Dra. Erika Alejandra Martinez Moreno
Magister y Especialista en Derecho Laboral y Seguridad Sociall
Universidad del Rosario

Doctor

Sebastian Herrera Sanchez

Juez Cuarenta y Cinco Civil del Circuito de Bogota D.C.
ES.D

Asunto: Contestacion de la demanda

Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Médica de Sandra
Patricia Sierra Morales y otros vs Clinica La Castellana y otros

Radicado: 2023-133

Erika Alejandra Martinez Moreno, identificada como aparece al pie de mi correspondiente
firma, actuando como apoderada de la Clinica La Castellana SAS, identificada con el NIT
900.210.768-3, Representada Legalmente por la sefiora Maria Delsa Carrillo Cobos,
conforme al poder anexo al presente proceso, por medio de la presente, estando dentro del
término y la oportunidad procesal correspondiente, me permito dar contestacién a la
demanda de responsabilidad civil formulada conforme al articulo 96 del Codigo General del
Proceso en los siguientes términos:

Nombre y Domicilio del Demandado y su Apoderado

Mi representado es la Clinica La Castellana SAS, identificada con NIT 900.210.768-3,
Representada Legalmente por Maria Delsa Carrillo Cobos, con cédula de ciudadania No.
27.987.741, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C.

La suscrita Erika Alejandra Martinez Moreno, identificado con cédula de ciudadania No.
1.022.390.059 y tarjeta profesional No. 288.887 del C.S.J. con domicilio en la ciudad de
Bogota D.C.

Pronunciamiento Expreso de las Pretensiones

Desde ya manifiesto al Despacho que me opongo a todas y cada una de las pretensiones
formuladas en la demanda por carecer de sustento factico y juridico y me permito
pronunciarme en cada una de ellas de la siguiente forma:

Frente a la primera: Me opongo a la prosperidad de la pretensién en atencién a que no
existe un fundamento factico ni juridico que dé cuenta de responsabilidad bien sea civil,
patrimonial y solidaria de mi representada, por el supuesto uso indebido de herramientas.

Frente a la segunda: Me opongo, al no existir prueba de la responsabilidad de mi
representada, no puede llegar a emitirse condena alguna a titulo de dafio material e
inmaterial, subjetivos y objetivos, actuales y futuros, sumado a que este no se encuentra
probado.

Frente a la tercera: Me opongo a esta pretensién al no existir prueba de la responsabilidad
de mi representada, no puede llegar a emitirse condena alguna a titulo de dafios morales,
sumado a que este tampoco se encuentra ni se encontrara probado, como tampoco esta
probado el presunto mal uso de las herramientas. Por lo anterior:
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A. Me opongo a la condena en el monto solicitado a titulo de dafio moral de la sefiora
Sandra Patricia Sierra Morales.
B. Me opongo a la condena en el monto solicitado a titulo de dafio moral del sefor
Edgar Giovanny Buitrago Rojas.
C. Me opongo a la condena en el monto solicitado a titulo de dafio moral del menor
Edgar Nicolas Buitrago Sierra.
D. Me opongo a la condena en el monto solicitado a titulo de dafio moral del menor
Jhoan Samuel Buitrago Sierra.
E. Me opongo a la condena en el monto solicitado a titulo de dafio moral del menor
Glovanny Alejandro Buitrago Sierra.

Frente a la cuarta: Me opongo toda vez que no existe ni sustento juridico, ni factico, para
despachar condena en contra de mi representada por los supuestos dafos de la vida de
relacién solicitados.

Frente a la quinta: Me opongo toda vez que no existe ni sustento juridico, ni factico, ni
probatorio, para despachar condena en contra de mi representada por el dafio emergente
solicitado y menos por la presunta mal praxis médicas.

Frente a la sexta: Me opongo toda vez que no existe ni sustento juridico, ni factico, ni
probatorio, para despachar condena en contra de mi representada por el dafio emergente
futuro solicitado.

Frente a los Hechos
Frente al primero: Este hecho contiene varias afirmaciones las cuales contestaré ast:

e Escierto que la demandante al momento de realizarse el procedimiento quirtrgico
contaba con 40 afos de edad, pues esto se evidencia dentro de la Historia Clinica.

e No me consta si el sefior Edgar Buitrago era el compafiero permanente de la sefiora
Sandra, por lo que debera probarse.

e No me consta si la sefiora Sandra es madre de las tres personas por lo que debera
acreditarse por el medio probatorio idéneo.

Frente al segundo: No me consta, mi representada no tuvo ni tiene conocimiento si la
sefiora Sandra tuvo un procedimiento quirdrgico anterior por lo que debe probarse.

Frente al tercero: Este hecho contiene varios hechos los cuales responderé ast:

e No me consta cual fue el mévil de la paciente para realizarse procedimientos
quirurgicos.

e No me consta que la sefiora Sandra haya decidido informarse a través de Instagram.

e No me constan las publicaciones que realiza en Instagram el doctor Urazan por lo
que debera probarse.

e No me consta la supuesta atencidn de abril de 2019, pues el procedimiento
quirdrgico tuvo lugar el 30 de noviembre de 2018, por lo cual no se pudo generar
dafo alguno.

Frente al cuarto: El anterior contiene varios hechos, los cuales responderé uno por uno.
e No me consta la consulta que refiere dentro del hecho pues hace alusion a una de

abril de 2019, la cual no tuvo lugar en Clinica la Castellana.
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e No es cierto que el doctor Urazan haya realizado las consultas sin la debida
competencia pues el doctor es profesional de la medicina que lo habilita para tal fin.
e No me consta la forma en que se desarrollé la consulta, sin embargo, resulta claro
que la paciente consintié por voluntad propia la realizacion de los procedimientos
tal y como se evidencia en la redaccion del hecho.

Frente al quinto: No es cierto tal circunstancia, pues la sefiora Sandra pagd un total de
$10.660.000 a la Clinica la Castellana por concepto de cirugia y arrendamiento de quir6fano,
los demas valores deberan probarse.

Frente al sexto: No es cierto, pues ello da cuenta no solo el consentimiento informado sino
también el documento diligenciado a pufio y letra por parte de la sefiora Sierra por medio
del cual manifesté que le fue informada de manera clara los riesgos y complicaciones del
procedimiento quirirgico que se iba a realizar, que valga la pena decir, hace parte de la
historia clinica de la paciente y es una documental aportada por la misma actora.

Frente al séptimo: No es cierto, pues en la primera valoracion de la paciente los doctores
le indicaron los examenes a realizar los cuales fueron valorados en debida forma por el
médico anestesiologo.

Frente al octavo: No es cierto, esto da cuenta la historia clinica de la paciente donde se
encuentra la valoracidn pre anestésica de la sefiora Sierra de fecha 28 de noviembre de 2018,
documental que fue aportada por la misma parte actora.

Frente al noveno: Es cierto, como se evidencia dentro de la Historia Clinica.

Frente al décimo: No es cierto como se redacta, pues conforme a la Historia Clinica la
paciente suscribié consentimiento informado de herniorrafia, en virtud a las condiciones
médicas que presentaba la paciente.

Frente al décimo primero: Este hecho contiene varios hechos los cuales responderé ast:

e No es cierto que para la valoracién por cirugia plastica sea obligatorio tener un
registro fotografico del histérico de la paciente.

e Lo que afirma el apoderado de “una situacion irregular”, no es un hecho es una
apreciacidon subjetiva que no obedece a una circunstancia de tiempo, modo y lugar.

e No es cierto como se redacta, pues el doctor Urazan en conjunto con el doctor
Armando Rugeles, al evidenciar que la paciente era apta para la realizacién de los
procedimientos quirdrgicos propuestos, con la clinica para determinar la
disponibilidad horaria y de los quirodfanos, aclarando que el no programa la agenda
de la clinica.

Frente al décimo segundo: No es cierto como se redacta, pues es importante resaltar que
la sefiora Sierra desde el mismo momento de la consulta de valoracién consintié la
realizacion del procedimiento y por eso pagod los valores correspondientes en la Clinica y
adicional dentro de su estancia suscribié los consentimientos informados.

Frente al décimo tercero: Es cierto.

Frente al décimo cuarto: Este hecho contiene varios hechos los cuales responderé ast:
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e No es cierto, que no le realizaron la valoracidn pre anestésica pues esto da cuenta la

historia clinica de la paciente, documental que fue aportada por la misma parte

actora.

e Es cierto que le realizaron dentro de un solo tiempo quirlrgico los procedimientos

enunciados.

Frente al décimo quinto: No es cierto, pues de la documentacion que reposa en la Clinica
y la carta suscrita por la paciente a pufio y letra se puede dar cuenta que existi6 el deber de
informacion completo por cada uno de los cirujanos que atendieron a la paciente.

Frente al décimo sexto: No es cierto, dentro de la Historia clinica se evidencian los
controles realizados a la paciente y las recomendaciones se las brindé el doctor Armando
Rugeles.

Frente al décimo séptimo: No es cierto como se redacta, pues de la historia clinica no se
puede extraer que la paciente haya cursado una infeccidn, es una afirmacion a priori e
infundada toda vez que de las evoluciones se evidencia que tuvo una buena evolucién en
sus cicatrices.

Frente al décimo octavo: No me consta tal circunstancia pues mi representada no tiene
conocimiento de las valoraciones realizadas por el doctor Urazan por lo que debera
probarse.

Frente al décimo noveno: Este hecho contiene varios hemos los cuales responderé ast:

e No es cierto que el procedimiento que manifiesta se realizdé en sus mamas en las
instalaciones de la clinica, pues dentro de la historia clinica de la paciente no hay
registro de ello.

e No es cierto, el supuesto procedimiento quirtrgico con canulas en el abdomen que
manifiestan dentro del hecho, pues no se encuentra registrado dentro de la historia
clinica por lo que debera probarse.

e No es clierto como se redacta, pues mi representada no tiene conocimiento de los
supuestos procedimientos realizados en sus instalaciones y en caso de haberse
realizado, si debian constar en la historia clinica de la paciente.

e No me constan las consultas realizadas por el doctor Urazan pero es claro que la
medicina por regla general genera obligaciones de medio y no de resultado,
contrario a lo que pretende hacer ver el apoderado de la demandante.

Frente al vigésimo: No me constan las consultas que pudiera hacer la sefiora Sierra a otro
médico, debera probarse.

Frente al vigésimo primero: No me consta la situacion animica, ni psicolégica de la sefiora
Sierra por lo que debera probarse.

Frente al vigésimo segundo: No es cierto, pues mi representada al ser una IPS, cuenta con
todas las garantias necesarias para dispensar una atencion correcta a los pacientes, ello da
cuenta las habilitaciones para realizar los procedimientos quirurgicos practicados a la
demandante, por lo que estas afirmaciones son completamente infundadas y mal
intencionadas.
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Frente al vigésimo tercero: No me consta, mi representada no tiene conocimiento de la
forma actual del cuerpo de la paciente, por lo que debera ser acreditado por el medio
probatorio idoneo.

Frente al vigésimo cuarto: No me consta, mi representada no tiene conocimiento de la
paciente después de su egreso a la clinica.

Frente al vigésimo quinto: Es cierto.
Excepciones de Mérito

Su Seflorla me permito presentar las siguientes excepciones de fondo para que sean
valoradas en la oportunidad procesal pertinente:

1. Falta de Legitimacion en la Causa por Pasiva

Resulta importante para el caso concreto su sefioria establecer la Excepcion de Falta de
Legitimacién en la Causa por Pasiva a favor de mi representada, en razédn a la inexistencia
de hechos alegados por la demandante que en nada vinculan la actuacién de mi prohijada.
Partimos asi de la valoracién de los hechos y de los elementos materiales probatorios
aportados en la demanda, donde se evidencia que los asuntos generadores del pleito se
deben al procedimiento realizado por el doctor Ricardo Urazan con su equipo quirdrgico,
en donde afirma el apoderado de la demandante no fue realizado en debida forma,
afirmacion de la cual no tiene sustento alguno.

Se reitera acorde con toda las pruebas hasta ahora allegadas de la cirugia de la etapa pre y
posoperatoria que vinculan de alguna manera a la Clinica La Castellana, que el jefe del
equipo quirdrgico y cirujano tratante de la demandante era el doctor Armando Rugeles tal
como se deja establecido en los documentos clinicos aportados por la misma demandante,
estos son: Consentimiento informado, érdenes médicas, Hoja quirdrgica, epicrisis etc. Pues
junto con su equipo quirtdrgico al cual pertenece el doctor Urazan realizaron los
procedimientos quirdrgicos en las instalaciones de la Clinica, pero mas alla de eso, sobre la
atenciéon dispensada, los controles y demas es desconocido por la Clinica, por lo que se
establece una falta de legitimacién en la causa por pasiva en relacion con mi representada.

Mt representada y la demandante no ostentan una relacién juridica sustancial frente al
procedimiento que se le realizd, como se evidencia de las pruebas hasta ahora aportadas y
de las que se allegaran, la relacidn contractual se entablo entre el doctor Ricardo Urazan y
la Clinica Las Castellana, para el arrendamiento de quirdfanos, lo cual incluye una serie de
servicios que se prestaron para la realizacion de la cirugia de manera adecuada, incluido el
cumplimiento de los protocolos de seguridad. Por lo tanto mi representada no es la llamada
a responder por dafio alguno que se le hubiese causado a la paciente, si este en realidad
existe o resulta ser demostrado.

Asi, para exigir la calidad de sujeto pasivo es necesario que exista la mencionada relacion y
es justo lo que aqui, a falta de pruebas que establezcan este vinculo y, por el contrario,
pruebas que lo desvirtien es que no se cumple con tal requisito de asignarle a mi
representado la calidad de sujeto pasivo de la demanda. Recordemos que “a legitimacion
en la causa, bien por activa o por pasiva, no es una excepcion, sino que es uno de los
requisitos necesarios e imprescindibles para que se pueda dictar providencia de mérito, ora
favorable al actor o bien desechando sus pedimentos, porque entendida ésta ‘como la
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designacion legal de los sujetos del proceso para disputar el derecho debatido ante la

Jurisdiccion, constituye uno de los presupuestos requeridos para dictar sentencia de fondo,

sea estimatoria o desestimatoria. Y en caso de no advertirla el juez en la parte activa, en la

pasiva o en ambas, deviene ineluctablemente, sin necesidad de mediar ningun otro analists,

la expedicion de un fallo absolutorio; de alli que se imponga examinar de entrada la

legitimacion que le asiste a la parte demandante para formular la pretension’ (sentencia de

casacion N° 057 de 23 de abril de 2003, expediente 76579)” (CSJ SC de 23 de abril de 2007,
Rad. 1999-00125-01; se subraya).

Ast las cosas, Su Sefioria, si bien la cirugia de la sefiora Sierra se realizo6 en las instalaciones
de la Clinica La Castellana, esta no generd ni puso en riesgo la integridad y la salud de la
paciente o, en gracia de discusion y sin reconocer responsabilidad alguna, mi representada
cumplié con sus obligaciones, las de seguridad, de acuerdo a las normas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud citado por mi contraparte.

Por ello y con fundamento en la excepcién propuesta solicito de acuerdo al numeral 3 del
articulo 278 del Coédigo General del Proceso, “cuando se encuentre probada la cosa juzgada,
la transaccion, la caducidad, la prescripcidn extintiva y la carencia de legitimacién en la
causa’, se declare Sentencia Anticipada, ahora, en caso de que no llegare a ser de recibo la
solicitud presentada, suplico respetuosamente dentro de la sentencia que ponga fin a la
instancia, declarar probada la presente excepcion.

2. Inexistencia de los elementos de la responsabilidad

Para que la responsabilidad de una persona pueda ser declarada, necesariamente quien
depreca esta debe probar los elementos constitutivos de la misma: Hecho culposo, dafio
antijuridico y nexo de causalidad entre la actuacién o hecho y el dafio.

Iniciaré por la ultima, el nexo de causalidad, claramente no existe ni existird prueba, ni
siquiera de caracter indiciario que demuestre de manera cierta y efectiva que por parte de
Clinica La Castellana existié accidon u omisién generadora de dafio frente a la atencién que
le correspondia a la clinica y que se le brindd a la hoy demandante.

Las pruebas hasta ahora aportadas dan cuenta que mi representada, como ya se advirtio,
cumplié con absolutamente todos los protocolos de seguridad para con la paciente, tanto
en el pre, en el intra y en el posoperatorio, no es de recibo y tampoco existe soporte
probatorio afirmar como mal intencionadamente lo hace el demandante, que mi
representada en ningun momento cumplié con las funciones que le competian para
brindarle una atencion segura a la sefiora Sierra y ello se probara dentro del expediente

Por lo anterior se puede advertir que actualmente no existe un nexo de causalidad entre el
presunto dafio, y las obligaciones de mi representada.

Seguidamente analizaremos el hecho; para que mi representada pueda ser por condenada
o por lo menos su conducta analizada como hecho culposo, debié presentarse el mismo,
vemos como en el plenario no se ha aportado alguna prueba de ello, simplemente porque
no existe una conducta o un hecho en cabeza de mi representada que se pueda clasificar
como generador de algun tipo de dafo, como vengo advirtiendo mi representada ha sido
precavida en todo su actuar.

Calle 95 nimero 15-33, oficina 401, Pbx 745 0553, Cel 3206610300,
e.martinez@scodem.com.co — notificacionesjudiales@scodem.com.co
Bogotd D.C.



mailto:e.martinez@scodem.com.co
mailto:notificacionesjudiales@scodem.com.co

Dra. Erika Alejandra Martinez Moreno
Magister y Especialista en Derecho Laboral y Seguridad Sociall
Universidad del Rosario

Ademas se puede colegir que mirepresentada cumplié con absolutamente todas las normas
del ordenamiento y sus protocolos; respeto y actud bajo el principio de confianza con todos
lo que interactuaron en la cirugia; y para finalizar, al cumplir con todas las anteriores
minimizo el riesgo de ocurrencia de algun dafo en la paciente. Por lo que no se podria
predicar reproche o dafio alguno en contra de ésta.

Por ultimo, respecto al dafo antijuridico, al no existir un actuar culposo por parte de mi
representada, se puede concluir, reitero, que ella no generd ningun dafo. Sin embargo, y en
gracia de discusion sin reconocer responsabilidad alguna, de existir un dafio y acorde con
la descripcidn que se hace en la demanda, este esta inmerso en las complicaciones propias
del procedimiento, tal y como se advierte en el consentimiento informado de las dos
ciruglas, pues el documento es claro en advertir que se pueden presentar anomalias en la
cicatrizacién, insatisfaccion por el procedimiento, asimetrias, situaciones que por lo menos,
previo a la cirugia fueron conocidas por la hoy demandante, tal cual consta con su firma.

Igualmente manifestar que nunca le brindaron informacién respecto de los riesgos y
complicaciones tergiversa incluso la historia clinica que fue aportada con la demanda, pues
notese que alll se consign6 una carta a pufio y letra de la sefiora Sandra Sierra donde
manifiesta que los médicos le brindaron toda la informacién necesaria de sus
procedimientos, incluso le indicaron los riesgos y complicaciones, por lo que el supuesto
dafo por falta de informacién cae por su propio peso.

Claramente al no contar con ninguno de los elementos de la responsabilidad, se puede
advertir que en el presente caso las pretensiones deben ser desestimadas.

3. Excepcion De Contrato Cumplido

Como se puede observar su Sefioria el contrato de prestacion de servicios médicos que
suscribio mi representada con el codemandado Ricardo Urazan, tal y como sea evidencia en
las pruebas aportadas por esta parte, se ejecutd en debida forma, brindandole a la paciente
todo lo que compete a este tipo de contratos, como ya se ha indicado durante el pre, intra
y pos operatorio inmediato.

Es importante expresar que el procedimiento se realizd6 dentro de los parametros y
protocolos reconocidos y por lo menos en lo relacionado con la cirugia, se encuentra dentro
de lo médicamente aceptado. Ello contraria claramente el propédsito de atribuir
responsabilidad por actos médicos que se realizaron supuestamente de forma deficiente.

4. Debida diligencia y cuidado

Esta excepcion se encuentra llamada a prosperar por cuanto las acciones de mirepresentada
y su equipo quirurgico desde el momento en que inicio la atencidn a la demandante, se han
basado en los postulados de Protocolos Médicos, las atenciones han sido oportunas,
diligentes, cuidadosas y dispuestas a atender siempre las afectaciones que pudiera sentir la
paciente.

El actuar adecuado de mi representada puede verse descrito en la historia clinica de los
procedimientos realizados, ademas de ello, se evidencia en la misma la adecuada atencion
en los controles inmediatos, en la disposicién de atenderla, en su adecuado seguimiento y
en el tratamiento brindado.
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Por lo anterior debe declararse que los procedimientos fueron llevados con diligencia y
cuidado.

5. Excepcion Genérica

Solicito al sefior Juez que en el evento de encontrar probada una excepcién que no hubiese
tenido en cuenta el suscrito, pero que evidencia ausencia de responsabilidad contractual
y/o extracontractual de parte de mi representado, la misma sea declarada.

Objecion al Juramento Estimatorio

Atendiendo a que la demandante no presenta pruebas que soporten sus pretensiones
materiales en los términos del articulo 206 del Cédigo General del Proceso, me permito
presentar Objecién a dicho juramento, en los términos y para los efectos de la norma citada.

Con el fin de probar las excepciones y los hechos que se presentan solicito respetuosamente
se decreten, practiquen y tengan en cuenta las siguientes:

Pruebas
¢ Interrogatorio De Parte
Sirvase su seforia decretar el interrogatorio de parte de los demandantes:

e Sandra Patricia Sierra Morales, de generales de ley conocidos, para que en diligencia
sefalada por el Despacho se absuelva interrogatorio con el de obtener confesion
sobre las excepciones formuladas.

e Edgar Giovanny Buitrago Rojas, de generales de ley conocidos, para que en
diligencia sefalada por el Despacho se absuelva interrogatorio con el de obtener
confesidn sobre las excepciones formuladas.

e Giovanny Alejandro Buitrago Sierra, de generales de ley conocidos, para que en
diligencia sefalada por el Despacho se absuelva interrogatorio con el de obtener
confesidn sobre las excepciones formuladas.

Sirvase su sefioria citar a interrogatorio de parte al codemandado:

e Doctor Ricardo Enrique Urazan Aramendiz, para que rinda interrogatorio de los
hechos aqui debatidos.

e Declaracion De Parte

Solicito a su sefioria citar al despacho a la sefiora Maria Delsa Carrillo, con el fin de que
rinda declaracién de parte y pueda ser interrogada por el suscrito, lo anterior en virtud de
lo dispuesto en el Codigo General del Proceso.

e Testimoniales

Solicito respetuosamente su Sefioria hacer comparecer ante este despacho a las siguientes
personas quienes declararan sobre los hechos que sirve de soporte a la contestacion de la
demanda:

Calle 95 nimero 15-33, oficina 401, Pbx 745 0553, Cel 3206610300,
e.martinez@scodem.com.co — notificacionesjudiales@scodem.com.co
Bogotd D.C.
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Dra. Erika Alejandra Martinez Moreno

Magister y Especialista en Derecho Laboral y Seguridad Sociall

Universidad del Rosario

e Dr Olegario Gonzalez Vargas, médico anestesidélogo que presta sus servicios a la

Clinica La Castellana SAS y quien fungiera como anestesiélogo en la cirugia de la

sefiora Sierra Morales.

e Dr. Armando Rugeles, médico cirujano plastico que prestara sus servicios a la Clinica

La Castellana para la época de los hechos y quien fungiera como parte del equipo
quirdrgico de la sefiora Sierra.

e Documentales

Sirvase su sefioria tener como pruebas las mismas presentadas en la demanda que sean
favorables a mi representado. Adicional a ellas me permito aportar los siguientes
documentales de prueba:

e Historia clinica integra y auténtica de la sefiora Sandra Patricia Sierra Morales,
identificada con la cédula de ciudadania 52.443.387
e Certificado de existencia y representacion legal de la Clinica La Castellana S.A.S.

e Contradiccion del dictamen pericial

Atendiendo al documento presentado por la demandante como dictamen pericial, solicito
no sea tenido en cuenta en atencion a que no cumple en manera alguna con lo dispuesto
en el articulo 226 y siguientes del Cédigo General del Proceso para este tipo de prueba, v,
st eventualmente el despacho decide admitirlo como prueba, solicito respetuosamente
convocar al perito para la correspondiente contradiccion y de igual manera fijar un término
para que esta parte presente, de ser necesario, el peritaje de contradiccion en atencion al
articulo 228 de la misma norma.

Peticion Especial

Solicito dar aplicacion especial al Acuerdo PSAA-16-10554 del 5 de agosto de 2016 del
Consejo Superior de la Judicatura y en consecuencia condenar a la parte pretensora
condenar por concepto de agencias en derecho el 7.5% de las pretensiones en primera
instancia para cada uno de los demandados y 6 SMLMV en segunda instancia.

Notificaciones

Mi representada y la suscrita recibiran notificaciones en la calle 95 nimero 15-33, oficina
401 de esta ciudad o en el correo electronico: e.martinez@scodem.com.co o
notificacionesjudiciales@scodem.com.co

Cordialmente,

Erika Alejandra Martinez Moreno
C.C. 1.022.390.059
T.P. 288.887 C.S.J.

