Rama Judicial
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Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico

Juzgado Quince de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Barranquilla
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FIJACION EN LISTA 2022

N° RADICACION PROCESO DEMANDANTE DEMANDADO ACTUACION F. FIJACION VENCE TRASLADO
1 2021-00500 VERBAL HAMILTON ADOLFO BARRETO LUZ MARIA TRASLADO CONTESTACION DE FEBRERO 8 DE 2022 | FEBRERO 15 DE 2022
JIMENELZ. ARANGORESTREPO. DEMANDA Y TRASLADO
EXCEPCION PREVIA
2
2018-01072 VERBAL LINDA PATINO QUINTANA Y OTRO CLINICA DE LA COSTA LTDA TRASLADO CONTESTACION DE FEBRERO 8 DE 2022 | FEBRERO 15 DE 2022
LLAMADO EN GARANTIA: DEMANDA Y TRASLADO
SEGUROS DEL ESTADO S.A. EXCEPCION PREVIA

Se fija la presente LISTA por el término de (5) dias en traslado a la parte contraria, de conformidad con lo establecido en el articulo 101 del C.G.P.y
en cumplimiento al articulo 370 de la obra en citq, se fija por un dia y corre al dia siguiente.

Fijado hoy 8 de febrero de 2022 a las ocho de la manana (8:00 a.m.)

Edificio El Legado, calle 43 N° 45-15 Piso L.
Teléfono: 3885005 Ext. 1082.
Twitter: @15pc_civbq

ERICA ISABEL CEPEDA ESCOBAR.

www.ramajudicial.gov.co

Correo: jl5prpcbquilla@cendoj.ramajudicial. gov.co
Barranquilla - Atlantico. Colombia

Y se desfija hoy 8 de febrero 2022 a las cinco de la tarde.

SECRETARIA



http://www.ramajudicial.gov.co/
mailto: j15prpcbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co

8/9/21 11:17 Correo: Juzgado 15 Promiscuo Pequefias Causas - Atlantico - Barranquilla - Outlook

RAD: 08001418901520210050000

juan de dios hernandez martinez <juandedios.1963@hotmail.com>
Mar 7/09/2021 2:18 PM

Para: Juzgado 15 Promiscuo Pequefias Causas - Atlantico - Barranquilla <j15prpcbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (4 MB)
LUZ MARIA ARANGO PDF.pdf; Captura DE ENVIO HAMILTON.JPG;

REF: PROCESO VERBAL.

DEMANDANTE: HAMILTON ADOLFO BARRETO JIMENEZ.
DEMANDADO: LUZ MARIA ARANGORESTREPO.

RAD: 08001418901520210050000

CORDIAL SALUDO.

mediante la presente me permito remitir memorial, junto con la captura de pantalla de envio a la parte
demandante.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADFINWU4NWYOLTdjZjitNDA4Zi04YzU1LWJhZDE3Yzk20TM4NABGAAAAAAABIrXVLVFKkXSqkOG8UN3...  1/1



Dr. Juan de Dios Hernandez Martinez

Abogado - Uniatlantico
SENOR
JUEZ QUINCE (15) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
BARRANQUILLA.
E.S.D

REF: PROCESO VERBAL.

DEMANDANTE: HAMILTON ADOLFO BARRETO JIMENEZ.
DEMANDADO: LUZ MARIA ARANGO RESTREPO.

RAD: 08001418901520210050000

ASUNTO: REPOSICION-ESCRITO DE EXCEPCIONES.

JUAN DE DIOS HERNANDEZ MARTINEZ, mayor de edad, con residencia y domicilio en esta
ciudad, identificado con la cedula de ciudadania numero 85.433.818 Expedida en El
Banco-Magdalena, Abogado titulado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional
nuimero 99637 del C.S de la J, actuando en mi condicién de apoderado mediante poder
que adjunto, de la sefiora LUZ MARIA ARANGO RESTREPO, igualmente mayor de edad,
con residencia y domicilio en la ciudad de Bogota DC, mediante el presente escrito me
permito manifestar a su despacho dentro del término establecido por el CGP, que presento
por via de REPOSICION, previo el tramite del proceso correspondiente, con citacion vy
audiencia del Sefior HAMILTON ADOLFO BARRETO JIMENEZ, persona mayor y vecino de
esta ciudad, demandante dentro del proceso referido, EXCEPCIONES PREVIAS, para que
proceda su Despacho a efectuar las siguientes.

DECLARACIONES Y CONDENAS:

PRIMERO: Declarar probada la excepcion previa de 1).INEPTITUD DE LA DEMANDA POR
FALTA DE LOS REQUISITOS FORMALES O POR INDEBIDA ACUMULACION DE PRETENSIONES,
2).INEXISTENCIA DEL DEMANDADO Y NO HABERSE PRESENTADO PRUEBA DE LA CALIDAD DE
HEREDERO, CONYUGE O COMPANERA PERMANENTE, CURADOR DE BIENES, ADMINISTRADOR DE
COMUNIDAD, ALBACEA Y EN GENERAL DE LA CALIDAD EN QUE ACTUE EL DEMANDANTE O SE

CITE AL DEMANDADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. (Subrayado fuera de texto). Como
consecuencia de lo anterior, se debe dar por terminado el presente proceso, se REVOQUE el
AUTO ADMISORIO y ordenar su ARCHIVO INMEDIATO.

SEGUNDO: Condenar al Sefior HAMILTON ADOLFO BARRETO JIMENEZ, como parte
demandante dentro del proceso de la referencia, al pago de costas del proceso.

TERCERO: Condenar a la parte ejecutante en perjuicios. .
HECHOS:

El sefior HAMILTON ADOLFO BARRETO JIMENEZ, con domicilio en esta ciudad,
identificado con la cedula N° 72.291.532, como poseedor del inmueble ubicado en la calle
87 N° 77C-95 torres 2 apto 407, presento demanda ejecutiva por obligacién de hacer en
contra de mi mandante, por cuanto segun su dicho, este inmueble en estos momentos se
le encuentra perturbada la posesion por parte de la sefiora LUZ MARIA ARANGO
RESTREPO, con domicilio en esta ciudad, Identificada con la cedula N° 63.446.669 de
Floridablanca (Santander), segun el demandante, propietaria del inmueble ubicado en la
misma direccién, pero apto 507. Por los dafios materiales y electrodoméstico, ocasionados
por las filtraciones de agua que se desprenden de este apto
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Abogado - Uniatlantico
El dia 22 de diciembre del 2020 se dicté el fallo de la querella por presunto
comportamiento contrario a la convivencia (rad: 0223 /2020), fallo emitido por la
inspeccién decima urbana de policia de barranquilla, donde se ordena a la sefiora LUZ
MARIA ARANGO RESTREPO, en su numeral primero, DECLARAR: configurado el
comportamiento contrario a la convivencia descrito en el numeral 2 del articulo 77 por la
sefiora LUZ MARIA ARANGO RESTREPO.

En su numeral segundo de fallo citado, ORDENA a la sefiora LUZ MARIA ARANGO
RESTREPO, con domicilio en esta ciudad, ldentificada con la cedula N° 63.446.669 de
Floridablanca (Santander), en calidad de querellada que cese la humedad que se
evidencian en el apto de residencia del sefior HAMILTON ADOLFO BARRETO JIMENEZ,
ubicado en la calle 87 n° 77c -95 torre 2 apto 407, iniciando los arreglo en el tiempo
maximo de 5 dias habiles siguiente después de notificado el fallo.

Como consecuencia del presunto incumplimiento por parte de mi apadrinada, el
demandante presento demanda Declarativa de Responsabilidad Civil, en contra de mi
mandante, la cual correspondié a su despacho, manifestando ademas, el demandante que
mi representada reside en el apartamento descrito como responsable de los presuntos
dafios que se causaron en el apartamento de la parte actora, siendo esta una
manifestacion FALSA, de FALSEDAD ABSOLUTA, toda vez que como lo demuestro con los
documentos que aporto con este escrito, mi representada sefora LUZ MARIA ARANGO
RESTREPO, nunca ha residido en esta ciudad, tampoco tiene la posesién del apartamento
gue ataca como responsable, ni es la propietaria del aludido inmueble.

Mi representada, sefiora LUZ MARIA ARANGO, reside en la ciudad de Bogotd, desde toda
su vida, para la fecha que indica el demandado que se causaron los dafnos mi representada
residia y aun reside en Bogotd en la siguiente direccién XXXXX (anexo copia contrato de
arriendo como prueba de ello)

El documento (fallo de la inspecciéon) aportado como prueba no estipula una cuantia
determinada, pero ademds el demandante aporta es una COTIZACION de presuntos
dafios, que no dan alcance para propender un perjuicio.

Pero ademas, las razones por la que mi representada nunca asistid a la citacién a la
diligencia senalada por la inspeccion, es porque como lo manifesté con anterioridad en
primer lugar, no vive en ese apartamento, en segundo lugar no es la propietaria del
mismo. Y tercero nunca ha tenido la residencia en barranquilla, su lugar de residencia es la
ciudad de Bogota.

Por todas las razones anteriores presento de conformidad a lo que se expresa por el
codigo general del proceso en su articulo 100 en concordancia con el decreto 806 del
2020, articulos 6 y ss, escrito de EXCEPCIONES, con caracter de PREVIAS, a la demanda
de la referencia, la cual realizo de la siguiente manera:

1. EXCEPCION PREVIA DE INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE LOS
REQUISITOS FORMALES O POR INDEBIDA ACUMULACION DE PRETENSIONES:

El numeral 5 del articulo 100 del cddigo general del proceso, en concordancia con el
articulo 6 del decreto 806 de junio del 2020, exige que:

ARTICULO 6.decreto 806 del 2020: Demanda. La demanda indicara el canal digital donde
deben ser notificadas las partes, sus representantes y apoderados, los testigos, peritos y
cualquier tercero que deba ser citado al proceso, so pena de su inadmisién. Asimismo,
contendra los anexos en medio electrénicos, los cuales corresponderan a los enunciados y
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enumerados en la demanda:

En cualquier jurisdiccion, incluido el proceso arbitral y las autoridades administrativas que
ejerzan funciones jurisdiccionales, salvo cuando se soliciten medidas cautelares previas o
se desconozca el lugar donde recibird notificaciones el demandado, el demandante, al
presentar la demanda, simultdneamente deberd enviar por medio electrénico copia de
ella y de sus anexos a los demandados. Del mismo modo deberd proceder el demandante
cuando al inadmitirse la demanda presente el escrito de subsanacién. El secretario o el
funcionario que haga sus veces velara por el cumplimiento de este deber, sin cuya
acreditacion la autoridad judicial inadmitirda la demanda. De no conocerse el canal
digital de la parte demandada, se acreditara con la demanda el envio fisico de la misma
COoN suUs anexos.

El demandante al enviar al correo de mi representada la demanda, solo envié el cuerpo de
la misma, sin los anexos que hacen parte de ella, tal y como lo dispone la norma transcrita,
por lo tanto considero que se trata de una INEPTA demanda, por no cumplir con los
requisitos exigidos para tal fin, no conocemos los demandados la veracidad de las pruebas
gue se aportan con la demanda, solo lo que expone el demandante en el cuerpo de la
demanda. Prueba de ello es el pantallazo que debe aportar en donde se demuestra que
los anexos de la demanda no los aporta.

2. EXCEPCION PREVIA DE INEXISTENCIA DEL DEMANDADO: de conformidad a lo que
establece el articulo 100 numeral 3 y 6 del cédigo General del Proceso, propongo
esta excepcidn, por cuanto si se observa el documento que sirvié de base para la
demanda, se encuentra al igual que la demanda, dirigida en contra de la sefiora
LUZ MARIA ARANGO RESTREPO, en condicidn de propietaria del inmueble
ubicado en la calle 87 n° 77c-95 torre 2 apto 507 de la ciudad de barranquilla,
cuando realmente no tiene esa condicidn, tal y como se desprende del folio de
matricula inmobiliaria (certificado de tradicién), que aporto con el escrito de
excepciones. La sefiora LUZ MARIA ARANGO RESTREPO, reside en la ciudad de
Bogota, no es la propietaria del apartamento que supuestamente le estad causando
los dafos que se reclaman por parte del demandante, tanto la QUERELLA POR
PRESUNTO COMPORTAMIENTO CONTRARIO A LA CONVIVENCIA RAD: 0223
/2020, FALLO EMITIDO POR LA INSPECCION DECIMA URBANA DE POLICIA DE
BARRANQUILLA, como la demanda presentada en este despacho, van dirigidas a
demandar los dafios que se ocasionaron al inmueble del demandante encabeza de
la propietaria, no menciona otra condicién y tampoco el demandantese esmerd
por investigar para aportar el certificado de tradicién del inmueble, perodesde la
querella, por lo tanto su seforia, considero que este proceso no se debid admitir,
se debe RECHAZAR DE PLANO, toda vez que son requisitos indispensables que no
admiten correccion.

PRUEBAS:

Me permito aportar con el escrito de excepciones los siguientes documentos:
1. Certificado de tradicidn del inmueble que se pretende demandar.

2. Copia de Contrato de arriendo de mi representada en Bogota.

3. Las demas aportadas por la parte demandante.

FUNDAMENTO DE DERECHO:

En derecho me fundamento en primer lugar lo establecido por el cédigo general del
proceso en su articulo 100, numerales 3,5 y 6, en concordancia con los articulos 6 y
subsiguientes del decreto 806 del 2020, numeral 3 del articulos 318, 319 y 442 del CGP

ANEXOS
Me permito anexar poder a mi favor y copia del presente escrito para archivo del juzgado.
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PROCESO Y COMPETENCIA
Al presente escrito debe darsele el tramite indicado en los articulos 100 y ss. Del Cédigo
de General del Proceso.

Es Usted competente, Sefor Juez, por estar conociendo del proceso principal.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante en la carrera 3 No. 5-48 casa 124 conjuntos reserva de Alcala, Mosquera
Cundinamarca. O al correo electrénico: luzmita72@gmail.com

El demandante en la direccién aportada en la demanda.

El suscrito en la Secretaria del Juzgado o atraves de mi correo electrénico:
juandedios.1963@hotmail.com

Atentamente,

\

JUAN DE DIOS HERNANDEZ MARTINEZ.
C.C.N0.85.433.818 de El Banco-Magdalena.
T.P.No. 99637 del C.Sdela
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No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 040 - BARRANQUILLA DEPTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA VEREDA: BARRANQUILLA
FECHA APERTURA: 17-10-2006 RADICACION: 2006-41723 CON: ESCRITURA DE: 13-10-2006
CODIGO CATASTRAL: 080010103000008860901900000037COD CATASTRAL ANT: 08001010308860037901
NUPRE:

esTaDO DEL FoLIo: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
Contenidos en ESCRITURA Nro 2522 de fecha 10-10-2006 en NOTARIA 3 de BARRANQUILLA APARTAMENTO 0507 - TORRE 2 con area de 68.36 M2. con
coeficiente de 0.7685% (ART.11 DEL DECRETO 1711 DE JULIO 6/1984).

AREA Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS : CENTIMETROS :

AREA PRIVADA - METROS : CENTIMETROS : / AREA CONSTRUIDA - METROS : CENTIMETROS:
COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

COMPLEMENTACION DE LA TRADICION DEL INMUEBLE CON MATRICULA INMOBILIRIA NRO.040-0370985 ---CONJUNTO RESIDENCIAL BLACONES
DE SAN MARINO---07-11-2002 ESCRITURA 2201 DEL 28 08-2002 NOTARIA 56 DE BOGOTA COMPRAVENTA PARCIAL, POR VALOR DE$820,000,000.00
DE:EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES "TELECOM", A:CONSTRUCCIONES MARVAL LIMITADA, REGISTRADA EN LAS MATRICULAS
365762 Y 040-0213752 ----EN RELACION CON LA ESC DE DIVISION NO,1222 DE FECHA 6 DE JUN/03 DE LA NOT 3 DE ESTE CTO, REG EL 10 DE
JUN/03, BAJO EL FOLIO DE MAT 370985 --EN RELACION CON LA ESC DE DECLACION DEL RESTO NO,2477 DE FECHA 5 DE OCT/06 DE LA NOT 3 DE
ESTE CTO, REG EL 13 DE OCT/06, BAJO EL FOLIO DE MAT 370985 -- EN RELACION CON LA ESC DE ACTUALIZACION NOMENCLATURA NO.2522 DE
FECHA 10 DE OCT/06 DE LA NOT 3 DE ESTE CTO, REG EL 13 DE OCT/06, BAJO EL FOLIO DE MAT 040-0370985---16-07-1968 ESCRITURA 248 DEL 01-
02-1968 NOTARIA 3 DE BOGOTA COMPRAVENTA DE: LA NACION ANTES DE EMPRESA NACIONAL DE RADIOCOMUNICACIONES , A : EMPRESA
NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES. , REGISTRADA EN LA MATRICULA 213752.---- 07-11-2002 ESCRITURA 2201 DEL 28-08-2002 NOTARIA 56 DE
BOGOTA ACTUALIZACION AREA DE: EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES "TELECOM", REG EN LA MATRICULA 213752.---- 07-11-2002
ESCRITURA 2201 DEL 28-08-2002 NOTARIA 56 DE BOGOTA DECLARACION PARTE RESTANTE DE: EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES
"TELECOM", REG EN LA MATRICULA 213752.---- 25-03-1946 ESCRITURA 792 DEL 15-03-1946 NOTARIA 2 DE BARRANQUILLA COMPRAVENTA, POR
VALOR DE $ 7,200.00 DE: TORRES SAMUEL, TORRES FRANCISCO, A : EMPRESA NACIONAL DE RADIOCOMUNICACIONES, REGISTRADA EN LA
MATRICULA 213752.----Z.C.R--- EL INMUEBLE OBJETO DE LA PRESENTE COMPLEMENTACION TRATA DEL CONJUNTO RESIDENCIAL BALCONES DE
SAN MARINO--SE ENCUNETRA UBICADO EN LA CIUDAD DE B/QUILLA, EN LA ACERA OCCIDENTAL DE LA CALLE 87 Y LA ACERA ORIENTAL DE LA
CALLE 88 FORMANDO ESQUINA CON LA KRA 77A DISTINGUIDO CON EL NO.77C-95 LOTE DE TERRENO CON UN AREA DE 5.737.27 MTS2

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) CALLE 87 77C-95 CONJUNTO RESIDENCIAL BALCONES DE SAN MARINO APARTAMENTO 0507 - TORRE 2

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)
040 - 370985

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 13 10-2006 Radicacion: 2006-41723
Doc: ESCRITURA 2522 del 10-10-2006 NOTARIA 3 de BARRANQUILLA VALOR ACTO: $
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ESPECIFICACION: CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0317 CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CONSTRUCCIONES MARVAL S.A. NIT# 8902117779 X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 06-12-2007 Radicacion: 2007-53178

Doc: ESCRITURA 2543 del 07-11-2007 NOTARIA 3 de BARRANQUILLA VALOR ACTO: $58,500,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular'de dominio incompleto)

DE: CONSTRUCCIONES MARVAL S.A. NIT# 8902117779
A: HERRERA ACERO SERGIO ROMAN CC# 79139889 | X

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 06-12-2007 Radicacion: 2007-53178

Doc: ESCRITURA 2543 del 07-11-2007 NOTARIA 3 de BARRANQUILLA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA: 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: HERRERA ACERO SERGIO ROMAN CC# 79139889 X
A: QUALA S.A.

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 06-12-2007 Radicacion: 2007-53178
Doc: ESCRITURA 2543 del 07-11-2007 NOTARIA 3 de BARRANQUILLA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA: 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: HERRERA ACERO SERGIO ROMAN CC# 79139889 X
A: A FAVOR SUYO DE SU CONYUGE Y DE LOS HIJOS MENORES QUE TENGA O LLEGARE A TENER

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 06-12-2007 Radicacion: 2007-53178

Doc: ESCRITURA 2543 del 07-11-2007 NOTARIA 3 de BARRANQUILLA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR: 0304 AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: HERRERA ACERO SERGIO ROMAN CC# 79139889 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *5*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacién: C2014-705 Fecha: 18-02-2014

SE INCLUYE NUEVO NUMERO PREDIAL DE 30 DIGITOS SUMINISTRADO POR EL I.G.A.C. (SNC), RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA
S.N.R (CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)
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SENORES: )
JUZGADO ( ) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE BARRANQUILLA.
E.S.D.

RAD.

LUZ MARIA ARANGO RESTREPO, mayor de edad, con residencia y domicilio en Bogota DC,
identificada con la cedula de ciudadania numero 63.446.669, mediante el presente memorial me
permito manifestar a usted, con el debido respeto y en mi condicién de demandada, que confiero
poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Doctor JUAN DE DIOS
HERNANDEZ MARTINEZ, igualmente mayor de edad, con residencia profesional en la ciudad de
Barranquilla, identificado con la cedula de ciudadania nimero 85.433.818 de El Banco-Magdalena,
abogado titulado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional numero 99637 Expedida por el
honorable Consejo superior de la Judicatura, para que me represente dentro del proceso
EJECUTIVO, que cursa en su despacho en contra de la suscrita.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, conciliar, transigir, sustituir y reasumir
libremente, desistir, renunciar, interponer recursos y demds facultades inherentes a la defensa de
mis legitimas intereses.
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JUAN DE\P1OS HERNANDEZ MARTINEZ
C.C.No. 85.433.818 de El Banco-Magdalena.
T.P.No. 99637 del C.Sde la J.
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE URBANO
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Enre |2 susonita a saber LUZ MARIA ARANGO RESTREPO mayor edad, ldentificada con cedula de
Cludadania nimero 83,448,869 de Floridablanca, como amendataria, la cual en adelante se llamaré LA
ARRENDATARIA, hago constar por @l presente que he recibido en arendamiento, solidaria

mancomunadamente, de JAVIER EDUARDO JIMENEZ Y DALIZ YANETH GAMBOA MUNOZ
mayoras de adad, residentes en la Ciudad de Bogota y con cédulas de ciudadania nimero 79511467 y
S2153260 de Bogota respectivamenta. Quien para los efectos del presente contrato se denominaran
LOS ARRENDADORES, de la casa 124 ubicada en el conjunto residencial Reserva de Alcala
Mosquera Cundinamarca Carera 3ra. No. 548, compuesta por sala comedor, 3 habitaciones, 3
batlos, patio de ropas cubierto, cocina integral con estufa a gas y horno eléctrico, calentador a gas y un
| parquaadaro. Anexo (inventario) El respectivo CONTRATO de arrendamiento se especifica en las 2»
siguiantes clausulas: PRIMERA: Tiampo de duracion. EI CONTRATO de arrendamiento se celebra por
&l tdmino de 1 aito contando a partic dal 1 de mayo de 2018 hasta el 1 de mayo de 2019. SEGUNDA:
£l canon mensual de la renta serd de $1.250.000 (un milldn doscientos cincuenta mil pesos mda cte)
mensuales incluida la administracion. La ARRENDATARIA CANCELARA de la siguiente manera: a la
firma del presante contrato O mudanza se cancelard $1.550.000 (un millén quinientos cincuenta mil
PES0S), comespondiente & un canon de amendamianto mas un deposito de $300.000 por concepto de
SENVICIOS publicos, para cuando se entregue @l inmueble citado, posteriormente $1.250.000 el mes
comprendido antre 1 de junio al 1 de julio del ano 2018 y asi sucesivamente mes a mes, se cancelara
oS primeros dias de cada mes (es decir entre el 1 v \\) an la cuenta de ahorro No. 20015831976 de
Bancolombia @ nombre de JAVIER EDUARDO JIMENEZ. TERCERA: La arrendataria se compromete
& cancelar la suma de § 300.000 pesos mcte 8l mes de mayo por depdsito de servicios publicos ya
mencianado en ke clausula segunda. CUARTA: Dastinacion: El inmueble materia de este CONTRATO
Sers dedicado & vivienda y no padra ser cadido ni subarrendado, ni en todo, ni en parte, ni transferir su
tanancia ni aun con transcripcion en &l registro mercantil, y no podran guardarse en €l explosivos o
slemantos insslubres 0 daitinos para la sanidad y se tendrd en correcta conservacion. QUINTA: La
amendatana se compromete a efectuar las reparaciones locativas a que los obliga la ley y a devolver el
nmuable al ARRENDADOR en &l mismo estado en que lo recibieron salvo el deterioro normal. No
podrén efectuar mejoras sin el previo consentimiento escrito de LOS ARRENDADORES, vy si las
efectuaren quedarén de propiedad de LOS ARRENDADORES sin derecho a pago alguno; sin
ambargo, los ARRENDADORES podran exigir su retiro. SEXTA: Los servicios de agua recoleccion de
basuras, luz, gas, serén por cuenta de la ARRENDATARIA; los tres primeros se entregan en perfecto
aestado de funcionamiento y asi seran devueltos a la terminacidon del CONTRATO. Nota: La
ARRENDATARIA no podra a traves de las cuentas de los servicios publicos, sacar créditos de ningun
tipo, y el depdsito de servicios publicos se hace con el fin de que cuando amlequen el inmueble, se
puadan cancelar los servicios que han utilizado, si llegase a sobrar dinero, estsara devuelto por parte
de los ARRENDADORES. SEPTIMA: Las partes contratantes acuerdan que &g, 0aso de violacion de
una o de vanias cldusulas del presente CONTRATO por parte de los ARRENDATARIOS se fija la suma
de un canon mensual de arrendamiento vigentes en el momento de presentarse tal circunstancia, por
concepto de clausula penal en favor de LOS ARRENDADORES, la cual podra ser exigida
gjecutivamente sin perjuicio de las demas acciones judiciales consiguientes. OCTAVA: En caso de
querer ampliar el contrato se acordara entre las 2 partes con un mes de anticipacion a la terminacion
de este contrato, de lo contrario LOS ARRENDADORES podran requerir el inmueble y exigir judicial o
axtrajudicialmente la restitucion del mismo sin necesidad de reconvencion alguna a lo cual renuncia
axpresamente la ARRENDATARIA. Por consiguiente, la ARRENDATARIA renuncia expresamente a
los requerimientos de que tratan los Articulos 2007 y 2035 del C.C. Y 424 del C. de P. C., y demas
disposiciones que lo aclaren, modifiquen o sustituyan, y al derecho de oponerse a la cesacion del
amrendamiento mediante caucion en proceso de restitucion. La ARRENDATARIA acepta desde ahora
la cesidn o traspaso que LOS ARRENDADORES hagan de todo o parte de los derechos del
CONTRATO a terceros y se compromete a cumplir con el cesionario las obligaciones aqui contraidas y
axpresadas desde la fecha en que se nos notifique dicha cesion. NOVENA: Vencido el término de la
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Era se entendera Ati
automaticamente prorrogado el CONTRATO de arrendamiento por otro

$ excepcional de quer i
las PAMES astas s gon :; t:]rmmar el contrato unilateraimente por motivos de cualquiera de
es de anticipacion en forma escrita, de lo contrario se cobrara la

sancion de que habla : Apti
ARRENDADORES - d('eaci sci?:sgéa Séptima. La ARRENDATARIA, comunicaré por escrito a los
ARRENDADORES podra _ ituir el inmueble el dia de su vencimiento; a su vez LOS

da podran avisar por escrito a la ARRENDATARIA con | i icipacit

seo de no prorrogar el CONTRATO. DECIMA: E ¢ rasarls CONTRE AR

Ccanon mensual se incrementara en 5° n & il o d?I bl esgiielc

Porcentale fiayor. DECIMA PRIM un. % con relacion al afio antepor, 0 mas si el gobierno autoriza un

Sheartaliert d. e E‘RA. Er’1 caso de que las garantias suministradas hoy para respaldar
i’ iy ed NTRATO (finca raiz, sueldos, etc.) se vean deterioradas en un futuro en forma
SR e N Djollgg e la ARRENDATARIA, situaciobn que ésta manifestara por escrito a los
£l S, esto tendra que subsanar la situacion en forma valedera juridicamente, de lo
ontrario LOS ARRENDADORES exigiran la restitucion inmediata del Inmueble, a lo cual la
ARRENDATARIA no podra oponerse o reclamar reconocimiento de perjuicios a su favor. DECIMA
SEGUNDA: En el evento de que la ARRENDATARIA abandone el inmueble por un lapso de tiempo de
DOS meses o mas, sin causa justificada ni aviso escrito previo a los ARRENDADORES, éste podra
con anyencna de dos testigos, entrar al inmueble, levantar Acta de la situacion e inventario, y ejercer su
tenencia sin que los ARRENDATARIOS puedan reclamar perjuicios o dafios por tal motivo. Para
constancia se firma el presente hoy de 2018 en la ciudad de Bogota.

\( <

Los arrendadores,

JAVIER EDUARDO JIMENEZ DALIZ YANETH GAMBOA MUNOZ
C.C 79.511.467 de Bogota C.C. 52153260 de Bogota

Calle 121 No. 70B-18 Calle 121 No. 70B-18

Moévil 3157827816 Movil 3156477593

La arrendatagia,

CC. 63/446.669 dé Floridablanca
Urb. Reserva de Alcala Carrera 3 5-48

Teléfono: 8297737

LUZ ;?RIA ARANGO RESTREPO

Los Coarrendatarios

&:@\, A Q\'\O\Mmﬂ .

MARIA [U¥ DARY RESTREPO DE ARANGO
C.C. 24.291.143 de Manizales

Urb. El Bosque Sector F T-14 Apto 202
Teléfono: (057) 638864

MARYLUZ ACERO DE HERRERA
C.C. 41.385.693 de Bogota

Calle 22F 105-62 Interior 1- Fontibon
Teléfono: 4150482

Anexo inventario 1 (folio)
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BEE 4N

REF: PROCESO VERBAL.
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11/1/22 4:53 Correo: Juzgado 15 Promiscuo Pequefias Causas - Atlantico - Barranquilla - Outlook

2018-01072, LINDA PATINO QUINTANA Y OTRO VS CLINICA DE LA COSTA LTDA,
LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A., JUZGADO QUINCE DE
PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA

Sigifredo Wilches Bornacelli <swilches@wilchesabogados.com>
Mar 14/12/2021 2:49 PM
Para: Juzgado 15 Promiscuo Pequefas Causas - Atlantico - Barranquilla <j15prpcbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: prascabogado@gmail.com <prascabogado@gmail.com>; juridica@clinicadelacosta.co <juridica@clinicadelacosta.co>;
info@clinicadelacosta.co <info@clinicadelacosta.co>

Sefiores

JUZGADO QUINCE CIVIL DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE BARRANQUILLA

Despacho

Referencia: Verbal 2018-01072
Demandante: Linda Patifio Quintana y otro
Demandado: Clinica de la Costa Ltda
Llamado en Garantia: Seguros del Estado S.A.

SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania nimero 72.205.760 de
Barranquilla y Tarjeta profesional 100.155 del Consejo Superior de la Judicatura, en
mi calidad de apoderado especial de SEGUROS DEL ESTADO S.A., de manera
respetuosa y dentro del término legal me permito aportar memorial a través del cual se
contesta la demanda y se emite pronunciamiento frente al llamamiento en garantia
efectuado por La Clinica de la Costa Ltda.

De igual manera se adjuntan los documentos relacionados como pruebas y anexos.
Finalmente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 del decreto 806 de 2020 y
como consta en el correo que antecede, el poder otorgado al suscrito fue remitido desde el

buzdn de notificaciones de mi poderdante.

Cordialmente.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADFINWU4NWYOLTdjZjitNDA4Zi04YzU1LWJhZDE3Yzk20TM4NABGAAAAAAABIrXVLVFKXSqkOG8UN3... 1/3



11/1/22 4:53 Correo: Juzgado 15 Promiscuo Pequefias Causas - Atlantico - Barranquilla - Outlook

SIGIFREDO
WILCHES BORNACELLI

Gerente !

? Calle 74 No. 56 - 36 Of. 702
Centro Empresarial INVERFIN

© +57 5 318 B498 Ext. 105

0 300 659 8144 WILCHES ABOGADOS

m swilches@wilchesabogados.com
gerencia@wilchesabogados.co

Barranguilla - Colombia

De: Juridico <juridico@segurosdelestado.com>

Enviado el: martes, 16 de noviembre de 2021 4:58 p. m.

Para: Sigifredo Wilches Bornacelli <swilches@wilchesabogados.com>; info@wilchesabogados.com; jose luis
bohorquez <jobohorquez@sis.co>; Dayana Stefanny Jimenez Hernandez
<Dayana.Jimenez@segurosdelestado.com>; Luz Karime Casadiegos Pacheco
<Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>

Asunto: RV: PODER ESPECIAL, VERBAL (RESPONSABILIDAD MEDICA), 2018-01072, LINDA PATINO QUINTANA Y
OTRO VS CLINICA DE LA COSTA LTDA, LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A., JUZGADO QUINCE DE
PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA

Senor
JUEZ QUINCE DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REFERENCIA: RADICADO: No 2018-01072
NATURALEZA DEL PROCESO: VERBAL
(RESPONSABILIDAD MEDICA)
DEMANDANTE: LINDA PATINO QUINTANA Y OTRO
DEMANDADO: CLINICA DE LA COSTA LTDA
LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ASUNTO: OTORGAMIENTO PODER ESPECIAL

Respetado Juez,

De acuerdo con las directrices fijadas en el Decreto 806 del 4 de junio de 2020 proferido por el MINISTERIO DE
JUSTICIA Y DEL DERECHO, a través del cual “Se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la
atencion a los usuarios del servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADFINWU4NWYOLTdjZjitNDA4Zi04YzU1LWJhZDE3Yzk20TM4NABGAAAAAAABIrXVLVFKXSqkOG8UN3... 2/3



11/1/22 4:53 Correo: Juzgado 15 Promiscuo Pequefias Causas - Atlantico - Barranquilla - Outlook

Ecolégica’, y en lo que respecta al articulo 5°, dentro del cual se regula el otorgamiento de poderes especiales a
través de mensajes de datos, al expresar que:

“Los poderes especiales para cualquier actuacion judicial se podran conferir mediante mensaje de datos, sin firma
manuscrita o digital, con la sola antefirma, se presumiran auténticos y no requeriran de ninguna presentacion
personal o reconocimiento.

En el poder se indicara expresamente la direccion de correo electronico del apoderado que debera coincidir con la
inscrita en el Registro Nacional de Abogados.

Los poderes otorgados por personas inscritas en el registro mercantil, deberan ser remitidos desde la direccién de
correo electronico inscrita para recibir notificaciones judiciales”

De acuerdo con lo anterior, adjunto al presente correo PODER ESPECIAL conferido al Doctor SIGIFREDO
WILCHES BORNACELLI identificado con la Cédula de Ciudadania No. 72.205.760 de Barranquilla, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 100.155 expedida por el C.S. de la J., para lo cual
solicito concederle personeria, en los términos del poder adjunto, quién podra ser notificado para todos los efectos,
en su correo electronico inscrito en el registro nacional de abogados swilches@wilchesabogados.com y en el buzén
de notificaciones judiciales de SEGUROS DEL ESTADO S.A. juridico@segurosdelestado.com

Para tal efecto, se adjunta Certificado de Existencia y Representacion legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A.
expedido tanto por la CAMARA DE COMERCIO respectiva como por la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA.

AGRADECEMOS CONFIRMAR RECIBIDO.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADFINWU4NWYOLTdjZjitNDA4Zi04YzU1LWJhZDE3Yzk20TM4NABGAAAAAAABIrXVLVFKXSqkOG8UN3...  3/3
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WILCHES ABOGAD

Senores
JUZGADO QUINCE’ CIVIL DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE BARRANQUILLA

Despacho

Referencia: Verbal 2018-01072
Demandante: Linda Patifio Quintana y otro
Demandado: Clinica de la Costa Ltda
Llamado en Garantia: Seguros del Estado S.A.

SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, mayor de edad, domiciliado en
la ciudad de Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania namero
72.205.760 de Barranquilla y Tarjeta profesional 100.155 del Consejo
Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderado especial de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., de manera respetuosa y dentro del término
legal me permito contestar la demanda y pronunciarme frente al Illamamiento
en garantia efectuado por La Clinica de la Costa Ltda. en los siguientes
términos:

TERMINO PARA CONTESTAR LA DEMANDA

El Decreto 806 de 2020 en su articulo 8 establece lo siguiente:

“Articulo 8. Notificaciones personales. Las notificaciones que deban
hacerse personalmente también podran efectuarse con el envio de la
providencia respectiva como mensaje de datos a la direccion electronica
o sitio que suministre el interesado en que se realice la notificacién, sin
necesidad del envio de previa citacion o aviso fisico o virtual. Los anexos
que deban entregarse para un traslado se enviaran por el mismo medio.

La notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos
dos dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos
empezaran a correr a partir del dia siguiente al de la notificacion. ... "
(Negrillas fuera del texto original)

La llamante en garantia remitio a Seguros del Estado S.A. correo electronico de
fecha 10 de noviembre de 2021 a traves del cual notifico a mi defendida del
auto que admiti6 el llamamiento en garantia.

Calle 74 No. 56 - 36 Ofi. 702 9
Centro Empresarial INVERFIN

+57 5318 8498 ©

300 659 8144 (]

Barranquilla - Colombia




WILCHES ABOGAD

Teniendo en cuenta lo anterior y de conformidad con lo establecido en el
articulo 8 del decreto en mencion, el término de traslado a mi representada inicio
a partir del 16 de noviembre de la presente anualidad.

Asi las cosas, la fecha de vencimiento para contestar la demanda es el dia 14 de
diciembre de 2021, encontrandonos dentro del término legal para ello.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1: Lo narrado en este hecho no le consta a Seguros del
Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacidn de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 2: Lo narrado en este hecho no le consta a Seguros del
Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacion de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Poliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 3 (Relacionado como 4 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacion de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitdndose a ello su conocimiento.

AL HECHO 4 (Relacionado como 5 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacion de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitdndose a ello su conocimiento.

Calle 74 No. 56 - 36 Ofi. 702 9
Centro Empresarial INVERFIN

+57 5318 8498 ©

300 659 8144 (]

Barranquilla - Colombia




WILCHES ABOGAD

AL HECHO 5 (Relacionado como 6 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacién de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitdndose a ello su conocimiento.

AL HECHO 6 (Relacionado como 7 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacidn de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Poliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 7 (Relacionado como 8 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacion de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Poliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 8 (Relacionado como 9 en la demanda): Lo narrado en este
hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacion de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 9 (Relacionado como 10 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacién de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

Calle 74 No. 56 - 36 Ofi. 702 9
Centro Empresarial INVERFIN

+57 5318 8498 ©
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WILCHES ABOGAD

AL HECHO 10 (Relacionado como 11 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacién de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitdndose a ello su conocimiento.

AL HECHO 11 (Relacionado como 12 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacion de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 12 (Relacionado como 13 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacidén de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 13 (Relacionado como 14 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacidn de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitdndose a ello su conocimiento.

AL HECHO 14 (Relacionado como 15 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacién de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
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Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 15 (Relacionado como 16 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacidn de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 16 (Relacionado como 17 en la demanda): Lo narrado en
este hecho no le consta a Seguros del Estado S.A.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la vinculacion de mi representada al proceso
obedece al llamamiento en garantia efectuado por la apoderada judicial de la
Clinica de la Costa Ltda. con fundamento en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 donde figura como
tomador y asegurado, limitandose a ello su conocimiento.

AL HECHO 17 (Relacionado como 18 en la demanda): En cuanto a lo
relacionado en este hecho me permito indicar que es cierto de conformidad con
la documental que obra en el expediente.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas contra La Clinica
de la Costa Ltda. y en consecuencia, exonérese a Seguros del Estado S.A. de
sufragar suma alguna por tal concepto.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

La parte demandante a través de su apoderado judicial pretende el
reconocimiento de SETENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS ($73.051.356) por concepto de
dafio emergente futuro.
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Con relacion al dafio emergente futuro, es necesario indicar que el mismo
resulta improcedente toda vez que no se encuentran demostrados los gastos en
que la parte demandante incurriria como consecuencia de la manutencion del
menor.

Al respecto debemos recordar que nuestra jurisprudencia frente al
reconocimiento de dafio emergente ha sido clara en establecer que debe
acompanarse la prueba mediante la cual se acredite que en efecto se haya
realizado la erogacién correspondiente.

Sobre la prueba del dafio, vale la pena traer a colacion lo manifestado por la
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia del 22 de marzo
de 2007, Magistrado Ponente Edgardo Villamil Portilla, Expediente. No.
05001-3103-000-1997-5125-01, cuando sefala:

“para que un dafio sea objeto de reparacion tiene que ser cierto y directo,
por cuanto solo corresponde reparar el perjuicio que se presenta como
real y efectivamente causado y como consecuencia inmediata de la culpa
0 el delito; y ha puntualizado asi mismo, que de conformidad con los
principios regulativos de la carga de la prueba, guien demanda
judicialmente la _indemnizacion _de un perjuicio_que ha sufrido le
corresponde demostrar, en todo caso, el dafio
cuya reparacion persigue y su cuantia, puesto que la condena por
tal aspecto no puede extenderse mas alla del detrimento padecido por la
victima" (Cas. Civil de 20 de marzo de 1990). (Negritas y subrayas fuera
del texto original)

Aunado a lo anterior de igual manera y aun demostrado, tampoco resulta
procedente lo pretendido por concepto de dafio emergente en razon a que de
conformidad con lo dispuesto por la jurisprudencia, los perjuicios materiales
correspondientes a la manutencion, crianza y costos generados por un hijo no
son susceptibles de ser reconocidos.

Lo anterior teniendo en cuenta que al ser la concepcion y nacimiento de un
menor un fendmeno natural en el que se impide la intervencion de terceros, su
causacion no puede ser objeto de indemnizacion.

Al respecto, el Honorable Consejo de Estado ha considerado lo siguiente:

“Se concluye, bajo la anterior perspectiva, que en casos de anticoncepcion
fallida el responsable no puede ser cargado con los gastos materiales
inherentes al nuevo ser, (i) salvo que se haya garantizado al paciente la
total eficacia del método ofrecido o (ii) se demuestre que los gastos a
asumir son superiores a los que por naturaleza se imponen este tipo de
eventos48, toda vez que la libertad reproductiva no entrafia la garantia de
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la no reproduccion; una conclusién contraria atentaria contra los

mas

basicos principios naturales y biologicos, por lo menos en el estado actual
de la ciencia en el que no se ha dotado de una eficiencia del 100% a los

»

meétodos anticonceptivos...

Bajo los argumentos esbozados, es claro que resulta infundado el juramento
estimatorio efectuado por la parte actora.

EXCEPCIONES A LA DEMANDA

INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS PARA QUE SE
CONFIGURE RESPONSABILIDAD DE LA CLINICA DE LA
COSTA LTDA

Para determinar la existencia de responsabilidad medica, debe tenerse en cuenta
que han de concurrir los requisitos propios de la misma.

Al respecto, Jaime Alberto Arrubla Paucar en su articulo NOVEDADES
JURISPRUDENCIALES EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA
EN LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, manifesto:

“Como en todo estudio de responsabilidad civil que pueda caber a algin
sujeto, en el campo médico operan los presupuestos generales. La
jurisprudencia se pronuncia sobre este aspecto en los siguientes términos?:

“Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la
responsabilidad civil del médico no son extrafios al régimen general de
la responsabilidad (un comportamiento activo o pasivo, violacion del
deber de asistencia y cuidado propios de la profesién, que el obrar
antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a titulo de dolo o
culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad
adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico
primeramente sefialado), y que en torno a ese panorama axioldgico debe
operar el principio de la carga de la prueba (articulo 177 del Codigo de
Procedimiento Civil), visto con un sentido dinamico, socializante y
moralizador, esto es, distribuyéndola entre las partes para demandar de
cada una la prueba de los hechos que estan en posibilidad de demostrar y
constituyen fundamento de sus alegaciones, pues éste es el principio
implicito en la norma cuando exonera de prueba las afirmaciones o
negaciones indefinidas, precisamente por la dificultad de concretarlas en
el tiempo o en el espacio, y por ende de probarlas, resulta pertinente hacer
ver gque el meollo del problema antes que en la demostracion de la culpa,
esta es en la relacion de causalidad entre el comportamiento del médico y
el dafio sufrido por el paciente, porque como desde 1940 lo afirm¢é la Corte

L M.P. José Fernando Ramirez Gémez. Sentencia 30 de enero de 2001. Exp.5507.
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en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente importante, “‘el médico
no sera responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando
éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado”. (Negrilla
Nuestra).”

Ademas de los elementos anteriores es pertinente tener en cuenta lo expuesto
por la Corte Suprema de Justicia en sentencia de fecha 17 de noviembre de
2011, M.P. William Namén Vargas, Ref. 11001-3103-018-1999-00533-01 que
dispuso:

“A las pautas generales de la responsabilidad civil, y a las singulares de la
profesional, alinanse las reglas, normas, o directrices especificas reguladoras
del arte, ciencia o profesion con los canones o principios cientificos o técnicos
de su ejercicio (Lex artis), segun criterios o procederes usuales en cierto tiempo
y lugar, el conocimiento, avance, progreso, desarrollo y estado actual (Lex artis
ad hoc).”

Dicho lo anterior, debera el juez entrar a analizar cada uno de los requisitos
necesarios para que se configure la responsabilidad civil médica frente a los
fundamentos facticos y juridicos, teniendo en cuenta ademas, los dictados de la
Lex Artis.

Al respecto es importante resaltar que la accion desplegada por la Clinica de la
Costa Ltda. fue oportuna y diligente en consideracion a los conocimientos
existentes sobre la materia y por ende, en el subexamine no existe
responsabilidad médica endilgable a la llamante en garantia.

Ahora bien, no puede perderse de vista que las obligaciones contraidas por los
profesionales de la medicina de conformidad con la doctrina y la jurisprudencia
son de medio y no de resultado.

Es asi como que “..el médico no puede responder sino cuando su
comportamiento, dentro de la estimativa profesional, fue determinante del
perjuicio causado” (sent. Cas. Civ., ene. 30/2001, Exp. 5507).

Entonces si la obligacion de la Clinica de la Costa Ltda. frente a la sefiora Linda
Patifio era de medio y asi como se ha manifestado, esta actud con la diligencia
debida y en aplicacién de los protocolos establecidos por la lex artis, es
improcedente responsabilizarla de los dafios alegados por la parte actora.

La ley 23 de 1981 (Codigo de ética médica) en su articulo 1° establece que: “La
medicina es una profesion que tiene como fin cuidar la salud del hombre y
propender por la prevencion de las enfermedades... ”, de donde se colige
indefectiblemente que la medicina es una ciencia en donde se tiene una
obligacion de medio y no de resultado.
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Entonces, teniendo en cuenta la inexistencia de responsabilidad por parte de la
Clinica de la Costa Ltda. en su condicion de llamante en garantia,
consecuentemente no puede endilgarsele pago alguno a SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

En otros términos: Lo accesorio sigue la suerte de lo principal. Si el llamante
no es responsable, menos lo sera el llamado, toda vez que éste se encuentra
sometido a la suerte de aquel.

Asi lo expresa el profesor Miguel Enrique Rojas en su obra EL PROCESO
CIVIL COLOMBIANO - Parte General-, cuando dice:

“No obstante lo hasta aqui expuesto, es preciso dejar establecido que
la citacion del denunciado o del llamado en garantia no implica que
necesariamente el juez tenga que pronunciarse (positiva 0
negativamente) acerca de la relacion que motivé la denuncia o el
Ilamamiento en garantia.

Efectivamente, por lo regular, si la decision sobre la relacion entre
demandante y demandado es adversa a quien hace el llamamiento,
fluye la importancia de resolver también acerca de la relacion entre
Illamante y llamado; pero si, por el contrario, la decision es
favorable, sobre cualquier pronunciamiento sobre la ultima relacion,

»

por lo que el juez debe abstenerse de hacerlo”.

IMPROCEDENCIA AL DANO AL PROYECTO DE VIDA

En este punto es pertinente manifestar que no resulta procedente el
reconocimiento de la denominada “afectacion al proyecto de vida” toda vez
que, de conformidad con la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia,
dicho organo de cierre no lo ha reconocido dentro de la categoria de dafios
extrapatrimoniales.

Sobre este asunto es necesario traer a colacion lo considerado en sentencia del
28 de enero de 2009 dentro del proceso radicado 1993-00215-01 en el cual
considero lo siguiente:

“si bien la jurisprudencia colombiana al referirse en un comienzo a los
perjuicios extrapatrimoniales solamente aludia a los morales, lo cierto es
que hoy reconoce que de esa naturaleza participa el denominado “dario a
la vida de relacion”, aceptando que éste tiene una entidad juridica propia
y, por ende, no puede confundirse con otras clases de agravios que posean
alcance y contenido disimil, ni subsumirse en ellos”

Asi mismo, en sentencia del 9 de diciembre de 2013, en proceso de radicacion
2002-00099-01, expuso lo siguiente:
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“dentro del conjunto de bienes no patrimoniales que pueden resultar
afectados mediante una conducta dolosa o culposa se encuentran
comprendidos intereses juridicos distintos a la afliccion, el dolor, o la
tristeza que se produce en la victima», como acontece con el «dafio a la
vida de relacion (...) que en nuestra jurisprudencia ha adquirido un cariz
autoctono, ajustado a las particularidades de nuestra realidad social y
normativa’”

En pronunciamiento mas reciente como lo es el de fecha 12 de diciembre de
2017 dentro del proceso No. 05001-31-03-005-2008-00497-01 con ponencia
del doctor Ariel Salazar Ramirez, la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicia considero:

“El anterior recuento se hace para resaltar como en la actualidad la
jurisprudencia tiene decantado que el «dafio moral» y el «dafio a la vida
de relacién» son dos manifestaciones separadas de perjuicios
inconfundibles para los fines de reparacion, pues, mientras el primero se
refiere al padecimiento interno del afectado con el hecho dafioso, el ultimo
se contrae a las secuelas que éste tenga en el desenvolvimiento social del
lesionado, en vista de los cambios externos en su comportamiento.”

Por lo expuesto es dable afirmar entonces que no resulta viable lo pretendido
por la parte demandante bajo la denominacién de “afectacion al proyecto de
vida” toda vez que tal como se observa de los diversos pronunciamientos de la
Corte Suprema de Justicia, esta categoria de dafio extrapatrimonial no ha sido
reconocida por el 6rgano de cierre de la jurisdiccion civil.

LA GENERICA

Con fundamento en el articulo 282 del Codigo General del Proceso solicito se
tenga como excepcion cualquier hecho que, probado en el proceso, sea
extintivo, impeditivo o modificativo del alegado derecho reclamado por los
demandantes.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

No obstante ha quedado clara la inexistencia de responsabilidad de la llamante
en garantia, resulta pertinente entrar a estudiar la posicién de SEGUROS DEL
ESTADO S.A. frente a una hipotética condena, toda vez que sus obligaciones
se limitan a lo estrictamente pactado en el contrato de seguro.
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A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO

AL HECHO PRIMERO: En cuanto a lo manifestado en este hecho me
permito indicar que es cierto.

AL HECHO SEGUNDO: En cuanto a lo manifestado en este hecho me
permito indicar que no es cierto como esta redactado y aclaro:

De conformidad con la base de cobertura establecida en la caratula de la Pdliza
de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-
03-101003446, se ampararon las reclamaciones presentadas por los terceros
afectados y por primera vez durante la vigencia de la pdliza, siempre y
cuando los hechos en virtud de los que se reclama hayan ocurrido entre el 22 de
diciembre de 2010y la fecha de inicio de la vigencia de la pdliza, por los cuales
el asegurado sea responsable, siempre y cuando haya tenido poliza durante

ese tiempo.

AL HECHO TERCERO: No obstante que este hecho no hace referencia
a un numero y vigencia de po6liza en concreto, en caso de referirse a la Péliza
de Responsabilidad Civil Profesional No. 75-03-101003446 debemos
manifestar que se encuentra vigente para la fecha de radicacion de la presente
contestacion conforme al anexo No. 2 de vigencia 21/01/2021 a 21/01/2022.

AL HECHO CUARTO: Lo manifestado en este punto no es
precisamente un hecho sino se trata de la enunciacién normativa del articulo 4
de la Ley 389 de 1997 que hace alusion a la viabilidad legal de que se pacten
clausulas claims made dentro de las polizas de responsabilidad civil.

Ahora bien, en cuanto a su apreciacion sobre las modalidades permitidas en el
contrato de seguro, se hace necesario precisar que la de ocurrencia hace
referencia a hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza sin analisis de la
fecha de reclamacion; en cambio, la modalidad claims made hace referencia a
la reclamaciodn, la cual se constituye en el elemento determinante de la
configuracion del siniestro.

AL HECHO QUINTO: En cuanto a lo manifestado en este hecho me
permito indicar que no es cierto como esta redactado y aclaro:

Si bien es cierto que la pdliza referida se encuentra bajo la
modalidad claims made y los hechos ocurrieron dentro de su periodo de
retroactividad, no es cierto que la misma tenga algun tipo de cobertura toda vez
que no se configuro el siniestro.
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Como se puede apreciar de manera palmaria dentro del expediente, la vigencia
inicial anual de la poliza aportada con el Ilamamiento comprende desde
del 21 de enero de 2019 al 21 de enero de 2020; por lo tanto, para que se
configurara el siniestro la reclamacion a CLINICA DE LA COSTA LTDA 0 a
Seguros del Estado por via judicial o extrajudicial debio realizarse por primera
vez dentro de ese periodo.

En el plenario se observa que la audiencia de conciliacion extrajudicial a la que
fue convocada la CLINICA DE LA COSTA se celebr6 el 24 de agosto de 2018
(de conformidad con la constancia de imposibilidad de conciliacién aportada
por la parte actora), fecha anterior a la vigencia establecida en la caratula de la
Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional No. 75-03-101003446 vigencia
21/01/2019 a 21/01/2020.

A lo anterior debemos sumarle que no se encuentra demostrado dentro del
plenario que para el periodo de retroactividad, la Clinica de la Costa Ltda.
tuviera péliza vigente.

Por lo tanto, es claro entonces que no es viable juridicamente pretender
indemnizacion alguna de mi defendida ante la inexistencia de ocurrencia del
riesgo asegurado (siniestro), bajo la modalidad de seguro de responsabilidad
civil contratada.

AL HECHO SEXTO: Lo manifestado en este punto no es precisamente
un hecho, sino que hace referencia a una explicacion conceptual de lo que la
apoderada de la Ilamante en garantia considera como clausula claims made.

EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

INEXISTENCIA DE OBLIGACION POR PARTE DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En primer lugar es preciso recordar que la vinculacion de mi representada
Seguros del Estado S.A. al presente proceso obedece al llamamiento en garantia
efectuado por la Clinica de la Costa Ltda. a traves de su apoderada judicial.

Al momento de efectuar el llamamiento en garantia, la apoderada judicial de
la CLINICA DE LA COSTA LTDA aporto la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional No. 75-03-101003446 vigencia 21/01/2019 a 21/01/2020.

Por lo tanto, las obligaciones de mi representada solo pueden surgir en la medida
en que los hechos y pretensiones de la demanda se ajusten a lo pactado tanto en
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la caratula de la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional No. 75-03-
101003446 vigencia 21/01/2019 a 21/01/2020, como en el condicionado que le
es aplicable.

En la hoja anexa No. 3 de la caratula de la mencionada poliza se observa lo
siguiente:

“BASE DE  COBERTURA: CLAIMS MADE (POLIZA
COMPLEMENTARIA)

(RETROACTIVIDAD A DICIEMBRE 22/2010, SIEMPRE Y CUANDO
EL_ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE ESTE
TIEMPO)

BAJO LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LAS INDEMNIZACIONES
POR LAS RECLAMACIONES ESCRITAS PRESENTADAS POR LOS
TERCEROS AFECTADOS Y POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO
0, A LA COMPANIA ASEGURADORA DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE HECHOS
OCURRIDOS DURANTE EL 22/12/2010 Y (FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA) Y POR LOS CUALES EL ASEGURADO
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMPO.
(Las subrayas y negritas son nuestras).

Como se puede apreciar de lo consagrado en la caratula de la pdliza citada
anteriormente y que sirvid de fundamento para llamar en garantia a Seguros del
Estado S.A., se constituyen como requisitos concurrentes para que proceda el
amparo contratado los siguientes:

deba resarcirse de conformidad a la legislacion civil colombiana.

e Que exista un acto médico imprudente que haya ocasionado un dafio que

Que el dafio causado haya sido con ocasion de la prestacion de un servicio
médico por el cual se le impute responsabilidad al asegurado (Clinica de

la Costa Ltda.)

Que el hecho dafioso ocurra dentro de la vigencia de la poliza 75-03-
101003446 o dentro de su periodo de retroactividad (del 22/12/2010 hasta

20/01/2019)

Si se trata de hechos ocurridos durante el periodo de retroactividad

, que

el asegurado haya tenido pdliza durante dicho término (del 22/12/2010

hasta 20/01/2019).
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e Que la reclamacion se haya efectuado por via judicial o extrajudicial al
asegurado dentro de la vigencia de la Poliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-
101003446 (21-01-2019 al 21-01-2020).

En primer término reiteramos lo expuesto en las excepciones planteadas frente
a la demanda en cuanto a la inexistencia de un acto médico negligente que haya
generado un dafio que se deba resarcir como consecuencia de los servicios
prestados a la sefiora Linda Patifio por parte de la Clinica de la Costa Ltda.; por
lo tanto, no se configura el primero de los requisitos necesarios y concurrentes
para la afectacion de la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446.

Ahora, tal como se describio en lineas precedentes, en la caratula de la péliza al
establecerse la base de cobertura de la Péliza de Seguro de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 se pactd lo
siguiente:

“BASE DE COBERTURA: CLAIMS MADE (POLIZA COMPLEMENTARIA)”
(Subrayas y negrita fuera del texto original)

Asi las cosas, podemos observar que la modalidad aplicable a este contrato
es claims made y se caracteriza por delimitar en el tiempo la cobertura del
seguro, teniendo en cuenta la reclamacion de la victima.

Con respecto a la modalidad “claims made”, es pertinente manifestar que esta
encuentra su fundamento en lo preceptuado en el articulo 4° de la ley 389 de
1997 que a su tenor literal reza:

“ARTICULO 4. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podréa circunscribirse al descubrimiento de
pérdidas durante la vigencia, en el primero,y a las reclamaciones
formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafia durante
la vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan
durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la
reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se efectle
dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos

arios.” (Negrillas fuera del texto original)

Sobre la definicion de este tipo de clausulas es preciso traer a colacién lo
siguiente:
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“La definicion mas acertada de las clausulas Claims Made a nuestro

juicio, es la que presenta Sobrino, pues se refiere a gue no sélo el hecho
generador del dafio debe ocurrir dentro de la vigencia de la Poliza, sino
que ademas el reclamo de la victima también debe realizarse dentro de la
vigencia de la misma, o en un plazo determinado con posterioridad al
vencimiento de esta. El que el reclamo deba hacerse dentro de este tiempo,
0 en sus renovaciones o dentro de un periodo de tiempo despues de su
vencimiento, genera una nueva condicion para que se cubra efectivamente
el riesgo asegurado.” (Negrillas y subrayas fuera del texto original).

15

Por su parte, la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 18 de julio de 2017
con ponencia del doctor Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo dentro del proceso de
radicacion 76001-31-03-001-2001-00192-01 expreso:

“Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articulo
1131 ejusdem es suficiente para la configuracién del siniestro, empero, si
se ha pactado la modalidad de reclamacion hecha (claims made), también
se exige el reclamo judicial o extrajudicial en el término de vigencia
pactado o en el plazo ulterior convenido, hecho por la victima al
asegurado, o al asegurador en ejercicio de la accién directa, el que
demarca la obligacion indemnizatoria a cargo de éste, pudiendo
involucrar, incluso sucesos preteritos e ignorados por el asegurado, es
decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de la vigencia de la péliza
-de existir acuerdo contractual.

(%)

Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen
una limitacion temporal al cubrimiento, porgque no basta que los sucesos
generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es
menester que la reclamacion por parte del damnificado se materialice
durante la vigencia de la poliza o en el periodo adicional y especifico
estipulado, de tal suerte que si esta no se presenta oportunamente,
se excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de
presentarse el hecho dafioso.

(...)

Todo porque la modalidad de contratacion del seguro desarrollada bajo
el articulo 4° de la ley 389 de 1997, impone una restriccion temporal a la
cobertura, «(...) a las reclamaciones formuladas por el damnificado al
asegurado o a la compaiiia durante la vigencia, (...)» de la poliza, sin que
pueda pretermitirse el argumento de que la fecha del dafio es suficiente
para activar el amparo, pues, insistese, la reclamacién oportuna se
constituye en una condicién adicional, cuya ausencia, lleva al traste el
deber resarcitorio.” (Las negrillas son nuestras).
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Sobre el tema en comento también se ha pronunciado el Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Barranquilla, Sala Quinta de Decision Civil - Familia
mediante sentencia de fecha 22 de abril de 2016, Radicacién No. 39.109, M.P.
Dra. Sonia Esther Rodriguez Noriega, en la que refiriéndose a las clausulas
“claims made”, senalo:

“En este sentido, esta Sala considera que se debe tener en cuenta que el
articulo 4° de la Ley 389 de 1997, sefiala lo siguiente:

(..)

De acuerdo a lo sefialado, las limitaciones que se establecen en cuanto al
término establecido para la reclamacion de la victima al asegurado o al
asegurador, establece que en el moderno mercado de seguros de
responsabilidad civil existen las denominadas clausulas “claims made”,
que son aquellas estipulaciones que buscan delimitar en el tiempo la
cobertura del seguro, teniendo en cuenta la vigencia de la poliza de
seguros en especial para los seguros de responsabilidad que cobijan tanto
la extracontractual como la contractual.

(...) también se observa que el documento contentivo de la pdliza No.
013300000091 estipula expresamente que la vigencia del seguro es desde
el 31 de marzo de 2001 hasta el 31 de marzo de 2002 y habiéndose
producido el siniestro en fecha 13 de enero de 2003, no cumple con las
exigencias del articulo 4° de la Ley 389 de 1997, ya que el seguro por
responsabilidad solo podra ser reclamado durante su vigencia, situacion
que no se dio en el término sefialado y de la cual no se encuentra prueba
alguna que contrarie dicha circunstancia en el expediente del proceso”.

Entonces, teniendo clara la viabilidad legal y jurisprudencial de que se pacten
clausulas “claims made” dentro del seguro de responsabilidad civil y en vista
de que la caratula de la P6liza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Hospitales No. 75-03-101003446 vigencia 21/01/2019 a 21/01/2020
contiene de manera expresa que la reclamacion debera presentarse por primera
vez durante la vigencia de la péliza, es evidente que en el sub examine no se
cumplio tal requerimiento.

Como se puede apreciar de manera palmaria dentro del expediente, la vigencia
anual de la péliza aportada por la apoderada judicial de la llamante en garantia
comprende del 21 de enero de 2019 al 21 de enero de 2020 y por lo tanto, para
que se configurara el siniestro, la reclamacion a CLINICA DE LA COSTA
LTDA o0 a Segurosdel Estado por via judicial o extrajudicial debio
realizarse por primera vez dentro de ese periodo.

En el plenario se observa que la audiencia de conciliacion extrajudicial a la que
fue convocada la CLINICA DE LA COSTA LTDA se celebro el dia 24 de
agosto de 2018 (de conformidad con la constancia de imposibilidad de
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conciliacion aportada por la parte actora), fecha anterior a la vigencia
establecida en la caratula de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional No.
75-03-101003446.

Por ello es claro que no es viable juridicamente pretender indemnizacion alguna
de mi defendida ante la inexistencia de ocurrencia del riesgo asegurado
(siniestro), bajo la modalidad de seguro de responsabilidad civil contratada.

Al respecto la Honorable Corte Suprema de Justicia en Sentencia SC5217-2019
de fecha 3 de diciembre de 2019, Magistrado Ponente Dr Luis Alonso Rico
Puerta, sobre las denominadas clausulas Claims Made, sefialo:

“5.3. Las clausulas claims made.

(...)

En efecto, el articulo 4° de la Ley 389 de 1997 consagro que «en el
seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante
la vigencia, en el primero, y alas reclamaciones formuladas por el
damnificado al asegurado o a la compafia durante la vigencia, en el
segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su
iniciacion. Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que
acaezcan durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que
la reclamacién del damnificado al asegurado o al asegurador se efectle
dentro del término estipulado en el contrato, el cual no seré inferior a dos
anos».

Esa norma franqued el paso a dos tipologias negociales distintas al
tradicional seguro basado en la ocurrencia. En la primera de ellas,
la aseguradora se obliga a mantener indemne el patrimonio del
asegurado frente a la responsabilidad originada en un «hecho externo»
que le sea imputable, sin importar la época de su ocurrencia, siempre y
cuando la victima del evento dafioso formule la reclamacion al asegurado,
0 al asequrador, durante la vigencia de la pdliza
(modalidad claims made).

En la segunda, la aseguradora asume la proteccién del patrimonio
del asegurado frente a débitos relacionados con un «hecho externo» que
le sea imputable, siempre y cuando (i) ese «hecho externo» sobrevenga en
vigencia de la pdliza, y (ii) la victima del evento dafioso formule
reclamacion al asegurado, o al asegurador, dentro de un lapso convenido,
contado partir de la expiracion del término contractual, y que no puede
ser inferior a dos afios (modalidad de ocurrencia sunset) . (Subrayas son
nuestras) _
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Asi las cosas, debe insistirse en que no es posible pretender de Seguros del
Estado S.A. el reconocimiento y pago de los perjuicios perseguidos por la parte
demandante al no haberse configurado el siniestro bajo la modalidad contratada
en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional No. 75-03-101003446.

Ahora bien, adicionalmente a todo lo expuesto en precedencia se hace necesario
indicar que en el sub examine tampoco se configuro el siniestro toda vez que no
se encuentra demostrado que para el periodo de retroactividad, esto es, de
diciembre 22 de 2010 hasta el 20 de enero de 2019 la asegurada Clinica de la
Costa Ltda. tuviera pdliza vigente.

Al respecto es necesario recordar lo pactado en la caratula de la péliza, la cual
reza lo siguiente:

“BASE  DE COBERTURA: CLAIMS  MADE (POLIZA
COMPLEMENTARIA)

(RETROACTIVIDAD A DICIEMBRE 22/2010, SIEMPRE Y CUANDO
EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE ESTE
TIEMPO) ” (Subrayas y negrita fuera del texto original)

Es claro entonces que para la configuracion del siniestro se requiere ademas que
dentro del periodo de retroactividad el asegurado tuviera poliza vigente, aspecto
que no se encuentra demostrado dentro del plenario.

En este punto es necesario recordar que de conformidad con lo consagrado en
el articulo 1077 del codigo de comercio, la carga de la prueba se encuentra en
cabeza del asegurado. Asi lo dispone el mencionado articulo:

“ARTICULO 1077. <CARGA DE LA PRUEBA>. Correspondera al
asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de
la pérdida, si fuere el caso.

()"

Por lo tanto, al no encontrarse demostrado que la Clinica de la Costa Ltda.
tuviese para el periodo de retroactividad en calidad de asegurado, poliza
vigente, tampoco se cumple con este requisito necesario y concurrente para la
configuracion del siniestro.

Lo anterior toda vez que aun cuando la atencion medica y la intervencion
quirurgica practicada a la sefiora Linda Patifio datan del mes de octubre del afio
2016, es decir, dentro del periodo de retroactividad pactado en la Poliza de
Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 75-03-
101003446, la reclamacion no se dio dentro de la vigencia de la poliza 'y ademas,
no se encuentra demostrado en el plenario que, entre el 22 de diciembre de 2010
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y el 20 de enero de 2019, el asegurado Clinica de la Costa Ltda. tuviera péliza
contratada.

De esta manera, si al momento de efectuarse por primera vez la reclamacion al
asegurado (28 de agosto de 2018) no existia poliza vigente que vinculara legal
0 contractualmente a mi representada con la asegurada (Clinica de la Costa
Ltda.), resulta improcedente endilgar cualquier obligacién a Seguros del Estado
S.A. respecto de los perjuicios pretendidos por los demandantes ante la
inexistencia de ocurrencia del riesgo asegurado (siniestro), bajo la modalidad
de seguro de responsabilidad civil contratada (claims made).

IMPROCEDENCIA DE UNA CONDENA CONTRA SEGUROS
DEL ESTADO S.A.

Tal como reiteradamente se ha expresado, SEGUROS DEL ESTADO S.A. fue
vinculada al proceso en virtud del llamamiento en garantia efectuado por la
Clinica de la Costa Ltda. a través de su apoderada judicial, con fundamento en
un contrato de seguro.

De conformidad con lo expresado, es preciso hacer claridad en que mi
representada no guarda un vinculo directo (legal o contractual) con los
demandantes, razon por la cual, en el evento de determinarse algin tipo de
obligacidn suya con respecto a la llamante en garantia, ésta debera efectuarse a
modo de REEMBOLSO, que se define como la accion de “devolver una
cantidad al que la habia desembolsado”.

En relacién con el tema planteado, la H. Corte Suprema de Justicia -Sala de
Casacion Civil-, mediante sentencia de fecha 8 de agosto de 2013, M. P. Ruth
Marina Diaz Rueda, expediente 11001-3103-003-2001-01402-01, en donde se
cita lo expuesto en fallo de 24 de octubre de 2000, expediente 5387, considero:

“(...) Ahora, sea que el llamamiento en garantia lo proponga una u
otra parte, lo significativo es que éste comporta el planteamiento de la
llamada pretension revérsica, o la ‘proposicion anticipada de la
pretension de regreso’ (Parra Quijano), o el denominado ‘derecho de
regresion’ o ‘de reversion’, como lo ha indicado la Corte, que tiene como
causa la relacion sustancial de garantia que obliga al tercero frente
a la parte llamante, ‘a indemnizarle el perjuicio que llegare a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado
de la sentencia’ (articulo 57). De modo que, de acuerdo con la concepcion
que sobre el llamamiento en garantia establece el texto legal antes citado,
la pretension que contra el tercero se formula es una pretension de
condena eventual (in eventum), es decir, que ella s6lo cobra vigencia ante
el hecho cierto del vencimiento de la parte original y que con ocasion de
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esa contingencia de la sentencia, ‘se vea compelido a resarcir un perjuicio
0 a efectuar un pago’, como lo ha dicho la Corte.

“De otro lado, como igualmente lo ha explicado la jurisprudencia, dado
que eso es lo que impera la l6gicay la técnica de la sentencia, el reembolso
0 el pago se debe disponer por parte del tercero (llamado), al llamante,
denominese demandante o demandado, que hubo de resultar condenado,
pero nunca per saltum a quien no fue el citante, porque se trata de
relaciones juridicas perfectamente diferenciables: la del demandante con
el demandado y la del Ilamante con el tercero. Necesitase, dice la Corte,
‘que el llamante sea condenado como consecuencia de la demanda que se
dirigio contra él; y que el llamado esté obligado por ley a resarcirlo de
este mismo riesgo, o que, previamente haya contratado tal resarcimiento’
(Sent. de 28 de septiembre de 1977)...

De lo expuesto se desprende la improcedencia de la aspiracion de la parte
demandante en la alzada y dirigida, no solo a que se actualicen las
condenas a cargo de la “Aseguradora Colseguros S.A.”, sino a que “(...)
se ordene pagar directamente a [ésta] la indemnizaciéon a favor
de la parte demandante”, puesto que como ha quedado visto, la relacion
juridica se presenta entre la citante y la “llamada en garantia”, sin
injerencia de la actora, quien no obstante hallarse autorizada por el canon
1133 del Estatuto Mercantil para ejercer la “accion directa contra el
asegurador”, lo que le hubiera posibilitado el anhelado pago recto, no
hizo uso de tal prerrogativa, pues se itera, la vinculacion de aquella se
produjo por virtud del “llamamiento” que le formuld la convocada
“Construcciones Capital Tower S.A.”.

En este precedente orden de ideas, debido a que en este asunto el
“llamamiento en garantia”’ efectuado por “Construcciones Capital
Tower” a la “Aseguradora Colseguros”, devino del contrato de seguro a
que se contrae la Poliza N° 200000098 “todo riesgo para la construccion
y montaje”’, que ésta expidio ‘“‘asegurando” a aquella, entre otros
amparos, por el de “responsabilidad civil darios” (sic) en cuantia hasta de
$500°000.000, es obvio que ese negocio juridico permite que la
“asegurada”, condenada a resarcir los danios derivados de la
“responsabilidad civil” que le fue atribuida, obtenga de la “llamada en
garantia” el reembolso de lo que deba cancelar, en este caso, por lucro
cesante, componente del “dario patrimonial”, hasta el limite asegurado y
atendiendo el deducible convenido . (Negrillas fuera del texto original)

20

En virtud de la decision que nos antecede, resulta claro que en el sub examine
deviene sobre mi representada en su condicion de llamada en garantia por la
Clinica de la Costa Ltda., ante el hipotético evento de una condena adversa a
sus intereses, la obligacion de rembolsarle a esta el pago (hasta el monto
asegurado) que efectuare como consecuencia de la condena a ella impuesta.
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- Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales
1002651 expedida por Seguros del Estado S.A. (Anexos 0 al 2)

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito respetuosamente se cite a los sefiores Linda Paola Patifio Quintana y
Victor Alfonso Atencia Méndez a fin de que absuelvan el interrogatorio que le
formularé en la fecha y hora que el Despacho disponga.

ANEXOS

- Poder para actuar.

- Certificado de Existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera.

- Certificado de Existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio de Bogota.

- Documentos relacionados como prueba.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en el correo electronico:
swilches@wilchesabogados.com

Sefor Juez.

T.P. 100155 del C.S. de la J.

LNB
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Sefor
JUEZ QUINCE DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REF: VERBAL (RESPONSABILIDAD MEDICA)
DEMANDANTE: LINDA PATINO QUINTANA Y OTRO
DEMANDADO: CLINICA DE LA COSTA LTDA

LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
RADICADO: 2018-01072

CAMILO ENRIQUE RUBIO CASTIBLANCO, identificado con cédula de ciudadania namero
79.982.889 de Bogota D.C., portador de la tarjeta profesional nimero 197.011 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en este acto como Apoderado General de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., entidad legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, D.C., segun poder general conferido por ALVARO MUNOZ FRANCO identificado
con Cédula de ciudadania No 7.175.834 de Tunja, en su calidad de Representante Legal de
esta Aseguradora, por medio de escritura publica No 3153 de la Notaria 13 de Bogota, todo lo
cual consta en el Certificado de Existencia y Representacion expedido por la Camara de
Comercio de Bogota D.C., el cual se anexa, manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente al Doctor SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, abogado en ejercicio, titular de la
Tarjeta Profesional nimero 100.155 del Consejo Superior de la Judicatura, identificada con la
Cédula de Ciudadania 72.205.760 de Barranquilla, para que asuma la defensa de esta
Compaiiia de Seguros dentro del caso de la referencia y consecuencia ejerza todas las
actuaciones pertinentes en procura la gestion encomendada.

El apoderado queda facultado para interponer recursos, conciliar, no conciliar, desistir,
transigir, recibir, retirar oficios, copias auténticas y en general para todas las actuaciones
necesarias propias del mandato, conforme al articulo 77 del CGP.

Sirvase Sefior (a) Juez reconocerle personeria al apoderado en los términos aqui sefialados,
teniendo en cuenta que el presente poder se otorga conforme lo dispone el articulo 5° del
decreto legislativo 806 de 2020, quien podra ser notificado electrénicamente al correo
swilches@wilchesabogados.com vy juridico@segqurosdelestado.com.

Atentamente,

CAMILO ENRIQUE RUBIO CASTIBLANCO SIGIFREDO WILCHES BORNA
C. C. No. 79.982.889 de Bogota D.C C. de'\C. No. 72.205.760 de Barranquilla

Apoderado General T. P. 00.155del C. S. de J.
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18/11/21 8:57 Correo: Sigifredo Wilches Bornacelli - Outlook

RV: PODER ESPECIAL, VERBAL (RESPONSABILIDAD MEDICA), 2018-01072, LINDA
PATINO QUINTANA Y OTRO VS CLINICA DE LA COSTA LTDA, LLAMADA EN GARANTIA:
SEGUROS DEL ESTADO S.A., JUZGADO QUINCE DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA

Juridico <juridico@segurosdelestado.com>
Mar 16/11/2021 04:58 PM

Para: Sigifredo Wilches Bornacelli <swilches@wilchesabogados.com>; info@wilchesabogados.com
<info@wilchesabogados.com>; jose luis bohorquez <jobohorquez@sis.co>; Dayana Stefanny Jimenez Hernandez
<Dayana.Jimenez@segurosdelestado.com>; Luz Karime Casadiegos Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>

Senor
JUEZ QUINCE DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REFERENCIA: RADICADO: No 2018-01072
NATURALEZA DEL PROCESO: VERBAL
(RESPONSABILIDAD MEDICA)
DEMANDANTE: LINDA PATINO QUINTANA Y OTRO
DEMANDADO: CLINICA DE LA COSTA LTDA
LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ASUNTO: OTORGAMIENTO PODER ESPECIAL

Respetado Juez,

De acuerdo con las directrices fijadas en el Decreto 806 del 4 de junio de 2020 proferido por el MINISTERIO DE
JUSTICIA Y DEL DERECHO, a través del cual “Se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la
atencion a los usuarios del servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolégica’, y en lo que respecta al articulo 5°, dentro del cual se regula el otorgamiento de poderes especiales a
través de mensajes de datos, al expresar que:

“Los poderes especiales para cualquier actuacion judicial se podran conferir mediante mensaje de datos, sin firma
manuscrita o digital, con la sola antefirma, se presumiran auténticos y no requeriran de ninguna presentacion
personal o reconocimiento.

En el poder se indicara expresamente la direccion de correo electronico del apoderado que debera coincidir con la
inscrita en el Registro Nacional de Abogados.

Los poderes otorgados por personas inscritas en el registro mercantil, deberan ser remitidos desde la direccion de
correo electrénico inscrita para recibir notificaciones judiciales”
https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATNIZmYAZC1jNDg5LTYXZmYALTAWAIOWMAOARgAAAGIPdg7IU7VA0e%2Fr3SERrdOHAKTX7XMEBuUJ...  1/2
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De acuerdo con lo anterior, adjunto al presente correo PODER ESPECIAL conferido al Doctor SIGIFREDO
WILCHES BORNACELLI identificado con la Cédula de Ciudadania No. 72.205.760 de Barranquilla, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 100.155 expedida por el C.S. de la J., para lo cual
solicito concederle personeria, en los términos del poder adjunto, quién podra ser notificado para todos los efectos,
en su correo electrénico inscrito en el registro nacional de abogados swilches@wilchesabogados.com y en el buzén
de notificaciones judiciales de SEGUROS DEL ESTADO S.A. juridico@segurosdelestado.com

Para tal efecto, se adjunta Certificado de Existencia y Representacion legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A.
expedido tanto por la CAMARA DE COMERCIO respectiva como por la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA.

AGRADECEMOS CONFIRMAR RECIBIDO.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATNIZmYAZC1jNDg5LTYxZmYALTAWAIOWMAOARGAAAGIPdg7IU7VAoe%2Fr3SERrdOHAKTX7XMEBuUJ...  2/2
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 17de agosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS S.A. A partir de la
fecha en mencion, se encuentra sometido a la vigilancia por parte deesta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion’S.B. 223 del 22 de octubre de 1956

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afios, periodo que vencera elprimero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacenoen sus faltas temporales, absolutas o ftransitorias y uno o mas
Representantes Legales para Asuntes Judiciales. La Representacién Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quienes ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compafiia tendra uno o mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1) Corresponde al Presidente de la Compafiia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. ) Administrar los negocios de la Compafiia dentro de los limites que sefialen los
estatutos y la ley y dentrg de las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucién todas las opéraciones de la Compafiia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asamhléa General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocién comercial de la Compafiia. €) Orientar la politica
financiera, dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidady relaciones publicas de la Compafiia. g) Orientar la politica laboral de la Compafiia de acuerdo
con las pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena mareha de la Compaiiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocién le compete a otro 6rgano de la administracion.
Igualmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compafiia hasta por
la<suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. i) Someter a la
aprobacion de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. )
Celebrar en nombre de la Compafiia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asi como negociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
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LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformidad ‘cen los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira aatorizacion
de la Junta Directiva. Tratdndose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenacion.se regira por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal | modificado E.P. 1979
del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogota). m) Ejecutar y velar porque se cumplan las decisionées de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucren bienes muebles
0 inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la JuntaDjrectiva. fi) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo fequieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. 0) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta debe someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva“a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. gq) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Representante Legal para Asuntos Judiciales
tendrd exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Compafiia ante los 6rganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dispesicion normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientos.en garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensa de los intereses de la Compafiia. c) Asistir a
las audiencias de conciliacion en las que sea convocante .0 )convocada la Compafiia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos autorizadds' para actuar como centros de conciliacion y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo <€onstitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia, ‘€Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura,
Fiscalia General de la Nacion y en fin ante cualquiet“autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las formulas conciliatorias siempre en defensa de los intereses de la Compaifiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audiencia de conciliacion o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandante; demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. »,.cohvocante de conciliacion o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compafiia mediante la suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. d)
Comparecer a cualquier despacho judicial en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de parte en representacion de la Compafiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriores funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquierlugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere
esta cuantia, requiera autorizacion del Presidente de la compafiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13.de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jorge Arturo Mora Sanchez CC -2924123 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991

Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
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Conmutador: (571) 5940200-5940201 ; 5 El emprend|m|ento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 2 de 4



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1695234482123769

Generado el 02 de diciembre de 2021 a las 09:05:10

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE

Jesus Enrique Camacho Gutiérrez
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Alvaro Mufioz Franco
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Juan Sebastian Hernandez Molina
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016

Hernando Gémez Marin
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016

Luisa Fernanda Martta Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016

Juan Carlos Triana Barrios
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016

Camilo Enrique Rubio Castiblanco
Fecha de inicio del carge: 31/05/2018

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
Fecha de inicio delcargo: 28/10/2013

Diomer GiovanhirMoncada Montoya
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Luz Karime Casadiegos Pacheco
Fecha.de'inicio del cargo: 04/11/2020

Claudia Patricia Ordofiez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Sury Eliana Corrales
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Aura Mercedes Sanchez Pérez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Augusto Mateus Gémez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Héctor Arenas Ceballos
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION

CC -17093529

CC - 52158615

CC - 7175834

CC 26073822

CC - 70038875

CC - 28559781

CC - 80420757

CC - 79982889

CC - 79626122

CC - 98561859

CC - 1015421476

CC - 34566992

CC - 66996315

CC - 37324800

CC - 79285281

CC - 79443951
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CARGO

Segundo Suplente del Presidente
(Sin perjuicio de lo dispuesta.en
el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nimera
2021176798-000 deldia 13 de
agosto de 2021, que con
documento del 28 de junio de
2021 renuncié.al cargo de
Segundo Suplente del Presidente
y fue acéeptada por la Junta
Directiva en Acta 971 del 29 de
junio.de 2021. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Tercer Suplente del Presidente
Cuarto Suplente del Presidente

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judicilaes

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

=78 El emprendimiento
es de':odos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alexandra Juliana Jiménez Leal CC - 52886458 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales
Leonardo Isidro Linares Diaz CC - 79738782 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales
Marmolejo Olaya Oscar Javier CC - 80055607 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales
Viviana Margarita Pefiaranda Rosales ~ CC - 52985512 Representanta.Legal para
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019 Asuntos Judiciales

Laura Marcela Castellanos Mantilla CC - 1098660625 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 03/02/2020 Asuntes-Judiciales

Silvia Consuelo Afanador Bernal CC - 52582664 Quinto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 199%-Automdviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria; responsabilidad civil, seguro obligatorio de
accidentes de transito, sustraccién, terremoto, todo riesgo para-contratistas, transportes y vidrios

(SN VaTe I'M

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos/legales."”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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C O & Comercio
C D deBogots

Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2021 Hora: 10:51:16
Recibo No. AB21660424
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21660424DC653

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TRAMITE, LA CUAL
CONSTA EN EL MISMO.

PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social:
Nit:

Domicilio principal:

Matricula No.
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacidn:

Grupo NIIF:

SEGUROS DEL ESTADO S A
860.009.578-06
Bogotd D.C.

MATRICULA

00387380

6 de octubre de 1989

2021

24 de marzo de 2021

Entidades puUblicas que se clasifiquen segin el
Articulo ©No. 2 de la Resolucidédn 743 del 2013,

segun la Contaduria General de la Nacidn
(CGN) .
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 11 # 90 - 20

Municipio:
Correo electrdénico:

Bogotd D.C.
juridico@segurosdelestado.com

Teléfono comercial 1: 2186977

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 11 # 90 - 20

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: juridico@segurosdelestado.com
Teléfono para notificacidén 1: 2186977

Teléfono para notificacidén 2: 3078288

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
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La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Por Acta No. 867 de la Junta Directiva, del 24 de abril de 2013,
inscrita el 24 de junio de 2013 bajo el numero 00223544 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotd D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 2142, ©Notaria 4 de Bogotd del 7 de mayo de 1973,
inscrita el 6 de octubre de 1989 bajo el nUmero 276.966 del libro IX,
la sociedad cambié su nombre de COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS por el
de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y traslada su domicilio de la ciudad de
Bogotd a la ciudad de Popayan.

Por E.P. No. 3507, Notaria 32 de Bogotd del 13 de septiembre de 1989,
inscrita el 6 de octubre de 1989 bajo el numero 276980 del libro IX,
la sociedad trasladdé su domicilio de la ciudad de Popayan a la de
Bogotd D.C.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 2681 del 09 de octubre de 2018, inscrito el 1 de
noviembre de 2018 bajo el No. 00172061 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil del Circuito de Oralidad de Bogoté, comunicd que en el Proceso
Verbal No. 11001310301220180020300 de Fondo Financiero de Proyectos
de Desarrollo - FONADE contra: PROYECTOS DE INGENIERIA Y CONSULTORIA
S.A.S, PROEZA CONSULTORES S.A.S EN RESTRUCTURACION, GESPROBRAS S.A.S
y SEGUROS DEL ESTADO S.A se decretd la inscripcidn de la demanda en
la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1478 del 27 de noviembre de 2018, inscrito el 20
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de diciembre de 2018 bajo el No. 00172691 del libro VIII, el Juzgado
3 Civil municipal de Buga - Valle del Cauca, comunicé que en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
76-111-40-03-003-2018-00474-00 de: Ramiro Acevedo Duarte, contra:
Eddil Antonio Chalarca, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES CIUDAD SENORA
DE BUGA, Carlos Andres Restrepo y SEGUROS DEL ESTADO S.A., se decretd
la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0339 del 11 de marzo de 2020, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), ordendé la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia dentro del Proceso Responsabilidad
Civil Extracontractual No. 73001-31-03-001-2019-000334-00 de:
COMPANIA AGROINDUSTRIAL Y COMERCIAL 3C, Ana Judith Leyton Ortegdédn CC.
65.754.311, Guillermo Torres Gomez CC. 93-383.881, Contra: SEGUROS
DEL ESTADO SA, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 17
de julio de 2020 bajo el No.00184744 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0414 del 23 de abril de 2021, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Neiva (Huila) ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal (RCE-
ACCIDENTE DE TRANSITO)No. 41001-3103-001-2021-00047-00 de Lina Maria
Bravo Delgado CC. 1.075.241.091, Jordan De Jesus Bravo Delgado (menor
de edad) NUIP. 1.076.513.245,Beatriz Delgado Joven CC. 36.162.293,
Paola Clavijo Delgado CC.36.069.804, Alvaro Forero Cano CC.
12.110.396, Contra: William Gilberto Oviedo Falla CC. 7.703.897,
Goretty Karina Soto Ortiz CC. 36.313.548, RADIO TAXIS NEIVA SAS,
SEGUROS DEL ESTADO SA, la cual fue inscrita en esta Céamara de
Comercio el 7 de Mayo de 2021 bajo el No. 00189322 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 116 del 28 de junio de 2021, el Juzgado 03 Civil
del Circuito Oral de Cartagena (Bolivar), inscrito el 1 de Julio de
2021 con el No. 00190405 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 130013103003 2020 00048 00
de Orlando Cuervo Lopez CC. 80467004, Contra: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Mediante Oficio No. 1156 del 14 de julio de 2021, el Juzgado 02 Civil
Municipal de Bogota D.C., inscrito el 16 de julio de 2021 con el No.
00190509 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en la
sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil ©No. 11001400300220210029700 de ©Luis Alirio
Sarmiento Bobadilla CC. 19.140.097, Contra: SEGUROS DEL ESTADO SA,
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TURES DE LOS ANDES LTDA vy Jhon Alejandro Avila Balvuena CC.
1.075.657.723.

Mediante Oficio No. 777 del 21 de junio de 2021, el Juzgado 2 Civil
Municipal de Buga (Valle del Cauca), inscrito el 26 de Julio de 2021
con el ©No. 00190764 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
No. 76-111-40-03-002-2021-00081-00 de Segundo Jaime Ortiz CC.
6.329.142, Contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES PETECUY BUGA LTDA,
SEGUROS DEL ESTADO SA, Mauricio Andres Correa Ruiz.

Mediante Oficio ©No. 1417 del 11 de agosto de 2021, el Juzgado 23
Civil Municipal de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 26 de Agosto
de 2021 con el No. 00191303 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual
No.76001-40-03-023-2021-00629-00 de Robert Kennedy Rodriguez Franco
Contra: SEGUROS DEL ESTADO SA y RADIO TAXI AEROPUERTO SA.

Mediante Auto Interlocutorio No. 672 del 07 de septiembre de 2021, el
Juzgado 17 Civil del Circuito de 2021, inscrito el 5 de Octubre de
2021 con el No. 00191978 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-017-2021-00133-00 de Yorlin Dalila Gil y Otros, Contra:
Jairo Lépez Vallejo y Otros.

Mediante Oficio No. 1.932 del 27 de septiembre de 2021, el Juzgado 3
de Pequefias Causas vy Competencias Multiples de Neiva (Huila),
inscrito el 5 de Octubre de 2021 con el No. 00192000 del libro VIII,
ordené la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia
dentro del proceso de responsabilidad civil No.
410014189003-2021-00492-00 de Maria Liliana Diaz Perdomo CC.
55166373, Maria De Las Estrellas Rincon Diaz CC. 1075263977 Apoderado
Camilo Armando Peralta Cuellar, Contra: Jorge Ivan Alvaran CC.
15909928, Oscar Johny Salazar Gomez CC. 75097888, SEGUROS DEL ESTADO
SA.

Mediante Oficio ©No. 1307 del 11 de octubre de 2021, el Juzgado 78
Civil Municipal transformado transitoriamente en Ju, inscrito el 22
de Octubre de 2021 <con el No. 00192326 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
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proceso declarativo No. 1100140030782020-01015-00 de Javier Mauricio
Huertas Martinez (antes Javier Mauricio Martinez) CC. 7.278.490,
Isabel Martinez Diaz CC.20.896.013, Lisandro Martinez Diaz CC.
9.495.649, Juan Bautista Martinez Diaz CC. 3.752.142, Contra: SEGUROS
DEL ESTADO SA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de 1la compafiia es el de realizar operaciones de
seguro, excepcién hecha de seguros de vida, bajo las modalidades vy
los ramos facultados expresamente, aparte de aquellas previstas en la
ley con caradcter especial. Asi mismo podrd efectuar operaciones de
reaseguro, excepcién hecha de reaseguros de vida, en los términos que
establezca la Superintendencia Financiera de Colombia. En desarrollo
de su objeto social podréd, ademéds: 1. Actuar como agente, mandatario
o representante en forma general o especial dé otras compafiias
aseguradoras nacionales o extranjeras en los casos y con 1las
limitaciones establecidas por la Ley. 2. Adquirir bienes muebles o
inmuebles para administrarlos, usufructuarlos, arrendarlos, gravarlos
o enajenarlos a cualquier titulo. 3. Adquirir acciones, obligaciones
y bonos, ©poseer, vender, dar o recibir en prenda, permutar y en
general disponer de tales titulos u obligaciones, asi como ejercer
todos los derechos inherentes a la propiedad y posesién de estos. 4.
Participar directa o indirectamente en compafiias, empresas o
sociedades que se vinculen al objeto social; crear o contribuir a
fundar vy mantener a las personas Jjuridicas, suscribir acciones o
partes sociales de compafiias vya establecidas vy 1llevar a cabo
operaciones de fusidén o reorganizacidn de empresas que interesen a su
objeto social o en gque la compafiia tenga o pueda llegar a tener
parte. 5. Dar y tomar dinero en mutuo con o sin intereses; garantizar
el pago de sus deudas y de los intereses de las mismas mediante
hipoteca, prenda u otro medio, sobre la totalidad o parte de las
propiedades que tenga o llegare a tener, o por medio de otras
garantias vy obligaciones accesorias vy otorgar fianzas. 6. Girar,
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aceptar, protestar, cancelar o descargar, garantizar y negociar toda
clase de titulos valores, asi como permutarlos o recibirlos en pago.
7. Celebrar contratos de arrendamiento, ya sea para tomar en arriendo
o para dar en alquiler cualquier clase de bienes, aceptar depdsitos y
garantias reales o personales de las obligaciones que existan o
llegaren a existir a su favor y pignorar bienes. 8. Abrir, manejar y
cerrar cuentas bancarias a nombre de la compafiia y obtener avales vy
cartas de crédito. 9. Adgquirir propiedades raices para sede de la
compafiia o de sus sucursales y agencias o participar en negocios o
compafiias a efecto de adquirir o construir inmuebles vinculados a la
explotacidén de los negocios de la sociedad y celebrar con ellos toda
clase de actos y contratos permitidos por la Ley. 10. Celebrar todas
las transacciones vy contratos tendientes a desarrollar y cumplir las
operaciones mencionadas en leyes, decretos u otras normas oficiales
que reglamenten las negociaciones e inversiones que deban o puedan

realizar las Compafiias de Seqguros de Colombia. 11. Realizar
operaciones de libranza o descuento directo para el recaudo de primas
de seguros. 12. Llevar a cabo todas las demds operaciones o negocios

licitos que fueren necesarios para el mejor cumplimiento del objeto y
que no estédn explicitamente comprendidos en la numeracidén anterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $900.000.000,00
No. de acciones : 60.000.000,00
Valor nominal : $15,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $515.552.430,00
No. de acciones : 34.370.162,00
Valor nominal : $15,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $515.552.430,00
No. de acciones : 34.370.162,00
Valor nominal : $15,00
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Por Acta No. 118 del 16 de junio de 2020,

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de octubre de 2020 con el No.

02622180 del Libro IX,

PRINCIPALES

CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

SUPLENTES
CARGO
Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

se designd a:

NOMBRE

Jorge Arturo Mora
Sanchez

Maria Milagros Villa
Oliveros

Juan Martin Caicedo
Ferrer

Santiago Fernandez
Figares Castelo

Camilo Alfonso De

Jesus Ospina Bernal

NOMBRE

Camilo Alfonso Galvis
Gutierrez
Fernando Ballesteros
Martinez
Carlos Correa
Varela

Augusto
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Cuarto Renglon Pablo Gil Saenz P.P. No. OOOOOOAAG554725
Quinto Renglon Maria Del Carmen C.C. No. 000000041538803
Hernandez Gonzalez
REVISORES FISCALES
Por Acta No. 121 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de julio de 2021 con el No.
02723892 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 28 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de julio de 2021 con el No.
02723893 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Yaneth Rocio Vanegas C.C. ©No. 000000052814506
Principal Contreras T.P. No. 126631-T

Revisor Fiscal Ingrid Johanna C.C. ©No. 000000020646020
Suplente Velandia Acosta T.P. No. 139798-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 3249 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 5
de Julio de 2018, inscrita el 16 de julio de 2018 bajo el numero
00039682 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania ntumero 17.093.529 de Bogotéa, en
su calidad de suplente del presidente vy Representante Legal de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica
confiere poder general, amplio y suficiente a Marcela Galindo Duque
identificada con cédula de ciudadania numero 52.862.269 de Bogotéa
D.C., portadora de la tarjeta profesional numero 145.382 del Consejo
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Superior de 1la Judicatura, para gque en nombre y representacidédn de la
misma, realice vy lleve a cabo, los siguientes actos: 1. Represente a
la aseguradora y/o, otorgue poderes especiales, amplios y suficientes
(sin la facultad para sustituir) a abogados titulados y en ejercicio,
para atender las <citaciones que realicen las distintas entidades
estatales, en desarrollo de los previsto en el articulo 86 de la Ley
1474 de 2011 (estatuto anticorrupcidén), a audiencias de descargos,
ejerciendo todos los derechos y facultades necesarias para la defensa
de los 1intereses de la compafiia de seguros en su calidad de garante
del cumplimiento de obligaciones derivadas de contratos amparados con
pdlizas de seguros de cumplimiento, agotando todas las actuaciones
necesarias para la adecuada representacién de la misma, solicitar

copias, recibir, desistir y realizar todas las diligencias
pertinentes vy necesarias para cumplir con el mandato conferido. Asi
mismo para atender los trédmites, procedimientos o actuaciones

administrativas que 1inicien o adelantes las entidades publicas, en
los que se vincule a SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2. Para gque comparezca a
notificarse de actos administrativos que profieran entidades
estatales que vinculen a SEGUROS DEL ESTADO S.A., para dque presente
los recursos procedentes contra los mismos y revocatorias directas en
defensa de sus intereses y derechos, y en general solicitar copias,
recibir, desistir y realizar todas las actuaciones necesarias para el
cumplimiento del mandato conferido. 3. Para dJgue represente a la
compafiia ante los 6érganos vy funcionarios de la rama jurisdiccional
del poder publico o ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante
particulares, a los <cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicidén legal o normativa, funciones judiciales.
4. Para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de demandas,
llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, y
en fin que defienda los 1intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de contraloria vy ministerio publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se quede sin representacidén o defensa
en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue ©poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar vy contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en actuaciones que se le instauren en la jurisdiccidén
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civil, comercial, penal, laboral, contencioso- administrativa,
constitucional, <coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y en ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
contencioso-administrativa, coactiva, fiscal, de Contraloria vy
Ministerio Publico, pudiendo revocar dichos poderes; estos poderes
esenciales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir vy en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6.
Para asistir a las audiencias de conciliacién a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
judicial, planteando las férmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., conciliando bien sea
como demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte,
convocante o convocada; comprometiendo a su representada mediante la
suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. Los actos
que mediante el presente poder se encargaradn al apoderado no tienen
restriccidédn alguna en razdn de la cuantia ni en cuanto a la ubicacidn
geografica en el territorio de la Republica de Colombia. 7. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para que acudan a las audiencias de conciliacidén a las que
la poderdante sea convocada por los centro de arbitraje vy
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centro de conciliacidén y arbitraje, 1la procuraduria general de la
nacién, cualquier despacho Jjurisdiccional o administrativo, a nivel
extrajudicial, prejudicial y Jjudicial, planteando las férmulas
conciliatorias siempre en defensa de los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., conciliando Dbien sea como demandante, demanda, llamada
en garantia, litisconsorte, convocante o convocada; comprometiendo a
su representada mediante la suscripcidén de las correspondientes actas
de conciliacidén. 8. Para gque comparezca a cualquier tipo de despacho
jurisdiccional <con el fin de absolver interrogatorios de parte con
facultad para confesar, en procesos o procedimientos derivados de
siniestros que involucren pdblizas de seguro de cumplimiento, de
responsabilidad c¢ivil extracontractual derivada de cumplimiento y de
cauciones judiciales; asi mismo, asistir a las diligencias de
exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o diligencia
judicial anticipada o procesal gque requiera la asistencia de SEGUROS
DEL ESTADO S.A. 9. Para que, en nombre y representacién de esta

Pagina 10 de 41



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2021 Hora: 10:51:16
Recibo No. AB21660424
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21660424DC653

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
aseguradora, firme las cartas o comunicaciones de objecién o
negociacidén al pago de reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios de contratos de seguro, sin consideracidén a la cuantia
de las pretensiones contenidas en las mismas. Este poder dejar sin
efectos vy reemplaza a cualquier otro que haya sido otorgado con
anterioridad, a partir de la fecha de su respectivo registro.

Por Escritura Publica No. 6182 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
12 de diciembre de 2018, inscrita el 20 de diciembre de 2018 bajo el
numero 00040630 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho
Gutiérrez identificado con cédula de ciudadania nUmero 17.093.529 de
Bogotd, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura
puiblica confiere ©poder general, amplio y suficiente a Sandy Raquel
Obando Lozada identificada con cédula de ciudadania numero
1.032.356.608 de Bogotd D.C., portadora de la tarjeta profesional
numero 173.360 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nombre y representacién de la misma, realice y lleve a cabo, los
siguientes actos: 1. Represente a la aseguradora y/o otorgue poderes
especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para sustituir) a
abogados titulados vy en ejercicio, para atender las citaciones que
realicen las distintas entidades estatales con régimen de
contratacién privada, en desarrollo de lo previsto en el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcidén), a las reuniones
promovidas por aquellas, o a las audiencias de descargos, ejerciendo
todos los derechos vy facultades necesarias para la defensa de los
intereses de la compafiia de seguros en su calidad de garante del
cumplimiento de obligaciones derivadas de contratos amparados con

pdlizas (de seguro de cumplimiento, agotando todas las actuaciones
necesarias para la adecuada representacién de la misma, solicitar
copias, recibir, desistir y realizar todas las diligencias

pertinentes vy necesarias para cumplir con el mandato conferido. 2.
Para que comparezca a notificarse de actos administrativos que
profieran entidades estatales con régimen de contratacidén privada que
vinculen a SEGUROS DEL ESTADO S.A., para que presente los recursos
procedentes contra los mismos y revocatorias directas en defensa de
sus intereses y derechos, y en general solicitar copias, recibir,
desistir y realizar todas las actuaciones necesarias para el
cumplimiento del mandato conferido. 3. Para que defienda 1los
intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., ante cualquier autoridad
administrativa, de tal modo que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se quede
sin representacién o defensa en actuacidén administrativa alguna. 4.
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Para dque, en nombre y representacidén de esta aseguradora, firme las

cartas o) comunicaciones de objecién o negacidén al pago de
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios de
contratos de seguro, sin consideracién a la cuantia dellas

pretensiones contenidas en las mismas. Este poder dejar sin efectos y
reemplaza a cualquier otro que haya sido otorgado con anterioridad, a
partir de la fecha de su respectivo registro.

Por Escritura Publica No. 1214 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 4
de abril de 2019, inscrita el 18 de Junio de 2019 bajo el registro No
00041683 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de Suplente del Presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Heidi Liliana Gil Arias identificada con cédula
ciudadania ©No. 52.880.926 de Bogotd D.C., y Tarjeta Profesional No.
123.151 del Consejo Superior de la Judicatura, para gque en nombre de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los siguientes actos: 1) Para
que en nombre vy representaciédn de SEGUROS DEL ESTADO S.A, y en su
calidad de abogada titulada y en ejercicio promueva y lleve hasta su
culminacién, toda clase de procesos judiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de jurisdiccidn (civil, comercial, penal, laboral,
contencioso—-administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de Contraloria (Fiscal) vy Ministerio Publico, asi
como adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidn de
subrogacidén prevista en el articulo 1096 del Cdébdigo de Comercio. 2)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en
su calidad de abogada titulada vy en ejercicio, conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, etc., vy ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, coactiva, fiscal de contraloria vy
Ministerio Publico, de tal modo, gque no se quede sin representacidén o
defensa en proceso Jjudicial o actuacidén administrativa alguna. 3)
Asistir a las audiencias de conciliacién a las que La Poderdante sea
convocada por los Centros de Arbitraje vy Conciliacién vy deméas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, 1la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier
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despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,

contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura, Fiscalia
General de la Nacioén y en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de Control Fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a gque se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la

normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los Cdbdigos de Procedimiento
Civil, General del Proceso, Laboral, Penal vy de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las gque se cite a La Poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de La Poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a La
Poderdante Dbien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como Llamada en Garantia, Litisconsorcio, Tercero
Interviniente etc.-convocante a conciliaciédn o) convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a La Poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a La Apoderada no tienen restriccidén alguna en razdédn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento La Apoderada (Heidi Liliana Gil Arias) es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1213 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 4
de abril de 2019, inscrita el 18 de Junio de 2019 bajo el registro No
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00041684 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de Suplente del Presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Hector Yobany Cortes Gémez identificado con
cédula ciudadania No. 79.511.306 de Bogotd D.C., y Tarjeta
Profesional ©No. 121.905 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los
siguientes actos: 1) Para que en nombre y representaciédn de SEGUROS
DEL ESTADO S.A, <y en su calidad de abogado titulada y en ejercicio
promueva y lleve hasta su culminacidén, toda clase de procesos
judiciales (ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales,
etc.), ante cualgquier tipo de jurisdiccidén (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso-administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) y que lleve ante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de Contraloria (Fiscal) vy Ministerio Publico, asi
como adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidn de
subrogacién prevista en el articulo 1096 del Cébdigo de Comercio. 2)
Para gque en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en
su calidad de abogado titulada vy en ejercicio, conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, etc., vy ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, coactiva, fiscal de contraloria vy
Ministerio Publico, de tal modo, gque no se quede sin representacidén o
defensa en proceso Jjudicial o actuacidén administrativa alguna. 3)
Asistir a las audiencias de conciliacién a las que La Poderdante sea
convocada por los Centros de Arbitraje vy Conciliacién vy deméas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, 1la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier
Despacho Judicial en 1lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal,

Contencioso - Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura, Fiscalia
General de la Nacioén y en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de Control Fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a gque se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la

normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los Cdbdigos de Procedimiento
Civil, General del Proceso, Laboral, Penal vy de Procedimiento

Pagina 14 de 41



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2021 Hora: 10:51:16
Recibo No. AB21660424
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21660424DC653

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las que se cite a La Poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de La Poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a La
Poderdante Dbien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como Llamada en Garantia, Litisconsorcio, Tercero
Interviniente etc. convocante a conciliacién o convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a La Poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy ©penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
mismos despachos judiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a El Apoderado no tienen restriccidén alguna en razédén de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento El1 Apoderado (Hector Yobany Cortes Gdémez) es insustituible.

Por Escritura Publica No. 4841 de la Notaria 13 de Bogotd D.C. del 01
de noviembre de 2019, inscrita el 6 de Noviembre de 2019 bajo el
Registro No 00042542 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrigque Camacho
Gutierrez, identificado <con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
Bogotd, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal de 1la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general, amplio y suficiente al
doctor Juan Manuel Vargas Olarte, identificado con la cédula de

ciudadania No. 19.270.906, para que en nombre y representacién de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en ausencia de la Gerente de SIS Vida
S.A.S. (SOAT Siniestros) firme las cartas o comunicaciones de

objeciédn o negacién de pago de las reclamaciones efectuadas por los
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asegurados o beneficiarios, sin consideracidén de la cuantilia de las
mismas, relacionadas con siniestros que afecten el Seguro Obligatorio
de Accidentes de Trénsito SOAT. Que el poder conferido mediante el
presente documento a el apoderado (Juan Manuel Vargas Olarte) es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 5180 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
22 de noviembre de 2019, inscrita el 25 de Noviembre de 2019 bajo el
Registro ©No. 00042638 del libro V, comparecidé Jesus Enrigque Camacho
Gutiérrez, identificado con la cédula de ciudadania numero 17.093.529
de Bogotéa D.C. en su calidad de Suplente del Presidente vy
Representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general amplio vy
suficiente al doctor Jose Luis Cortes Perdomo, identificado con 1la
cédula de ciudadania numero 79.781.752 de Bogotd D.C., y T.P. numero
101.225 del C.S.J, gquien en adelante se denominara el apoderado, para
que en nombre y representacidén de la poderdante intervenga con plenos
poderes vy facultades, conforme las situaciones que para el caso se
indican, en los siguientes actos, diligencias, procesos y contratos:
1) Recibir toda clase de notificaciones de actuaciones,
investigaciones vy demandas o 1iniciadas <contra la poderdante en
asuntos de naturaleza laboral. 2) Representar a la poderdante en toda
clase de procesos Jjudiciales de caracter laboral, en los que la
poderdante sea parte como demandada o demandante. Para este efecto el
apoderado estaréa plenamente facultado para otorgar poderes,
sustituir, reasumir, vresumir, desistir, transigir vy conciliar. 3)
Absolver en nombre vy representacién de la poderdante, toda clase de
interrogatorios de parte, Jjudiciales o extrajudiciales, dque se
formulen a la poderdante en asuntos o procesos de naturaleza laboral.
Para este efecto el apoderado estd expresamente facultado para
confesar. De 1igual manera el apoderado general queda facultado para
asistir en representacioén de la empresa a la audiencia de
conciliacién de asistencia obligatoria, que prevé el articulo 77 de
la Ley 712 de 2.001, que previo el nuevo cbédigo de procedimiento

laboral. Dentro de tal audiencia el apoderado general podrd optar o
no por la conciliacidén del litigio. 4) Representar a la poderdante en
toda clase de actuaciones e investigaciones administrativas de

naturaleza laboral, iniciadas por o en contra de la poderdante, ante
cualquier autoridad administrativa con competencia en asuntos de
cardcter o naturaleza laboral. 5) Transigir o conciliar toda clase de
litigios o diferencias que ocurran respecto de derechos vy
obligaciones de la poderdante podrd actuar directamente o podréa
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conferir poderes especiales para 1llevar a cabo transacciones o
conciliaciones de caréacter laboral, ante cualgquier autoridad judicial
o administrativa. 6) Representar la poderdante en toda clase de
negociaciones o conflictos 1individuales vy colectivos de naturaleza
laboral, con amplias facultades para transigir, conciliar, negociar y
comprometer a la poderdante. 7) Suscribir en nombre y representacidn
de la poderdante toda <clase de acuerdos, pactos o convenciones
colectivas, <celebradas con los trabajadores de la poderdante o con
organizaciones sindicales. 8) Acordar, negociar y suscribir en nombre
y representacidén de poderdante, asi como acordar, negociar vy
suscribir toda clase de modificaciones adiciones que se introduzcan a
los contratos individuales de trabajo que haya celebrado o celebre la
poderdante. 9) Aceptar y suscribir, en nombre y representacién de la
poderdante, toda <clase de garantias que otorguen los trabajadores de
la poderdante para asegurar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de préstamos o de créditos otorgados por la poderdante a
cualquiera de sus trabajadores. Para este efecto el apoderado queda
expresamente facultado para acordar y aceptar en nombre vy
representacién de la poderdante toda clase de hipotecas, prendas,
contratos de fiducia mercantil de garantias etc. y para suscribir las
escrituras publicas vy documentos correspondientes. 10) Someter a la
decisién de A4rbitros todas las controversias laborales susceptibles
de dicho procedimiento y representar a la poderdante en toda clase de
procesos arbitrales promovidos por la poderdante por sus trabajadores
o0 por organizaciones sindicales. Para este efecto el apoderado podréa
actuar directamente o podrd conferir poderes especiales a gquienes
deban llevar a la personeria y representacién de la poderdante en los
mencionados procesos arbitrales. 11) Representar a la poderdante ante
entidades como el SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
Cajas de Compensacién Familiar, entidades de Seguridad Social,
Ministerio de Trabajo y/o Oficina de Trabajo.

Por Escritura Publica No. 0916 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
14 de abril de 2020, inscrita el 24 de abril de 2020 bajo el registro
No. 00043439 del libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 17.093.529 de Bogotéa
D.C. en su calidad de representante legal de 1la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio vy suficiente a la seflora Luz Marina Marrugo
Monsalve, identificada con la cédula de ciudadania numero 43.567.407
de Medellin, para que en nombre y representacidén de esta Aseguradora,
firme las cartas o comunicaciones de objecidén o de negacidn al pago
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de reclamaciones efectuadas por los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidn a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros. Que el poder conferido mediante el presente documento a
la apoderada, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 3153 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
22 de septiembre de 2020, inscrita el 2 de octubre de 2020 bajo el
numero 00044050 del libro V, comparecié Alvaro Mufioz Franco
identificado con cédula de ciudadania numero 7.175.834, en su calidad
de Cuarto Suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica confiere
poder general, amplio vy suficiente al doctor Camilo Enrique Rubio
Castiblanco, identificado con cédula de ciudadania numero 79.982.889
de Bogotad D.C., portador de la tarjeta profesional numero 197.011 del
Conse’jo Superior de la Judicatura, para que en nombre vy
representaciédn de la sociedad que represento, realice y lleve a cabo
los siguientes actos: 1. Represente a la Aseguradora y/o, otorgue
poderes especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para
sustituir) a abogados titulados vy en ejercicio, para atender las
citaciones que realicen las distintas entidades estatales, en
desarrollo de los previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011
(estatuto anticorrupcidén), a audiencias de descargos, ejerciendo
todos los derechos vy facultades necesarias para la defensa de los
intereses de la Compafiia de Seguros en su calidad de garante del
cumplimiento de obligaciones derivadas de contratos amparados con
pdlizas de seguros de cumplimiento, agotando todas las actuaciones
necesarias para la adecuada representacién de la misma, solicitar

copias, recibir, desistir y realizar todas las diligencias
pertinentes vy necesarias para cumplir con el mandato conferido. Asi
mismo para atender los trédmites, procedimientos o actuaciones

administrativas que 1inicien o alielantes las entidades publicas, en
los que se vincule a SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2. Para gque comparezca a
notificarse de actos administrativos que profieran entidades
estatales que vinculen a SEGUROS DEL ESTADO S.A., para que presente
los recursos procedentes contra los mismos y revocatorias directas en
defensa de sus intereses y derechos, y en general solicitar copias,
recibir, desistir y realizar todas las actuaciones necesarias para el
cumplimiento del mandato conferido. 3. Para dgue represente a la
compafiia ante los o6érganos vy funcionarios de la rama jurisdiccional
del poder publico o ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante
particulares, a los <cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicidén legal o normativa, funciones judiciales.
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4. Para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de demandas,
llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, y
en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de Contraloria vy ministerio publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A., no se quede sin representacidén o defensa
en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en actuaciones que se le instauren en la jurisdiccidn

civil, comercial, penal, laboral, contencioso-administrativa,
constitucional, <coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y en ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
contencioso-administrativa, coactiva, fiscal, de Contraloria vy
Ministerio Publico, pudiendo revocar dichos poderes; estos poderes
especiales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir vy en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6.
Para asistir a las audiencias de conciliacién a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
judicial, planteando las foérmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A., conciliando bien sea
como demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte,
convocante o convocada; comprometiendo a su representada mediante la
suscripcién de las correspondientes actas d conciliacién. Los actos
que mediante el presente poder se encargaran al apoderado no tienen
restriccidédn alguna en razdn de la cuantia ni en cuanto a la ubicacidn
geografica en el territorio de la Republica de Colombia. 7. Para que
otorgue ©poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para que acudan a las audiencias de conciliacidén a las que
SEGUROS DEL ESTADO S.A. sea convocada por los centros de arbitraje y
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centro de conciliacidén y arbitraje, 1la procuraduria general de la
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nacién, cualquier despacho Jjurisdiccional o administrativo, a nivel
extrajudicial, prejudicial y Jjudicial, planteando las férmulas
conciliatorias siempre en defensa de los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., conciliando Dbien sea como demandante, demanda, llamada
en garantia, litisconsorte, convocante o convocada; comprometiendo a
su representada mediante la suscripcidén de las correspondientes actas
de conciliacidén. 8. Para que comparezca a cualquier tipo de despacho
jurisdiccional <con el fin de absolver interrogatorios de parte con
facultad para confesar, en procesos o procedimientos derivados de
siniestros que involucren pdbdlizas de seguro emitidas por SEGUROS DEL
ESTADO S.A.; asi mismo, asistir a las diligencias de exhibicidén de
documentos, al igual que toda prueba o diligencia judicial anticipada
0 procesal que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. 9.
Para que, en nombre y representacidén de esta aseguradora, firme las

cartas comunicaciones de objecidén 0 negociacién al pago de
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios de
contratos de seguro, sin consideracién a la cuantlia de 1las

pretensiones contenidas en las mismas. Este poder deja sin efectos y
reemplaza cualquier otro que haya sido otorgado con anterioridad, a
partir de la fecha de su respectivo registro.

Por Escritura Publica No. 3946 del 19 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 13 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 18 de Agosto de 2021, con el No. 00045804 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a LADY JIMENA
HERNANDEZ ROJAS, identificada <con la cédula de ciudadania No.
52.380.458 de Bogoté, para que en calidad de Directora de
intermediarios de SEGUROS DEL ESTADO S.A. suscriba en nombre de la
poderdante, los contratos que se celebren con todos los
intermediarios de seguros, incluyendo las modificaciones, adiciones,
certificaciones o constancias relacionados con los mismos; asi como
las cartas de no oposicidédn para la vinculacidn de los intermediarios
de seguros. Las facultades que por el presente mandato se otorgan no
tienen restriccidén alguna en razén de la cuantia. Que el poder
otorgado a la apoderada es insustituible

Por Escritura Publica No. 4042 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
26 de agosto de 2009, inscrita el 24 de septiembre de 2009 bajo el
No. 16650 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de representante legal obrando en calidad de suplente de
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presidente de SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Carlos Francisco Angel
Andrade identificado con cédula ciudadania No. 17.153.058 de Bogotéa
D.C., para gque: Expida, otorgue y suscriba en nombre de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., las pdlizas de seguro de cumplimiento, denominadas de
disposiciones 1legales, ante las respectivas entidades estatales en
donde han de presentarse y entregarse, con un limite maximo de valor
asegurado de un mil (1.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Segundo: El presente poder se otorga de conformidad con las
funciones que le corresponden al representante legal de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., en el 1literal Jj) de 1los estatutos sociales de la
entidad, que a la letra dice: j) Constituir apoderados Jjudiciales y
extrajudiciales. Tercero: El apoderado se encuentra facultado para
suscribir las mencionadas pdlizas, al igual que los certificados de
modificacién o anexos que se expidan con fundamento en ellas, y para
presentarlas ante la entidad estatal que figure como asegurada y
beneficiaria de las mismas. Cuarto: El apoderado se faculta por medio
de este mandato, para dgque en nombre de las mencionadas sociedades
poderdantes (SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A.) Participe vy presente ofertas técnicas y econdémicas en procesos
de licitacién, seleccidén o contratacidén directa que adelanten las
distintas dependencias oficiales del orden nacional, departamental o
municipal o entidades de caracter privado, en donde se pretendan
contratar seguros en cualgquiera de los ramos aprobados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, previa autorizacién de la

oficina principal de las aseguradoras antes mencionadas. Las
facultades otorgadas en esta clausula, al apoderado son entre otras:
1) Consultar vy obtener 1los prepliegos vy pliegos definitivos de
condiciones. 2) Efectuar la inscripcién de las aseguradoras y la

correspondiente manifestacidén escrita del interés de participar en
los diferentes procesos de licitacién, seleccidén o contratacidn

directa. 3) Elaborar vy presentar las cartas de observaciones al
prepliego vy pliegos definitivos. 4) Asistir a las audiencias de:
anadlisis % evaluacién del riesgo, sorteo de participantes,
aclaraciones, distribucidén de riesgos, cierre y entrega de oferta, y
adjudicacién. 5) Asistir a la realizacidén de visitas e inspecciones.
6) Presentar la oferta por cada compafiia poderdante, firmar las

cartas de presentacidén, garantias de seriedad de la oferta y deméas
anexos y formularios que el pliego exija. 7) Presentar observaciones

a los informes de evaluacidén. 8) Notificarse de la resolucidn de
adjudicacién. 9) Revisar vy firmar el contrato principal vy sus
adiciones. 10) Expedir, revisar, firmar y entregar las pdlizas. 11)

Pagina 21 de 41



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2021 Hora: 10:51:16
Recibo No. AB21660424
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21660424DC653

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 verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Elaborar, firmar vy entregar las cuentas de cobro. 12) En caso de
participacidén en uniones temporales o consorcios, firmar el documento
de conformacién de la unidn temporal o consorcio, en donde asumird la
condicién de representante legal de la unidén temporal o consorcio o
suplente del representante legal de la unién temporal o consorcio.
Quinto: Este mandato no tiene restriccidén alguna en razdn del
territorio en la ReplUblica de Colombia. Sexto: Que el poder conferido
mediante el presente documento al apoderado es insustituible.

Por Escritura Publica No. 3766 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
26 de Jjulio de 2010, inscrita el 6 de agosto de 2010 bajo el No.
00018197 del 1libro V, comparecidé Rafael Hernando Cifuentes Andrade
identificado con cédula de ciudadania ©No. 396.816 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica confiero poder general
amplio vy suficiente a la doctora Adriana Maria Arboleda Jaramillo,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.608.070 de Medellin
para que represente a una cualquiera de los poderdantes en los
siguientes actos: (A) Asistir a las audiencias de conciliacidén a las
que una cualquiera de las poderdantes sea convocada por la justicia
laboral en desarrollo del articulo i 39 de la Ley 712 de 2001 a
través de la cual se modificdé el articulo 77 del Cbébdigo de
Procedimiento Laboral o en virtud de cualgquier norma Jjuridica que
sustituya esta disposicién. (B) Asistir a las audiencias de
conciliacidn a las que wuna cualquiera de las poderdantes sea
convocada por la justicia constitucional, civil, comercial,
administrativa, penal vy en fin en cualquier materia gque se convoqgque
con fundamento en la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998, la Ley 640
de 2000, el I art. 27 de la Ley 472 de 1998, asi como todas aquellas
audiencias a las que se I cite a una cualquiera de las poderdantes
con propdsitos conciliatorios de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que las desarrollen, a nivel
extrajudicial, prejudicial vy Jjudiciales propiamente dichas. I (C)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de una cualquiera de las poderdantes. (D) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral a una cualquiera de las poderdantes bien sea como
demandantes, demandadas, terceros en el proceso como llamadas en
garantia, 1litis consorcio, tercero interviniente etc. Convocantes a

conciliacidn o convocadas a conciliaciédn. (E) Comprometer a
cualqgquiera de las poderdantes mediante la suscripcién de las
correspondientes actas de conciliacién. Paradgrafo. Los actos que
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mediante el presente poder se encargan al apoderado no tienen
restriccidén alguna en razdn de la cuantia, al igual que por razdn del
territorio. Segundo: Que el poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 5778 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
15 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el No.
00028977 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de como suplente del presidente vy representante legal de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica,
otorga poder general, amplio vy suficiente a Aura Mercedes Séanchez
Pérez, identificado con cédula ciudadania No. 37.324.800 de Ocaifia,
abogada titulada vy en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
numero 101.089 del Consejo Superior de la Judicatura para que en
nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., 1intervenga en los siguientes
actos: 1) Para gue en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO
SA., vy en su calidad de abogada titulada, y en ejercicio promueva y
lleve hasta su culminacidén, toda <clase de procesos Jjudiciales
(ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.),

ante cualquier tipo de Jurisdiccidén (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,

administrativa, de <contraloria (fiscal) vy Ministerio Publico, asi
como adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidn de
subrogacidén prevista en el articulo 1096 del Cédbdigo de Comercio 2)
Para que en nombre y representacién SEGUROS DEL ESTADO S.A y en su
calidad de abogada titulada vy en ejercicio conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, y ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso-administrativa, coactiva,
fiscal de contraloria vy Ministerio PuUblico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o actuacidn
administrativa alguna. 3) En representacidén de SEGUROS DEL ESTADO
SA., otorgue poderes especiales a profesionales del derecho titulados
y en ejercicio, para que acudan a demandar, contestar y en general, a
defender los intereses de la poderdante, ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, coactiva, contencioso administrativo,
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administrativa de contraloria vy de Ministerio Publico. Con el
otorgamiento de tales poderes, queda entendido que la poderdante, los
podrd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a los abogados,
podréd comprender las facultades a dichos ©profesionales para que
transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman, reciban, y en
fin todas aquellas propias, para la defensa de los intereses de la
poderdante en dichos procesos judiciales,
contencioso-administrativos, coactivos o administrativos. 4) Asistir
a las audiencias de conciliacién a las gque la poderdante sea
convocada ©por los centros de arbitraje vy conciliacién y deméas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,

contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de 1la Judicatura, -Fiscalia
General de la Nacioén y en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a conciliacién a gque se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la

normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los cddigos de procedimiento
civil, general del ©proceso, laboral, penal vy de procedimiento
administrativo e lo contencioso administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las que se cite a la poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. 5)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de la poderdante. 6) Conciliar 1las pretensiones que se

presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a la
poderdante bien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso - como llamada en garantia, 1litisconsorcio, tercero
interviniente etc.- convocante a conciliacién o convocada a
conciliacién. 7) Comprometer a la poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén. 8) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy ©penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 9) Asistir igualmente a los
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mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Corno parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a la apoderada no tienen restriccidén alguna en razdédn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Tercero: Que el poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada (Aura Mercedes Sanchez Pérez) es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 5713 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
14 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el No.
00028979 del 1libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica, otorga
poder general, amplio y suficiente a Héctor Arenas Ceballos,
identificado con la cédula de ciudadania nUmero 79.443.951 de Bogotéa,
abogado titulado vy en ejercicio, portador de la tarjeta profesional
numero 75187 del Consejo Superior de la Judicatura para que en nombre
de SEGUROS DEL ESTADO S.A., intervenga en los siguientes actos: 1)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en
su calidad de abogado titulado y en ejercicio promueva y lleve hasta

su culminacién, toda clase de procesos Jjudiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de Jurisdiccién (civil, comercial, penal, laboral, contencioso

administrativa constitucional, administrativa, contravencional, etc.)
y que adelante cualgquier autoridad Jjudicial, administrativa, de
contraloria (fiscal) y Ministerio Publico, as como adelantar los
procesos de recobro en ejercicio de la accidén de subrogacidn prevista
en el articulo 1096 del Cédigo de Comercio. 2) Para gque en nombre y
representacién dé SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y en su calidad de abogado
titulado vy en ejercicio, conteste todas las demandas, llamamientos en
garantia, vinculaciones como tercero interviniente vy defienda los
intereses de la poderdante., en actuaciones que se le instauren en la

jurisdiccidn civil, comercial, penal, laboral,
contencioso—-administrativa, constitucional, coactiva, administrativa
- contravencional, etc., y ante cualquier autoridad Jjudicial,
administrativa, contencioso-administrativa, coactiva, fiscal de
Contraloria vy Ministerio Publico, de tal modo, que no se quede sin
representacidén o) defensa en proceso judicial o) actuacioén
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administrativa alguna. 3) En representacidén de SEGUROS DEL ESTADO
S.A., otorgue poderes especiales a profesionales del derecho
titulados vy en ejercicio, para que acudan a demandar, contestar y en
general, a defender los intereses de la poderdante, ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, coactiva, contencioso
administrativo, de contraloria vy de Ministerio Publico. Con el
otorgamiento de tales poderes, queda entendido que la poderdante, los
podrd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a los abogados,
podréd comprender las facultades a dichos profesionales para que
transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman, reciban, y en
fin todas aquellas propias, para la defensa de los intereses de la
poderdante en dichos procesos judiciales,
contencioso-administrativos, coactivos o administrativos. 4) Asistir
a las audiencias de conciliacién a las gque la poderdante sea
convocada por los centros de arbitraje vy conciliacién y deméas
establecimientos autorizado para actuar como centros de conciliacidn
de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,
contencioso - administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior De La Judicatura, Fiscalia
General de la Nacidn % en fin ante cualquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico las citaciones
a conciliacién a que se hace alusidén en el presente literal son
aquellas que se convoquen en desarrollo de la normatividad vigente
sobre mecanismos alternativos de solucidén de conflictos, asi como la
prevista en los cédigos de procedimiento civil, general del proceso
laboral, penal vy de procedimiento administrativo y de lo contencioso
administrativo, asi como todas aquellas audiencias a las que se cite
a la poderdante con propdésitos conciliatorios para efecto de futuras
leyes que se promulguen al igual que los actos administrativos que
ellas desarrollen, a nivel extrajudicial, prejudicial y judiciales
propiamente dichas. 5) Plantear las férmulas conciliatorias siempre
en defensa de los intereses de la poderdante. ©6) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral. A la poderdante bien sea como demandante,
demandada, terceros en el proceso - como llamada en garantia,
litisconsorcio, tercero interviniente etc.- convocante a conciliacidén
o convocada a conciliacién. 7) Comprometer a la poderdante mediante
la suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. 8)
Comparezca a los despachos judiciales, civiles y penales con el fin
de absolver interrogatorios de parte con facultad para confesar, en
procesos derivados de siniestros del ramo de seguro de automdbdviles,
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del ramo de seguro de responsabilidad c¢ivil contractual vy
extracontractual para transportadores de pasajeros en vehiculos de
servicio publico, asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil
extracontractual para automdéviles de servicio particular. 9) Asistir
igualmente a 1los mismos despachos Jjudiciales a las diligencias de
exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o diligencia
judicial que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Como
parte en procesos Jjudiciales relacionadas con los ramos-aludidos en
el numeral anterior. Pardgrafo. Los actos que mediante el presente
poder se encargan a el apoderado no tienen restriccidédn, alguna en
razén de la cuantia, ni en cuanto a la ubicacién geografica en el
territorio la RepUblica de Colombia. Tercero: Que el poder conferido
mediante el ©presente documento al apoderado (Hector Arenas Ceballos)
es insustituible.

Por Escritura Publica No. 5714 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
14 de agosto de 2014, inscrita el 8 de septiembre de 2014 bajo el No.
00028988 del 1libro V, Comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente y representante legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A., por medio de la presente escritura publica, otorga
poder general, amplio % suficiente a Augusto Mateus Gdémez,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 79.285.281 expedida
en Bogotd, abogado titulado vy en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional numero 46.522 del Consejo Superior de la Judicatura, para
qgque en nombre de SEGUROS DEL ESTADO S.A., realice y lleve a cabo, los
siguientes actos: 1- Para que en nombre representacién de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., vy en su calidad de abogado titulado y en ejercicio
promueva y lleve hasta su culminacidén, toda clase de procesos
judiciales (ordinarios, abreviados, verbales, ejecutivos, especiales,
etc.), ante cualguier tipo de jurisdiccidén (civil, comercial, penal,
laboral, contencioso - administrativa, constitucional, administrativa
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa, de <contraloria (fiscal) vy Ministerio Publico. 2 -
Para que en nombre y representacidédn de SEGUROS DEL ESTADO S A y en su
calidad de abogado titulado y en ejercicio: Conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones corno tercero
interviniente, % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, y ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso—-administrativa, coactiva,
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fiscal de Contraloria vy Ministerio PuUblico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o- actuacidn
administrativa. 3.- Otorgue los poderes especiales a profesionales
del derecho titulados vy en ejercicio, para que acudan a demandar,
contestar y en general, a defender 1los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S.A., ante cualquier autoridad Jjudicial, administrativa,
coactiva, contencioso -administrativa, de Contraloria y de Ministerio
Piblico. Con el otorgamiento de tales poderes, queda entendido que el
apoderado, los podréd revocar. Igualmente, el poder que asi otorgue a
los abogados, podra comprender las facultades a dichos profesionales
para que transijan, concilien, desistan, sustituyan, reasuman,
reciban, vy en fin todas aquellas propias, para la defensa de los
intereses de la poderdante en dichos procesos judiciales, contencioso
- administrativos, coactivos o administrativos. 4.- Asista a las
audiencias de conciliacidén a las que SEGUROS DEL ESTADO S.A. Sea
convocado ©por los centros de arbitraje vy conciliacién y demas
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidn
y de arbitraje, la procuraduria general de la nacidén, cualquier
despacho judicial en lo constitucional, c¢ivil, comercial, penal,
contencioso-administrativo, laboral, Corte Suprema de Justicia,
Conse’jo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura, Corte
Constitucional, Fiscalia General de Nacidédn y ante cualgquier autoridad
administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones <conciliacidén a que se hace alusidén en el presente literal
son aquellas que se convoquen en desarrollo de la normatividad
vigente sobre mecanismos alternativos de solucién de conflictos, asi
como la prevista en los Cédigos Procedimiento Civil, general del
proceso, laboral, ©penal vy de procedimiento administrativo y de 1lo
contencioso administrativo, asi como todas aquellas audiencias a las
que cite a la poderdante con propdsitos conciliatorios para efecto de

futuras leyes que se promulguen al igual que los actos
administrativos que ellas desarrollen a nivel extrajudicial,
prejudicial vy judiciales propiamente dichas. 5.- Plantee las férmulas

conciliatorias siempre en defensa de los intereses de la SEGUROS DEL
ESTADO S.A. Concilie las pretensiones que se presenten, bien sea como
demandante, demandada, terceros en el proceso (como llamamientos en
garantia, litisconsorcios, terceros intervinientes, etc.) convocante
o convocada a conciliacién. Comprometa a la poderdante mediante la
suscripcién de las correspondientes actas de conciliacién. Los actos
que mediante el presente poder se encargan al apoderado no tienen
restricciédn alguna en razdn de la cuantia. 6.- Suscriba en nombre de
la entidad poderdante, los documentos correspondientes a la cesidn de
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derechos de propiedad a favor de SEGUROS DEL ESTADO S.A., que
permitan la accidén de subrogacidn establecida en el articulo 1096 del
Cébdigo de Comercio e igualmente haga viable la recuperacidén o el
salvamento, sobre los automotores, cuyas pdlizas de seguro, obliguen
a la indemnizacién por pérdida total por hurto o por pérdida total
por dafios a la aseguradora poderdante. 7.- Firme las cartas o
comunicaciones de objecidén o de negacidn al pago de las reclamaciones
efectuadas por los asegurados o beneficiarios, sin consideracidén a la
cuantia de las mismas, relacionadas con siniestros del ramo de seguro
de automdéviles, del ramo de seguro de responsabilidad civil
contractual vy extracontractual para transportadores de pasajeros en
vehiculos de servicio publico, asi como el ramo de seguro de
responsabilidad civil extracontractual para automdéviles de servicio
particular. 8.- Comparezca a 1los despachos Jjudiciales, civiles y
penales con el fin de absolver interrogatorios de parte con facultad
para confesar, en procesos derivados de siniestros de los anteriores
ramos. 9.- Asista igualmente a los mismos despachos judiciales, a las
diligencias de exhibicién de documentos, asi como a toda prueba o
diligencia Jjudicial que requiera la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO
S.A. Como parte en los procesos judiciales relacionados con los ramos
aludidos en el numeral séptimo de esta cldusula. 10. - Suscribir en
nombre y representacién d la poderdante, los formularios y documentos
que exijan las oficinas de tradnsito y transporte correspondientes en
orden a legalizar 1la propiedad de 1los vehiculos siniestrados, en
cabeza de SEGUROS DEL ESTADO S.A., (formulario de tramite unico
nacional, de cancelacidn de matriculas, etc.). Paragrafo. Se
encuentra absolutamente prohibido y no es una facultad que se otorgue
por este poder general, el que el apoderado ceda los derechos y
traspase la propiedad de los vehiculos siniestrados, gque se
encuentran en cabeza de SEGUROS DEL ESTADO S.A., a terceras personas.

Por Escritura Publica No. 008 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del 6
de enero de 2016 inscrita el 15 de febrero de 2016 bajo el No.
00033669 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutierrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de suplente del presidente vy representante legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general, amplio vy suficiente a la doctora
Angelica Margarita Gomez Lopez, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.198.055 de Bogota, abogada titulada vy en
ejercicio, ©portadora de la tarjeta profesional numero 135.755 del
Consejo Superior de 1la Judicatura para que en nombre de SEGUROS DEL
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ESTADO S.A., 1intervenga en 1los siguientes actos: 1) Para que en
nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A., y en su calidad
de abogada titulada vy en ejercicio promueva vy lleve hasta su
culminacién, toda clase de procesos judiciales (ordinarios,
abreviados, verbales, ejecutivos, especiales, etc.), ante cualquier
tipo de jurisdiccidn (civil, comercial, penal, laboral,
contencioso-administrativa, constitucional, administrativa,
contravencional, etc.) vy que adelante cualquier autoridad judicial,
administrativa d contraloria (fiscal) y Ministerio Publico, asi como
adelantar los procesos de recobro en ejercicio de la accidédn de
subrogacién prevista en el articulo 1096 del Cébdigo de Comercio. 2)
Para que en nombre y representacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y en
su calidad de abogada titulada vy en ejercicio, conteste todas las
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente % defienda los 1intereses de la poderdante, en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa - contravencional, etc., vy ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso—-administrativa, coactiva,
fiscal de contraloria vy Ministerio PuUblico, de tal modo, gque no se
quede sin representacién o defensa en proceso judicial o actuacidn
administrativa alguna. 3) Asistir a las audiencias de conciliacién a
las que la poderdante sea convocada por los centros de arbitraje y
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centros de conciliacibén y de arbitraje, la Procuraduria General de la
Nacién, cualquier despacho Jjudicial en lo constitucional, civil,
comercial, penal, contencioso - administrativo, laboral, Corte
Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la
Judicatura, Fiscalia General de la Nacidén y en fin ante cualquier
autoridad administrativa, de control fiscal y Ministerio Publico. Las
citaciones a «conciliacidén a que se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la
normatividad vigente sobre mecanismos alternativos de solucidn de
conflictos, asi como la prevista en los cddigos de procedimiento
civil, general del ©proceso, laboral, penal vy de procedimiento
administrativo y de 1lo contencioso administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a las gque se cite a la poderdante con propdbdsitos
conciliatorios para efecto de futuras leyes que se promulguen al
igual que los actos administrativos que ellas desarrollen, a nivel

extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales ©propiamente dichas. 4)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de la poderdante. 5) Conciliar 1las pretensiones que se
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presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a la
poderdante bien sea como demandante, demandada, terceros en el

proceso como llamada en garantia, litisconsorcio, tercero
interviniente etc. Convocante a conciliacidén o convocada a
conciliacién. ©6) Comprometer a la poderdante mediante la suscripcidn

de las correspondientes actas de conciliacidén 7) Comparezca a los
despachos Jjudiciales, <civiles vy penales con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos
derivados de siniestros del ramo de seguro de automéviles, del ramo
de seguro de responsabilidad civil contractual y extracontractual
para transportadores de pasajeros en vehiculos de servicio publico,
asi como el ramo de seguro de responsabilidad civil extracontractual
para automéviles de servicio particular. 8) Asistir igualmente a los
mismos despachos judiciales a las diligencias de exhibicién de
documentos, asi como a toda prueba o diligencia judicial que requiera
la asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. Como parte en procesos
judiciales relacionados con los ramos aludidos en el numeral
anterior. - Paradgrafo. Los actos que mediante el presente poder se
encargan a la apoderada no tienen restriccidén alguna en razdn de la
cuantia, ni en cuanto a la ubicacidén geogréfica en el territorio de
la Republica de Colombia. Que el poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada (Angelica Margarita Gomez Lopez) es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 9135 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
08 de noviembre de 2016, inscrita el 24 de noviembre de 2016 bajo el
No. 00036217 del libro V, comparecidé Maria Alexandra Bermudez Vanegas
identificado con cédula de ciudadania No. 63.502.968 de Bucaramanga
en su calidad de suplente del presidente y representante legal, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Myriam Emilce Ardila Cepeda identificado con cédula ciudadania No.
51.704.520 de Bogotd D.C. En su calidad de gerente de SIS VIDA S.A.S.
(SOAT Siniestros) vy mientras permanezca en tal cargo, para gue en
nombre y representaciédn de SEGUROS DEL ESTADO S.A., firme las cartas
o) comunicaciones de objeciédn o de negacién de pago de las
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidn de la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros que afecten el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito SOAT. Que el poder conferido mediante el presente documento
a la apoderada (Myriam Emilce Ardila Cepeda) es insustituible.

Por Escritura Publica No. 8324 de la Notaria 13 de Bogotd D.C., del
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08 de noviembre de 2017, inscrita el 12 de diciembre de 2017 bajo el
numero 00038451 del 1libro V comparecié Jesus Enrique Camacho
Gutierrez identificado «con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de
Bogotd D.C, en su calidad de suplente del presidente y representante
legal, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general, amplio vy suficiones a Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
identificado con cédula ciudadania No. 79.626.122 de Bogotd D.C. Con
tarjeta profesional nUmero 93.077 y a Juan Felipe Carvajal Dysidoro
identificado con cédula de ciudadania No. 93.239.897 de Ibagué, con

tarjeta profesional namero. 223.098, para que en nombre y
representacién de la misma, realice y lleve a cabo, los siguientes
actos: 1. Represente a la aseguradora vy/o, otorgue poderes

especiales, amplios vy suficientes (sin la facultad para sustituir) a
abogados titulados vy en ejercicio, para atender las citaciones que
realicen las distintas entidades estatales, en desarrollo de los
previstos en el articulo 86 de 1la Ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcién), a audiencias de descargos, ejerciendo todos los
derechos vy facultades necesarias para la defensa de los intereses de
la compafiila de seguros en su calidad de garante del cumplimiento,
agotando todas las actuaciones necesarias para la adecuada
representacién de la misma, solicitar copias, recibir, desistir y
realizar todas las diligencias pertinentes y necesarias para cumplir
con el mandato conferido. 2. Para que comparezca a notificarse de
actos administrativos que profieran entidades estatales que vinculen
a SEGUROS DEL ESTADO S.A, para que presente los recursos procedentes
contra los mismos y revocatorias directas en defensa de sus intereses
y derechos, vy en general solicitar copias, recibir, desistir y
realizar todas las actuaciones necesarias para el cumplimiento del
mandato conferido. 3. Para gque represente a la compafiia ante los
6rganos y funcionarios de la rama jurisdiccional del poder publico o
ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante particulares, a los

cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por
disposicién legal o) normativa, funciones Jjudiciales. 4. Para
promover, instaurar y contestar cualquier tipo de demandas,

llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero interviniente, vy
en fin que defienda los 1intereses de SEGUROS DEL ESTADO S.A en
actuaciones que se le instauren en la jurisdiccién civil, comercial,
penal, laboral, contencioso-administrativa, constitucional, coactiva,
administrativa-contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier
autoridad judicial, administrativa, contencioso-administrativa,
coactiva, fiscal, de contraloria vy Ministerio Publico, de tal modo
que SEGUROS DEL ESTADO S.A no se quede sin representacidén o defensa
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en proceso Jjudicial o actuacidén jurisdiccional alguna. 5. Para que
otorgue poderes especiales a profesionales en derecho titulados y en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DEL
ESTADO S A, en actuaciones gque se ,instauren en la jurisdiccidén

civil, comercial, pena, laboral, contencioso- administrativa,
constitucional, <coactiva, administrativa-contravencional, arbitral,
etc., y ante cualquier autoridad judicial, administrativa,
contencioso-administrativa coactiva, fiscal, de contraloria vy
Ministerio Publico, pudiendo revocar dichos poderes, estos poderes
esenciales podréan comprender las facultades para transigir,

conciliar, desistir, reasumir, recibir y en fin todas aquellas
necesarias para la defensa de los intereses de la aseguradora, sin
incluir 1la facultad de sustituir, para los aludidos profesionales. 6.
para asistir a las audiencias de conciliacién a las que la poderdante
sea convocada por los centros de arbitraje y conciliacidén y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros dé conciliacidn
y arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidén, cualquier despacho
jurisdiccional o administrativo, a nivel extrajudicial, prejudicial y
judicial, planteando las férmulas conciliatorias siempre en defensa
de los intereses de SEGUROS DEL ESTADO SA, conciliando bien sea como
demandante, demanda, llamada en garantia, litisconsorte, convocante o
convocada; comprometiendo a su representada mediante la suscripcidn
de las correspondientes actas de conciliacidén. 8. Para que comparezca
a cualgquier tipo de despacho jurisdiccional con el fin de absolver
interrogatorios de ©parte con facultad para confesar, en procesos o
procedimientos derivados de siniestros gque involucren pdlizas de
seguro de cumplimiento, de responsabilidad civil extracontractual
derivada de cumplimiento vy de cauciones Jjudiciales; asi mismo,
asistir a las diligencias de exhibicién de documentos, asi como a
toda prueba o diligencia anticipada o procesal que requiera la
asistencia de SEGUROS DEL ESTADO S.A. 9. Para gue, en nombre y
representaciédn de esta aseguradora, firme las cartas o comunicaciones
de objecidén o negociacidén al pago de reclamaciones efectuadas por los
asegurados o Dbeneficiarios de contratos de seguro, sin consideracidn
a la cuantia de las pretensiones contenidas en las mismas.

REFORMAS DE ESTATUTOS
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
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4395 17-VIII-1.956 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.962
2008 17---IV-1.957 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.963
6565 4---XI--1.958 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.964
1765 7T==-==V--1.966 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.965
2142 7====V--1.973 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.966
2590 29---1IV-1.974 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.967
417 6-—--IV--1.976 1A. POPAYAN 6-X-1.989 - 276.968
4170 18-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.969
4964 21---IX-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.970
4287 23-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.971
3294 7==-=VII-1.977 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.972
1202 7---X---1.981 30 BTA 6-X-1.989 - 276.973
694 14---V--1.982 32 BTA 6-X-1.989 - 276.974
1482 29---vV--1.984 32 BTA 6-X-1.989 - 276.975
2348 5-VIII--1.987 32 BTA 6-X-1.989 - 276.976
9145 29-XII--1.987 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.977
4291 20---VI-1.988 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.978
2767 26-VII--1.989 32 BTA 6-X-1.989 - 276.979
3507 13---IX-1.989 32 BTA 6-X-1.989 - 276.980
2636 18-IX---1.990 10 BTA 26-IX-1.990 - 305.870
2637 18-IX---1.990 10 BTA 26-IX-1.990 - 305.871
1972 28-VI---1.991 10 BTA 9-VII-1.991 - 332.013
3766 26-XI---1.991 10 BTA 6-XII-1.991 - 348.269
2999 25-IX---1.992 10 BTA 30-IX-1.992 - 380.515
1063 20-IV---1.994 10 STAFE BTA 29-IV-1.994 - 445.971
437 28-II---1.995 10 STAFE BTA 9-III-1.995 - 484.268
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Doc. Priv. del 29 de agosto de 00792270 del 3 de septiembre
2001 de la Revisor Fiscal de 2001 del Libro IX

E. P. No. 0002738 del 26 de 00855766 del 5 de diciembre de
noviembre de 2002 de la Notaria 41 2002 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000637 del 20 de marzo 00873258 del 1 de abril de
de 2003 de la Notaria 41 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 14 de 01001371 del 15 de Jjulio de
junio de 2005 de la Revisor Fiscal 2005 del Libro IX

Cert. Cap. No. 0000001 del 1 de 01061021 del 12 de Jjunio de
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junio de 2006 de la Revisor Fiscal 2006 del Libro IX

E. P. ©No. 0001561 del 7 de abril 01204656 del 10 de abril de
de 2008 de la Notaria 13 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 5324 del 21 de octubre 01338382 del 4 de noviembre de
de 2009 de la Notaria 13 de Bogoté 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1530 del 6 de abril de 01469294 del 11 de abril de
2011 de la Notaria 13 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2520 del 14 de abril de 01833830 del 12 de mayo de
2014 de la Notaria 13 de Bogoté 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4934 del 11 de 02019686 del 16 de septiembre
septiembre de 2015 de la Notaria de 2015 del Libro IX

13 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 1979 del 20 de abril de 02219250 del 26 de abril de
2017 de la Notaria 13 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1632 del 3 de julio de 02585527 del 9 de Jjulio de
2020 de la Notaria 13 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 6 de agosto de 1996 , inscrito el 6 de
agosto de 1996 bajo el numero 00549169 del libro IX, se comunicd que
se ha configurado una situacién de control por parte de la sociedad
matriz: SEGUROS DEL ESTADO S A, respecto de las siguientes sociedades
subordinadas:

- COMERCIALIZADORA SAN FERNANDO S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- INMOBILIARIA DEL ESTADO S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- INVERSIONES COMERCIALES SAN CARLOS S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

- INVERSIONES COMERCIALES SAN GERMAN SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL
Domicilio: Bogotd D.C.
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Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

CERTIFICAS ESPECIALES

Por Resolucidn No. 3582 del 27 de octubre de 1.989 de 1la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 3 de noviembre de 1989 bajo el
No. 279.125 del 1libro 1IX, se autorizdé wuna emisidén de bonos

obligatoriamente convertibles en acciones.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo 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 qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

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 Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SUCURSAL CHICO
00432154

28 de noviembre de 1990

2021

Sucursal

Cl 85 # 10 - 85

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S.A SUCURSAL CHAPINERO
00488874

26 de febrero de 1992

2021

Sucursal

Cr 7 # 57 - 67

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S.A SUCURSAL ANTIGUO
COUNTRY

00497239

30 de abril de 1992

2021

Sucursal

Cl 83 No. 19-10

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NORTE
00565408

17 de septiembre de 1993

2021

Sucursal

Cr 7 No. 80 - 28

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL
CORREDORES

00591278

8 de abril de 1994

2021

Pagina 37 de 41



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2021 Hora: 10:51:16
Recibo No. AB21660424

Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21660424DC653

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Sucursal
Cl 17 No. 10-16 P 3
Bogotd D.C.

CENTRO INTERNACIONAL SEGUROS DEL ESTADO

S.A

00594116

27 de abril de 1994
2021

Sucursal

Diagonal 40A No. 8-04
Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SUCURSAL BOGOTA
00677665

15 de enero de 1996

2021

Sucursal

Cr 13 # %6 - 74

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO SUCURSAL EL LAGO
00730267

3 de septiembre de 1996

2021

Sucursal

Calle 85 # 10 - 85

Bogotd D.C.
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Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

SEGUROS DEL ESTADO S A TUNIDAD DE
SERVICIO AL CLIENTE

00843671

23 de enero de 1998

2021

Establecimiento de comercio

Cl 99 A # 70 G 30 / 36

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL CALLE 100
00913857

27 de enero de 1999

2021

Sucursal

Cr 45A # 102A -34

Bogotd D.C.

SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NIZA
02334378

24 de junio de 2013

2021

Sucursal

Av Suba # 118 - 33

Bogotd D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
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

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa es Grande
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Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 4.094.490.639.061
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

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 Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de octubre de 2021. Fecha de
envio de informacidédn a Planeacidén : 29 de noviembre de 2021. \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 vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

RIS IR e b b b b SR dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

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.

L)l
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101003446 0
TOMADOR CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
21 / 01 / 2019 21 / 01 / 2019 21 / 01 / 2020 21 / 01 / 2019 21 / 01 / 2020
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00

ERRORES U OMISIONES $ 500,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 25,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***kkx%*¥500,000,000.00 PRIMA: § **k*k%kx%x%23,193,530.00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: $ *kkkkkk**4,406,770.00
TOTAL A PAGAR: $ *Fkk%x%%27,600,300.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30.07.2018.1329.P.06.ERC001A, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1101310433671-4

(415) 7709998021167 (8020)11013104336714(3900)000027600300(96)20200121

75-03-101003446

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1

LUISCANEDA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101003446 0
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TIPO DE INSTITUCION: CLINICA - NIVEL IV

VALOR ASEGURADO: $500.000.000. EN EL AGREGADO ANUAL

DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS 15% DE LA PERDIDA - MINIMO - $25.000.000.

VIGENCIA: 12 MESES

RELACION DE PROFESIONALES:

PROFESION NO. DE PROFESIONALES

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
CARDIOLOGO
CARDIOLOGO-PEDIATRA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA DE MANOS

CIRUGIA DE TORAX

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA
CIRUJANO CARDIOVASCULAR
CIRUJANO PEDIATRA

CLINICA DEL DOLOR
COLOPROCTOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
GINECOLOGO ECOGRAFISTA
GINECOLOGO-ONCOLOGO
HEMATOLOGO

INFECTOLOGA

MEDICINA DEL DOLOR

MEDICO ESP. EN TRASPLANTE
MEDICO GENERAL

MEDICO INTERNISTA
NEFROLOGO PEDIATRA
NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA
NEUROLOGOS
NEURORADIOLOGIA
ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA Y ORTODONCIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

ONCOLOGIA PEDIATRICA
ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE MANOS
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRA NEONATOLOGO
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

TRABAJADORA SOCIAL
UROLOGIA

w

MR B RPRPRRPORRPRRPREREWORPEPRENIWRRRRERERRRERNBENNRRORENRRR
o

CANTIDAD DE PROFESIONALES ASEGURADOS TOTAL 123

LUISCANEDA
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101003446 0
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BASE DE COBERTURA: CLAIMS MADE (POLIZA COMPLEMENTARIA)

(RETROACTIVIDAD A DICIEMBRE 22/2010, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMPO)

BAJO LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LAS INDEMNIZACIONES POR LAS RECLAMACIONES ESCRITAS PRESENTADAS POR LOS TERCEROS AFECTADOS Y POR PRIMERA
VEZ AL ASEGURADO O, A LA COMPANIA ASEGURADORA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE HECHOS OCURRIDOS ENTRE EL
22/12/2010 Y (FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA) Y POR LOS CUALES EL ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMPO.

AMPAROS :

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANOS QUE HAYAN SIDO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VICTIMA, COMO CONSECUENCIA
DE UNA ACCION U OMISION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DANOS PERSONALES,
DERIVADA DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA
DE ESTE SEGURO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS
MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA SUBLIMIZADO A $25.000.000 EVENTO Y $100.000.000 VIGENCIA.

EXCLUSIONES:

DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.
EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE CIRUGIA
CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA
RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O
NARCOTICAS.

RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN EXPUESTAS
A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO CON
ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES.

RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN
SERVICIO PRESTADO.

DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA
SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.

RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE
UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL.

EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE
ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN.

RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101003446 0
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METABOLICO,
ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.).

RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES.
RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

ADEMAS DE LAS CONTENIDAS EN LA FORMA FORMA 06/07/2018-1329-P-06-ERCO04A.

GARANTIAS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
TERMINOS Y CONDICIONES SUJETO A CONFIRMACION ESCRITA POR EL ASEGURADO QUE NO TIENEN CONOCIMIENTO DE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTIMOS TRES ANOS,

DE RECLAMOS PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE
DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 1
TOMADOR CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)

02 / 01 / 2020 21 / 01 / 2020

21 /01 / 2021 21 / 01 / 2020

21 /01 / 2021

INTERMEDIARIO
SANIN ALIANZA LTDA

CLAVE
133456

% PARTICIPACION

100.00 COMPANIA

COASEGURO CEDIDO

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS

PERJUICIO PATRIMONIAL

ERRORES U OMISIONES

DEDUCIBLES: ° 15.00 %

OBJETO DE LA POLIZA:

DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

SUMA ASEGURADA

$ 500,000,000.00
$ 500,000,000.00

25,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

% INVAR SUBLIMITE

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
CONTADO

S **k*k**x*500,000,000.00

PRIMA:

IVA:
TOTAL A PAGAR:

$ *k*kkxkk*k*x23,7193,530.00

S kkkkkkkk*k4,406,770.00
S **k*kkxk*k*k*¥27 600,301.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

75-03-101003446
FIRMA AUTORIZADA

LUISCANEDA

REFERENCIA
PAGO:

1101310470874-1

(415) 7709998021167 (8020)11013104708741(3900)000027600301(96)20210120

CLIENTE

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977

TOMADOR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 1
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TIPO DE INSTITUCION : CLINICA

NIVEL DE ATENCION IV

No. DE CAMAS : 204 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
No. DE AMBULANCIAS : 2 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD : SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA

CLAIMS MADE - PARA SINIESTROS OCURRIDOS A PARTIR DEL 22/12/2010 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL 21/01/2019 RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ
AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGUROS DEL ESTADO). EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO POR EL CUAL
RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTO DE LA RECLAMACION AL ASEGURADO O ASEGURADOR.

CONDICIONADO
GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DO0OT
NO OBSTANTE LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO: LIMITE ANUAL $500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE NICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FIANZAS, CUOTAS
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA
PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NMERO DE EVENTOS O RECLAMANTES.

RELACION DE
PROFESIONALES :

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
CARDIOLOGO
CARDIOLOGO-PEDIATRA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA DE MANOS

CIRUGIA DE TORAX

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA
CIRUJANO CARDIOVASCULAR
CIRUJANO PEDIATRA

CLINICA DEL DOLOR
COLOPROCTOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
GINECOLOGO ECOGRAFISTA
GINECOLOGO-ONCOLOGO
HEMATOLOGO

INFECTOLOGA

MEDICINA DEL DOLOR
MEDICO ESP. EN TRASPLANTE
MEDICO GENERAL

MEDICO INTERNISTA
NEFROLOGO PEDIATRA
NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA
NEUROLOGOS
NEURORADIOLOGIA
ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA Y ORTODONCIA
OFTALMOLOGIA

w
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o
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 1
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ONCOLOGIA

ONCOLOGIA PEDIATRICA
ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE MANOS
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRA NEONATOLOGO
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

TRABAJADORA SOCIAL
UROLOGIA

VMR R RRRE®ORR R

CANTIDAD DE PROFESIONALES ASEGURADOS TOTAL: 123

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

ADICIONAL A LO ANTERIOR, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS SINIESTROS OCURRIDOS A PARTIR DEL (1 ANO HACIA
ATRAS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA - FECHA A ACORDAR) Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL (FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA A SER ACORDADA) RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGUROS DEL ESTADO). EN TODO
CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO POR EL CUAL RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTO DE LA RECLAMACION AL
ASEGURADO O ASEGURADOR.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRRGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 1
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION KR 50 NRO. 80 - 90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA,
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

PREVIA APLICACION DEL

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES Y

SUBLIMITES
ASEGURADOS :

COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA
AMPARO BASICO HASTA $500.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSA (OPERA PARA TODA Y CADA PERDIDA - NO EN ADICION)
Y CADA PERDIDA

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

HASTA $25.000.000 POR EVENTO Y HASTA $100.000.000 POR VIGENCIA PARA TODA

DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO $25.000.000

PRIMA ANUAL
(INCLUIDO IVA):$27.600.301

EXCLUSIONES:
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION NICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS-

(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN) .

EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL

RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRRGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO,
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
ESPECIALISTA.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
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11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
NICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRRGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 .ACTOS MEDICOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL INICIO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO, QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

29 .FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

30.0RGANISMOS PATOGENICOS.

31 .RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PBLICA O PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.
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II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

40.0ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PBLICOS SEGN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

42.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

45.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SBITO E
IMPREVISTO.

46 .EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

47 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

49 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO

52.SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

53.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

AMBITO
TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION
APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES

ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACION PARA EVENTOS OCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO: 12 O 24 MESES IGUALDAD DE TERMINOS Y
CONDICIONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA LTIMA PRIMA PAGADA. LA PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTIDAD
TOMADORA DE LA POLIZA, EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA
DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 12 O 24 MESES (DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL
CLIENTE), LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONOZCA, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVERSOS CUYA RESPONSABILIDAD SEA
IMPUTABLE AL ASEGURADO OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD PACTADO.

A FIN DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO SIGUIENTE:

-SOMETER POR ESCRITO SU SOLICITUD AL ASEGURADOR

-ENVIAR DICHA SOLICITUD DENTRO DE LOS 30 DIAS ANTERIORES A LA FINALIZACION DE LA PRESENTE COBERTURA

-DETERMINAR EL TERMINO DE TIEMPO DESEADO PARA LA EXTENSION, YA SEA POR UN PERIODO DE 1 O 2 ANOS.

-ABONAR AL CONTADO LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL ENDOSO.

EL ASEGURADOR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA LA LTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE
EL PERIODO DEL ENDOSO, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

GARANTIAS:1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO
LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
2. EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,

DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

4. EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.

LUISCANEDA
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

INFORMACION DEL RIESGO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 2
TOMADOR CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION  CR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION  CR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
21 / 01 / 2021 21 / 01 / 2021 21 / 01 / 2022 21 / 01 / 2021 21 / 01 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION

PERJUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES:

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA:

AMPAROS

ERRORES U OMISIONES

° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

SUMA ASEGURADA

$ 500,000,000.00
$ 500,000,000.00

25,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

% INVAR SUBLIMITE

PLAN DE PAGO:
CONTADO

S **k*k**x*500,000,000.00

PRIMA:

IVA:
TOTAL A PAGAR:

$ *k*kkxkk*k*x23,7193,530.00

S kkkkkkkk*k4,406,770.00
S **k*kkxk*k*k*¥27 600,301.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS

DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

75-03-101003446

FIRMA AUTORIZADA
LUISCANEDA

REFERENCIA
PAGO:

1101310508085-1

(415) 7709998021167 (8020)11013105080851(3900) 000027600301 (96)20220121

CLIENTE

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 2
TOMADOR CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION  CR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION CR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
dem- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) d-m-a
21 / 01 / 2021 21 / 01 / 2021 21 / 01 / 2022 21 / 01 / 2021 21 / 01 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO

@ | (HIs ?I'npn

- y
1A AWED CORRESPOMNSALES DANCARIOS
W) | Super)” [ERTRE)(He
ot ) INTER s
m I3-|.r||:-|:|i|:|-.n1l:n..|-"
=| e exyro i TR (v W/ S
Papos con canvenis. *Mo aplica para transfarencias
Bancode Bogota 5' Seguros del Eslado 54 Cuenias Corriente 0DB465445
111 e e
BEIEICGI smbia B Seoniroy del Estads S0 Cuenta Corverio 47189
o, &
TOTAL SUMA ASEGURADA: § **x**x*500,000,000.00 PRIMA: § **x*k**%%23,193,530.00
PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: § Hkkkkk***4,406,770.00

TOTAL A PAGAR: S *k*kkkk**k27,600,301.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DO0I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020) 11013105080851 (3900) 000027600301 (96) 20220121
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL 5

REFERENCIA
PAGO:

1101310508085-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 2
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION ~ CR 50 NRO. 80 - 90 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION  CR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TIPO DE INSTITUCION : CLINICA

NIVEL DE ATENCION IV

No. DE CAMAS : 204 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
No. DE AMBULANCIAS : 2 - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SINIESTRALIDAD : SI - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA

CLAIMS MADE - PARA SINIESTROS OCURRIDOS A PARTIR DEL 22/12/2010 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL 21/01/2019 RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ
AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGUROS DEL ESTADO). EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO POR EL CUAL
RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTO DE LA RECLAMACION AL ASEGURADO O ASEGURADOR.

CONDICIONADO
GENERAL:FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DO0OT
NO OBSTANTE LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO: LIMITE ANUAL $500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE NICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FIANZAS, CUOTAS
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA
PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NMERO DE EVENTOS O RECLAMANTES.

RELACION DE
PROFESIONALES :

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
CARDIOLOGO
CARDIOLOGO-PEDIATRA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA DE MANOS

CIRUGIA DE TORAX

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA
CIRUJANO CARDIOVASCULAR
CIRUJANO PEDIATRA

CLINICA DEL DOLOR
COLOPROCTOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
GINECOLOGO ECOGRAFISTA
GINECOLOGO-ONCOLOGO
HEMATOLOGO

INFECTOLOGA

MEDICINA DEL DOLOR
MEDICO ESP. EN TRASPLANTE
MEDICO GENERAL

MEDICO INTERNISTA
NEFROLOGO PEDIATRA
NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA
NEUROLOGOS
NEURORADIOLOGIA
ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA Y ORTODONCIA
OFTALMOLOGIA

w

PFPRRRPWORRPRERPLdWRPREREREARREPENRNNRRPUORRNRRER
o

LUISCANEDA 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 2
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION ~ CR 50 NRO. 80 - 90 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION  CR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ONCOLOGIA

ONCOLOGIA PEDIATRICA
ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE MANOS
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRA NEONATOLOGO
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

TRABAJADORA SOCIAL
UROLOGIA

VMR R RRRE®ORR R

CANTIDAD DE PROFESIONALES ASEGURADOS TOTAL: 123

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

ADICIONAL A LO ANTERIOR, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS SINIESTROS OCURRIDOS A PARTIR DEL (1 ANO HACIA
ATRAS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA - FECHA A ACORDAR) Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL (FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA A SER ACORDADA) RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGUROS DEL ESTADO). EN TODO
CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO POR EL CUAL RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTO DE LA RECLAMACION AL
ASEGURADO O ASEGURADOR.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRRGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LUISCANEDA 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101003446 2
TOMADOR  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION ~ CR 50 NRO. 80 - 90 ClubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
ASEGURADO  CLINICA DE LA COSTA NIT 800.129.856-5
DIRECCION  CR 50 NRO. 80 -90 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3369999
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA,
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

PREVIA APLICACION DEL

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES Y

SUBLIMITES
ASEGURADOS :

COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA
AMPARO BASICO HASTA $500.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSA (OPERA PARA TODA Y CADA PERDIDA - NO EN ADICION)
Y CADA PERDIDA

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

HASTA $25.000.000 POR EVENTO Y HASTA $100.000.000 POR VIGENCIA PARA TODA

DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA - MINIMO $25.000.000

PRIMA ANUAL
(INCLUIDO IVA):$27.600.301

EXCLUSIONES:
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION NICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS-

(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN) .

EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL

RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRRGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO,
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
ESPECIALISTA.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
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11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
NICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.

19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21 .PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRRGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 .ACTOS MEDICOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL INICIO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO, QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

25.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

29 .FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

30.0RGANISMOS PATOGENICOS.

31 .RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

32.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PBLICA O PRIVADA.

36 .RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.
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II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

40.0ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PBLICOS SEGN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

41 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

42.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

43 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

45.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SBITO E
IMPREVISTO.

46 .EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

47 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48 .0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

49 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO

52.SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

53.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

AMBITO
TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION
APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES

ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACION PARA EVENTOS OCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO: 12 O 24 MESES IGUALDAD DE TERMINOS Y
CONDICIONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA LTIMA PRIMA PAGADA. LA PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTIDAD
TOMADORA DE LA POLIZA, EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA
DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 12 O 24 MESES (DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL
CLIENTE), LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONOZCA, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVERSOS CUYA RESPONSABILIDAD SEA
IMPUTABLE AL ASEGURADO OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD PACTADO.

A FIN DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO SIGUIENTE:

-SOMETER POR ESCRITO SU SOLICITUD AL ASEGURADOR

-ENVIAR DICHA SOLICITUD DENTRO DE LOS 30 DIAS ANTERIORES A LA FINALIZACION DE LA PRESENTE COBERTURA

-DETERMINAR EL TERMINO DE TIEMPO DESEADO PARA LA EXTENSION, YA SEA POR UN PERIODO DE 1 O 2 ANOS.

-ABONAR AL CONTADO LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL ENDOSO.

EL ASEGURADOR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA LA LTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE
EL PERIODO DEL ENDOSO, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

GARANTIAS:1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO
LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
2. EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
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3. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,

DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

4. EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.
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I. INTRODUCCION. -

MARIA ELENA SAAVEDRA BORNACELLY, mujer, mayor de edad, con domicilio
en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), identificada con Cédula de Ciudadania No.
22.550.273 de Barranquilla (Atlantico), abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 138.221 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada judicial
> de CLINICA DE LA COSTA LTDA., sociedad legalmente constituida, identificada
con NIT. 800.129.856-5, en virtud del Poder Amplio, General y Suficiente en cuanto
a derecho se refiere debidamente registrado en la Camara de Comercio de la ciudad
de Barranquilla, conferido por el Doctor . GUSTAVO AROCA MARTINEZ, varon,
mayor, con domicilio en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), identificado con Cédula
de~ Ciudadanfa No. 12.722.363 de Valledupar (Cesar) en su calidad de
Representante Legal; acudo de manera respetuosa ante este despacho con el
animo de CONTESTAR LA DEMANDA, por estar dentro de la oportunidad procesal

pertinente.
Il EN CUANTO A LOS HECHOS. -
Al Primer Hecho: Es cierto.
Al Segundo Hecho: Es cierto.
i _
Al Tercer Hecho: Este hecho no aparece relacionado.
Al Cuarto Hecho: No nos consta, porque esa atencién médico — asistencial

brindada a la paciente LINDA PAOLA PATINO QUINTANA, fue realizada en un
establecimiento de salud diferente a la Clinica de la Costa Ltda.

Al Quinto Hecho: No es cierto, en cuanto a la falta de autorizacion para la
realizacion del pomeroy, por cuanto si existe consentimiento informado firmado
tanto por la paciente como por el esposo también aqui demandante, que se
encuentra dentro de la historia clinica aportada con la presente contestacion.

Al Sexto Hecho: No es cierto, la ecografia de tejidos blandos programada
para el 17 de noviembre de 2016, no es un estudio que permita demostrar si existid
o no, la realizacion del Pomeroy.

La Clinica de la Costa Ltda., remite a la usuaria demandante, a la realizacion de una
HISTEROSALPINOGRAFIA extra institucional en Cediul S.A., en una IPS
especializada en imagenes diagnosticas y terapéuticas, para garantizar a la
paciente LINDA PATINO QUINTANA, la veracidad de los resultados.
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Al Séptimo Hecho: No es cierto, si existié consentimiento expreso por parte
de los demandantes para la realizacion del procedimiento ceséarea, incluyendo la
extension del procedimiento o distintos procedimientos al especificado, autorizando
al médico cirujano realizar los procedimientos quirdrgicos que considerara
necesario y aconsejable a su juicio profesional, el mismo fue suscrito por la paciente

y su esposo Victor Atencia. Dicho consentimiento hace parte de la historia clinica
de la paciente.
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Igualmente, no es cierto, que el procedimiento POMEROQOY haya sido mal realizado,
pues el estudio de HISTEROSALPINOGRAFIA, realizado el dia 02 de marzo de
2017, corroboré que existia ligadura de trompas, indicando textualmente su
resultado:

“‘HALLAZGOS:
(...) no se observa permeabilidad en ambas trompas uterinas desde su region
proximal sin paso de conlraste a cavidad peritoneal.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
1. