civil extracontractual. Igual-
mente, en caso de ocurrir una eventualidad que com-
prometa su responsabilidad civil extracontractual, 
está obligado a aclarar las causas del acontecimiento 
ya colaborar con CONFIANZAS. A. para establecer 
el monto del siniestro y el ajuste del mismo. 

1.2 Aviso del siniestro: el asegurado deberá dar aviso a 
CONFIANZAS. A. sobre la ocurrencia del siniestro, 
dentro del término legal de tres (3) días, contados a 
partir de la fecha en que haya conocido o debido 
conocer la ocurrencia del siniestro. 

El asegurado deberá, además, informar a 
CONFIANZA S.A. dentro del término legal de tres (3) 
días, sobre toda reclamación, demandada o citación 
que le sea formulada en relación con hechos que 
tengan que ver en alguna forma con la cobertura 
otorgada mediante el presente seguro. 

asistir a las audiencias y juicios a que haya lugar, 
suministrando pruebas, consiguiendo la asistencia 
de testigos y prestando toda la colaboración necesaria 
en el curso de cada proceso judicial. 

Cláusula Décima. 
Vigencia del Seguro 

La vigencia de la póliza será el periodo de seguro estipu-
lado en la carátula del presente contrato y, por lo tanto, 
CONFIANZAS. A. sólo otorgará amparo para los sinies-
tros ocurridos durante el mismo periodo. 

Cláusula Undécima. 
Inspección y Auditoria 

CONFIANZAS. A. está facultada para inspeccionar las 
propiedades y operaciones del asegurado. Así mismo, 
podrá examinar los libros y registros con el fin de efec-
tuar comprobaciones acerca del riesgo. 

Cláusula Duodécima. 
Pago de Reclamaciones 

1. CONFIANZAS. A. estará legalmente obligada a pagar 
las indemnizaciones correspondientes a siniestros am-
parados bajo el presente seguro, únicamente en los si-
guientes casos: 

1.1 Cuando el asegurado demuestre la ocurrencia del 
siniestro y la cuantía de la pérdida. 

1.2 Cuando se realice con previa aprobación de CONFIAN-
ZA S.A. un acuerdo transaccional o conciliatorio entre 
el asegurado y el perjudicado o sus representantes, 
mediante el cual se establezcan las sumas definitivas 
que el asegurado debe pagar al afectado o afectados, 
por concepto de toda indemnización. 

1.3 Cuando CONFIANZA S.A. realice un convenio con el 
perjudicado o sus representantes, mediante el cual 
éste libere de toda responsabilidad al asegurado, en 
cuyo caso pagará directamente al tercero o sus 
causahabientes en nombre del asegurado. 

Cuando el asegurado no cumpla con éstas obllgacio- 1.4 Cuando exista incertidumbre sobre la responsabilidad 
nes, CONFIANZAS. A. deducirá de la indemnización del asegurado, o no se llegare a acuerdo alguno y se 
el valor de los perjuicios que le cause dicho incum- haga necesaria la exigencia de la sentencia judicial 
plimiento. que preste mérito ejecutivo contra el asegurado. 

1.3 Documentos varios: el asegurado está obligado a 
procurar a su costo, la entrega a CONFIANZAS. A., 
de todos los detalles, libros, facturas, documentos 
justificativos y cualquier informe que le sea requerido 
en relación con la reclamación; como también a 
facilitar la atención de cualquier demanda, debiendo 
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Cláusula Décima Tercera. 
Reducción del Seguro por Pago de Siniestro 

Toda suma que CONFIANZA S. A. deba pagar como 
consecuencia de un siniestro reducirá, en igual cantidad, el 
vabrasegurado, sin que haya lugar a devolución de prima. 
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Cláusula Décima Cuarta. 
Pérdida del Derecho al Pago de la indemnización 

1. CONFIANZAS. A. quedará relevada de toda respon-
sabilidad y el asegurado perderá todo derecho a la in-
demnización en cualquiera de los siguientes casos: 

1.1.Si en cualquier tiempo se emplean medios o 
documentos engañosos o dolosos por el tomador, 
asegurado o beneficiado, o porterceras personas que 
obren por cuenta suya o con su consentimiento, para 
sustentar una reclamación o para derivar beneficio 
de los amparos que esta póliza otorga. 

1.2. Por omisión maliciosa, por parte del asegurado, de 
su obligación de declarar a CONFIANZA S. A. la 
noticia del siniestro, así 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 siniestro, o porque de 
cualquier otra forma ponga a CONFIANZAS. A. en 
imposibilidad de subrogarse de sus acciones o 
derechos. 

1.4. Por incumplimiento de las garantías exigidas en la 
póliza. 

Cláusula Décimo Quinta. 
Declaraciones Inexactas o Reticentes 

La solicitud con base en la cual se expide la presente 
póliza forma parte integrante del contrato de seguro. Por 
lo tanto, si en ella hubiere cualquier información falsa, 
errónea o reticente, o si se hubiere omitido algún dato 
acerca de aquellas circunstancias que, conocidas por 
CONFIANZAS. A., le hubieren retraído de otorgar este 
seguro ola hubieren llevado a modificar sus condiciones, 
se producirá la nulidad del contrato. 

Cláusula Décimo Sexta. 
Subrogación 

En virtud del pago de la indemnización, 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 póliza. 

El asegurado, a petición de CONFIANZAS. A., deberá 
hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el 
ejercicio de los derechos derivados de la subrogación, y 
será responsable de los perjuicios que acarreé a CON-
FIANZAS. A. por el incumplimiento de esta obligación, en 
los términos del artículo 1078 del Código de Comercio. 

Cláusula Décimo Séptima. 
Revocación del Seguro 

El presente contrato podrá ser revocado unilateralmente 
por CONFIANZAS. A., mediante noticia escrita enviada 
al asegurado a su última dirección conocida, dentro del 
término legal de diez (10) días contados a partir de la 
fecha del envío; y por el asegurado en cualquier momen-
to, mediante aviso escrito dado a CONFIANZAS. A. 

En caso de revocación por parte de CONFIANZAS. A., 
ésta devolverá al asegurado la parte de la prima no 
devengada, o sea la que corresponda al lapso compren-
dido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la 
revocación y la del vencimiento del seguro. 

En caso de que sea revocado por el asegurado, la devo-
lución de prima se calculará tomando en cuenta la tarifa 
del seguro a corto plazo. 

Cláusula Décimo Octava. 
Naturaleza del Seguro de 

Responsabilidad Civil. 

En los términos del presente contrato, y con sujeción a 
los amparos contratados, el seguro de responsabilidad 
civil extracontractual impone a cargo de CONFIANZA S. 
A. la obligación de indemnizar los perjuicios patrimonia-
les que cause el asegurado con motivo de determinada 
responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y 
tiene como propósito el resarcimiento de la víctima, quien 
en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indem-
nización, sin perjuicio de las prestaciones que se le de-
ban reconocer al asegurado. 

Cláusula Décimo Novena. 
Configuración del Siniestro en el Seguro de 

Responsabilidad Civil Extracontractual 

En el seguro de responsabilidad civil extracontractual se 
entenderá ocurrido el siniestro en el momento en que 
acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha 
a partir de la cual correrá la prescripción respecto de la 
víctima. Frente al asegurado ello ocurrirá desde cuando 
la víctima le formule la correspondiente reclamación, pe-
tición judicial o extrajudicial. 

Cláusula Vigésima. 
Acción de los Terceros Afectados en el Seguro de 

Responsabilidad Civil Extracontractual 

En el seguro de responsabilidad civil extracontractual, 
los terceros afectados tienen acción directa contra CON-
FIANZA S. A. y acreditarán su derecho de acuerdo con 
los artículos 1077 y 1133 del Código de Comercio. 
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La víctima, en ejercicio de la acción directa, podrá, en un 
solo proceso, demostrar la responsabilidad del asegura-
doy demandar la indemnización del asegurador 

Cláusula Vigésima Primera. 
Condiciones Especiales y Modificaciones. 

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen 
en cada caso particular o que adhieran a la presente pó-
liza en su carátula o en documento adjunto reconocido 
por el tomador, primarán en caso de oposición sobre las 
condiciones generales impresas en este documento. 

Cláusula Vigésima Segunda. 
Disposiciones Legales 

El presente seguro es ley entre la partes. En las mate-
rias y puntos no previstos y resueltos en este contrato 
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tendrán aplicación las disposiciones contenidas en las 
leyes de la República de Colombia. 

Cláusula Vigésimo Tercera. 
Domicilio. 

Sin perjuicio de las disposiciones precedentes para los 
efectos relacionados con el presente contrato, se fija 
como domicilio de las partes la ciudad de 
República de Colombia. 

Todo lo anterior queda sujeto a los términos, limitaciones 
y estipulaciones de seguro que no hayan sido 
específicamente modificados en el texto de esta póliza. 

En constancia de todo lo anteriormente expresado se firma 
el presente documento en  
a los días del mes de de 2 

COMPANIAASEGURADORA DE FIANZAS S.A. 
CONFIANZA 

FIRMAAUTORIZADA 
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