Calle 95 nimero 15-33, oficina 401, Pbx 745 0553, Cel 3206610300,
e.martinez@scodem.com.co — notificacionesjudiales@scodem.com.co
Bogotd D.C.
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Dra. Erika Alejandra Martinez Moreno
i Derecho Laboral y Seguridad Social
Universidad Catéiica de Colombia - Universidad del Rosario

Doctor

Sebastidn Herrera Sdnchez

Juez 55° Civil del Circuito de Bogots
ESD

Asunto: Poder especial

Ref. Responsabilidad civil medica de Edgar Giovanni Buitrago Rojas y otros contra
Cirugia Plastica la Castellana SAS y otros
Radicado: 11001-3103-050-2023-00133-00

Maria Delsa Carrillo Tobos, actuando en calidad de representante legal de Cirugia Plastica
La Castellana SAS identificada con NIT 900.210.768-3, por medio del presente escrito acudo
ante usted de forma comedida y atenta a fin de otorgar poder especial amplio y suficiente
a la abogada, Erika Alejandra Martinez Moreno, identificada con cédula de ciudadania
1.022.390.059 y tarjeta profesional 288.887 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
me represente y defienda mis intereses dentro del proceso de Responsabilidad civil medica
de la referencia.

Mi apoderada queda investida de amplias facultades, en especial para, representarme,
responder requerimientos, contestar, interponer recursos, allanarse, recibir, desistir, sustituir,
reasumir, renunciar, conciliar, transigir, realizar llamamientos en garantiay demds facultades
otorgadas por la Ley para el cabal cumplimiento de su labor.

Solicito reconocer personeria juridica a mi abogada en los términos y para los efectos del
presente poder.

Cordialmente,

Maria Delsa Carrillo Tobos
C.C. 27.983.741

Acepto,

Erika Alejandra Martinez Moreno
C.C. 1.022.390.059
T.P. 288.887 C.S.J.

Calle 95 nimero 15-33, oficina 401, Pbx 7450553, celukar 3206410300,
e.martinez@scodem.com.co
Bogot4 D.C.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 22 de septiembre de 2023 Hora: 10:37:14
Recibo No. AB23725943
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23725943F9474

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA SAS

Nit: 900210768 3 Administracidédn : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01791530
Fecha de matricula: 9 de abril de 2008
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 23 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo ITI.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 45 A No. 95 57

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrébnico: mariacarrillo9802@hotmail.com
Teléfono comercial 1: 6115690

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidn judicial: Cr 45 A No. 95 57

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacidn: mariacarrillo9802@hotmail.com
Teléfono para notificacién 1: 6115690

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

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

Pagina 1 de 7



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 22 de septiembre de 2023 Hora: 10:37:14
Recibo No. AB23725943
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23725943F9474

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

CONSTITUCION

Constitucidén: Que por Documento Privado no. 0000001 de Empresario del
8 de abril de 2008, inscrita el 9 de abril de 2008 bajo el nuUmero
01204606 del libro IX, se constituydé la sociedad comercial denominada
PORTELLY E U.

Certifica:
Que por Acta no. 10 de Empresario del 12 de marzo de 2014, inscrita el
28 de marzo de 2014 bajo el numero 01821217 del libro IX, la sociedad
cambidé su nombre de: PORTELLY E U por el de: PORTELLY SAS.
Que por Acta no. 10 de Asamblea de Accionistas del 2 de mayo de 2016,
inscrita el 5 de mayo de 2016 bajo el ntmero 02100775 del libro IX, la
sociedad cambidé su nombre de: PORTELLY SAS por el de: CIRUGIA PLASTICA
LA CASTELLANA S.A.S..
Que por Acta no. 11 de Asamblea de Accionistas del 30 de abril de
2019, inscrita el 3 de mayo de 2019 bajo el numero 02461426 del libro
IX, la sociedad cambidé su nombre de: CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA
S.A.S. por el de: CLINICA DE OBESIDAD Y REJUVENECIMIENTO S.A.S.
Que por Acta no. 12 de Asamblea de Accionistas del 19 de junio de
2019, inscrita el 20 de Jjunio de 2019 bajo el numero 02479018 del
libro 1IX, 1la sociedad cambié su nombre de: CLINICA DE OBESIDAD Y
REJUVENECIMIENTO S.A.S por el de: CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA SAS.

REFORMAS ESPECIALES
Que por Acta No. 10 del empresario, del 12 de marzo de 2014, inscrita
el 28 de marzo de 2014, bajo el numero 01821217 del libro IX, la

empresa de la referencia se convirtié de empresa unipersonal a
sociedad por acciones simplificada, bajo el nombre de: PORTELLY SAS.

TERMINO DE DURACION

Duracién: Que la sociedad no se halla disuelta, y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL
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Objeto Social: La sociedad puede realizar, en Colombia vy en el
exterior cualquier actividad licita, comercial o civil ademds tendréa
como objeto social principal la prestacién de servicios de salud
humana para lo cual podra comprar, vender, fabricar, alquilar,
comercializar, importar, exportar medicamentos, equipos, insumos, y/o
dispositivos médicos, equipos de medicina estética, cirugia pléastica,
elementos e insumos postoperatorios, equipos, insumos, medicamentos o
elementos cosméticos, prestar servicios de capacitacidén en el &rea de
la salud, asesorias y publicaciones en temas relacionados con la
salud, estética, cirugia pléstica y cosméticos, ademéds podréa
adquirir, importar, exportar servicios médicos, arriendo y alquiler
de bienes inmuebles, % todas las demds actividades licitas
relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera
actividades relacionadas, similares, conexas o complementarias que
permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la
sociedad.

CAPITAL

Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $50,000,000.00
No. de acciones : 50,000,000.00
Valor nominal : $1.00

** Capital Suscrito **
Valor : $50,000,000.00
No. de acciones : 50,000,000.00
Valor nominal : $1.00

** Capital Pagado **
Valor : $50,000,000.00
No. de acciones : 50,000,000.00
Valor nominal : $1.00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién Legal: La administracidédn y representacidn legal de la

sociedad estd en cabeza del representante legal, gquien no tendré
suplentes.
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FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: Los representantes legales pueden
celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el
objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
funcionamiento de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
** Nombramientos **
Que por Acta no. 8 de Asamblea de Accionistas del 15 de marzo de 2016,

inscrita el 22 de marzo de 2016 bajo el numero 02074263 del libro IX,
fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
REPRESENTANTE LEGAL
CARRILLO TOBOS MARIA DELSA C.C. 000000027983741

REFORMAS DE ESTATUTOS

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.
10 2014/03/12 Empresario 2014/03/28 01821217

10 2016/05/02 Asamblea de Accionist 2016/05/05 02100775

11 2019/04/30 Asamblea de Accionist 2019/05/03 02461426

12 2019/06/19 Asamblea de Accionist 2019/06/20 02479018

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias héabiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6810
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4773
Otras actividades Cédigo CIIU: 4659, 8610

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: TRANSPORTE ESPECIAL CIRUGIA PLASTICA LA
CASTELLANA

Matricula No.: 03653448

Fecha de matricula: 16 de marzo de 2023

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Calle 77 71 77

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
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WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.019.114.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6810

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 8 de abril de 2008. Fecha de envio

de informacidén a Planeacidén : 24 de marzo de 2023. SE HA NOTIFICADO A
PLANEACION DISTRITAL LA CREACION DE LA PERSONA O SOCIEDAD. \n \n
Sefior 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 afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A AR AR AR A kKK

Pagina 6 de 7



Eg ﬂEEﬂMiD Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 22 de septiembre de 2023 Hora: 10:37:14
Recibo No. AB23725943
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23725943F9474

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

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

KA AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A AR A A A A A AR A AR A A A AR AR A AR A XA AR A A AR AR A KA XKk

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R A b b b S b b I b b S db b b S dh b S g b db db b 2 S b S S b b 2 S I b SR IR I 2R b b 2R b b S db S i S dh S b S dh b b dh S 24

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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. <;> CIRUGIA PLASTICA
a Castellana

INDICACIONES Y RECOMENDACIONES
PREY POS EN CIRUGIA

CODIGO No. P-HI005

PREPARACION PREVIA

« Noingiera alimentos 8 horas anles de la cirugia

No consuma Aspirina o Ibuprofeno durante los 5 dlas anteriores a la cirugia

Si esta tomando anticoagulantes, suspéndalos tres dias antes de la cirugla

PRESENTARSE A LA CLINICA EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES;

Bario con Isodine Espuma (la noch i A
‘ e anterior y la mafana de la cirugia). Después del bafio d
. A nac . elam

aRphque ninguna crema ni maquillaje, preséntense con el cabello comp!e)tamenfe seco. Sy
Ce}:&rese el esmalte de las ufias, si lo tiene. Asista depilada

oléquese ropa cdmoda, de ser posible sudadera con : i

: i cremallera adelant

No lleve joyas de ningun tipo Ll
Zresentese con un acompaiiante, mayor de edad

o esta permitido el ingreso de nifios a la clinica (las ici i

e condiciones de salud de los mismos se pueden verse

afe‘cta.das en sitios donde se manejan diferentes patologias) g
Deje fIS!.D la cama que va a utilizar en el pos operatorio colocando encima
su total;dad. Utilice sabanas viejas esto debido a que en su post operator
sangre

del colchon un plastico que lo cubra en
io drenara abundantes liquidos (agua-

Documento de Identidad original, exdmenes de laboratorio impresos
Un paquete de toallas higiénicas maternas

Un par de medias anti-embolicas

5 parales TENA

DESPUES DE LA CIRUGIA

Reposo, posicion semi-sentada y miembros inferiores elevados
Tomar los analgésicos y antibiéticos segn prescripcién médica

NO ingerir medicamentos que NO han sido ordenados por su medico
El dia siguiente a la intervencion, el paciente debera hacer una marcha lenta y corta de 15 minutos varias veces

durante la mafiana y la tarde. Durante la marcha la respiracion debe ser con lentas inspiraciones y expiraciones

(Tomar muy suave el aire y exhalarlo lentamente)

Es recomendable que en lo posible el paciente permanezc
Al retirar la faja para el bano o para lavarla por primera vez el paciente va a sentir posiblemente una leve

descompensacion que debe ser manejada con tranquilidad por la familia, esto se debe a una leve hipotension con
hipotermia, es recomendable en ese momento sentarla y darle una bebida caliente con aztcar

Para el primer bafio corporal se recomienda colocar una silla plastica en la ducha
Se recomienda el uso de jabon liquido para lavar las zonas aledafias a las heridas y las heridas mismas. Recuerde

que NO debe pasar sus manos por otras areas de su CUETPo antes de manejar las heridas, esto genera riesgo de

infeccion

a mas tiempo sentado que acostado

rdo con las indicaciones de su médico

La alimentacién debe ser de acue
El paciente debera usar permanente
embolicas hasta que el médico lo indique

ntemente (dia y noche) la faja, minim

o durante tres meses y las medias anti-

del post operatorio y si sigue las instrucciones dadas, el resultado

« Recuerde que de usted depende el buen manejo

de la cirugia sera optimo <
Solicite a la salida de la clinica su cita para € o de
. Preséntese a su primer control 3 dias después de su cirugia —
Solicite el numero celular o fijo del médico trataptte‘ por si pr_esema algunl mgéréc_) e
formato, si por alguna razén le ha quedado d}f|0|l c_omumcarse con el meédico,
7552894 y resolveremos en lo posﬁ?Ie cualquier inquietud.
Una de nuestras funcionarias estara con

| comienzo de sus masajes post-operatorios

tactandolo telefénicwegte,pﬂ es ificar su estado de salud
g 0 v

i,o\uw?‘:n-__

e et ot

e R\
P TIRTE 1 1 |
~ineved

SIGNOS DE ALARMA

« Sangrado abundante

e Desmayo .
Fiebre _ .
Dificultad Respiratoria
Dolor Intenso .- _
Oscurecimiento ylo enrojecimiento de la piel
Irritacion 0 rasquifia

alarma de los descritos en este
llame directamente al teléfono:

Comunicarse con: e S
Flecibi:__-)Q _________////’//J

P
RESO POR SHOCKPUBLICIDAD MS NIT.31.702.805-1 MOVIL: 116 4938105
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Uda Castellang REGISTRO DE RECUPERACION

CODIGO No. P-HI014

NOMBRE: %D«Mdf& @m FLQLQ CBW_H'C\ \"Omt@ c.C DL 4ANNDY)
EDAD: SEXO:F_Y M___ epAp: 4O

POSOPERATORIO: \,(f\)o v DOU\UI lu:l@r»\u Py d

VIA AREA: MASCARA LARINGEA TUBO ENDUTRAQUEAL d
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIDEA__ GENERAL_){_LOCAL

SIGNOS VITALES

15MIN_ | 20min | zomin [ omin 50MIN
TA 18 8 [whlba | WOI6S [ Vo[5S [\ 62
i St | 43 [ 96 3 [ Al
3AT02 A \oof. [100Y- | 46| 942 (.
LIQUIDOS ENDOVENOSO SN—saN | &N 23N T l1asn
ACCESO VENOSO W WV |tV v v
OXIGENO S\ [Dldey | STt | —— ———— ~
ACTIVIDAD
] MUEVE TODAS LAS EXTREMIDADES | 7 v~ = 27
- |[MUEVE DOS EXTREMIDADES 1 1 1 1 1
T [COMPLETAMENTE INMOVIL 0 0 0 0 0
-, [RESPIRACION
RESPIRA Y TOSE _ 2 | z s —
i 1 |DISNEA, HIPOVENTILACION 1 1 1 1 1
- [APNEA 0 0 0 0 0
. [circurLacion
't |TA + 20% DEL NIVEL BASAL 271 3 2— 2— 2—
A~ [TA +- 20 % DEL NIVEL BASAL 1 1 1 1 1
|| [TA MENOS 50% DEL NIVEL BASAL 0 0 0 0 0
. |coNCIENCIA
- |oEspiERTO b r & 2— 2—
= :'_f RESPONDE A LLAMADO 1 1 1 1 1
. [NO RESPONDE AL LLAMADO 0 0 0 0 0
' |saT 02 _
92% O MAS SIN 02 A 2<_ s 2’} 2 2
90 - 91% CON 02 LTJ ;“E":];{..mv Uno de 1“;,! 1
VIENOS DEL 90% CON 02 | comg M0 \ 0 0

Crretsr
\.;omcﬁ g Con,
: glstan

OBSERVACIONES:

IMPRESO POR SHOCKPUBLICIDAD MS NIT.33.703.805-1 MOVIL: 316 4918105

/' FIRMA ENFERMERIA




CALL CENTER

Seguimiento telefénico

1dla

2 dlas

3 dias

4 dlas

sdias _Puea eIV do ql'(r«(q\

6 dias

7 dias

8 dias

15 dias

30 dias

60 dias

1 Afo

Preguntas Marque Con Una X

Sangrado Abundante:

Fiebre:

Dificultad Respiratoria Severa:

Dolor Intenso:

Asimetria Marcada:

.Pezones Oscuros:

Abultamiento Doloroso:

Oscurecimiento Y/O Enrojecimiento De La Piel:

Si

e
=
O]
]
]
]
]
[

OoopoonDg s

Observaciones: S




'/.
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FORMATO HOJA CONTROL LLAMADAS

Nombres Y Apellidos

Historia Clinica

AREA QUIRURGICA

RYlAnie) Hom lzx

&(A‘\'] %A‘ﬁ dle)
ST 44> I8

—:Celular: ? (3 3{4\5’_23 ?’q

Edad: _A()  sexo [H][M Teléfono Fijo :
Fecha De Girugia _ 2 ©' /90N [ . FechaDe Salida L K7 < 23 ?2}5\3 8{
PROCEDIMIENTO CIRUJANO PROTESIS
J \Oﬁ*xjcr“so’\ D Pogeles /
ﬂotnuecc an | Df Ongwﬂ‘ /
35 ec lostan / P
(P%’ X O, / /

Marque Con Una X:
Clasificacion ASA 1

2 [] 3
|LContaminada| [ Contaminada|

- Menos De 2 Horas |

I.F..
C ;\\rr&mfilo»ma @Omg;

Clasificacién Herida

Mayor De 2 Horas D
- \

Tiempo Quirdrgico :

Antibiético Qﬂ

Nombre < 2
(rendgmicino 4€0ma
%W-Jﬁag’vﬂ Emo)

Profilactico [@

Dosis Unica [ Si]

Terapéutica @ ;

l

No De Dias
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Régimen Comuan

Factura de Venta Nro.: M- GSGQM
Focha:23£10£2023 Hora:16:04:17

Cliente:
“Servicio Notarial ~ Cant  Valor Serv.
Aufenticacion de 1 2,400
Subfolal: 2.400
Valor Iimpo-\entas: 4BE
Total a Pagar: &$2,858
Cambio: _
Forma de pago: Bfactive
“Funcionario Responsably
Desarroilado por SamSolt - Nt 81 .2&38.3- 1

NOTARIA CINCUENTA ¥ UNG DE BOGO" A

D1, RUBEN DARIO ACOGTA GONZALEZ
NiL. 19,3485 801.4
AVENIDA CL €0 No. 70F &5 Tal 2240680

Autarizacion Facturacion FOS 106201 <206609 del (4 ARZ010
desde 376621 hasta 1000000
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DESCRIPCION QUIRURGICA

CODIGO No. P-HI020

EL a Castellana

PRIVADO
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HISTORIA CLINICANo, 52 U3 28§ recha 3o~ il [ [® Hora
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DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

A e
V.

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO

e .+
<\ A /@\ﬁ?ﬁ.h

D 7
TIEMPO OPERATORIO LD

SANGRADO INTRAOPERATORIO —  °
COMPLICACIONES

N

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA ——

DESCRIPCION QUIRURGICA
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CIRUGIA PLASTICA : ,
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Instituto del Corazon de Bucaramanga - Métodos No Invasivos

SANDRA PATRICIA SIERRA MORALES - Estudio:
DIMENSIONES Y VELOCIDADES

Péagina 3 de 3

Valvula Adrtica

Velocidad Pico [m/s]

Gradiente Pico [mmHg]

Velocidad Media [m/s]

Gradiente Medio [mmHg]

Area [cm?]

Insuficiencia Grado

Valvula Mitral

Velbcidad E [cm/s]

Velocidad A [cm/s]

Tiempo Hemipresion [ms]

Area [cm?]

Tiempo Desaceleracion [ms]

TRIV [m/s]

Insuficiencia Grado

Area Regurgitacion Efectiva
[cm?]

Valvula Tricuspide

Insuficiencia Grado

Velocidad Regurgitacion
[m/s]

Gradiente VD-AD [mmHg]

Presion Sistélica A.
Pulmonar [mmHg]

Diametro Anular [cm]

Véalvuia Puimonar

Velocidad Pico.{m/s] o de €

NS {niﬁm

-y

Ay

aaetal Qe

E A

Ventriculo lzquierdo Normal
Diametro Diastélico [cm] 46 |3.7-5.6
Diametro Sistdlico [cm] 2.9 |[2.0-3.8
Espesor Septal [cm] 0.6 ]0.6-1.1
E:;?.L)]esor Parietal Posterior 07 |06-11
Volumen Diastélico [ml/m?] <82
Volumen Sistélico [ml/m?] <35
Fraccion de Eyeccion [%] >55
Espesor Relativo [cm] <=0.42
indice Masa VI [g/m?] <=95

Auricula Izquierda Normal
Diametro AP [cm] 3.5 |2.3-38
Area en 4 Camaras [cm?] 8.8-23
Volumen [ml/m?] <=32
Aorta Normal
E:ﬁTetro Tracto Salida 1426
Diametro de Raiz [cm] 24 |2.1-35
Diametro Ascendente [cm] 2.1-3.4
Valvula Mitral Normal
Diametro Anular [cm] <3.5
Arteria Pulmonar Normal
Diametro del Tronco [cm] 0.9-2.9
Ei{i&netro Tracto Salida 18-3.4
Ventriculo Derecho Normal
Diametro AP [cm] 14 |0.9-2.6
Diametro Mediolateral [em] | 2.2-4.4
Espesor de Pared [cm] <0.5
Porcentaje de Area 535
Diferencial [%]
Auricula Derecha “|Normal
Area en 4 Camaras [cm?] 8.3-20
Didmetro Cava Inferior [cm] 1.1-2.5

Gradlentge Ptco [r1'f;fsju original

Impresién hecha por enrique londofio el 10/09/2018 11:47:10 a. m.
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11.

vaivuia punnugal © Ut Ldlacicinucas Nnormales. i ll‘Ol’lCO.y ramas_ ae la
arteria pulmonar son de aspecto normal. No se detectaron mediante el sistema
Doppler escapes a través de la vilvula y el espectro de la onda no sugiere
hipertension pulmonar. .

El ventriculo izquierdo tiene paredes de espesor normal. La cavidad
ventricular guarda su forma elipsoide usual y el didmetro de las cavndac?e-s es
normal. No se demostraron alteraciones segmentarias de cor}tractxllflad
regional en el reposo. No se demostraron, mediante este sistema dlagnpstlco,
masas o trombos al interior de la cavidad. La fraccion de eyeccion se estima en
60%. Funcion diastélica adecuada. )

El ventriculo derecho es de aspecto usual y no presenta alteraciones de
contractilidad en el reposo. No se demostraron masas o trombos en el interior
de la cavidad. La fraccion de eyeccion se consideré normal. '
Los septa se aprecian integros y no hay evidencia de cortocircuitos a traves de
los mismos que sea demostrable mediante éste método diagnostico. .

El pericardio es de aspecto usual y no se observa liquido en su interior. ‘
La aérta ascendente en la porcién visualizada tiene aspecto normal. El
cayado adértico es de aspecto usual.

No hay congestion hepitica ni dilatacion de la vena cava inferior.
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO NO INVASIVO

@dcea?‘gfén Ecocardiograma Bidimensional Doppler

Bucaramanga Color

Ubt compromuiso ole Vida
Nombre [SANDRA PATRICIA SIERRA MORALES Identific. 52443387 (CC)
Edad  [39 afos [TA [mmHg Talla \ Peso [155 cm \ 72 Kg
Entidad |EPS CRUZ BLANCA IMC\S.C. |30,0 Kg/m?\ 1,76 m?
Fecha 10/9/2018 IEstado Ambulatorio Operador  |ENRIQUE LONDONO
Remisor |+ Calidad Técnica |Buena
Ritmo Sinusal

e Estudio Int doP

. studio Interpretado Por: EN "

Firma: 4 Dr. ENRIQUE LONDONO PALACLQ%%{EIEG%ENDONO PALACIO
Cardiologo Ecocardiografista /| RM: 12854/87 zgfligcs};:;ﬁRDIOGm F1A

1. Estudio ecocardiogrifico trastordcico en reposo, dentro de limites normales.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

DESCRIPCION

Se practic6 ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO TRANSTORACICO MODO M
BIDIMENCIONAL CON DOPPLER PULSADO, CONTINUO Y COLOR (csdigo
881202), con ayuda de modo M, bidimensional con Doppler pulsado, continuo y color,
procedimiento realizado con equipo GENERAL ELECTRIC VIVID T8 con
transductor multifrecuencia y segunda harménica, ‘contando con algunas

limitaciones de la ventana acistica ecocardiogréfica por la presencia de p

mamaria, con los siguientes hallazgos:

['como Notario
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| vista,
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DESCRIPCION BIDIMENSIONAL,

Mediante este método diagnéstico no se detectan trombos o masas en el

interior de la estructura.
Vilvula mitral tiene caracteristicas adecuadas e implantacién normal. Presenta
apertura y cierre normal de las valvas. El aparato sub-valvular mitral es
normal. Mediante el sistema Doppler se detecta un escape a través de la
estructura que se estima de severidad leve. No hay gradientes significativos
a través de la misma.
Vilvula aértica tiene caracteristicas adecuadas, con apertura y cierre adecuado
de la misma. Mediante el sistema Doppler no se detectan escapes a través de la
estructura. El perfil de la onda es normal y no se demostraron gradientes
anormales a través de la valvula. .
Vilvula tricispide de caracteristicas adecuadas e im;_)lantacsén normal. No
hay limitacién para la excursién de las valvas. El cierre de las valvas es
normal. Mediante el sistema Doppler no se demuestran escapes a través de la
.

estructura,

b j .7
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 16/07/2018 Hora Ingreso: 04:51 Nimero Ingreso: 13339179 N° Historia: 12597095
Fecha Atenclén: 16/07/2018 Hora Atencién: 04:54 Ambito de Realizadén:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:  16/07/2018 Hore Fin Atencién: 05:14 Tipo Consulta: Primera Vez Hislarla Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: Nuestra IPS Cuntro Medico Familiar Pepe Sierra
IPS Primaria: Cenlro Medico Y Odontologico 20 De Jullo
Convenlo: CRUZ BLANCAEPS S.A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Cludad: Bogola D.C. Grupo Atencidn: Ninguno de los anteriores
Materno perinalal Nombre Antecadents: Estado Fecha: Observadanes:
Dlabeles gestaclonal NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estsdo- Fecha: Ohservaciones;
Enfermedades NO REFIERE 2018/07116
congénltas y
metabdlicas genéticas
Nombre Antecedents; Estado Fecha: Observaciones:
Interrupclén voluntaria NO REFIERE 2018/07/16 :
del embarazo
Nombre Antacedents; Estado Fecha: Obsarvadiones:
Olros de Importancla  NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antacedents: Estado Facha: Obeervaclones:
Plelonefritis durante la NO REFIERE 2018/07/16
gestacion
Nombre Antecedents: Estado Frzha: Observaciones:
Trastomo hipertensivo NO REFIERE 2018/07/16
en el embarazo
Cardio-cerebro-vascular-metabélicas Nombre Antecedents: Estado ‘Fecha: Observaciones:
Diabetes mellltus NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente; Estado Fecha: Obssrvaciones:
Dislipldemla (CT>=250 NO REFIERE 2018/07/16
o TG>=400)
Nombre Antecedents: Estsdo Fecha: Obsarvaciones:
Enfermedad Isquémica NO REFIERE 2018/07/16
cardiaca (IM)
Nombre Antecedente: Estsdo Fecha: Obssrvadiones:
ERC (Depuraclén < 60 NO REFIERE 2018/07/16
mi/min/proleinuria p)
Nombre Antecedente: Estado Fechs; Observaciones:
Evento cerebro-vascularNO REFIERE 2018/07/16
{Isquémleo o
hemorrigico)
Nombre Antecedents; Estado Facha: Obsarvaciones:
Hipertensién arterlal  NO REFIERE 2018/07/116
Terapia Respiratoria Nombre Antecedenta: Estado Facha: Observadones:
Educacidon de NO REFIERE 2018/07/16
Espaciadores
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obsarvadonss:
En el Programa NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Facha:  Obsarvaclanes:
Espaclador que Usa NO REFIERE 2018/0716
Nombre Antecedente: Estado Fachs: Obsarvadones:
Fecha Ullimo Contral NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadenta: Estado Fecha: Obssrvaciones:
e Ha asislido a Talleres NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadente: Estado Fecha: Obsarvedones:
Noxa amblental NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadante: Estado Facha: Obsarvadones:
Responsable NO REFIERE 2018/0716
Tratamlento
Nombre Antacedenta: Estado Fecha: Obsarvaciones:
Tiene Carnet NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente; Estado Facha: Obsservedones:
Tralamiento NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadents: Estado Facha: Obsarvaciones:
Ultima crisis NO REFIERE 2018/07/16
Glneco Obstétricos Nombre Antecedente; Estado Fecha: Observaciones:
Geslacldn NO REFIERE 2018/07116 i
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obsarvaciones:
No. Aborios NO REFIERE 2018/07/16

Impreso por: MEDCORPO3S$ 16/07/2018 17:15:51
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HISTORIA CLINICA

E, 5
Fecha Ingras;o. 16/07/2018 Hora Ingreso: 04:51 Nimero Ingreso: 13339179 N* P
Fecha Atencién; 16/07/2018 Hora Am"dén: 04:54 Ambito de Redllsa i6n: A Historia: 12597095
Nombre IPS: Nu { . po Consulta: Primera Vez Historla Clinlca Ambulatoria
: estra IPS Centro Medico Familiar Pepe Sierra
IPS Primaria: Centro Medico Y Odonteloglco 20 De Julio
Convenlo: CRUZ BLANCA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Cludad: Bogola D.C. ;e
Grupo Atencién; Ninguno de los anterlores
Céncer
g:nm:er: :::Imdmh: Estado Fecha: Observedanes:
NombngA.nh::da . NO REFIERE 2018/07/16
nte: Estado Fecha: Observaciones:
Leucemla NO REFIERE 2018/07/16
Nombrs Antecedente: Estado Facha: Obsarvaciones:
Linfoma NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antacadents: Estado * Fecha: Obssrvaclones:
* Melanoma NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadante: Estada ‘ Facha: Obsarvaciones:
Otro Cancer NO
Otros anlecedentes relevantes Nombre Antecedente: EslaF:IEF[ERE igl::{:?ﬂs Observeclones:
Catarata . NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadente: Estado Fecha: Observaciones;
g Describa el antecedenle NO REFIERE 2018/07/16 v
Identificado '
Nombre Antacedente: Estado Fecha: Obsarvadonss;
Glaucoma NO REFIERE 2018/07/16 . -
Nombre Antecedente: Estado Fecha; Obssrvaciones: )
Hipermelropla con o sin NO REFIERE 2018/07/16
asligmatismo g =
Nombre Antecedente: Estado Faecha: - Obsarvaciones:
Miopla con o sin NO REFIERE 2018/07/16
asltigmatismo
Patoléglcas Infecclosas Nombre Antecedente: Estado Facha: Observadones:
Chikungunya NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadents: Estado Fecha: Observadones;
Dengue (Especifiqua s| NO REFIERE 2018/07115
fUe clasico o
hemorréglco)
Nombre Antecadenta: Estado Fecha: Obsarvadones:
Hepatitls B NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observadones:
Leishmanlasis NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadenta: Estado Fecha: Obsarvaciones:
Lelshmanlosis NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:
Malarla NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedenta: Estado Fecha: Observaciones:
Olra MO REFIERE 2018/07/16
Nombra Antecadenta: Estado Facha: Obsarvadones:
sifills NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadentsa: Estado Facha: Observacones:
Tuberculosls NO REFIERE 2018/07/16
multidrogoresistente
Nombre Antecedante: Estado Feche: T T g
Varicela NO REFIERE 2018/07} o DO
Nombre Antecedents: Estado Fecha: <. = g ;
VIH SIDA NO REFIERE 2018/07 g -
Sexo Femenino Mayor 10 Afios Nombre Antecedente: Estado Fecha: ' BB .:
Cltologla NO REFIERE 2018/07/18 B e a"—"— ;
Nombre Antecedente: Estado Fecha: 3 g D> =
Ecografla de mama NO REFIERE 2018f. 5 = x.g g- :
Nombre Antecedente; Estado Fach! n o O
2018/07/16 | e :
Hemogloblna NO REFIERE i 3> Y B,
Nombre Antecedants: Estado Fecha: ' x> (7= Qa2 €2
Iniclo da relaclones ~ NO REFIERE 2018m7{.1|§ _.w = o =
ales . T = — =i
ISNIZ::brc Antecedents: Estado Fecha: 5 > o OO
Mamografla NO REFIERE 20180747 = S o
) o mRas
Impreso por: MEDCORPO3S 16/07/2018 17:15:51 oy =2 e
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HISTORIA CLINICA ]
Fecha Ingreso: 16/07/2018 H
: ora Ingreso; 04:51 Ndm
. 0 * . .
Fecha Atendidn: 16/07/2018 Hora Atendién: 04:54 19 Ingresc; . 130 N*Histoda: 12537095
Fecha Fin A . ; : Ambito de Realizadién: ~ AMBULATORIO
in Atencién:  16/07/2018 Hora Fin Atendidn; 05:14 Tipo Consulta
. % po sulta: P
Nombre IPS: Nuestra IPS Cantrs Medi ) rimera Vez Historia Clinica Ambufatoria
RS ) *ledico Familiar Pepe Sierra
Tadu. Centro Medico Y Odontvlogico 20 De Jullo
COI’IVBH o
e : CRUZ BLANCA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ludad: Bogota D.C.
Grupo Atendén; Ninguno de los anteriores
Antecedenles Vacunales No
mbre Antacedente: Estado Fecha:
b H Obssrvadones:
Pentavalente 1 NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obssrvedones:
Pentavalente 2 NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observadones:
Pentavalente 3 NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estsdo Fecha: Obssrvadonss:
Polio 1 (oral - IM) NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obssrvadonss;
Polio 1 Refuerzo NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obssrvadones:
Pollo 2 (oral - M) NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obssrvadones:
Pollo 2 refuerzo NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antscedents: Estsdo Fecha: Obssrvadones:
Pollo 3 (oral - IM) NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antacadenta: Estado Fecha: Obssarvadones:
Rotavirus 1 NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadente: Estado Fecha: Obssrvedones:
' Rotavirus 2 NO'*SFIERE 201807116 '
Nombre Antscedenta: Estado Fecha: Obssrvadones:
Td gestantes 2 - NOREFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedenta; Estado Fecha: Obssrvadones:
Td gestantes § NO REFIERE 2018/07/16 u
; Nombre Antecadenta: Estado Fecha: Obsarvadonss:
s TdaP gestantes (T.D. NO REFIERE 2018/07/16
Tos ferina acelular
Nom!:ra Anhoedaritn: Estado Fecha: Observadonss:
Triple viral (SRP 12 NO REFIERE 2018/07/16
meses) : Obssrvadonss:
Nombrs Antacedents: Estado Fecha: se :
Triple viral 2 refuerzo  NO REFIERE 2018/07/18
SRP 60 meses) . .
(Nombra Antecedents; Estado Fecha: Obssrvadoness:
2018/07/16
Varicela NO REFIERE ) .
Nombre Antecedents: Estado Fecha: 6 Obssrvedones:
VPH (9 a 26 afios NO REFIERE 20180071
colarlzadas) . d ]
:limbru Antecedente: Estado Fecha: Obssrvacianies
VPH2 (9 a26:dos  NOREFIERE 2018/07/18
escolarizadas) . Obssrvacones:
Nombre Antacedenta:  Estado 23:2;67/15
VPH 3 (9 a 26 afios NO REFIERE
escolarizadas) cha: Obssrvadiones:
Nombre Antecadents: Estado §;18/07/16
Gancer Cancerde colonylo  NO REFIERE
reclo Fecha: Observaciones:
Nombre Antecadente:  Estado 20180716
cancer de cuello uterinoNO REFIERE Cocha: Obsarvadanes:
Nombre Antacedenta: Estado 2018/07/116
C4ncer de mama NO REFIERE Facha: Obssrvaciones:
Nombrs Antecedente: E—"u’:;HERE 2018/07/16
céncer de plel no NO Obssrvadones:
melanoma donte: Estado Fecha:
Nombre Antecedenta: 2018/07/16 .
Cancer de préstata EOMIZEFIERE Fecha: Obsarvaciones:
bre Antecedents: Estado 018/07/16 .
oo da puimén  NO REFIERE Fach: i
H =
ta: E!fﬂdo 6
Nombre Anteceden NO REFIERE 2018/07/1 pag. 8 de 12
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HISTORIA CLINICA ]
Facha Ingreso: 16/07/2018 Hora In i .
greso; 04:51 Ndme .
Fecha Atendié: s i gkl Sy M:: fmr,odlng::a.-.:-:. e 13339179 N Historia: 12597095
v ? e Reallzadén:  AMBUI
Facha Fin Atencién:  16/07/2018 Hora Fin Atencidn: 05:14 Tipo Conutta te LATORIO
- ' * : era Vez Historla Clinlca Ambulator!
Nombre IPS; Nuestra IPS Centro Medico Familiar Pepe Slerra e
IPS Primaria: Centro Medico Y Odontologlco 20 De Jullo
Convenlo: 5
CRUZ BLANCA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Cludad: Bogota D.C.
Grupo Atencidm: Ninguno de los anteriores
Patoldglcos Crénlcos No
mbre Antecadenta: Estada Fecha:
. Obsarvadones:
N T
ente: o Fecha: Obssrvadones:
ﬁ:mz st NO REFIERE 2018/07/16
mbra cadents: Estado * Facha: Obsarvadones:
:islrt;ﬂa mioténlca NO REFIERE 2018/07/16
ombre Antecedente: Estado Fecha: Obsarvadio:
: . nes:
gl:ct’r;ria muscularde NO REFIERE 2018/07/16
P . Ty
Nombre Antecedenta: Estado Fecha: Obissrmianis
Distrofla muscularde  NO REFIERE 2018/0716
Duchenne
Nombre Antecadents: Estada Fecha: Obsarvadones:
Epilepsia ‘  NOREFIERE 2018/0716
Nombre Mhmdﬂn_h: Estado ! Fecha: Obsarvadones:
EPOC NO REFIERE 2018/0716
Nombre Antecedents: Estsdo . . Fecha: Obssrvadones:
Fibrosls Quistica NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedenta; Estado Fecha: Obssrvadones:
Hemofilia NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estsdo Fecha: Obsarvadones:
Hipotiroldismo NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadents: Estado Fecha: Obsarvadones:
Migrafia NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedenta: Estado Fecha: Obsarvedonss:
Olra NO REFIERE 2018/07/16
Anlecedentes Vacunales Nombre Antecadents: Estado Fecha: Obsarvacdones:
-B.C.G NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedsnte: Estsdo Facha: Obsarvadones:
D.P.T 2 (60 meses) NO REFIERE 2C18/07/16
Nombre Antacadents: Estado Facha: Obsarvaedones:
D.P.T.1(18 meses)  NO REFIERE 2018/0716
Nombre Antecadente: Estado Fecha: Obssarvaciones:
DFT gestantes NO REFIERE 2018/07/16
Nombrs Antacadents: Estado Fecha: Obssrvadones:
Flebre amarilla (12 0 18 NO REFIERE 2018/07/116
meses)
Nombre Antecadenta: Estado Facha: Obsarvacionas:
Hepatilis A (12 meses) NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obsarvaciones:
Hepatitis B R.N. NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadenta: Estado Facha: Obssrvaciones:
Influenza (12 a 23 NO REFIERE 2018/07/16
meses) = B
Nombrs Antscadenta: Estado Fecha: Obsarvaciones: =" ‘:""‘"
Influenza (6a 11 NO REFIERE 2018/07/16 : 18 .
meses
Nomhr)a Antacedents: Estado Fecha:
Influenzaanual NO REFIERE 2018/07/16
(gestantes/>= 60
afios/DM/neumopatia) . .
Nombre Antecadente; Estado Fecha: = 8
Neumococo 1 NO REFIERE 2018/07/16 W o
Nombre Antecedents: Estado Fecha: e o
Neumococo 2 NO REFIERE 2018/07/16 e a
Nombre Antecedents: Estado Fechs: =5 =T
7116 e
Neumococo 3 NO REFIERE 2018/0 = =~
Nombre Antacedents: Estado Fecha: "
Otras vacunas NO REFIERE 2018/07/16

Imprese por: MEDCORPO3S$ 16/07/2018 17:15:51
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 16/07/2018 Hora Ingreso: 04:51 Nimero Ingreso: 13339179 N® Historia: 12597095
Fecha Atendodn: 16/07/2018 Hora Atencién; 04:54 Ambito de Realizadén;  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:  16/07/2018 Hora Fln Atendén: 05:14 Tipo Consulta: Primera Vez Historla Clinlca Ambulatoria
Nombre IPS: Nuestra IPS Centro [.ledico Famillar Pepe Slerra
IPS Primaria: Centro Medico Y Odonlaloglco 20 De Jullo
Convenio: CRUZ BLANCA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Cludad: Bogolé D.C. Grupo Atendén: Ninguno de los anteriores
Toxlcoalérgico Olra NO REFIERE 2018/07/16
Nombra Antecede:nta: Estado Facha: Obsarvaclones:
Otras alergias NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Observaciones:
Oftras exposiclones NO REFIERE 2018/07/16
tdxlcas
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obsarvadones;
Penlcliina NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedanta: Estado Fecha: Obssrvadones:
Pslcosls téxica por SPA NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obssrvadones:
Tabaquismo activo NO REFIERE 2018/07/16
Reacclonag a medicamenlos y/o Nombre Antecedents: Estsdo Facha: Obssrvadones:
taxieoaldmgicos Abuso de sustanclas  NO REFIERE 2018/07/16
slcoactivas
Nombre Antecadenta: FEstado Facha: Obsarvadiones:
Alergla penicilina lipo | NO REFIERE —. ... 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Facha: Obssrvadones:
Olras alerglas NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Observadonec-
Clras exposiclones NO REFIERE 2018/07116
toxlcas
Nombre Antacedents; Estado Fecha: Observadones:
Pslcosls téxica por SPA NO REFIERE 2018/07/16
(Marihuana, cocalna, A
elc.)
Nombre Antecedente: Estado Facha: Obsarvadones:
Reacclones a NO REFIERE 2018/07/16
medicamentos .
Nombre Antecadente! Es!ado Fechs: Obsarvadones:
Tabaquismno aclivo NO REFIERE 2018/07/16
Ocupaclonales Nombre Antecedente; Estado Fecha: Obssrvadaones:
Accldente de lrabajo NO REFIERE 2018/07f16
con secuela
Nombre Antecedenta: Estado Fecha; Observadones:;
Lumbalgla crénica NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obssrvadones:
Otra enfermedad laboralNO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedenta: Estado Fecha; Observadones:
Tunel del carpo NO REFIERE 2018/07/16
Quirirgicos Nombre Antecedente; Estsdo Fecha: Observaciones:
- Apendicectomla NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecadente: Estado Facha: Obsarvaciones:
Coleclslectomla NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obsarvaciones:
Histereclomla NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antacedents; Estade Fecha: Obsarvaciones:
Llgadura de trompas de NO REFIERE 2018/07/16
. faloplo (pomeroy)
Nombre Antacadents: Estado Fecha: Obsarvaclones:
Otra NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obssrvacdones:
Salpingooforectomla  NO REFIERE 2018/07/16
Nombra Antecedenta: Estado Fecha: Obsarvadones:
Tiroldeclomla NO REFIERE 2018/07/16
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaclones:
. Vaseclomla NO REFIERE 2018/07/16
Patolégleos Crénicas Nombre Antecadents: Estado Facha: Obsarvaciones:
— Artritis |dlopética NO REFIERE 2018/07/16

Impreso por. MEDCORPD3S 16/07/12018 17:15:51
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 16/07/2018 Hora Ingreso; 04:51 Numero Ingresoc: 13339179 N® Historia; 12597095
Fecha Atencién:  16/07/2018 Hora Atendén: 04:54 Ambito de Reallzadén:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:  16/07/2018 Hora Fin Atendén: 05:14 Tlpo Consulta: Primara Vez Historia Clinlca Ambulatoria
Nombre IPS:; Nuestra IPS Centro Medico Familiar Pepe Slerra
IPS Primaria: Centro Medico Y Odontologlco 20 De Jullo
Convenio: CRUZ BLANCA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Cludad: Bogot4 D.C. % Grupo Atencién:  Ninguno de los anleriores
Slatema Genlto-Urnarlo Describa sl hay sIntomas relevantes NO REFIERE
Varlabl
Sistsma Ostso-Muscular - i Ediudo Observactdn
Descrlba sl hay sintomas rélevanles NO REFIERE
Antecedentes Personales '
[ Descripddn e
Anlecedentes famillares Nombre Antecadente: Estado Fecha: Obsarvaciones:
LTlene madremermana NO REFIERE ; 2018/07116
o hljas < 65 afios con
ECV?
Nombre Antecedents; Estada Facha: Observedonss: =g
¢Tlene mama o NO REFIERE 2018/07118
hermanas con HTA en
el embarazo? 3
Nombre Antecedente: Estsdo Fecha: Observadones:
= LTlene mam4, NO REFIERE 2018/07/16
. hermanos o hijos con - : S
céncer de mama? : 4 & ) o=
Nombra Antecedenta: Estad Fecha: Obssrvaciones:
¢Tlene mamé/mermanasNO REFIERE | 20180716 ’
o hljz« < 50afios con ‘
IM? i .
Nombre Antecedenta: Estado Facha; Obsservadones:
LTlene padre/hermanc NO REFIERE 2018/07/16 & . o
o hijos < 55 afios con i PO . Lo
ECV? . £ 0
Nombre Antecedents: Estado Fache: Obsarvaciones:
LTlene NO REFIERE 2018/07/18 ) F
padresfhermanos/ijos ==
con céncer de colon? .
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obssrvaclones:
LTlene NO REFIERE 2018/07/16
padres/ermanos/ljos
con céncer gastrico?
Nombre Antacadenta: Estado Facha: Obssrvadones:
tTlene NO REFIERE 2018/07/16
padreshermanos/hljos
con cancer préstala?
Nombre Antecedenta: Estado Fecha: Observacionses;
LTlene NO REFIERE 2018/07/16
padreshermanos/hijos
con leucemla?
Nombre Antecedents: Estado Facha: Obsarvadones:
¢Tlene papa/hermanos NO REFIERE 2018/07/16
o hijos < 45afios con
M7
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Obssarvaciones:
Olros anlecedentes de NO REFIERE 2018/07/16
relevancla o T
Nombre Antacadents: Estsdo . B S
Tlene mamé o NO REFIERE 2.0 5
hermanascon = .
dlabeles? it =g ;
Toxlcoalérgico Nombre Antecedente: Estado E;-‘_ = ;
Abuso de sustanclas  NO REFIERE o g &% o
pslcoaclivas O a73 E
Nombre Antecedents: Estado =2 ¥
Alimentos NO REFIERE i-£ (o
Nombrs Antscedents: Estado b g
Dependencla de NO REFIERE ..: un
sustanclas psleoactivas = ;‘;‘
Nombre Antecedents: Estado Fecha: : =

Imprazo por: MEDCORP03S 16/07/2018 17:15:51






HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 16/0772018 Hora Ingreso: 04:51 Numero Ingreso: 13339179 N° Historia: 12597095
Fecha Atencién: 16/07/2012 Hora Atendén: 04:54 Ambito de Realizadién:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atenci6n:  16/07/2018 Hora Fin Atendén: 05:14 Tipa Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: Nuestra IPS Ce.niro ! ledico Familiar Pepe Sierra
IPS Primaria: Centro Medice ¥ Odontaloglco 20 De Jullo
Convenlo: CRUZ BLANCA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Ciudad: Bogolé D.C. Grupo Atencin:  Ninguno de los anteriores
LEn el dllimo mes se ha sentido lrisle, NO REFIERE
deprimido o sin esperanza con frecuencia?
Variable Estado Obsarvaddén
LEs usled victima del conflicto armado? NO REFIERE
Varable Estado Obsarvadén
LEsla slendo victima de algun otro lipo de NO REFIERE
conflicto soclal?
Veariable Estado Obsarvadén
LFue golpeada, bofeteada, paleada o NO REFIERE
lastimada en el ditimo afio?
Variable A Estado Obsarvadén
Lha permanecido preocupado por lenerpoco  NO REFIERE
Interés o placer para hacer las cosas
colldianas?
Variable Estado Obsarvadén
tHa sido golpeada, bofeleada, pateada o NO REFIERE
Sinto! lastimada en el Gltimo timestre 7
ntornas generales de peligro Variable A R
LSlente que necesita ayuda psicolégica o de  NO REFIERE
olra drea social?
Variable Estado Observadén
Convulsiones NO REFIERE
Variable Estado Obsarvadén
Desde que esta embarazada  Fle golpeada, NO REFIERE
bofeleada, pateada o lastmada en el dltimo
afio?
Variable Estado Observadén
Incapacidad para alimenlarse (Vomilatodo o NO REFIERE
Incapacidad para deglulir)
Variable Estado Observaddn
Pérdida de 5 Kg de peso o mas sin Justiicaclén NO REFIERE :
Varable Estado Obsarvadén
Saomnolencla o Inconsiencla NO REFIERE
Varable Estado Obsarvadén
Describa sl hay olros sinlomas relevantes NO REFIERE
S|sterna cardlovasculary Varlable Estado Obsarvadén
resplratorio Dolor opresivo en pecho con la actividad fisica NO REFIERE
Variabls Estado Obsarvadén
Tos con expecloraclon > = 15 dlas NO REFIERE
Varsble Estado Observadén
Describa sl hay sinlomas relevanles NO REFIERE
-+ Varlable - Estado Obsarvadén
Dlarrea NO REFIERE
Variable Estado Obsarvadén
Disfagia NO REFIERE
Varabla Estado Obsarvadén
Dolor, moleslia y/o ardor en hemiabdomen ~ NO REFIERE
superior >= a 6 meses/activo 3 meses
Sistema Gastrolntestinal Wl:lubh Estado Obsarvadén
Estrefilmiento NO REFIERE
Variable Estado Observedén
Hablto Intestinal sin camblos NO REFIERE
Variable Estado Obsarvacién
Hematemesis NO REFIERE "
Vedable Estado Observadén
Melenas NO REFIERE
Sistema Genlto-Urinario Varisble Estado Qe
Pag. 4 de 12
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 16/07/2018

Hora Ingreso: 04:51 Nimero Ingreso; 13339179 N* Historia:

Hora Atencién: 04:54 Ambito de Reallzadén:  AMBULATORIO
Hora Fin Atendén: 05:14 Tipo Consulta:

Fecha Atendisn: 16/072018
Fecha Fin Atendlén: 160722018

12597095

N Primera Vez Historla Clinlca Ambulataria
ombre |PS: Nuestra IPS Centro Medico Familiar Pepe Sierra
IPS Primaria: Centro Medico Y Odontelogleo 20 De Jullo
Convenlo: CRUZ BLANCA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Ciudad: Bogola D.C. Grupo Atendién; Ninguno de los anlerloras
Variable Estado Obsarvadén
Adolescents (Headss=/Tactores) Tlene parela, ya Iniclo vida sexusl y MO REFIERE
aclualmente planifica con metodos hormanales * &
ylo DIU
Variable . Estado Obsarvadén
LTlene abuelos,lios o primos con diabetes?  NO REFIERE
Veriable Estado Obsarvadén
LTlene papis, hermanos o hijos con dlabeles7 NO REFIERE
Variable Estado Observadén
LToma medicaciédn para la HTA7 NO REFIERE
Variable Estado Obzévadin
Find Risk (tamiza]e de dlabetes) Come verdurasirutas todos los das NO REFIERE
Variable s Estado Obsarvadén
Elerciclo >/= 30 min al dia : NO REFIERE
Varsble Estado Obsarvadén
Le han encontrado alguna vez velores de NO REFIERE
glucosa allos
Varable Estado Obsarvadén
No se reallza NO REFIERE
Variable Estado Obearvadén
Hellazgos en otros sistemas 1. ¢/iba elflos sintomes relevantes NO REFIERE
Variabla Estado Obsarvadén
iHa escuchado voces en su cabeza? NO REFIERE
Esquizofrenla)
{fuﬂqublu Estado Observadén
{Ha tenido frectientemenle pensamlentos de  NO REFIERE
auloagreslén?
V!ﬂul?]'l Estado Obsarvacién
L Se ha causado leslones de forma voluntarla? NO REFIERE
; Varisble Estado Obsarvaddn
Neurolégleo y Pslqulco i Tlene pérdidas da memoria que alleransu ~ NO REFIERE
vida? (Demancla)
Variable Estado " Observadén
Ansledad NO REFIER
bsarvadén
Variable Estado € ::
NO REFIER
Cefalea
Obsarvadén
Variable E“‘d; e
O REF
Describa sl hay sintomas relevantes N
Obsarvacitn
Varable Estado
Describa sl hay sintomas relevantes Obsarvadén
Vareble
Disminuclén agufie; Obsarvaclén
Organos de los sentidos Variable
Disminuclén agu Observadén
Varieble
Tinnilus Observadén
Varable ; f
Describa sl hay sinfg e lévan y B Obsarvacién
Plely Faneras Variable . :
Presenla alleraclones:s
(Camblos en colorac Obsarvadén
Varisble ;
Duranta el Gltimo afg
Sintomas generales de peligro %elaclones sexvales? & Observadén

Varisble

Impraso por: MEDCORPO3$ 16/07/2018 17:15:51
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IPsSs  Lifdos.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264.9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

FECHA: NOVIEMBRE 28 DE 2018
NOMBRE: SANDRA PATRICIA SIERRA MORALES

EDAD: 40 ANOS
C.C.: 52.443.387
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Clinisur o

PSS  Lifrds.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

FECHA: NOVIEMBRE 28 DE 2018

NOMBRE: SANDRA PATRICIA SIERRA MORALES
EDAD: 40 ANOS

C.C: 52.443.387

"****************************CREATININA***********************************"
RESULTADO: 0,97 mg/dl
VALOR DE REF: . ¢,5-1,2 mg/dl
sk sk sk sk sk ke ok sk sk sk ke ok o sk ok sk sk ki skokok sk sk sk sk e sk kR ok GLICEMIA *********************************
RESULTADO: 78 mg/dl
VALOR DE REF: 70-110 mg/dl

“ ; Cﬁ ;g.

Bactorlolog b, CHiReS
d\i¢ Santander

Unlvers#'a 75

DRA.KATHERINNE DIAZ GOMEZ

REG. 54-1172
C.C:1090424706

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com
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Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

FECHA: NOVIEMBRE 28 DE 2018

NOMBRE: SANDRA PATRICIA SIERRA MORALES
EDAD: 40 ANOS

C.C: 52.443.387

********************PRUEBAS DE COAGULACION***************

PT: 12,0 SEGUNDOS

PT CONTROL DIARIO: 14,0 SEGUNDOS.
VALOR REF: 10-14 SEG

PTT:30,4 SEGUNDOS
PTT CONTROL DIARIO: 36,0 SEGUNDOS

VALOR REF: 10-45 SEG

Una, Matianellg\lp:
Ba(h'&!‘ . [
Universidat "= 829 ;

Mo, re e

DRA. MARIANELLATOVAR IMITOLA
REG. 18011415
C.C:22806638

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com
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Nambre del Paciente SIERRA, SANDRA FATRICIA
“zcha Nacmiento 03/12/1973 Cadu's/I2 32343387
Ssferido Por, CMF DEJLLC Saxe 7
' Fecha del Estudio: 22/06/2015 Acc. Number 2770731
3=scr oc on Estud: e ULTRASONQGRA: 2 C*ACNOST CA DE _"!DO" 5_.— DOS e 2AFE2

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS:

Con transductor linesl de altz f-acusrcia de 12 MHz se realizd exs.orac ar 2cogratics
recion mgumal dere’ja ‘cor los s guie-n:es haliazgas:
Pt iy
La pel, el tejldo cg ular subcu'a'\eo ics pianos musculares y |as estructuras vascLiares
visualizadas son de aspecto ecogrdfico usaal.
Solucién de continu:dad de la fascia t-ansversalis cen dilatacion ceal concucic irgunal
a2l naso de la grasa mesentérica med al 2 los vasos epigastricos 3nte =a r31iobra de
\alsalva por hernia Aguinal ind recta: correlacionar con clinica
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Clinisur
P, Lifrds.

) Salud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

30

_;MPRESAQ:\H\CU lay | recia2) N Z0OR

PREOCUPACIONAL O INGRESO S-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO

NOMBRE Y APELLIDO: Sardia (\Ga o ccS57<42337 .

E0AD _ A0 AN sexo CARGO A DESEMPENAR

LECTURA DE ELECTROCARDIOGRAMA
RITMO: S S Q

. : {
FRECUENCIA CARDIACA: <) N X

(o4
* EJE ELECTRICO: —l- G’ &

e O 157

ars: 0. 0 € >/

PECIALISTA

X.: 239 2301 Bogota, D.C.
- 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 2301 |
cale 27|58_umrar\il|?lc}liai5urips1 @gmail.com -'www.clinisurips.com
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< ClRUGiA PLASTICA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA \

% Castellana PROCEDIMIENTO ANESTESICO
CODIGO N°: P-HI-012

__-____—'——-—_

i

Yo SO"\OX\& ?L\\“(\ A Sieun :
con ldentificacién Numero _ ¢2'uu2. 393 de _Rpankd en
calidad de _ Qpcienke por la presenf‘é, autorizo a los
Médicos Anestesidlogos de CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA SAS, a
realizar el acto anestésico adecuado para el procedimiento que se me(le) van
a realizar el dia __- L -

Anestesia General (X), Regional ( ), Local controlada (), Local (),
Otro

El Doctor o ey ayie oz alez. ., me ha
explicado la naturaleza y propésito del procedimiento anestésico a realizarse
en mi o en mi familiar, asi como los posibles efectos secundarios y
complicaciones. Los efectos mas frecuentes son nauseas, vomito, vertigo,
dolor de cabeza, somnolencia, ronquera, dolor de garganta, dolores
musculares, hinchazén de los tejidos blandos, lesion de labios y/o dientes y
frecuentes hematomas alrededor de las venas o arterias puncionadas, entre
otros. Las complicaciones mas graves, pero poco frecuentes incluyen desde
lesion de sistema nervioso central y/o periférico, dafio ocular, de las cuerdas
vocales o traquea, neumonia de miocardio, trombosis o embolia cerebral y
hasta la muerte.

. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

contestadas satisfactoriamente.

Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse
situaciones imprevistas que requieren cambiar el procedimiento anestésico
ylo llevar a cabo procedimientos adicionales, por lo tanto, autorizo la
realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En este caso el
anestesidlogo obrara en funcién de mi beneficio y teniendo en cuenta mi
seguridad como primera prioridad.

Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos
los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me
encuentro en capacidad de expresar libremente mi consentimiento.

Certifico que, segun mis conocimientos y capacidades, he informado al
anestesiologo a cerca de mis antecedentes médicos, quirtrgicos, gineco-
obstétricos y demas antecedentes, incluyendo la capacidad de estar
embarazada, los medicamentos que consumo actualmente asi como las

alergias y/o consumo de sustancias toxicas como alcohei tgﬂrﬁﬁg‘c{f“g;dreg s
B Cometn. P

iq
ilicitas, asi como tendré en cuenta las recomendaciong §"‘de C{)ﬁff dep

relacmnadas con mi cmdado antes del procedlmlentq{_a ste"""'t) entj

/’

" FIRMA DEL PACIENTE

O RESPONSABLE 109

23- Woviem by - 209 ot

/ , '
FECHA FIRMA Y SELJJEANESTESIOLOGO P
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' _ . . DOCUMENTO ACLARATORIO DE EXCLUSION
CIRUGIA PLASTICA pe RESPONSABILIDADES EN ARRIENDO DE
qa Castellana QUIROFANOS
CODIGO No. P-HI1003

NOMBRE DEL PACIENTE: 6&(\.&1 Q Qe Sena H‘&n‘n\pg
HISTORIA CLINICA: _ $2'443.3% % FECHA 30-Noavien e =20(8
CIRUJANO ESPECIALISTA D snando  Dugeles i 1o Uiazon

J

Por medio de la presente y en uso de mis facultades mentales, manifiesto que
se me ha informado que el Cirujano en mencién posee un contrato de
arrendamiento de quiréfanos y que por lo tanto CIRUGIA PLASTICA LA
CASTELLANA SAS., no tendra vinculo profesional ni contractual conmigo y de
esta manera queda EXIMIDA de cualquier responsabilidad que pueda generase
por la practica de la intervencion a realizar relacionadas con la Técnica

Quirurgica y resultados del procedimiento.

A si mismo manifiesto que conozco que el médico en mencion me debera
suministrar la informacién pre y post quirirgica, y sera el responsable de los
cuidados que requiere antes y después de la practica de la cirugia e igualmente
ser4 su obligacion atenderme hasta el momento que abandone la clinica y en el

manejo de todos mis post operatorio.

La responsabilidad de la IPS CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA SAS va
relacionada con la prestacion de servicios quirdrgicos como instalaciones,
dotacion y mantenimiento de los servicios habilitados ante la Secretaria de Salud
de Bogota y las independencia que exige dicha norma, no de los resultados de
la técnica quirargica o los controles pre y pos-operatorios dado que el cirujano
plastico dando cumplimiento a la normatividad debe cointar con un consultorio
intra mural ambulatorio registrado ante el Registro Prestador de Servicios de
Salud (REPS) y las urgencias serian atendidas,por una poliza de complicaciones

de cirugia plastica contratada por el pz i€ el \
'a:\‘-ﬂg{;" 102V

FIRMA DE PACIENTE
CC. 52'443.379%

Y bibranls

CTESTIGO .
cC. 4574074

IMPRESO POR SHOCKPUBLICIDAD MS NIT.33.703.805-1 MOVIL: 316 4338105
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/?SCIRUGI'A PLASTICA MANIFESTACION DE CONSENTIMIENT?

Ll

o

Ta Castellana INFORMADO PARA LA PRACTICA
L £ > DE_ LIz f WhOrRuoTsAa
NOMBRE DEL PACIENTE: S3cnddn) %\’\’R_&L’A Ve P
HISTORIA GLiNICAS2. M 3 B reca @01\ | 15

1.

Er?r medio de la presente y en uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento al Profesional
sal n:_jenmon para que con el concurso de sus asistentes asi como el de los demas profesionales y auxiliares de la
ud que se requieran, me practique, el siguiente procedimiento:

He sido ampliamente informada(o) por el Profesional en mencién, con instrucciones pre y post procedimiento,
ademas de la ilustracién que recibi en el consultorio,

El procedimiento se realiza con el fin de

»

10.

1.

Que el Profesional en mencién queda autorizado (a) para llevar a cabo o solicitar la practica de conductas o
procedimientos médicos adicionales a los ya autorizados anteriormente, si en el curso del procedimiento llegare a
presentarse una situacion inadvertida o imprevista que, a su juicio, los haga aconsejables, y de los cuales he sido
igual y ampliamente informado.

5. Que el consentimiento y autorizacién que anteceden han sido otorgados previa la evaluacion a mi practicadas por el

Profesiongl en mencion con el objeto de identificar las condiciones clinico patolégicas del mismo y previas las
advertencias que dicho médico me hizo en forma sencilla y comprensible respecto de los beneficios, riesgos
previstos, consecuencias y alternativas que pueden derivarse de la misma; los cuales han sido consignados en la
Historia clinica en cumplimiento al mandato del articulo 12 del Decreto 3380 de 1,981, de lo anterior, declaro que son
amplias y satisfactorias las explicaciones sobre el alcance del procedimiento, el cual sera reducir el volumen de mis
venas y su apariencia.

Mis patologias preexistentes son:

Que me han explicado.que existen riesgos de imposible o dificil prevision, los cuales, por ésta razon, no pueden ser
advertidos y, en consecuencia declaro expresamente que soy consciente que existe una margen de deficiencia que
puede acontecer ya que el organismo humano es variable permanentemente en sus reacciones, lo cual no depende
exclusivamente del médico, sino de la anatomia y reacciones del paciente, y por ello, no puede ser garantizado en su

totalidad.

Se me ha informado que De acuerdo a laley 23 de 1981, el medico podra excusarse de asistir a un paciente si este
recibe atencion de otro profesional que excluya la suya o si el paciente rehtisa cumplir las indicaciones prescritas. (
Tomar medicamentos no recetados o realizar practicas diferentes a las aconsejadas)

Una vez informado plenamente sobre todo lo anterior, manifiesto asumir de manera plena, consciente y voluntaria, los
riesgos que el procedimiento pueda generar, insistiendo que asumo todos y cada uno de los tales riesgos bajo mi
exclusiva responsabilidad, y por consiguiente, renuncio expresamente a cualquier reclamo por perjuicios futuros y
relacionados con la intervencion a la que he decidido someterme. En caso de que yo incumpla este numeral,
CIRUGIAPLASTICA LA CASTELLANA quedara autorizada a proceder legalmente en mi contra.

Que he comprendido bien las explicaciones que el profesional en mencion, me ha dado, en el sentido que el
consentimiento que otorgo mediante este documento puede ser revocado o dejado sin efecto por la simple decision

del suscrito, tomada antes de la intervencion.

o informado” o que ha sido leido para mi,

que entiendo los riesgos y alternativas e_s.’perag&ﬁ-ﬁy Gue’ ﬂﬁ__'ente tiempo para efectuar preguntas y

considerar mi decision om0, nago SO
e consS

Z \ z N 'I:Z?E‘{Wflﬁj

Fifma del paciente

Certifico que he explicado la naturaleza, propésifgs, el
especial y he contestado todas las preguntas. Consiae
explicado.

(ajas“ridsgbs, y alternativas del propuesto procedimiento
que él (la) paciente, comprende completamente lo que he

FIRMA DEL MEDICO REGISTRO
\__ MEDICO

CIRUJANO EsPECIALISTA D2 RitandD Ousuy Dy~ TZ)‘-';EQ'\Q—)' - ﬁ:\\noqq

MPRESQ POR SHOCKPUBLICIDAD M5 NIT.33.703.805-1 MOVIL: 316 4338105
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Cambios en I3 se nsibili

e dad cutanea. La disminucion (o pérdida) de la sensibilidad cuténea en la zona inferior del abdomen

Presentay puede no recuperarse del todo después de la abdominoplastia.

Irregularldades

. del contorno de la plel: Pueden producirse irregularidades y depresiones en la plel después de una
abdomlnoplastia.

también puede ocurrir fruncimiento visible y palpable de la piel.
Cicatrizacion
Las cicatrices
adici

Cutanea: La cicatrizacion en exceso es infrecuente. En casos raros pueden producirse cigalricesl ar'l:;ﬁr?ei:]lteos
pueden ser inestélicas o de color diferente al de la piel circundante. Pueden necesitarse lra
onales para tralar la cicalrizacion anormal, incluyendo cirugia.

Anestesia: Tanto la anestesia local como la generalimplican un riesgo. Existe la posibilidad de complicaciones y lesiones, por

cualquiera de las formas de aneslesia o sedacion. Hable con el Anestesitlogo y pregunte lo concerniente al tipo de aneslesia
que se vaa ulilizar en su procedimiento.

Asimetria: Puede no
elastico de la piel, de
rasgos corporales.

conseguirse una apariencia de simelria corporal con la abdominuplqslig.mgunos [actn(es mmgle:: ;011(132
positos grasos, prominencias éseas, y lono muscular pueden conlribuir a una asimelria norm

Retardo en la cicatrizacién: La apertura de la herida o la cicalrizacién retardada son posibles. Algunas zonas del abdlomen
pueden no cicatrizar normalmente, y pueden tardar bastante tiempo en curar. Algunas areas de piel pueden perderse, lo que
Puede requerir cambios frecuentes de vendaje, o cirugia poslerior para eliminar el tejido no curado.

Reacciones alérgicas: En casos raros se han observado alergias locales al esparadrapo, malerial de sutura o preparados

léDiCOjS, las reacciones sistémicas, que son mas serias, pueden producirse por medicaciones usadas duranle la cirugia o por
medicinas de prescripcion. Las reacciones alérgicas pueden requerir iralamiento adicional.

Seroma: Son infrecuentes los cumulos de liquido entre Ia piel y la pared abdominal, cuando ocurre este problema, pueden
requerirse procedimientos adicionales para el drenaje del fluido.

Ombligo: Puede ocurrir mal posicion, cicalrizacién excesiva, aparienciaineslélica o pérdida del ombligo.
EFectos_a largo plazo: Alteraciones subsiguientes en el contorno corporal pueden producirse como resu_ltado de
envejecimiento, pérdida o ganancia de peso, embarazo, u otras circunstancias no relacionadas con la abdominoplastia.

Dolor: Si se presenta dolor después de la cirugia el cual ha medida que el paciente va cicalrizando el mismo !ienr.i_e'a
desaparecer; pero el dolor cronico a causa de la compresién de nervios sensitivos por atrapamienlo denltro del tejido cicalricial

después de una abdominoplastia es poco frecuente, Pueden requerirse procedimientos adicionales para la solucion adicha
complicacion.

Otros: Puede ser necesario realizar una cirugia adicional para mejorarlos resultados y facililar la adaptacion de la piel.

SEGURODESALUD

La mayoria de las compaiias las de seguros excluyen la coberlura de operaciones de cirugia eslética, como la

abdominoplastia, o de cualquier complicacién que pudiera derivarse de la cirugia. Por favor, revise detenidamente las
condiciones de su péliza de seguro.

RESPONSABILIDADES ECONOMICAS

Cualquier complicacion que se presente denlro o después de la cirugia sera a cargo del paciente si Usted, no ha comprado el
Seguro de Complicaciones medico quirtrgicas.

ES IMPORTANTE QUE LEA CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION ANTERIOR Y LE HAYAN SIDO
RESPONDIDAS TODAS SUSPREGUNTAS.

NO HE COMPRADO EL SUGURO DE COMPLICACIONES MEDICAS POR LO TANTO CUALQUIER
COMPLICACION ES AMICARGO

|:| SIHE COMPRADO EL SUGURO DE COMPLICACIONES MEDICAS POR LO TANTO CUALQUIER

COMPLICACION ES CUBIERTO POR EL SEGURO HASTA EL MONTO DE
$

qLos fumadores tienen'iin flésgo mayorde

FIRMAPACIENTE ESTIGO , _
C.C. $1'4y43.39%} C.C. 24/ 5

Jé/g,\j:, VAR

N

e == ._:,_._L_h. ;
FIRMA DEL-MEDIC 4 VAT,
REGISTRO MEDICO é(’/b /é
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CIRUGIA PLASTICA
Ya Castellanq CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ABDOMINOPLASTIA

CONSENTIMIENTO PARA CIRUGIA / PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO

1. Porg| 4
Yy a g;esaeynﬁggt;ttc:;z%ilnr_ ﬂ'-l"\lt\m&tb g C‘\p( D aid s \ScazZan
e sean seleccionad o o — : _
2 ABDOWNOPLASTIA_ ionados para realizar el siguiente procedimiento o tratamiento:

e [eido compr i + .
' endido y firmado las paginas del f i ivo adjunto: " imiento infor a
" AB[}OMWOFLASTM_ pag olleto informativo adjunto: "Consentimiento informado par
i oyfed ™ T . —_— gt .
Osﬁeferiz no haber omilido o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes clinico-quirtirgicos, especialmente
4 oy consu‘s aalergiasy enfermedades o riesgos personales.
Condiciongle-me de que, durante el curso de la operacion y el tratamiento médico o anestesia, pueden darse
Dr. S Imprevistas que necesiten procedimientos diferentes alos propuestos. Por el presente autorizo al
otros rb edimi Oruig C \", S (IR sk e AE Saa sus ayudantes, a realizar estos
pérrafg m':‘ imientos en ef ejercicio de su juicio profesional necesario y deseable. La autorizacion que otorga este
inici ¢ uira cualquier condicion que requiera tratamiento Y que no fuera conocida por el cirujano en el momento de
5 ::';"C'a”i‘l procedimiento.
. Cg%gie?_'%réssntlmier}lo pa;a la administracion de los anestésicos que se consideren necesarios o aconsejables.
ue cualquier forma de anestesia entrafia un ries ibilidad de complicaciones, lesiones y mu
raramente, muerte. go y la posibilidad plic ; y muy
6. ; ; i
7 Sf’:oyﬁe acuerdo en que no se me ha dado garantia por parte de nadie en cuanto al resultado que puede ser obtenido.
= arst’ ed consentimiento para el fotografiado o la filmacion de la operacién que se va a realizar, incluyendo cualquier
parte de mi cuerpo, y la posterior utilizacion de dicho material con fines médicos, cientificos o educativos, puesto que
miidentidad no serarevelada en lasimagenes.

8. He sido amplla.mente informado(a) por el cirujano especialista en mencion, con instrucciones pre y post-operatorias

ademas de la ilustracion que recibi en el consultorio. Tengo conocimiento que éste procedimiento(s) se elaboran
Incisiones extremas que me han comunicado y me han sido explicados y demostrados. Igualmente me han advertido
que Iga plcatnz’acién Yy cambios de su apariencia tomaran alrededor de 6 a 8 meses y algunos de ellos, menos notorios
seguiran llevandose a cabo durante un afio. Quedo claro(a) que la posibilidad de formacion de Queloides no es
responsabrlidac! del médico, ya que es una patologia propia de cada paciente. Entiendo que LAABDOMINOPLASTIA
s un procedimiento que disminuye mi volumen corpéreo y mejora mis formas, no es una alternativa para resolver la
obesidad y es mi compromiso guardar una dieta baja en calorias para mantener mi peso de lo contrario los efectos del
procedimiento quirdrgico se perderan.

9. Se me ha informado que de acuerdo a la ley 23 de 1981 en su articulo 7° el médico podré excusarse de asistir a un
paciente si este recibe atencitn de otro profesional que excluya la suya o si el paciente rehtsa cumplir las indicaciones
prescritas. Tomar medicamentos no recetados o realizar practicas diferentes a las aconsejadas)

ME HA SIDO EXPLICADO DE FORMA COMPRENSIBLE:
EL TRATAMIENTO CITADO ANTERIORMENTE, LOS PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS Y LOS

RIESGOS DELPROCEDIMIENTO.
INSTRUCCIONES:

Este es un documenlo de consentimiento informado que ha sido preparado por el Dr.,

, médico y cirujggg,d,dedi'c%’ gnaudaidinigia Esté
informarle sobre la abdominoplastia, sus riesgos y los lratamienlos aIternalivoi.ﬂat\.co‘r'ﬁ‘_?q%st@hiece”lé'\‘f Visrido a8’
Es que lea esta informacién de forma cuidadosa y completa. Por favor, ponga uminl‘géjgl%‘sﬁ gncada pagina, indicanylo asi que ha leido
la pagina, y firme el consenlimiento para la cirugia propuesta por su cirujano. COIRGSL  n e B e, PELY

INTRODUCCION :

LaAbdominoplastia es un procedimiento quirirgico que elimina el exceso de pielly e
lesmu s de la pared abdominal. La abdominoplastia no es un tratamiento quittrg
Los individuo®obesos que tienen intencién de perder peso deben posponer cualq lie
sean ,c’apaces de’mantener su pérdida de peso. Se pued:_a co!'nbinar con olras for
liposuecion, o puede realizarse al mismo tiempo con otras cirugias eleclivas.

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS ) L . S .
Las formas alternativas de tratamiento consisten en no realizar la cirugia y tratar las areas de piel flacida y cimulos grasas con otros

procedimientos como dietas, ejercicios y masajes corporales.

RIESGOSDELAABDOMINOPLASTIA _ _ ) _
Todo procedimiento quirtrgico implica un riesgo, y es importante que usted comprenda los riesgos asociados con la abdominoplastia.

La decision del paciente de someterse a un procedimiento quirirgico se basa en la comparacién del riesgo frente al beneficio
potencial. Aunque la mayoria de los pacientes no experimentan las complicaciones siguientes, Ud. debe discutir cada una de ellas

con su cirujano, para asegurarse de que comprende todas las consecuencias posibles de laabdominoplastia.

Hemorragia: Es posible, aunque infrecuente, experimentar un episodio de sangrado durante o despuésde la cir_ugia. Siocurrierauna
hemorragia postoperatoria, podria requerir tratamiento de urgencia paradrenarla sangre acumulada, o transfusion de sangre. .
No debe tomar aspirina ni medicamentos antiinflamatorios desde 10 dias antes de la cirugia puesto que ello podria aumentar elriesgo

de sangrado.

Infeccion: La infeccion es infrecuente tras este tipo de cirugia si ocurriera, podria ser necesario un tratamiento que incluyera

antibidticos o cirugia adicional.

IMPHESG FOR SHOCKPUBLICIDAD M5 NIT.1.703.005.1 MOVIL: 318 4938103
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CIRUGIA PLASTICA E

Ua Castellana CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INTERVENCION DE LIPOINYECCION

__-_‘_‘__‘_'—‘—l——

Estee . I . '
S un documento de consentimiento informado que hasido preparado por el Dr. _'ﬁ\ ﬂm\;l_.o [ !;\M] ¢ l,.._ N

[ &
s LA \3“\7 A Cirujano y médico tratante, para ayudar a informarle
- Obl\é e] p] (\\l_"\u“-‘)n‘ 3 < r e = - l Y. ! F' Y
Ley 23 de 1981 QLIIé ; ""‘:'“‘:9“:0 de 1'DUII\)-€!<C:|GI-.‘"\. sus riesgos y los tralamientos alternalivos, tal como lo establece la
<3 de 1981, que dice textualmente: * siendo preciso el previ imi i rio para la realizacion
cE!e cualquierintervencion...” p el previo consentimiento escrito del usuario para la
sim in aaba b s : -
i ndim‘i‘?;:a:l? que lea esta informacion de forma cuidadosa y completa. Por favor, ponga sus inicia les en cada pagina
as ahale 2 et 2 il
Casique haleidola paginay fime el consentimiento para la cirugia propuesta por su cirujano.

Definicion:

tSeLIPOINfYECCth_I es una técnica quirirgica el cual consiste en extraer grasa del organismo, 0 sea de su propio
TPo en forma estéril, para rellenar alguna parte del cuerpo., en este 3 l
caso___@\utecS

se coloca previamente antibidtico endovenosos especialmente en el sitio del relleno.
- Lla supe_rvivencia de este tejido depende de que la circulacion vuelva a nutrirlo, por lo tanto no es posible saber

cuanto tiempo va a durar en el organismo, si recibe buena circulacion durara toda la vida.

En el caso de que NO se revasculice es decir que el tejido no reciba circulacion este morira y se necrosara

(mugr{e de un tejido) con el riesgo de sobre infeccion caso en el cual debe ser extraido y su médico

administrara antibidticos para controlarla infeccion.

En caso de infeccion severa hay que hospitalizar y colocar antibiéticos por via endovenosa, estos gaslos

correran por cuenta del paciente o sus familiares.

RIESGO DELALIPOINYECCION.

Cualquier procedimiento quinirgico entraiia un cierto grado de riesgo y es importante que usted comprenda los riesgos
- asociados a la lipoinyeccion. La decision individual de someterse a una intervencién quirirgica se basa en la

compe‘xracién del riesgo con el beneficio potencial. Aunque la mayoria de los pacientes no experimentan las siguientes

com‘pllcaciones, usted deberia discutir cada una de ellas con su cirujano plastico para asegurarse de que comprende

los riesgos, complicaciones potenciales y consecuencias de la lipoinyeccion.

@ Necrosis del tejido: @ Equimosis @ Embolia grasa

@ |[nfeccion @ Asimetria @ Causar la muerte

€ Cambios de sensibilidad cutaneas ® Absceso

NECESIDAD DE CIRUGIAADICIONAL
Existen muchas condiciones variables ademas de los riesgos y complicaciones quirdrgicas potenciales que pueden
influir en los resultados a largo plazo de la lipoinyeccion. Aunque los riesgos y complicaciones son raros, los riesgos

citados estan particularmente asociados conla lipoinyeccion.

Yo Cm(\(\\c\ Q&!tt‘\ LY 5‘\9\\(\,

Identificada como aparece al pie de mi firma estoy consciente y acepto que el procedimiento arriba mencionado puede
generarinflamacion e infeccion de la parte infiltrada debido al rechazo que su cuerpo, puede hacer del agente infiltrado
(dFasa~propia que dicha infeccion puede degenerar en resultados impredecibles, riesgo alto de infeccién,
complicaciones, trombo embolismo e incluso la muerte.

He sido afnpliamenle informado(a) por el cirujano especialista en mencion, con instrucciones pre y post-operatorias
ademas de la ilustracién que recibi en el consultorio. Tengo conocimiento que éste procedimiento(s) se elaboran
incisiones extremas que me han comunicado y me han sido explicados y demostrados. Igualmente me han advertido
que la cicatrizacion y cambios de su apariencia tomaran alrededor de 6 a 8 meses y algunos de.ellosTTTigNds notorios
seguiran llevandose a cabo durante un afio. Quedo claro(a) que la pq%jbj!idad-de-fq@aqién\‘a "Quelo

responsabilidad del médico, ya que es una patologia propia de cada paciepiae Bhtiglidg qu LAHIPQINYE
un procedimiento que disminuye mi volumen corpdreo y mejora mis forn a0 88 Unagalferiiativa para resolver la

obesidad y es mi compromiso guardar una dieta baja en calorias para maniteriel thi peso defo contrario los etectos del

procedimiento quirirgico se perderan. "k__";‘-s'”'.f- T 23 ofi\ 0L |
Se me ha informado que de acuerdo a la ley 23 de 1981 en su articulo ?“\9I-mé %@&pgg@i@g de asistira un
paciente si este recibe atencion de otro profesional que excluya la suya o si el paglel Usa cumppliclas indicaciones

prescritas. Tomar medicamentos no recetados o realizar practicas diferentesil

Vo VR o T f o ol

Los fumadores tienen un riesgo' mayorde perdida de-

M"j"" et @fmaefm

FIRMAPACIENTE TESTIGO
c.C. Zf‘?w\ug .3%7 C.C. 5T 76

Certifico que he explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas del propuesto procedimiento
especial y he contestado todas las preguntas. Considefo que él (ella) paciente, comprende completamente lo que
he explicado. )
—ANTF— i
FIRMA DEL MEDICO s i D .

\_ REGISTROMEDICO —~— % b ¢/ & ‘7 (:x’* _
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Cicatrizacién; . W
los tejidos Pr:l;:z:nque se espera una buena curaclén despuds del procedimionto qulrirglco, pusdan darso cleatrizaclén anormal Lanto en la plel como en

La formacién de cios'ls.“ casos raros puaden darse clcalrices anormales, Las cicalrlces puaden sor no osldticas oda color diferento al do la piel clrcundante,
catrices queloldianas es inherenta al paciento; sl Usted ha sufrldo de esta clase de clcalricos o llono antecedontes da las mismas, favor

informar a su médi i
c co cirujano para ) clonales Incluyendo clrugla para
tratar la cicatrizacion anorlmal._ para que se lomen las medidas correctivas dl caso, Pueden nocesilarse (ratamlentos ad| Y p

Irregularid ;
plegamiantzt\'ﬂe;bcll: | contorno de la plel: Pueden ocurrir Irregularidadaes del contorno y deprosionas da la plel despuos de la liposucclon. Puedo darse un

pieltras unaliposy cag:.'Pabia de la piel. Pueden necesilarse Iralamientos adicionales incluyendo Clrugla para iralor las Irregularidadas del contomo dela

Asimetri

pued: [:22 gﬂgﬂﬁg?-l::“ ?QUI{sia un aspecto simétrico del cuerpo tras Ia liposucclén, Factores como el tono de la plel, prominenclas 6seas, y 1ono mu scular,
asimetr

corporales. anormal enlos rasgos.

Perforacién Abdominal o Pulmonar.

gﬂgﬁ:aﬁ?ﬂ?&im: En raras circunstancias, este procedimiento pueda causar un lrauma severo, particularmente cuando 5o succ(ljonaniﬁmas m:::lg:?:c:

il des uésrgo liempo. Aunque son infrecuentes las complicaclones serlas, Infecclones o una oxceslva perdidas da fluldos, s ocur:: s

referenciaycogu;r fe una liposuccién, puede necesllarse hospllallizacién y lratamiento adiclonal, Para eslo la Clinlca cuenta cur: unE epr ang bk

haikpine b eferencia debidamente certificado. Pero solo sl el paciente ha comprado ol seguro de responsabilidad medicalos gastos Peg
guradora de lo contrario cualquier complicaclén ala cirugia serd de cargo del paclente.

Complicaciones pulmonares: El sindrome de embolismo graso ocurre cuando se alrapan gotas de grasaenlos pulmones. Estaes una complicaclon muy

rara y grave de Ia liposuccién. Si ocurre una embolia grasa o cualquier otra complicacién pulmonar lras la liposucclén puede necasitarse tratamiento
adicionalincluyendo hospitalizacién.

s,em,"‘a: Los ciimulos de fluido ocurren infrecuentemente en aéreas donde se ha realizado liposuceién. Pueden ser ReGRATS ITMIBSDIos BABRRES
cirugias para drenar los cumulos de fluido.

Efectos a largo plazo: pueden ocurrif alteraciones posteriores en el contorno corporal como resultado del envejecimiento, pérdida o ganancla de peso,
embarazo u otras circunstancias no relacionadas con la liposuccion.

Reacciones alérgicas: Es frecuente que se observen alergias locales al esparadrapo, malerial de sutura o preparados topicos, es muy Importante qua sl
esta enterado de posibles ‘eacciones alérgicas las manifieste a sumedico tralante, para adoptar las medidas necasarlas. Las reacciones sistemalicas, que

son mas serias pueden producirse por medicamentos usados durante la cirugfa o por medicinas de prescripcion. Las reacclones alérgicas pueden requerlr
tratamiento adicional.

Anestesia: tantolaanestesialocal comola general implican unriesgo. Existe la posibilidad de complicaciones por cualquier forma de anestesiao sedaciér.
quirdrgica. / .

SEGURO DE SALUD: _
Lamayoria de las compafiias de seguro excluyen la cobertura de operaciones de cirugla esléticas, como la liposuccién, o de cualquier complicacién que se
derive de ellas. Por favor, revise detenidamente |as condiciones del POS. ’

NECESIDAD CIRUGIAADICIONAL:

Existen muchas condiciones variables ademas de los riesgos ¥ complicaciones quirirgicas potenciales que pueden influir en los resultadas a largo plazode
la liposuccién. Aungue los riesgos Y complicaciones son raros, los riesgos citados eslan particularmente asociados con la liposuccion. Si ocurren
complicaciones, puede ser necesaria la cirugia adicional u otros tratamientos. La practica de |a Medicina y la cirugia no es una clencia exacta y aunque se
esperan buenos resultados, no hay garantia explicita o implicita sobre los resultados que pueden obtenerse.

RESPONSABILIDADES ECONOMICAS

El costo de la cirugia resulta de diversos cargos por servicios prestados. El total incluye los honorarios del cirujano, el costo del malerial quirdrgico,
anestesia, pruebas de laboratorio, y cargos del hospital, dependiendo de donde se realice la cirugia. Si el costo de la CIRUGIA esta cubierto por un seguro,
usted puede ser responsable de pagos adicionales, deducciones y cargos no cubiertos. Puede haber costos adicionales si se dan complicaciones
derivadas dela CIRUGIALos cargos por cirugia secundaria 0 cirugia hospitalaria relacionadas con revisién quirdrgica seran a sucargo.

RENUNCIA:
£l consentimiento informado pretende definir los principios para dar a conocer los riesgos que se podrian presentar en este tipo de intervencién quirdrgica,

sin embargo, no debe considerarse que los documentos de consentimiento informado incluyan los aspectos sobre otros métodos de tratamiento o riesgos
posibles. Su cirujano Estético puede proporcionarle informacion adicional o diferente, basada entodasu experiencia particular.

ES IMPORTANTE QUE LEA CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION ANTERIOR Y HAYAN SIDO RESPONDIDAS TODAS SUS PREGUNTAS ANTES
DE QUE FIRME ESTE CONSENTIMIENTO.
l_:l NOHECOMPRADOELSUGURODECOMPL[CAC[ONESMEDICASPORLOTANTDCUALQUiER COMPLICACION ES AMICARGO
|:| SIHECDMPRADOELSUGURODECDMPLICAC[ONESMEDICASPORLOTANTOCUALQUIER COMPLICACION ES CUBIERTO POR

ELSEGUROHASTAEL MONTODES$

Los fumadores tienen un ries

T e

go'mayor de pérdida‘de piel 0. de complicaciones de la cicatriza

-~

oy

it

FIRMA PACIENTE ';/ STIGO | L/ e
C.C.s2'yv3.-3Q ¥} CC. z/5 ?g{ﬂ?&ét Q™ 5.-\-..6?,‘_'

o
7 \ o \Q‘_’S-‘ L S
Certifico que he explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas d%lp'i" I{ééw)rdéedlmlento
especial y he contestado todas las preguntas. Considero que él (ella) paciente, @mp?e_ndg,po Aplétamente lo que
he explicado. i - S
i
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. gsloylde acuerdo en que no se me ha dado garantia por parte de nadie en cuanto alre
. Doy el consentimiento para el fotografiado o la filmacién de la operacion q

. Se me hainformado que de acuerdo alaley23de 1

<§ CIRUGIA PLASTICA CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ta, Castellana PARA LIPOSUCCION
P-H1-011

CONSENTIMIENTO PARA CIRUGIA / PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO

Por ; (
va |§;2TS§:.:? autorizo al Dr. Pr.(mc\r\.& S ) e (’\e_c' BN {M‘L -~ Urazan
He leido con?ggun?gan se;!eccuonados para realizarel siguiénte procedimiento o tratamiento: ITIP_OSU(.:CION.d
E'POSUCQON‘ ido y firmado las paginas del folleto informativo adjunto: "Consentimiento informado para
re‘;gr:gfseanaol haper omitido o alterado_datos al exponer mi historial y antecedentes clinico-quirdrgicos, especialmente los
Sy torttla ergias y enfermedades oriesgos personales. . -
imprevist nte de que, durante el curso de la operacion y el tratamiento médico o anestesia, pueden darse condiciones
aYUdanteas que necesiten procedimientos diferentes a los propuestos. Por el presente autorizo al Dr.en mencién y a sus
aillofizs Sé a realizar estos otros procedimientos en el ejercicio de su juicio profesional necesario y deseable. La
pesg cion que otorga este parrafo incluira cualquier condicién que requiera tratamiento y que no fuera conocida por el
irujano en el momento de iniciar el procedimiento.

sultado que puede ser obtenido.
ue se va arealizar, incluyendo cualquier parte de

mi cuerpo, y la posterior utilizacion de dicho material con fines médicos, cientificos o educativos, puesto que mi identidad no

serarevelada enlasimagenes.

con instrucciones pre Y post-operatorias ademas de la

He sido ampliamente informado(a) por el cirujano en mencion,
boran incisiones extremas que

ilustracion que recibi en el consultorio. Tengo conocimiento que éste procedimiento(s) se ela
me han comunllcado y me han sido explicados y demostrados. Igualmente me han advertido que la cicatrizacién y cambios
de su apariencia tomaran alrededor de 6 a8 meses y algunos de ellos, menos notorios seguiran llevandose a cabo durante

un afio. Quedo claro(a) que la posibilidad de formacion de Queloides no es responsabilidad del médico, ya que es una
dimiento que disminuye mi volumen

patolpgia progia de _cada paciente. Entiendo que LA LIPOSUCCION es un proce
corporeo y mejora mis formas, no es una alternativa para resolver la obesidad y es mi compromiso guardar una dieta baja
en calorias para mantener mi peso de lo contrariolos efectos del procedimiento quirdrgico se perderan.

: _ 981 en su articulo 7° el médico podra excusarse de asistira un paciente
si este recibe atencién de otro profesional que excluya la suya o si el paciente rehtisa cumplir las indicaciones prescritas.

Tomar medicamentos no recetados o realizar practicas diferentes a las aconsejadas)

ME HA SIDO EXPLICADO DE FORMA COMPRENSIBLE:
EL TRATAMIENTO CITADO ANTERIORMENTE, LOS PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS Y LOS RIESGOS

DEL PROCEDIMIENTO.

INSTRUCCIONES: : (L

Este es un documento de consentimiento informado que ha sido preparado por el Dr. ﬂ WeaY AY =N L 3 ‘.\ ey 0 foa Ln \Zazon
.Medico Cirujano dedicado a la Cirugia Estética; para ayudar al paciente a informarle sobre

formia asistida por succién), sus riesgos y los tratamientos alternativos, tal como establece la Ley 23 de 1981, que dice textualmente:

del paciente para larealizacion de cualquier intervencion.
favor, ponga sus iniciales en cada pagina, indicando asi que haleidola paginay

la liposuccién (lipec
"siendo precisa el previo cons: ntimiento esc
Es importante que lea esta informacion de forma cuidadosay com pleta. Por

firme el consentimiento parala Cirugia propuesta porsu cirujano.

INTRODUCCION

La liposuccion es una técnica quirdrgica para eliminar depésitos de grasano estéticos de determinadas areas del cuerpo, incluyendo caray cuello, brazos,

ronco, abdomen, nalgas, caderas y muslos, rodillas, pantorrillas y tobillos. La liposuccién no es un sustituto de la reduccjpmde peso, sino-un metodo para
la dieta o el ejercicio. La liposuccion puede ser reali ckghgo o un procedimiento primario

eliminar depositos localizados de tejido graso que no responden a
Em e muslos, paratensar la piel

para mejorar el contorno corporal 0 en combinacién con otras técnicas quirtrgicas, como lifting facial, ap%qslgnin plasti % [ifti
ta por si misma al nuevo contorng,y-pé g‘féq'l;la;jr‘!éﬁ ¢ds Quirurgicas adicionales para
jtédsa nopueden ser mejoradas con

relajada y estructuras de soporte. La piel colgante no se readap | 0.yt
eliminar y tensar el exceso de piel. Las irregularidades del contorno corporal debidas a esjructuras difé(\r- nigé de s
liposuccién. La liposuccion por simisma no mejora las areas de piel irregular conocida io@q\hcé Lﬂi@lrl%b‘f;\c}\\“\ TR

TR
U

hueden ser beneficiosos

TRATAMIENTO ALTERNATIVO:
mas de la liposuccion

Las formas tesaaljvas de manejo pueden consistir
en la reduccién global del exceso de grasa torporal.
en algur}cs pacientes.

en no Iratar las aéreas de depoésito §r§%&-\\‘lﬁng regir

La eliminacion directa del exceso de'plel y tejidg

O “.C._” =
aG8s:riésgos asociados a la liposuccion. La

RIESGODELA LIPOSUCCION: .
jerto grado de riesgo y s importante que Ads;
ps-ysted deberia discutir cada una de ellas con su

Cualquier procedimiento quirtirgico entrafia un ¢ arts
decisién individual de someterse a una intervencion quirdrgica se basa en las siguientes co
cirujano Estético, para asegurarse de que comprende los riesgos, complicaciones potenciales yix
Seleccion del paciente: los pacientes con tono pobre de la piel, problemas meédicos, obesidad, o expectativa no realistas, pueden no ser candidatos para
unalliposuccion.

Sangrado: Es posible. aunque raro, que se presente un episodio de hemorragia durante o después de la cirugia. Si se desarrolla una hemorragia post-
operatoria, puede requerir tratamiento de urgencia para exlraer la sangre acumulada o transfusion de sangre. No debe tomar aspirinas ni antiinflamatorios
desde 10 dias antes de la Cirugia puesto que puede aumentar el riesgo de problemas de sangrado. Si esta es su condicién por favor avise a su cirujano.
Infeccién: la infeccion después de este tipo de Cirugla es muy rara. Si ocurre una infeccion, puede ser necesario tratamiento adicional, incluyendo
antibidticos o cirugia.
Camblo en la sensibilidad cutanea: pueden ocurrir cambios temporales en la sensibilidad cutdnea después de una liposuccion, que habitualmente se
resuelve con el paso del tiempo. La disminucion o pérdida completade la sensibilidad cutanea ocurre frecuentemente y puede no resolverse totalmente.

s
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ET:%TE:E% 39 c.C. 4 % FefDT b
Certifico que he exp

NEGE T T
ECESIDAD DE CIRUGIAADICIONAL
Exlsto \ .
“l‘{klsllll“:::::'l(lf,':‘, l"-i.!ltl”t:!(ll‘l(lﬂ varlablos quo pueden Influenclar los resultados a largo plazo da la mastopexia. Puede *
complicacione gla secundarla para realizor un tensado adiclonal o una recolocacion do las mamas. Si ocurren
Aunque e e ﬂ:‘|)\|ntlt) sor nacoesarla la clrugla adiclonal u olros ralamlontos,

mastopexia f’(l’l‘u!(]]n;‘ y complicaclones son raros, los rlesgos cltados estén parlicularmente asoclados con la
TP, uion ool osgosy completclonos, bl s lodot 1 HOCoOEL i axliia
mplic e HONcia oxac aunaue se esneran buenos resultados, no hay garantia explic ao

Wlicita sobre log mmullmloaqlmpumlnnnhlu'nnrs;n.I v JHRTORTABHHGGH, Yy P

RESPONSABILIDADES ECONOMICAS

El cost ) .
ol Gosl?:“fl’:}f‘ :‘ifiuﬂlr? rlusultf} da diversos cargos por serviclos rmﬁtndns. El total Incluye los honorarios del cirujano,
dependiendo do dénl quirirgico, anestosla, pruebas do laboratorio, banco do sangre y cargos del hospital,
responsable do b nda sa yealice la clrugia, Sl ol cosle do la cirugla obta cublerto por un seguro, usted puede ser
complicaciones hgr 33:532??3';‘5‘2?”" tllmlttcclonos y cargos no cublerlos. Puede hlati]er cal}silosiatéici(cj)[nalels sii 50 c(Jjan

B £ rigla, Los cargos por clrugla secundarla o cirugla hospitalaria de dia relac onadas
conrevision quirirgica podrian tamblén corrnrngsur[;nrﬂO. ¥ B e

Los ; T y
qﬁﬁlﬂgféﬂ‘ﬁ%tﬁ? tlto consentimiento Informado so emplean para comunicar Informacion acerca del tratamiento
alternativas dé: ‘?5‘0 Dlnrn una enfermedad o condiclon doterminada, asl como para mosrar los riesgos formas
conocer los rloqng"'q"u?)"“éhg' proceso da consentimienio Informado pretende definir los princnpmlms para r{arda
Isﬂ|s circunstancias, " genaraimento satlsfaré las necesidades de la mayorfa de los pacientes en la mayoria de
soT;??é’f}é%".‘ r}]ct\ d?bo conslderarse que los documentlos de consentimiento Jnformado incluyan todos los aspectos
ﬂdlcionnlodifn mlos do lralamiento o rlesgos posibles, Su cirujano plastico puede proporcionarle informacién

o8 dGou fl"on 0, basada en todos los hachos de su caso particulary en el estado del conocimiento médico.

S1a S ‘mjor? 0s Ela consenlimiento informado no pretenden definir o servir como el modelo del cuidado médico.

e : e1erm nado en base a todos l0s hechos involucrados en un caso individual, y esta sujeto a cambios.
p que el conocimiento clentifico y la tecnologla avanzan, y los modelos de practica evolucionan.

ES IMPORTANTE QUE LEA CUIDADOSAMENTE LA INFORM CION ANTERIOR Y HAYAN SIDO
gﬁisuﬁgﬁl%ms TODAS SUS PREGUNTAS ANTES DE QUE FII?ME &) CONSENTIMIENTO DE LA PAGINA
CONSENTIMIENTO PARA CIRUGIA / PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO

1. Por la presente autorizo al Dr. : y a los ayudantes que-
sean selecclonados para realizar el siguiente procedimiento o tratamiento: MAMOPEXIA

2. He leldo y comprendido en presente consentimiento informado: Consentimiento informado para
mastopexia. .

3. Doy fe de no haber omitido o alterado dalos al exponer mi historial y antecedentes clinico-quirdrgicos,
especialmente los referidos a las alergias y enfermedades o riesgos personales.

4. Soy consciente de que durante el curso de la operacién y el tratamiento médico o anestesia, pueden darse
situaciones imprevistas que necesiten procedimientos diferentes a los propuestos. Por la presente
autorizo al Cirujano y a sus ayudantes a realizar estos otros procedimientos en el ejercicio de su juicio
profesional necesario y deseable. La autorizacion que otorga este parrafo incluira cualquier condicién que
requiera tratamiento y que no fuera conocida por el cirujano en el momento de iniciar el procedimiento.

5. Doy el consentimiento para la administracion de los anestésicos que se consideren necesarios 0
aconsejables. Comprendo que cualquier forma de anestesia entrafia un riesgo y la posibilidad de

complicaciones, lesiones y aveces muerte.
6. Estoy de acuerdo en que no se me ha dado garantia por parte de nadie en cuanto al resultado que puede

ser obtenido.
7. Doy el consentimiento para el fotografiado o la filmacion de la operacion que se va a realizar, incluye%do
ad'rﬁfs‘ 4

cualquier parte de mi cuerpo, con fines médicos, cientificos o educativos, puesto que mi ir.:lzr)t’ig UL
Wb

reveladaen lasiméagenes.
Con fines de avances en |

uiréfano. o
EﬂlE HASIDO EXPLICADO DE FORMACOMPRENSIBLE: T vos
ELTRATAMIENTO CITADOANTERIORMENTE O PROCEDIMIENTOAR lZAR_’“

. . - . t'/ al b ¥ L]
2 educacion médica, doy consentimiento para Ia entrag/aﬁde\.‘qbse\i\{hdo‘r ‘s ef
e an M 0 e Ve

8 St

i
LOS PROCEDIMlENTOSALTERNATIVOS OMETODOS DE TRATAMIEN Q\i\‘_\'-,_. .
LOS RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO PROPUESTO. \oi. ¥ S

10. Localizacion de las cicatrices: :
11. He sido ampliamente informado(a) por el cirujano en mencion, con instrucciones b
de la ilustracion que recibi en el consultorio. Tengo conocimiento que éste procedimient

extremas que me han comuhicado y me han sido explicados ¥y demostrados. Igualmente:
cicatrizacion y cambios & su apariencia tomaran alrededor de 6 a 8 meses y algunoS7de ellos, menos notorios
seguiran llevandose a abo durante un afio. Quedo clar_o(a) que la po§|bll|dad de formacion de Queloides no es
responsabilidad del médico, ya que es una patolqgra propia de cada paciente. Entiendo que LA !\a‘lAMOPEXlA esun
procedimiento que disminuye mi volumen corporeo y mejora mis formas, no es una alternativa para resolver la
obesidad y es mi compromiso guardaruna dieta baja en calorias para mantener mi peso de lo contrario los efectos del

procedimiento quirdrgico se perderan.

12. Se me ha informado que de acuerdo alaley 23 de 1981, el médico podra excusarse de asisliraun paciente si este
recibe atencion de otro profesional que excluya la suya o si el paciente rehusa cumplir las indicaciones prescritas.
Tomar medicamentos no recetados o realizar practicas diferentes alas aconsejadas)

oo ®

0

entajas, riesgos ¥ alternativas del propuesto procedimiento

que él (ella) paciente, comprende completamente lo que

licado la naturaleza, propésitos,

especial y he contestado todas las preguntas. Copsjgero | g
g FIRMA DEL MEDICO ' 'Jié'a’,’:?”"; . e
\_ FEGISTROMEDICO 7 7[> U 5 7 )
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CIRUGIA PLASTICA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

A2

\

a Castellana
MAMOPEXIA Y/O MASTOPEXIA
e
INSTRUCCIONES #
ESIE\?S un documento de consentimiento informado que ha sido preparado por el Dr. Di mnona e Sl\ ,;a. e \e S
¢ “‘“‘.‘\D Viagaa médico y cirujano, para ayudar a informarle “sobre la
;“amODlastla de elevacion, sus riesgos y los ratamientos alternativos, tal como lo establece Ia ley 23 de 1981, que dice
extualmente: ... siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la realizacion de cualquier

intervencion...”. Es importante que lea esta informacion de forma cuidadosay completa. Por favor, ponga sus iniciales
en cada pagina indicando asi que ha leido la pagina, y firme el consentimiento para la cirugia propuesta por su cirujano.

{.NFORMACION GENERAL
?’ mastopexia 0 mamoplastia de elevacion es una intervencién quirdrgica electiva destinada a elevar las mamas
ptosicas o caldas, por una serie de motivos:

Para mejorar el contorno corporal de lamuijer, la cual presenta una mama ptésica o caida,
Para corregir una pérdida en el volumen mamario después de un embarazo,
Para equilibrar el tamafio y forma de las mamas, cuando existe una diferenc
técnica reconstructiva en determinadas situaciones.

ia significativa entre ellas, 0 como

La forma y el tamafio de las mamas previas ala ciru ja pueden influirtantoen el tratamiento recomendado como en el
resultado final. Si las mamas no tienen el mismo tamaiio o forma antes de la cirugia, es poco probable que sean
completamente simétricas después. X

La intervencion consiste en restaurar €| relleno de la mama mediante la resituacion de los tejidos mamarias que han
caido y acomodar el exceso de piel mediante una plastia de elevacion del com lejo areola-pezon. ]

Las incisiones para conseguir la elevacion de la mama y proceder a la reduccion de tejido mamario sobrante, sé
realizan de forma que las cicatrices resulten poro visibles queden disimuladas, habitualmente por debajo de lamama

en sentido vertical, alrededor de la arecla y ocasionalmente en el surco de debajo de lamama.

TRATAMIENTO ALTERNATIVO
El tratamiento alternativo podria consistir en no llevar a cabo la intervencion o el uso de prendas interiores para elevar
las mamas caidas. Existen riesgos y complicaciones potenciales asociados a las formas quirdrgicas alterativas de

tratamiento.

RIESGOS DE LAMAMOPEXIA Y/O MASTOPEXIA
ualquier procedimiento quirargico entranaun cierto Frado de riesgo y es importante que usted comprenda los riesgos
asociados a la mastopexia. La decisién individua de someterse a una intervencion quirdrgica se basa en la

comparacion del riesgo con el beneficio potencial. . 5 T
Aungue la mayoria de las pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, usted deberia discutir cada una

de ellas con Su cirujano plastico para asegurarse de que comprende los riesgos, complicaciones potenciales y
consecuencias de la mastopexia. ; :
Hemorragia: Es posible, aunque infrecuente, experimentar un episodio de sangrado durante o después de la cirugia.

Si ocurre una hemorragia postoperatoria, puede requerir tratamiento de urgencia para drenarla san?re acumulada, 0
transfusion de sangre. No debe tomar aspirina o medicacion antiinflamatoria desde 10 dias antes delacirugia, puesto

que pueden aumentarel riesgo de hemorragia.

Infeccién: La infeccion es muy infrecuente tras este tipo de intervencion. Si ocurre una infeccion, el tratamiento puede
incluir antibiéticos o cirugia adicional.

Cambios en la sensibilidad del pezon y I'a_FieI: Las mamas estan habitualmente doloridas después de lacirugia. No
es raro que haya algin cambio en la sensibilidad del pezon inmediatamente después de la cirugia. Al cabo de varios
meses la mayoria de las pacientes tienen una sensibilidad normal. Ocasionalmente puede ocurrir una pérdida parcial

tal de la sensibilidad del pezony dela piel.

Cicatrices cutaneas: Todas las cirugias dejan cicatrices. La calidad de estas cicatrices7esud
; cicatrizacion excesiva es infrecuente. En casos raros pueden darse cicatrices anormales, Lag'ticaldces pueden ser
inestéticas o de diferente color al de la piel circundante. Puede “eceﬁilﬂﬁsﬁ' E\t'ugla“ar&f_p!gmalfia;aa atar cicatrices
3 -} ‘-.- At ‘m.\,:‘;_r_-. »"

anormales tras la cirugia. (e ! *:‘ o
. TSk CTE e,
Embarazo y lactancia: Aunque muchas mujeres son capaces de-iﬁ‘qk-ﬁlacfanbta d
eneralmente esto no es predecible. Si usted planea dar lactancia despies de una g
giscuta ron su cirujano plastico antes de operarse. RN

(A aut

sg _éz de.dna mastopexia,
)éxia, es _|mpc;rlante quelo

Py R |

p GUY e |
- ﬁbﬁmat_enat__ de sutura o
ya ' medicaciones usadas
Lo

Reacciones alérgicas. En casos raros se han descrito alergias lo
reparados, topicos. Pueden ocurrir reacciones sistemicas, que son
durante la cirugia o después. Lasreacciones alérgicas pueden requerir tra

Re:'sultado insatisfactorio: Existe la posibilidad de un resultado pobre Al “mastopexia. Usted puede
quedarinsatisfechacon eltamanoy la forma de las mamas.

Firmeza: Una excesiva firmeza de la mama uede ocurrir tras la cirugia debido a cicatrizacion interna o necrosis
rasa. La ocurrencia de este hecho no es pre ecible. Si ,aparece un area de necrosis grasa o cicatriz puede requerir
giopsiaotratamientdtgutrurglco adicional.

N,

Retraso en la cicatrizacién: Existe |a posibjlidad de una apertura de la herida o de una cicatrizacion retrasada.
Algunas zonas de |a piel mamaria o de.la reglon del pezon pueden no curar normalmente y tardar un tiempo largo en
cicatrizar. Es incluso posible sufrir pérdida de piel o tejido del pezoén, lo que puede requerir cambios frecuentes de

vendaje o cirugia posterior para eliminar el tejido no curado.
riesgo mayor de pérdida de piel o de.complicacione

s de la cicatrizacion.§

.Los fumadores tienen un

Asimetria: Cierto grado de asimetria mamaria ocurre de forma natural en la mayoria de las mujeres. También pueden
ocurrir diferencias en la forma de la mama o el pezon, tamano o simetria tras la cirugia. Puede necesitarse cirugia

. adicional para revisar una asimetriadespués dela mastopexia.
kAn_estesia. Tanto la anestesia local corro la general implican un riesgo. Existe la posibilidad de complicaciones,

lesiones e incluso muerte, por cualquier forma de anestesia o sedacion quirdrgica.
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PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE
LISTA DE CHEQUEO CIRUGIA SEGURA
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NOMBRE DEL PACIENTE: DD AN
No. HISTORIACLINICA: .52 N3

284

PROCEDIMIENTO(S) QUIRURGICO: 310 -3~ oA\ ec
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N

PF\L\'C‘A T [
ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA ANESTESIA ESTE COMPLETO
INGRESO DEL PACIENTE Control de equipamiento y revision de la Maquina de /,
LA CIRCULANTE O JEFE DE ENFERMERIA | S! | NO | o | Anestesia paciente y funcionando —
CONFIRMA DEL PACIENTE 3 Verificacion existencia alergicas conocidas del paciente, Cual? -
Identidad del Paciente L/ = [T Chequeo via aérea (riesgo de aspiracion)si existe riesgo P
- — © | constatar que hay equipos y ayuda disponible
Sitio Quirurgico 4 ;. @ [“Verific. de profilaxis antibidtica en los Ultimos 60 minutos |/
- /b > ,"_" (si corresponde) -
Lado (si corresponde) « [ Equipo qunrur?:lco conoce Comorbilidad del pacu‘:nle a 7
Procedimiento(s) 14 % | (Comorbilidad: resencia de un u olro transtomo o enfermedad) —
7 < | La medicacion aneslésica esta completa I
Consentimiento(s) informado Firmado v ¥ Via de acceso intravenosa adecuada y liquidos necesarios| -~
w - 2 para reanimacion
A v
t Qyuno :egl.lm protocolo (si corresponde) E/ Equipo de reanimacion ]
- ue lodos los miembros del equipo se :
@ hayan presentado con nombre y ?uncidn y : ; EL CIRUJANO CONFIRMA //J,
ITI Evidencia de aseo personal segin indicaciones v y Identidad del paciente o
= | Depilacion areas indicadas L Silio Quirdrgico —
= : - © | Demarcacion del sitio
E Evidencia de prétesis dentales L : 3 z -~
=z / S | Chequeo de estudios complementarios
w | Retiro de prétesis dentales L > | Procedimientos Quirirgico a realizar
o i LA CIRCULANTE O JEFE.DE ENFERMERIA VERIFICA .| G | Sehaadministrado profilaxis con antibitico en los dltimos | -~
w "Ca succion yla asisiencia dlspomble / \6!0 ?nul%s - =% . vl
= para enlubacion » erificacion riesgo ae emorragia
Z ["Ubicacién adecuada de placa de Electro- [ /" | o INSTRUMENTADORA QUIRURGICA REPASA .
< | bisturi (con la instrumentadora) / o -
5 [ Insumos completos // o | Ubicacion adecuada de placa de Electrobisturi -
Q - o ooy . . |~
| Equipos completos y funcionando // ; Se ha c‘or.lﬁrmado la esl_erlllda.d de Io‘s‘eqmpos y-el u:lslrum niak/
(3} = w | Revisa junto con el cirujano disponibilidad de protesis el
Marcacion del sitio o los sitios quirurgicos Z | Chequeo correcto de los equipos a utilizar =
LA CIRCULANTE CONFIRMA QUE EL EQUIPO MEDICO SE HA| —
"IDENTIFICADO POR SUNOMBRE Y FUNCION, - | += | Recuento de material quirtrgico
Anestesitlogo / = ANTES DE LA SALIDA DEL PACIENTE DEL QUIROFANO i
- £t - “PREVIO AL CIERRE - - 3
Cirujano / LA CIRCULANTE O JEFE DE ENFERMERIA CONFIRMA * -
Instrumentador(a) Quirurgico { # Nombre del procedimiento realizado —T
Enfermera Jefe A w | Recuento del Instrumental, gasas y agujas es comrecto ~
Ayudantes Médicos ﬁ/ o Z | Eletiqueteado de las muestras correcto, silas hay A
Agxiliar{es) de Eljfermeria ; Problemas detectados con el instrumental o los equipos =T
| ANTESDELA |NUUCC]0N DE LAANESTESIA © | Cirjano, anestesiélogo y circulante revisarylos principale A
PAUSA QUIRURGICA — | aspe ecuperacion del pacien / 7
. - - e O or eut L
LA CIRCULANTE O JEFE DE ENFERMERIAGONFIRMA | ¢! '“"5*“-‘;%{&@“{1{ _@Qeswg co complel / P
+ | Que todos los miembros del equipo Ciey _L“L’; L oriaih ;1 que e ﬁtt‘lﬂaﬂn G m\\ 09\ WP
L estén presentes Ny D VA el
4 | Circulante, cirujano, jefe confirtman verbal- || *, N\|
S | menle Identidad del paciente, sitio qunrurgmo \ 1 ! { /
z y procedimiento !
5 Chequeo conlral de dectbilo y fijacion del pamente FIHMA ¥ BELLD
Rawmén de evenl s critico, el cirujano revisa
envoz alla unL e Uipo, pasos cghcas dela
o eracion les imprevlslos perdida de
sangre : NDOJRUGELES
Aneslesia revisa en voz alla junto al equipo | & e oty
posibles problemas especificos que presente Mase”
el pacienle
ﬁ_g qzﬁ@’ CIRUJANO NOMBRE FIRMA ¥ SELLO
>
,r. o
INSTRUMENTADOR NOMBABZET® 55" FIRMA Y SELLO ENFERMERA JEFE / NOMBR ENIMA Y SELLD
QUIRURGICO it AUXILIAR | N4 @) 0y
ENFERMERIA y

"DILIGENCIE EL FORMATO COMPLETAMENTE, SERALADO CON X LA CASILLA QUE CORRESPONDA SEGUN EL CASO
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Bogota D.C., 20 de abril de 2021

SENORES

CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA
CIUDAD

Ref. SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Yo SANDRA PATRICIA SIERRA MORALES identificado con el numero de
cedula: 52443387 de BOGOTA DC el motivo de esta carta es para solicitar mi
historia clinica hasta la fecha del procedimiento: maxtopexia y una lipectomia y’
lopoinyeccion glutea de la fecha 30 de noviembre del 2018 doctor especialista

RICARDO URAZAN quien me realizo el procedimiento.

Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente

£CiD

sﬁpﬁg PATRICIA SIERRA MORALES -0

cC-/52443387 de BOGOTA DC

TEL: 3134275381 &
@F? 0 TTeemlBA foie.
20~ OY- 24



Bogota D.C., 20 de abril de 2021 _

SENORES

CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA
CIUDAD

Ref. SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Yo SANDRA PATRICIA SIERRA MORALES identificado con:.el nimero de
cedula: 52443387 de BOGOTA DC el motivo de esta carta es para solicitar mi
historia clinica hasta la fecha del procedimiento: maxtopexia y una lipectomia y
lopoinyeccion glutea de la fecha 30 de noviembre del 2018 doctor especialista

RICARDO URAZAN quien me reaiizo el procedimiento.

Agradezco su atencién y colaboracion.

Atentamente

- PR -

SANDRA PATRICIA SIERRA MO QP @

CC: 52443387 de BOGOTA DC

TEL: 3134275381 O ~Fp \_l oven|BA |
-0~ ¢l
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24/10/23, 17:43 Correo: Juzgado 55 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: Contestacion de la demanda Rad. 11001310305020230013300

ERIKA MARTINEZ <e.martinez@scodem.com.co>
Mar 24/10/2023 14:45
Para:Juzgado 55 Civil Circuito - Bogoté - Bogota D.C. <j55cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]] 2 archivos adjuntos (14 MB)
Contestacion de la demanda con anexos 2023-133.pdf; HC Sandra Sierra.pdf;

Doctor

Sebastian Herrera Sanchez

Juez Cincuenta y Cinco Civil del Circuito de Bogota D.C.
ES.D

Asunto: Contestacion de la demanda

Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Médica de Sandra Patricia
Sierra Morales y otros vs Clinica La Castellana y otros

Radicado: 11001310305020230013300

Remito nuevamente al Despacho para su conocimiento.

De: ERIKA MARTINEZ [mailto:e.martinez@scodem.com.co]

Enviado el: martes, 24 de octubre de 2023 2:35 p. m.

Para: 'smlawyerscolombia@gmail.com' <smlawyerscolombia@gmail.com>; 'jlgoma21@hotmail.com.ar’
<jlgoma2l@hotmail.com.ar>; 'Patysierra97 @hotmail.com' <Patysierra97@hotmail.com>

CC: 'mariacarrillo9802 @hotmail.com' <mariacarrillo9802 @hotmail.com>

Asunto: Contestacion de la demanda Rad. 11001310305020230013300

Doctor

Sebastian Herrera Sanchez

Juez Cincuenta y Cinco Civil del Circuito de Bogota D.C.
ESD

Asunto: Contestacion de la demanda

Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Médica de Sandra Patricia
Sierra Morales y otros vs Clinica La Castellana y otros

Radicado: 11001310305020230013300
Erika Alejandra Martinez Moreno, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi
calidad de apoderada de la demandada Clinica La Castellana S.A.S., estando dentro del término legal

oportuno, me permito adjuntar escrito de contestacién de la demanda con los respectivos anexos.

Solicito acusar recibo.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGM3NmME4Mzk3LTZKYzItINDMwYy1hYzk4LTEzZGU2YzgwNzdiNWAQAJpbdFO1a%2FpWKFJXULLJIfw...  1/2



24/10/23, 17:43 Correo: Juzgado 55 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Cordial saludo,

/1 )
SCODEM

SOCHDAD COLDMBLANA DF DERICHO MDD

Nuestra especialidad,
respaldar la tuya.

Erika Martinez

Profesional Juridico |

Celular (+57) 320 661 0300

PBX (601) 745 0553 Ext. 4202

Calle 95 No. 15 - 33 Of. 401 / Bogota, Colombia
e.martinez@scodem.com.co

www.scodem.com.co

CONFIDENCIAL. El contenido de este mensaje y de los archivos adjuntos estan dirigidos exclusivamente a sus destinatarios y
puede contener informacién privilegiada o confidencial. Si usted no es el destinatario real, por favor informe de ello al remitente
y elimine el mensaje de inmediato, de tal manera que no pueda acceder a él de nuevo. Esta prohibida su retencién, grabacion,
utilizacion o divulgacion con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin embargo, el
remitente no se hace responsable en caso de que en éste o en los archivos adjuntos haya presencia de algun virus que pueda
generar dafios en los equipos o programas del destinatario.

CONFIDENTIAL. This e-mail and its attachments may contain privileged or confidential information and are addressed
exclusively to their intended recipients. If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately and delete
this e-mail and its attachments from your system. The storage, recording, use or disclosure of this e-mail and its attachments by
anyone other than the intended recipient is strictly prohibited. This message has been verified using antivirus software; however,
the sender is not responsible for any damage to hardware or software resulting from the presence of any virus.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGM3NmME4Mzk3LTZKYzItINDMwYy1hYzk4LTEzZGU2YzgwNzdiNWAQAJpbdFO1a%2FpWKFJXULLJIfw...  2/2
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Dr. Pedro Joaquin Velandia Pérez
Derecho de la Salud — Derecho Administrativo
Universidad Libre — Universidad Nacional de Colombia
Universidad Externado de Colombia - UBA
Doctor
Sebastian Herrera Sanchez
Juez Cuarenta y Cinco Civil del Circuito de Bogota D.C.
ES.D

Asunto: Contestacion de la demanda

Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Médica de Sandra Patricia
Sierra Morales y otros vs Ricardo Enrique Urazan Aramendiz y otros

Radicado: 2023-133

Pedro Joaquin Velandia Pérez, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, abogado en ejercicio con T.P. 114.912 del C.S.J., actuando en mi calidad de apoderado
judicial del Doctor Ricardo Enrique Urazan Aramendiz, conforme al poder anexo al
presente proceso, por medio de la presente, estando dentro del término y la oportunidad
procesal correspondiente, me permito dar contestacién a la demanda de responsabilidad
civil formulada conforme al articulo 96 del Cédigo General del Proceso en los siguientes
términos:

Nombre y Domicilio del Demandado y su Apoderado

Mi representado es el doctor Ricardo Enrique Urazan Aramendiz, identificado con cédula
de ciudadania No. 79.455.745, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C.

El suscrito Pedro Joaquin Velandia Pérez, identificado con cédula de ciudadania No.
79.718.262, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.

Pronunciamiento Expreso de las Pretensiones

Desde ya manifiesto al Despacho que me opongo a todas y cada una de las pretensiones
formuladas en la demanda por carecer de sustento factico y juridico y me permito
pronunciarme en cada una de ellas de la siguiente forma:

Frente a la primera: Me opongo a esta pretensidn pues no existen elementos materiales
probatorios que acrediten un mal uso de herramientas médicas, ast como tampoco se
pueden estructurar los elementos de la responsabilidad civil que puedan generar
obligaciones patrimoniales, solidarias, materiales ni morales en favor de los demandantes.

Frente a la segunda: Me opongo, no se encuentra demostrada ni se demostrara la
existencia de algun perjuicio o dafio que genera obligaciones indemnizatorias de caracter
material, inmaterial, subjetivo, objetivo ni futuros, ya que dicho dafo es inexistente.

Frente a la tercera: Me opongo a esta pretension ya que no existen elementos materiales
probatorios que permitan acreditar la existencia de algun dafio de tipo moral acaecido a los
demandantes, por ser, reitero, inexistente, y que pueda estructurar un elemento de
responsabilidad.

A. Me opongo a la pretensién indemnizatoria por dafio moral en favor de la sefiora
Sandra Patricia Sierra Morales por lo antes expuesto.

B. Me opongo a la pretension indemnizatoria por dafio moral en favor del sefior Edgar
Glovanny Buitrago Rojas por lo antes expuesto.
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C. Me opongo a la pretensién indemnizatoria por dafio moral en favor del menor Edgar
Nicolas Buitrago Sierra por lo antes expuesto.

D. Me opongo a la pretension indemnizatoria por dafio moral en favor del menor Jhoan
Samuel Buitrago Sierra por lo antes expuesto.

E. Me opongo a la pretension indemnizatoria por dafio moral en favor del menor
Glovanny Alejandro Buitrago Sierra por lo antes expuesto.

Frente a la cuarta: Me opongo toda vez que no existe sustento factico, juridico y menos
probatorio que permita declarar responsable a mi representado de algun dafio a la vida en
relacién, que hubiese padecido la demandante. Por otra parte en la tipologia de dafios
morales, lo dafios en la vida de relacién se subsumen a los dafios morales, por tanto no son
procedentes.

Frente a la quinta: Me opongo a esta pretension pues inicialmente no esta debidamente
probado y por otra parte mi representado ni el equipo médico del cual fue participe,
sometieron a la demandante a una supuesta mala praxis. Ello reflejado en que no existen
elementos probatorios que permitan declarar procedente una reparacion por dafo
emergente.

Frente a la sexta: Me opongo toda vez que no existe sustento factico, juridico y menos
probatorio que permite inferir, ni siquiera de forma subjetiva, alguna responsabilidad que
genere la obligacién de indemnizar por dafio emergente futuro a la demandante y al igual
gue la pretensidn anterior no se encuentra si siquiera probado, mucho menos se puede
afirmar como debidamente probado.

Frente a los Hechos

Frente al primero: El presente hecho contiene varias afirmaciones a las cuales contesto de
la siguiente manera:

- Es cierto como consta en la Historia Clinica que la sefiora Sandra Patricia Sierra
Morales para la época de las intervenciones contaba con 40 afios de edad.

- No me consta que la sefiora Sierra para la época de los hechos narrados, fuese la
companfera permanente del sefior Edgar Giovanni Buitrago Rojas.

- No me consta que la sefiora Sierra sea progenitora de las tres personas referidas en
este hecho, por lo que debera probarse.

Frente al segundo: El presente hecho tienes varias afirmaciones a las cuales brindo
respuesta de la siguiente manera:

- No me consta con qué profesional de la salud, la sefiora Sierra se sometié al
procedimiento de mamoplastia de aumento con protesis.

- Es clerto como refiere la demandante, que la asimetria mamaria es inherente a este
tipo de procedimientos, lo cual evidencia que cualquier procedimiento posterior se
clasifica como un procedimiento de caracter reconstructivo.

- Respecto a la ultima afirmacion que realiza la demandante, en la que indica que en
el referido procedimiento “asumié la materializacion del riesgo” de asimetria
mamaria, por ser inherente, se advierte que dicho procedimiento, no es disimil al
realizado por el equipo médico del cual hacia parte mi representado, y por ende, los
riesgos son los mismos.
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Frente al tercero: El presente hecho contiene varias afirmaciones a las cuales doy respuesta
de la siguiente manera:

No me consta que la demandante deseaba mejorar la condicion estética de sus senos
para retornarlas a una supuesta condicién inicial de simetria.

No me consta que la demandante presentara simetria en sus mamas, antes del
primer procedimiento.

No me consta que la demandante hubiese tomado decisiones basada en la pagina
de Instagram de mi representado.

Es cierto que la demandante solicitd consulta con el equipo médico del cual hacia
parte mi representado.

No es cierto que se hubiese realizado consulta médica en el mes de abril de 2019,
pues el procedimiento se realizé el 30 de noviembre de 2018.

No es cierto que se hubiese generado algin dafo durante los procedimientos
realizados a la demandante, esta es una afirmacién infundada.

Frente al cuarto: Este hecho contiene varios sefalamientos a los cuales contesto de la
siguiente manera:

No es cierto, no existio tal consulta que refiere la demandante se realizé en abril de
2019 para la realizacion de procedimiento quirirgicos estéticos.

No es cierto que mi representado no cuente con competencias profesionales para
realizar valoraciones médicas, inclusive las de caracter estético, esta es una
afirmaciéon temeraria del demandante para confundir al despacho.

No es cierto que mi representado tenga un historial de resultados dafiosos, por lo
que dichas afirmaciones resultan premeditadamente groseras y vulnerativas del
buen nombre de mi representado y solicito respetuosamente al Sefior Juez en el
evento de volverse a presentar requerir a mi contraparte.

No es cierto que mi representado en algun momento le hubiese brindado a la
demandante certeza sobre la posibilidad de que se obtenga una simetria en sus
mamas, sobre todo por ser un procedimiento reconstructivo.

No es cierto que mi representado le hubiese indicado la realizacién de otros
procedimientos quirdrgicos, la posibilidad de otros procedimientos se da por
solicitud de la paciente, en la valoracién médica y fueron acordados entre el paciente
y el equipo médico.

Frente al quinto: No me consta pues los pagos fueron realizados directamente por la
sefiora Sierra a la Clinica La Castellana, para la realizacién de los procedimientos por parte
del equipo médico del cual hizo parte mi representado.

Frente al sexto: No es cierto, tal como consta, inclusive en las mismas pruebas aportadas
por la parte demandante, la paciente fue ampliamente informada por parte del equipo
médico que la intervino quirdrgicamente, situacion que se dio dias antes de la cirugia.

Frente al séptimo: El presente hecho contiene dos hechos a los cuales brindo respuesta de
la siguiente manera:

No me consta el lugar donde la paciente se hubiese tomado examenes de
laboratorio, debera probarse dentro del proceso.
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- No es cierto, como bien se evidencia en las pruebas allegadas con la demanda, los
examenes fueron valorados por el Anestesiélogo Dr. Olegario Gonzalez el 28 de
noviembre de 2018.

Frente al octavo: No es cierto, la paciente tuvo valoracién preanestésica el dia 28 de
noviembre de 2018, tal como consta en el expediente, lo anterior evidencia la mala fe del
demandante.

Frente al noveno: No es cierto como lo narra la demandante, por decisién de ella misma,
en el mismo momento quirdrgico, el equipo médico del cual hizo parte mi representado le
realizé el procedimiento de herniorrafia.

Frente al décimo: El presente hecho contiene dos afirmaciones a las cuales brindo
respuesta de la siguiente manera:

- No es cierto que el doctor Saboya no la hubiese valorado previamente al acto
quirdrgico de herniorrafia, pues este fue parte del equipo médico que intervino a la
paciente y le explico el procedimiento.

- No es cierto que se hubiese incumplido el deber de informar, tal como consta en las
pruebas aportadas por la misma demandante, se tiene consentimiento informado
del acto médico de herniorrafia.

Frente al décimo primero: El presente hecho contiene dos afirmaciones alas cuales
respondo de la siguiente manera:

- No es cierto que los profesionales de la salud tengan la obligacion ética o cientifica
de tomar registros fotograficos de los pacientes.

- No es cierto como lo narra la demandante, la programacién de los procedimientos
se realizd en conjunto con la asistente de mi representado y La Clinica La Castellana.

Frente al décimo segundo: No es cierto como lo narra la demandante, desde la consulta
de valoracién inicial, a la paciente se le brinda informacién relacionada con cada uno de los
procedimientos, precisamente, por ello se programo cirugia de herniorrafia de forma previa
para el mismo momento quirdrgico. Atendiendo a ello, de forma anticipada a los
procedimientos quirdrgicos, la paciente recibe, en un tiempo razonable, para formalizar los
consentimientos.

Frente al décimo tercero: El presente hecho contiene varias afirmaciones a las cuales
brindo respuesta de la siguiente manera:

- Es cierto que la paciente ingresé a las 6 am y se inicid su preparacidén quirdrgica a
las 11 am.

- No es cierto que las marcas para la intervencidén quirdrgica hubiesen sido realizadas
por mi representado.

Frente al décimo cuarto: El presente hecho contiene dos hechos los cuales contesto de la
siguiente manera:

- No es cierto que a la paciente no se le hubiese brindado informacién sobre el acto
médico de anestesia, tal como consta en las mismas pruebas aportadas en la
demanda, a la paciente se le brind6 la informacién necesaria relacionada con este
acto.
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- Son ciertas las demas afirmaciones descritas en este hecho, estando proscritas por

la practica médica.

Frente al décimo quinto: No son ciertas ninguna de las afirmaciones realizadas por la
demandante en el presente hecho, pues el cumplimiento del deber de informar fue
realizador de forma adecuada y previa. Tan es asi que la demandante, suscribié documento
a mano, en el cual refiere que fue informada de forma clara respecto a los riesgos,
complicaciones y resultados de los procedimientos, mismo que fue aportado en la demanda.

Frente al décimo sexto: No es cierto, la demandante si fue valorada por parte el doctor
Rugeles y otros profesionales que fueron parte del equipo médico que intervino a la
paciente, emitiendo las respectivas recomendaciones y érdenes médicas.

Frente al décimo séptimo: El presente hecho contiene varias afirmaciones a las cuales
brindo respuesta de la siguiente manera:

- Es cierto que mi representado le brind6 consultas postoperatorias.
- No es clerto que la paciente hubiese presentado infeccion, contrario a ello, su
postoperatorio se desarrollé de forma adecuada.

Frente al décimo octavo: No es cierto lo que refiere la demandante en el presente hecho,
debera probarse, claramente el apoderado de la demandante trata de sesgar la perspectiva
del despacho con este tipo de manifestaciones.

Frente el décimo noveno: El presente hecho contiene varias afirmaciones a las cuales doy
respuesta de la siguiente manera:

- No es cierto que mi representado le hubiese prometido un resultado satisfactorio
respeto de los procedimientos, esto resulta claramente imposible dentro de la
ciencia médica.

- No es cierto que mi representado le hubiese practicado una “correccion” en las
mamas de la paciente.

- No es cierto que mi representado interviniera a la paciente con el fin de corregir
fibrosis abdominal, afirmacién que debera probarse.

- No es cierto que mi representado no hubiese hecho los registros médicos de cada
una de sus actuaciones.

Frente al vigésimo: No me consta que la demandante hubiese acudido a otros
profesionales de la salud, ni los conceptos y costos que estos le hubiesen brindado al
respecto, por lo que debera acreditarse.

Frente al vigésimo primero: No me constan las afectaciones emocionales ni fisicas, ni de
ninguna otra indole que manifiesta padecer la demandante, contrario a ello, en los
procedimientos que le fueron practicados en los cuales participd mi representado, se
llevaron a cabo sin complicaciones y su recuperacién fue satisfactoria, tal como consta en
los documentos médicos.

Frente al vigésimo segundo: No es cierto, la calidad en la prestacion del servicio médico
se ve reflejada en la habilitacidén de servicios con los que cuenta la Clinica La Castellana, asi
como en las atenciones desplegadas por el equipo médico, siendo estas pertinentes, seguras
y continuas.
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Frente al vigésimo tercero: No me constan las condiciones fisicas actuales de la
demandante, por lo que dichas afirmaciones deben ser probadas.

Frente al vigésimo cuarto: No me consta el concepto médico ni el costo de procedimientos
cotizados por la demandante.

Frente al vigésimo quinto: Es cierto como lo describe la demandante, no obstante, mi
representado no recibio la citacién a las referidas audiencias de forma adecuada.

Frente al analisis de los hechos

Frente al analisis presentado por la parte demandante, al ser un resumen ejecutivo de los
hechos y no ser mas que un escenario de sefialamientos de mala fe y totalmente infundados
desde el punto de vista no solo médico cientifico, sino factico y juridico, no hay mas que
agregar o decir, que lo ya contestado en este escrito y lo que se desarrollara en las demas
diligencias procesales.

Frente al entorno familiar

Frente a este punto, igualmente, al no existir un dafo que hubiese generado mi
representado, estas afirmaciones solo se convierten en actos de mala fe, sin ningun tipo de
fundamento factico, nijuridico, ni de ninguna otra indole, por lo que no hay mas que agregar
o decir que lo ya contestado en este escrito y lo que se desarrollara en las demas diligencias
procesales.

Excepciones de Mérito

Su Sefiorla me permito presentar las siguientes excepciones de fondo para que sean
valoradas en la oportunidad procesal pertinente:

1. Falta de legitimacion en la causa por pasiva:

Para el caso particular, podemos evidenciar con demasia la existencia de la falta de
legitimacion en causa por pasiva, tal como se ha referido en la demanda y en la presente
contestacion, mi representado, el doctor Ricardo Urazan, pertenecid para el entonces afo
2018 cuando la sefiora Sierra fue intervenida, a un equipo médico debidamente conformado
por profesionales de la salud con las competencias adecuadas para realizar los
procedimientos de liposuccion, lipotransferencia, mastopexia y de herniorrafia.

En ese sentido, es valido presentar a este despacho que mi representado no fue el cirujano
plastico que intervino a la paciente, ya que el jefe del equipo quirdrgico fue el doctor
Armando Rugeles, quien es y fue para el momento, el cirujano plastico, tal como se puede
constar en los documentos médicos que integran el expediente, y que, ademas, fueron
presentados por la parte demandante.

Por lo tanto, las supuestas inconformidades que alegan los demandantes no son propias del
actuar de mi representado como médico general, ni de la relacidon que este tuvo con la
paciente. En otras palabras, se estd buscando declarar responsable a quien no ha tenido la
calidad de cirujano plastico y cuyas actuaciones se adecuaron a la lex artis, pues son propias
de un profesional de la salud que pertenece a un equipo médico. Asimismo, los
procedimientos fueron adecuados. Resaltese sobre esto, que la relacidn con la paciente no
fue exclusiva con mi representado, sino que las actuaciones médicas, en el marco de sus
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competencias, fueron realizadas por los miembros del equipo médico, de alli que la misma

paciente haya descrito en documento informal a pufio y letra que recibié informacién “por
parte de los doctores”. (Documento que hace parte del expediente).

Asi, para exigir la calidad de sujeto pasivo es necesario que exista la mencionada relacion y
es justo lo que aqui, a falta de pruebas que establezcan este vinculo y, por el contrario,
pruebas que lo desvirtlen es que no se cumple con tal requisito de asignarle a mi
representado la calidad de sujeto pasivo de la demanda. Recordemos que “la legitimacion
en la causa, bien por activa o por pasiva, no es una excepcion, sino que es uno de los
requisitos necesarios e imprescindibles para que se pueda dictar providencia de mérito, ora
favorable al actor o bien desechando sus pedimentos, porque entendida ésta ‘como la
designacion legal de los sujetos del proceso para disputar el derecho debatido ante la
Jjurisdiccion, constituye uno de los presupuestos requeridos para dictar sentencia de fondo,
sea estimatoria o desestimatoria. Y en caso de no advertirla el juez en la parte activa, en la
pasiva o en ambas, deviene ineluctablemente, sin necesidad de mediar ningun otro analists,
la expedicion de un fallo absolutorio; de alli que se imponga examinar de entrada la
legitimacion que le asiste a la parte demandante para formular la pretension’ (sentencia de
casacion N° 057 de 23 de abril de 2003, expediente 76579)”(CSJ SC de 23 de abril de 2007,
Rad. 1999-00125-01; se subraya).

Ast las cosas, su sefioria, de entrada, la demanda incurre en falta de legitimacién en la causa
por pasiva por una inadecuada valoracion factica y probatoria por la parte demandante,
yerro que condujo a sefalar a priort y sin ningun tipo de fundamento ni elemento
probatorio, al doctor Urazan como responsable de “dafios” de los cuales, me permito
inferior, se trata de inconformidades y no de conductas reprochables por parte del equipo
médico.

Por ello y con fundamento en la excepcidn propuesta solicito de acuerdo al numeral 3 del
articulo 278 del Codigo General del Proceso, “cuando se encuentre probada la cosa juzgada,
la transaccion, la caducidad, la prescripcion extintiva y la carencia de legitimacién en la
causa’, se declare Sentencia Anticipada, ahora, en caso de que no llegare a ser de recibo la
solicitud presentada, suplico respetuosamente dentro de la sentencia que ponga fin a la
instancia, declarar probada la presente excepcién.

2. Ausencia De Culpa:

Esta excepcidn se encuentra llamada a prosperar pues para que exista responsabilidad
deben existir tres elementos a saber: Hecho culposo imputable al demandado, dafio y nexo
causal, sin que coexistan estos tres elementos no puede predicarse la responsabilidad, por
ello, dentro del presente proceso la ausencia de culpa se explicara a continuacion:

La culpa conforme a la definicion de la Real Academia Espafiola es “Omision de la diligencia
exigible a alguien, que implica que el hecho injusto o dafioso resultante motive su
responsabilidad civil o penal”. Dicha culpa también puede derivarse por impericia,
negligencia, imprudencia o violacion de los reglamentos; sin embargo, no se incurrid en
ninguna de éstas. Lo primero que hay que anotar es que el Doctor Ricardo Urazan no fue
quien practico los procedimientos a los que fue sometida la demandante como lo pretende
hacer valer. No obstante, participd del procedimiento en mencién como médico auxiliar,
pues tiene una amplia experiencia como médico cirujano que le permite hacer este
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acompafiamiento al especialista en cirugia plastica en este tipo procedimientos, situacion
permitida por la practica médica.

En segundo lugar, a la demandante, tanto por mi representado como por todos los
miembros del equipo médico, se le brindaron todas las atenciones médicas de forma
adecuada y completa, por lo que se desconoce cual es el motivo real de la presente
demanda pues no existe hecho injusto o dafioso que fuere consecuencia de un actuar
médico inadecuado, imperito o negligente.

Por otro lado, los procedimientos realizados por el equipo quirdrgico del cual hace parte el
doctor Ricardo Urazan se encuentran ajustados conforme a su nivel profesional, lo anterior
se puede concluir de la historia clinica; situacion que lleva a establecer que por parte del
doctor Urazan no ha existido negligencia o un actuar médico indebido.

Finalmente, podemos afirmar que mi representado no incurrié en negligencia por cuanto
acompafd al equipo quirdrgico en el procedimiento, tampoco en impericia, porque como
lo advertimos, es médico cirujano graduado, con la suficiente experiencia para ser parte del
equipo quirdrgico que intervino a la sefiora Sierra, tampoco incurrié en imprudencia alguna
por cuanto se deduce de la historia clinica que la atencion brindada a la sefiora Sierra fue la
adecuada, y menos se incurrid en violacion de reglamentos, pues la conformacién de un
equipo quirurgico para la realizacidn de una cirugia no esta proscrita por los reglamentos y
guias de manejo que rigen la practica médica quirdrgica. Razén por la cual solicito a su
sefioria declarar probada la presente excepcién.

3. Debido otorgamiento de informacidén y consentimientos informados:

Los demandantes han alegado que a la sefiora Sierra no se le brind6 informacién adecuada,
afirmacién totalmente contraria a la realidad, la sefiora sierra no solamente fue informada,
sino que, ademas, tal como indican, era la segunda oportunidad en la que se sometia al
procedimiento de mamoplastia, llegando a afirmar, inclusive en los hechos de la demanda,
precisamente en el hecho segundo que “La sefiora SIERRA conocia que la asimetria precitada
hacia parte del riesgo previsto con el procedimiento quirdrgico estético que dicho galeno
le practico, y por esa razon asumio la materializacion del riesgo’, de tal manera que,
partiendo de dicha afirmacién, se deja prever que la sefiora Sierra, sabia y comprendia que
la asimetria mamaria era propia o inherente del procedimiento.

En ese sentido, manifestar que no se le brindd la informacién necesaria sobre los
procedimientos es totalmente contraria a la realidad, maxime porque el equipo médico y mi
representado en valoraciones previas, le indico riesgos y complicaciones del procedimiento,
y asi, con posterioridad, a través de actos médicos de consentimiento informado que se
encuentran diligenciados por la demandante, se puede evidenciar que el equipo médico si
le brindé cada uno de los consentimiento informados, valga citarse: Consentimiento
informado de mamopexia, liposuccion, lipoinyeccion, abdominoplastia, herniorrafia, y de
procedimiento anestésico, ademas de todas las recomendaciones y documentos que
integran la informacién clinica.

De alli que las afirmaciones realizadas por la parte demandante, rayen con la realidad, pues,
inclusive, la demandante, realizd6 documento a mano que reposa en el expediente, en el cual
expone en sus propias palabras:

“Yo Sandra Patricia Sierra
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Manifiesto que he recibido informacion clara por parte de los doctores en cuanto a
los procedimientos que me van a realizar de los riesgos, complicaciones y resultados”

Lo que indica que a la paciente no solo se le brind6 la informacion adecuada, sino que,
ademas, tuvo tiempo de comprenderla y diligenciar consentimiento a pufio y letra.

Asi las cosas, a la paciente se le brindaron los respectivos consentimientos informados,
recomendaciones médicas pre y posquirurgicas, se hicieron los registros médicos previos y
posteriores y se le realizd la valoracidon pre anestésica donde también se le brinda
informacion; en general, se realizaron las valoraciones y controles adecuados, haciendo de
estas actuaciones, completas e integrales por parte del equipo médico.

4. Obligaciones de medio y no de resultado:

Si bien es cierto todos los pacientes desean y esperan que los procedimientos quirirgicos a
los que se sometan sean exitosos y libres de toda complicacidon, también es cierto que, en
salud, los profesionales estan en la obligacion de desplegar todos los medios necesarios
para atender adecuadamente al paciente y que no existe posibilidad ni médica ni cientifica
que permita llegar a un resultado especifico.

De alli que las afirmaciones realizadas por la sefiora Sierra, donde manifiesta que se le
ofrecid un supuesto resultado favorable a sus intereses y que se le sugirié algun grado de
certeza respecto de sus procedimientos, es totalmente falso, como puede evidenciarse en
los documentos médicos, el equipo médico ha actuado con tal lealtad frente a la sefiora
Sierra que en ninguna oportunidad se le ofrecié o se gener6 una obligacion de obtener un
resultado especifico, contrario a ello, se le explico desde el primer momento que los
resultados de los procedimientos no dependen netamente del actuar profesional.

El hecho de no comprometerse a un resultado especifico se debe a que esta es una
obligacion imposible de cumplir en la ciencia médica, que depende de muchos factores
externos que se salen de los parametros de la diligencia y cuidado que este pueda emplear,
en palabras de la Honorable Corte Suprema de Justicia:

“no es cierto que siempre las obligaciones del médico dentro de la cirugia estética
sean de resultado, y que aun actuando dentro de los limites de la lex artis y con toda
la diligencia y cuidado, se pueden presentar complicaciones debido a factores
externos o personales del paciente, que puede modificar los fines esperados.” (Corte
Suprema de Justicia, SC2555-2019, Radlicacion No. 20007-31-03-005-2005-00025-
01, 12 de julio de 2079).

Como se evidencia, este se traté de un procedimiento estético, y nunca el equipo médico
gue se comprometié a alcanzar un resultado especifico. Valga resaltarse que la paciente ya
se habla realizado como indica, un procedimiento previo de mamoplastia de aumento con
implantes, y asumid, como describe en los hechos, los riesgos, como lo eran el de asimetria
mamaria, es decir, desde antes, la paciente ya conocia que el riesgo de asimetria era propio
del procedimiento.

Finalmente, lo que menos desea un profesional de la salud que actla con esmero, cuidado
y profesionalismo en sus actos médicos, es que se materialice alguno de los riesgos de los
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procedimientos, no obstante, para el caso concreto, lo que se evidencia, es una
insatisfaccion.

5. Inexistencia de Perjuicios y Mala Fe de la Demandante

En el presente caso, los procedimiento se realizaron de forma adecuada, consentida,
informada, diligente y cuidadosa, ello se evidencia en el hecho de que la paciente no
presentara complicaciones que comprometieran su integridad personal y que fueran
consecuencia de un actuar negligente de algun profesional de la salud.

Por el contrario, lo que se logra evidenciar en el presente caso, es una paciente que presenta
una insatisfaccion porque esperaba mas de lo que se le explicd, inclusive, a pesar de que
ella misma en documento escrito a mano, conociera que existen otros factores que influyen
en el postoperatorio ha decido actuar de mala fe, desconociendo inclusive, a todo un equipo
médico que conocid, para afectar exclusivamente a mi representado. Adicional a ello, existen
los documentos médicos completos que determinan que a la paciente si se le brindo
informacion sobre cada uno de los procedimientos que se le realizaron, lo que contradice
las afirmaciones de que no fue informada. Asimismo, mi representado en ningiin momento
le brind6 una atencidon inadecuado o la atendié con desprecio, y tampoco es cierto que mi
representado tuviese “muchos resultados desastrosos”, menos es cierto que mi
representado le hubiese garantizado un grado de certeza frente a los procedimientos.
Ahora, st tan mal profesional era mi representado como lo indica la demandante, la paciente
hubiese acudido a otros profesionales de la salud y no al equipo médico que la intervino
del cual hizo parte el doctor Urazan.

Como puede evidenciarse, son varias las afirmaciones que realiza la demandante de mala
fe, pretendiendo generar presidén, confusion y dando criterios a priori sobre la calidad
profesional de mi representado en aras de afectarlo y es algo que no se puede aceptar
puesto que trasgrede sus derechos fundamentales a la honra y el buen nombre, ademas de
la presuncion de inocencia.

Finalmente, respecto a lo existente en el proceso, se puede colegir que los procedimientos
realizados y consentidos fueron adecuados e integrales, y que las afirmaciones de la
demandante son totalmente contradictorias, pues su dicho no se ha soportado de ninguna
manera.

6. Inexistencia de daios:

Debe precisarse su sefioria que estamos en presencia de una demanda en la cual no se
identifican cuales son aquellos dafios susceptibles de indemnizacion, contrario a ello, se
evidencia la existencia de insatisfacciones que arguye padecer la demandante, tal como
asimetria, cicatriz hipertrdéfica, situaciones que estan lejos de ser consecuencia de un actuar
negligente, imperito e imprudente que genere algun tipo de responsabilidad.

De esta manera, al no identificarse un dafio, es de preverse que no se ha cumplido con el
elemento mas importante que permita declarar responsable a mi representado o a algun
miembro del equipo médico.
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Resulta muy particular que la parte demandante realice afirmaciones imprecisas, maliciosas
e hipotéticas, y sin ningun respaldo factico ni probatorios, en aras de encontrar algun dafo
por el cual se pueda reclamar algun tipo de indemnizacion, pues esto solo deja prever una
actuacién de mala fe al no existir elementos materiales probatorios que la soporten y que
ademas, los mismos aportados en la misma demanda, contradicen con claridad, los
seflalamiento infundados de la parte.

Como indica la Corte Suprema de Justicia en Sentencia SC3632 de 2021: £n punto de la
lesion o “dafo” la jurisprudencia ha admitido que este de ser cierto, esto es, que sea real y
efectivo, y no meramente hipotético. De alli que al interesado en su reparacion le
corresponderd, ademas de probar su ocurrencia, acreditar su extension o dimension” ...

Asi las cosas, al no identificarse en el presente caso, un dafio antijuridico que genere alguna
obligacion indemnizatoria, la excepcidén de inexistencia de dafio, se encuentra llamada a
prosperar.

7. Debida diligencia y cuidado

Esta excepcion se encuentra llamada a prosperar por cuanto las acciones de mi representado
y el resto de los profesionales que integraron el equipo médico, fueron oportunas, diligentes
y cuidadosas y ello st que encuentra respaldo en los elementos materiales probatorios que
obran en el expediente.

El actuar adecuado de mi representado y del equipo médico puede verse descrito en la
historia clinica de los procedimientos realizados, pues dichas actuaciones no generaron
ningun tipo de complicacién que pudiere afectar la integridad fisica de la demandante y
gue fuera consecuencia de alguna actuacién irregular o contraria a la lex artis por parte del
equipo. La atencion fue adecuada, los controles inmediatos correctos y se evidencia que
siempre se estuvo en la disposicion de atenderla, en su adecuado seguimiento y en el
tratamiento brindado.

Por lo anterior debe declararse que los procedimientos fueron llevados con diligencia y
cuidado.

8. Excepcion Genérica

Solicito al sefior Juez que en el evento de encontrar probada una excepcidén que no hubiese
tenido en cuenta el suscrito, pero que evidencia ausencia de responsabilidad contractual
y/o extracontractual de parte de mi representado, la misma sea declarada.

Objecion al Juramento Estimatorio

Atendiendo a que la demandante no presenta pruebas que soporten sus pretensiones
materiales en los términos del articulo 206 del Cédigo General del Proceso, me permito
presentar Objecién a dicho juramento, en los términos y para los efectos de la norma citada.
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Con el fin de probar las excepciones y los hechos que se presentan solicito respetuosamente

se decreten, practiquen y tengan en cuenta las siguientes:
Pruebas
¢ Interrogatorio De Parte
Sirvase su seforia decretar el interrogatorio de parte de los demandantes:

e Sandra Patricia Sierra Morales, de generales de ley conocidos, para que en diligencia
sefialada por el Despacho se absuelva interrogatorio con el fin de obtener confesion
sobre las excepciones formuladas.

e Edgar Giovanny Buitrago Rojas, de generales de ley conocidos, para que en
diligencia sefalada por el Despacho se absuelva interrogatorio con el de obtener
confesidn sobre las excepciones formuladas.

e Declaracion De Parte

Solicito a su seforia citar al despacho al doctor Ricardo Enrique Urazan Araméndiz, con
el fin de que rinda declaracién de parte y pueda ser interrogada por el suscrito, lo anterior
en virtud de lo dispuesto en el Cédigo General del Proceso.

- Testimoniales

Solicito respetuosamente su Sefioria hacer comparecer ante este despacho a las siguientes
personas quienes declararan sobre los hechos que sirve de soporte a la contestacidon de la
demanda:

e Dr Olegario Gonzalez Vargas, médico anestesiélogo que presta sus servicios a la
Clinica La Castellana SAS y quien fungiera como anestesidlogo en la cirugia de la
sefiora Sierra Morales. El referido profesional puede ser citado por medio de la
Clinica La Castellana.

e Dr. Armando Rugeles, médico cirujano plastico quien fungié como parte del equipo
quirurgico que intervino a la sefiora Sierra. El referido profesional puede ser citado
por medio de la Clinica La Castellana.

e Dr. Carlos Saboya médico cirujano general quien fungié como parte del equipo
quirdrgico que intervino a la sefiora Sierra. El referido profesional puede ser citado
por medio de la Clinica La Castellana.

- Pericial

De conformidad con el articulo 227 del Cédigo General del Proceso, solicito
respetuosamente al sefior Juez conceder el término alli dispuesto para aportar el Dictamen
Pericial que por cuestiones de tiempo no se pudo aportar con esta contestacion. El dictamen
solicitado es de un médico especialista en Cirugia Plastica, los cuales serviran de soporte
para sustentar los argumentos que aqui se plantean.

-  Documentales
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Sirvase su seforia tener como pruebas las mismas presentadas en la demanda que sean
favorables a mit representado. Adicional a ellas me permito aportar los siguientes

documentales de prueba:

e Hoja de vida de mi representado, doctor Ricardo Enrique Urazan Araméndiz.

- Contradiccion del dictamen pericial

Atendiendo al documento presentado por la demandante como dictamen pericial, solicito
no sea tenido en cuenta en atencion a que no cumple en manera alguna con lo dispuesto
en el articulo 226 y siguientes del Cédigo General del Proceso para este tipo de prueba, y,
st eventualmente el despacho decide admitirlo como prueba, solicito respetuosamente
convocar al perito para la correspondiente contradiccion y de igual manera fijar un término
para que esta parte presente, de ser necesario, el peritaje de contradiccion en atencién al
articulo 228 de la misma norma.

Peticion Especial

Solicito dar aplicacion especial al Acuerdo PSAA-16-10554 del 5 de agosto de 2016 del
Consejo Superior de la Judicatura y en consecuencia condenar a la parte pretensora
condenar por concepto de agencias en derecho el 7.5% de las pretensiones en primera
instancia para cada uno de los demandados y 6 SMLMV en segunda instancia.

Notificaciones

e Eldemandado doctor Ricardo Urazan recibe notificaciones en la Carrera 45 A# 95 —
57 en Bogota o al correo electronico contacto@ricardourazan.com

e El suscrito apoderado recibe notificaciones en la Calle 95#15-33 Oficina 401 de
Bogota o al correo electrénico pedrovelandiaperez@gmail.com

Dk

Pedro Joaqum Veland érez
9 718.262
T.P. 1 14.912 C.S.J.

Cordialmente,
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Asunto: Poder especial

Re. Responsabilidad civil medica de Edgar Giovanni Buitrago Rojas y otros contra
Cirugia Plastica la Castellana SAS y otros

Radicado: 11001-3103-050-2023-00133-00

Ricardo Enrique Urazén Aramendiz, actuando en nombre propio, por medio del presente
escrito acudo ante su Despacho, de forma comedida y atenta a fin de otorgar poder especial
amplio y suficiente al abogado Pedro Joaquin Velandia Pérez, identificado con cédula de
ciudadania 79.718.262 y tarjeta profesional 114.912 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que me represente y defienda mis intereses dentro del proceso proceso de
Responsabilidad civil medica de la referencia.

Mi apoderado queda facultado para, representarme, responder requerimientos, contestar,
interponer recursos, allanarse, recibir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, conciliar,
transigir, realizar llamamientos en garantia y demas facultades otorgadas por la Ley para el
cabal cumplimiento de su labor.

Solicito reconocer personeria juridica a mi abogado en los términos y para los efectos del
presente poder,

Cordialmente, ‘( |

> o

ardo Enrique Urazén Aramendiz
C&79.455.745

Acepto,

Pedro Joaquin Velandia Pérez
T.P. 114912 CS.)
Calle 95 nimero 15-33, oficing 401, Pbx 7450553, celukar 3145444430,

pedovelndioparezagmailcom

Bogold D.C.
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RICARDO ENRIQUE URAZAN ARAMENDIZ
CC. 79.455.745 DE BOGOTA
Kra. 452 No. 95-57
CEL: 310-329 42 65
E-mail: urazanriceste@yahoo.es

PERFIL PROFESIONAL

Profesional en Medicina, con experiencia laboral en el area atencion de Urgencias
Médicas, Medicina Estética y Cirugia Plastica. De excelentes relaciones
interpersonales y habilidad para trabajar en equipo o individualmente, emprendedor,
con habilidades e intereses para interactuar en el sector de la salud. Enfocado en
Cirugia Plastica y Estética, con 26 afios de experiencia al servicio de la sociedad.

ESTUDIOS PROFESIONALES REALIZADOS

CIRUJANO PLASTICO

UNIVERSIDAD DE BRASIL

Sao Paulo. Noviembre de 2019

Resolucion de convalidacién 022534 24 Nov 2021

MEDICO CIRUJANO
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Bogota, Julio de 1995

OTROS ESTUDIOS

ADVANCED TECHNIQUES IN COSMETIC SURGERY
A.A.M.C.C ACADEMY OF COSMETIC SURGERY OF THE WORK
Argentina, 2011

XIl CONGRESO INTERNCIONAL DE MEDICINA Y CIRUGIA COSMETICA

X SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTETICA APLICADA

VIII SIMPOSIO INTERNACIONAL DEL FORUM ARGENTINO DE MEDICINA
ANTIENVEJECIMIENTO

Il ENCUENTRO INTERAMERICANO DE MEDICINA ANTIAGING Y ORMOLECULAR
ASISTENTE

IACS INTERNATIONAL ACADEMY COSMETIC SURGERY

Argentina, 16,17 Y 18 de Septiembre 2010

VIl CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICICNA ESTETICA
ACICME ASOCIACION CIENTIFICA COLOMBIANA DE MEDICINA ESTETICA
Bogota, 29 de Agosto de 2009

XIl CONGRESO INTERNCIONAL DE MEDICINA Y CIRUGIA COSMETICA

X SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTETICA APLICADA

VIl SIMPOSIO INTERNACIONAL DEL FORUM ARGENTINO DE MEDICINA
ANTIENVEJECIMIENTO

| ENCUENTRO ARGENTINO-BRASILERO DE MEDICINA ESTETICA
ASISTENTE

IACS INTERNATIONAL ACADEMY COSMETIC SURGERY



Argentina, 21,22 Y 23 de Agosto 2008

CURSO INTERNACIONAL DE CANCER DE MAMA
INTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA
Buenos Aires, 22 de Abril de 2008

TALLER DE HILOS TENSORES
CENTRO DE FORMACION INTEGRAL DE MEDICINA ESTETICA ARGENTINA
Buenos Aires, Enero de 2007

LIPOASPIRACION
CEFIME CENTRO DE FORMACION INTEGRAL DE MEDICINA ESTETICA ARGENTINA
Buenos Aires Argentina, Enero 2007

TALLER DE IMPLANTES FACIALES
CEFIME CENTRO DE FORMACION INTEGRAL DE MEDICINA ESTETICA ARGENTINA
Buenos Aires Argentina, Enero 2007

MAESTRIA EN MEDICINA ESTETICA
CEFIME CENTRO DE FORMACION INTEGRAL DE MEDICINA ESTETICA ARGENTINA
Buenos Aires Argentina, Enero 2007

COSMETOLOGIA Y COSMETRIA CON ENFASIS EN ESTETICA NATURAL
INSTITUTO ACADEMICO DE LA COSTA CARIBE
Barranquilla, Diciembre de 2006

51st. WORD CONGRESS OF INTERNACIONAL ACADEMY OF COSMETIC SURGERY
INTERNACIONAL ACADEMY OF COSMETIC SURGERY

SOUTH AMERICA ACADEMY OF COSMETIC SURGERY

Buenos Aires Argentina, 15-18 November 2006

CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA PLASTICA EN VIVO
SOCIEDAD DE CIRUGIA PLASTICA'Y RECONSTRUCTIVA DE CORDOBA
Cérdoba, 24 y 25 de Noviembre de 2006

FTD FCE DEVICE IN-SERVICE TRAINING INCLUDING UNIT OPERATION, REVIEW OF CLINICAL
PROTOCOLS AND HANDS ON INSTRUCTION

RADIANCY

August 16, 2006

CIRUGIA ESTETICA DE SENOS

ACADEMIA COLOMBIANA DE LA MEDICINA Y LA CIRUGIA ESTETICA

Bogotd, Marzo 17 a Junio 18 de 2006

SPA TOUCH PRO IN-SERVICE TRAINING INCLUDING UNIT OPERATION, REVIEW OF CLINICAL
PROTOCOLS AN HANDS ON INTRUCTION

RADIANCY

January 10, 2006

VIl CONGRESO INTERNATIONAL DE MEDICINA Y CIRUGIA COSMETICA

V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTETICA APLICADA

111 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE FORUM ARGENTINO DE MEDICINA ANTIENVEJECIMIENTO
SOUTH AMERICAN ACADEMY OF COSMETIC SURGERY



Buenos Aires Argentina, 1,2, y 3 de Septiembre 2005

EXPERIENCIA LABORAL

CIRUJANO PLASTICO
DIRECTOR CIENTIFICO
CIRUGIA PLASTICA LA CASTELLANA SAS

MEDICO CIRUJANO ESTETICO
CLINICA MARQUEZ

MEDICO CIRUJANO ESTETICO
UNIDAD QUIRURGICA SANESA

MEDICO CIRUJANO ESTETICO
CLINICA INNOVATION CENTER

MEDICO CIRUJANO ESTETICO
UNIDAD QUIRURGICA LOS HEROES

MEDICO DE PLANTA
SERVICIO DE URGENCIA Y GINECOBSTETRICIA
EESS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

MEDICO GENERAL SERVICIO DE URGENCIAS
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
Hospital Integrado de Barbosa

REFERENCIAS

Dr. RUBEN CORTES
Cirujano Plastico
Cel. 3142503219

Dr. ARMADO RUGELES
Cirujano Plastico
Cel. 310- 576 57 88

RICARDO URAZAN ARAMENDIZ
CC. 79.455.745 de Bogota
TP. 6898/97
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION No.

022534 24 NOV 2021

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y la Resolucion No 017562 del 31 de diciembre de 2019

CONSIDERANDO

Que RICARDO ENRIQUE URAZAN ARAMENDIZ, ciudadano colombiano, identificado con
cédula de ciudadania No. 79455745, present6 para su convalidacion el titulo de CERTIFICADO
ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA PLASTICA, otorgado el 20 de octubre de 2020, por la
institucion de educacion superior UNIVERSIDADE BRASIL, BRASIL, mediante solicitud
radicada en el Ministerio de Educacién Nacional con el No. 2021-EE-306662.

Que el convalidante aporta el titulo de MEDICO Y CIRUJANO, otorgado el 21 de julio de 1995,
por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, COLOMBIA.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de
Educacion Nacional convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4. de la Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2019,
para efectos de la convalidacion de titulos en el area de la salud, establece: “La solicitud de
convalidacion de titulos de pregrado y posgrado del area de la salud se surtira exclusivamente
bajo el criterio de evaluacion académica...”.

Que en virtud de los articulos 17 y 18 de la Resolucién 10687 del 09 de octubre de 2019, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacion de titulos de educacion superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacion Académica. En el referido precepto
normativo se lee lo siguiente: “Criterio aplicable al proceso de convalidacién, mediante el cual
la Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior -
CONACES o el 6rgano evaluador que el Ministerio de Educacién Nacional designe para el
efecto, estudia, valora y emite un concepto sobre la formacién académica adquirida en el
exterior por el solicitante, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que
permita o niegue la convalidacion del titulo.” (...) “El presente criterio tiene como finalidad,
estudiar, valorar y emitir un concepto sobre la formacion académica adquirida en el exterior por
el solicitante, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que permitan o
nieguen la convalidacion del titulo, a través de un analisis técnico integral, en el que se evaluan
aspectos como: i) contenidos, ii) carga horaria del programa académico, iii) duracion de los
periodos académicos, y iv) modalidad. (...) La evaluacion académica también resulta
procedente para: i) determinar con certeza el nivel académico o de la formacién obtenida; ii)
establecer la denominacién del titulo a convalidar; iii) establecer el area y nucleo basico del
conocimiento, de acuerdo con la clasificacién establecida en el Sistema Nacional de
Informacion de Educacion Superior - SNIES o el que haga sus veces; iv) aclarar evaluaciones
académicas, anteriores o presentes, que sean contrarias respecto de titulos con la misma
denominacion; o, v) establecer la existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos
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Continuacion de la Resolucion por la cual se resuelve la solicitud de convalidacion de RICARDO ENRIQUE URAZAN
ARAMENDIZ

por un mismo solicitante, en virtud de programas que otorguen doble titulacion del mismo nivel
de formacion.”

Que el dia 12 de octubre de 2021 los estudios fueron evaluados por la Comisién Nacional
Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, la
cual emiti6 concepto favorable, sefialando que el titulo obtenido es reconocido como
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA: RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA PLASTICA, otorgado el 20 de
octubre de 2020, por la institucion de educacion superior UNIVERSIDADE BRASIL, BRASIL, a
RICARDO ENRIQUE URAZAN ARAMENDIZ, ciudadano colombiano, identificado con cédula
de ciudadania No. 79455745, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA: RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA, que otorgan las instituciones de educacién
superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO. - La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan
el ejercicio de la respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacion a cargo del Ministerio de Educacién Nacional y la
autorizacion para el ejercicio profesional a cargo de los Colegios o Agremiaciones Profesionales
corresponden a tramites de diferente naturaleza, el primero, orientado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacion superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcion del profesional en los registros publicos mediante los cuales se le
habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decisién de convalidar un titulo no
conlleva la autorizacion para el ejercicio profesional.

ARTICULO TERCERO. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacién y
contra la misma proceden los recursos de reposicion y apelacion, los cuales deberan ser
interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella o a la notificacién por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 de 2011.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

Proyect6: Maria De Los Angeles Mancera Bautista - 11 de noviembre de 2021
Revisé: Beatriz Elena Arias Lanzziano
Aprobé: GERMAN ALIRIO CORDON GUAYAMBUCO




GOBERNACION DE SANTANDER

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

-—

RESOLUCIONNo. UV 0 - &1
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En';no de {as afribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 001875 de
Agosto 3 de 1994y,

CONSIDERANDO

Que RICARDO ENRIQUE URAZAN ARAMENDIZ identificado (a) con la Cédula de

Ciudadania No. 79 455.745 de BOGOTA D E , ha solicitado el Regisiro de su titulo de
MEDICO CIRUJANO. ; '

Titulo que le otorgd LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA . el 21 de Julio de
19985, :

Que cumpli6 con el Servicio Social Obligatorio en EL HOSPITAL SAN BERNARDO DE
BARBOSAME%1deSepﬁombnde1995 hasta EL 30 de Agosto de 1996

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a RICARDO ENRIQUE URAZAN ARAMENDIZ,
ldentificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 79.455.745, de BOGOTA D.E., para
ejercer la profesion de MEDICO CIRUJANO, en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO - Esta Resolucion nge a partr de Ig fecha de expedicion.

Giotia L.

P
COMUNIQUESE Y CUMPLASE . -
néa 0soRIO DE MOSQUERA VICTOR GUILLER ADA A.
Secretarla de Salud Departamental Jctede&guﬁ ial\ 0\
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Memorial - Contestacion demanda proceso No. 11001310305020230013300

Pedro Joaquin Velandia Perez <pedrovelandiaperez@gmail.com>
Mar 24/10/2023 14:40

Para:Juzgado 55 Civil Circuito - Bogoté - Bogota D.C. <j55cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]] 2 archivos adjuntos (9 MB)

Contestacion Demanda Ricardo Urazan..pdf; Anexos contestacion Ricardo Urazén 2023-133.pdf;

Doctor
Sebastian Herrera Sanchez
Juez Cincuenta y Cinco Civil del Circuito de Bogota D.C.
E.S.D
Asunto: Contestacion de la demanda

Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Médica de Sandra Patricia Sierra
Morales y otros vs Ricardo Enrique Urazan Aramendiz y otros

Radicado: 11001310305020230013300

Pedro Joaquin Velandia Pérez, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio con T.P. 114.912 del C.S.J., actuando en mi calidad de apoderado judicial del
Doctor Ricardo Enrique Urazan Aramendiz, conforme al poder anexo al presente proceso, por
medio de la presente, estando dentro del término y la oportunidad procesal correspondiente, me
permito presentar ante su Despacho contestacion a la demanda del proceso de la referencia.

Cordialmente,

Pedro Joaquin Velandia Pérez
Abogado

Calle 95 niumero 15-33, oficina 401
(1) 745 0553

(57) 3145444430

Bogota D.C. - Colombia

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGM3NmME4Mzk3LTZKYzItNDMwYy1hYzk4LTEzZGU2YzgwNzdiNWAQALHyvduolz5MjtNeu7 TPf30%3D 11



FRANCO ARCILA ABOGADOS

AV. JIMENEZ No.4 - 03 OF.1302 INT.5 TEL.3001372 - CEL.301 7702289

BOGOTA D.C.
Sefnor
JUEZ 55 CIVIL DEL CIRUITO
Ciudad
REFERENCIA: EJECUTIVO No. 2023 - 246

DEMANDANTE: ITAU CORPBANCA COLOMBIA S.A.
DEMANDADO: ERAZO CONCHA ANDRES
PROCEDENCIA:  JUEZ 45 CIVIL DEL CIRCUITO

HERNAN FRANCO ARCILA, apoderado del demandante en el proceso de la
referencia, estando en el momento procesal oportuno, anexo liquidacion del
crédito conforme el Articulo 446 del C.G. del P.

Solicito se corra traslado de la misma.

Cordialme

C.C. No. 5’861.522 de Casabianca (Tolima)
T.P. No. 52.129 del C. S. de la J.
francoarcilaabogados@gmail.com



mailto:francoarcilaabogados@gmail.com

LIQUIDACION CREDITO ITAU CORPBANCA COLOMBIA S.A. VS.

ERAZO CONCHA ANDRES C.C. 79'423.408

RADICADO 2023-246 | VALOR CAPITAL | $ 185.715.143,00
PERIODO No. DIAS TASA VALOR MES VALOR DIAS
nov-22 19 38,67% $ 5.984.670,48 | $ 3.790.291,31
dic-22 30 41,46% $ 6.416.458,19 | $ 6.416.458,19
ene-23 30 43,26% $ 6.695.030,91 | $ 6.695.030,91
feb-23 30 45,27% $ 7.006.103,77 | $ 7.006.1083,77
mar-23 30 46,26% $ 7.159.318,76 | $ 7.159.318,76
abr-23 30 47,09% $ 7.287.771,74 | $ 7.287.771,74
may-23 30 45,41% $ 7.027.770,54 | $ 7.027.770,54
jun-23 30 44,64% $ 6.908.603,32 | $ 6.908.603,32
jul-23 30 44,04% $ 6.815.745,75 | $ 6.815.745,75
ago-23 30 43,13% $ 6.674.911,76 | $ 6.674.911,76
sep-23 30 42,05% $ 6.507.768,14 | $ 6.507.768,14
oct-23 24 39,80% $ 6.159.552,24 | $ 4.927.641,79
TOTAL INTERESES MORATORIOS $ 77.217.415,97
INT. CORRIENTES $ -
TOTAL LIQUIDACION $  262.932.558,97

NOTA: La presente liquidacion, se realizd con base en el capital, desde la fecha de
exigibilidad, aplicando la tasa de interes conforme a la autorizada para cada periodo por
la Superintendencia Financiera.




24/10/23, 18:29 Correo: Juzgado 55 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

MEMORIAL ANEXANDO LIQUIDACION DE CREDITO. RAD. RAD.:
11001310304520230024600

HERNAN FRANCO <francoarcilaabogados@gmail.com>
Mar 24/10/2023 16:17
Para:Juzgado 55 Civil Circuito - Bogotéa - Bogota D.C. <j55cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬁ]] 1 archivos adjuntos (93 KB)
LIQUIDACION DE CREDITO - ERAZO CONCHA ANDRES 2023-246.pdf;

DEMANDANTE: BANCO ITAU COLOMBIA S.A
DEMANDADO: ERAZO CONCHA ANDRES
EJECUTIVO

RADICADO: 2023-246

PROCEDENCIA: JUZGADO 45 CIVIL DEL CIRCUITO
Buenas tardes,

Adjunto memorial de referencia.

Cordialmente,

FRANCO ARCILA ABOGADOS

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkAGM3NmME4Mzk3LTZKkYzIINDMwYy1hYzk4LTEzZGU2YzgwNzdiNWAQANHTLSzSs6FFrPIgJJawx3E%3D 7



MEMORIALES -

Cobroactivo
Salvamos Recursos JUR-F-02 Version: 03
'CUMPLE (V) " DESCRIPCION RESPONSABLE

1 ucas Daniel Cedano Casas ]
u Caordinador Juridico -, Dyn.armc

C.C. 1113669024 o7 RRE
T.P. 354181 .4

Aplicativo Entidad - '

Sefiores, )
JUZGADO 55 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E - mail: j55cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

TIPO PROCESOQ: EJECUTIVO

DEMANDANTE: BANCO DE OCCIDENTE

DEMANDADO: JICO CONSTRUCCIONES SAS CC Nro. 900689255
RADICADO: 11001310303020230022800

ASUNTO: LIQUIDACION DE CREDITO (Articulo 446 C.G.P.).

ANA MARIA RAMIREZ OSPINA, mayor de edad, identificado (a) civiimente con cédula de ciudadania nimero
43.978.272 expedida en la ciudad de Medellin abogado (a) en ejercicio, portador (a) de la tarjeta profesional
Nro. 175.761. del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado (a) de la entidad demandante en
el proceso de la referencia, de conformidad a las disposiciones contenidas en el auto que ordena seguir adelante
la ejecucion y de acuerdo con lo sefialado en el mandamiento ejecutivo, me permito allegar la respectiva
liquidacion del crédito, por lo cual insto se de aplicacion a lo normado en el articulo 110 del Codigo General de|
proceso dese traslado por el término legal a la parte pasiva,

Aunado a lo anterior me permito informar al despacho que quedan autorizados para remitir comunicaciones ¥
recibir informacién del presente asunto:

MARIA ANGELICA AVENDANO HIGUERA, identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.022.423.180
Angelica.avendano@cobroactivo.com.co

CRISTOFER MESA BARON, identificado  con cédula de ciudadania Nro, 1.031.183.083
cristofer.mesa@cobroactivo.com.co

MARIA JUDITH LOPEZ RODRiQUEZ, identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.005.480.463
maria.lopez@cobroactivo.com.co

En virtud de lo anterior sirvase dar autenticidad a los memoriales radicados previos a la presente misiva y los

siguientes que se llegaren a presentar de los correos de las personas autorizadas como también del correo
notificacionesjudiciales@cobroactivo.com.co

Muchas gracias por su atencién y diligencia,

Cordialmente,
M f‘.\ JUENY { -
ANA MARIA RAMIREZ OSPINA.

C.C 43.978.272 de Medellin.
T.P. 175,761 del C.S.J.

FASE FINAL CM

Carrera 7 # 27-52 Edificio victoria

Oficinz 402

Teléfonao: 7451421

e-mail: notificacionesjudiciales@cobroactivo.com.co
v cobroactivo.com.eo

Bogotd, Colombia







JUZGADO 55 CIVIL DEL CIRCUITO BOGOTA.

LIQUIDACION DE CREDITO

~~ JICO CONSTRUCCIONES SAS NIT 900689255

Plazc TEA pactada, a mensual >>>
Tasa mensual pactada

b2

]

{Plazo Hasta

Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima
Mora Hasta {Hoy)
Mora TEA pactada, a mensual >>> 18-oct-23
Tasa mensual pactada > _ Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima - . |Consumo
Saldo de capital, Fol. >>| 265.658.264,95 IMicroc u Ot

Intereses en sentencia o liquidacion anterior, Fol. »>>

£5.899.011,30

" " . -Maxima - — =
Vigencia Brio. Cte. Mensual LIQUIDACION DEL CREDITO
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada Capital liquidable | Dias Intereses

|

19-abr-23 | 30-abr-23 5 0,00 265.658.264,955 55.899.011,30
19-abr-23  30-abr-23  31,39% 327% 3,268% 265.658.264,95: 12 3.472.246,70
1-may-23 371-may-23  30,27% 317% 3,169% 265.658.264,95§ 30 8.418.115,54
T4un-23  30-jun-23  29,76% 3.12% 3,123% 265.658.264,95: 30 8.297.661,34
1-jul-23  31-jul-23  29,36% 3,09% 3,088% 265.658.264,95§ 30 8.202.778,12
1-ago-23 31-ago-23  28,75% 3,03% 3,033% 265.658.264,95; 30 8.057.381,35
1-sep-23 30-sep-23  28,03% 2,97% 2,968% 265.658.264,95: 30 7.884.665,05
1-oct-23 _ 18-oct-23  26,53% 2,83% 2,831% 265.658.264,95! 18 4.512.563,38
' Resultados >>| 265.658.264,95] | 104.744.422.77]

SALDO DE CAPITAL 265.658.264,95

SALDO DE INTERESES 104.744.422,77

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOS|

$370.402.687,72|
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CM F3 Memorial RADICADO 11001310303020230022800 / BANCO DE OCCIDENTE VS JICO CONSTRUCCIONES SAS NIT
900689255

Notificaciones Judiciales <notificacionesjudiciales@cobroactivo.com.co>
Mié 25/10/2023 7:32

Para:Juzgado 55 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <j55cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Cristofer Mesa <cristofer.mesa@cobroactivo.com.co>;Angelica Avendafo
<angelica.avendano@cobroactivo.com.co>

0 1 archivos adjuntos (239 KB)
200003092119 vf-1.pdf;

JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA .
E.S.D.

ASUNTO: Radicacion virtual de memorial. (Articulos 2, 11 Ley 2213 de 2022 y articulo 111 C.G.P.)

DEMANDANTE: BANCO DE OCCIDENTE.

DEMANDADO (A): JICO CONSTRUCCIONES SAS NIT 900689255.
RADICADO: 2023-00228.

PROCESO: EJECUTIVO

buen dia cordial saludo para todos, por medio del correo, me permito allegar el siguiente memorial.

muchas gracias

Notificaciones judiciales

Area juridica

Cobroactivo S.A.S

PBX: 448-3838 ext: 1101

Dir:calle 10 Sur # 51 A - 55 (Medellin - Antioquia)

“El contenido de este documento y/o sus anexos son para uso exclusivo de su destinatario intencional y puede contener Informacién legalmente protegida por ser privilegiada o
confidencial. Si usted no es el destinatario intencional de este documento por favor Informemos de inmediato y elimine el documento y sus anexos. Igualmente el uso

indebido, revisién no autorizada, retencion, distribucion, divulgacion, reenvio, copia, impresion o reproduccion de este documento y/o sus anexos estan estrictamente prohibido y
sancionado legalmente. Agradecemos su atencion. COBROACTIVO S.A.S".

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGM3NmME4Mzk3LTZKYzItNDMwYy1hYzk4LTEZZGU2Y zgwNzdiNWAQAFwWO%2BRSfEp50g6VRPH... 11
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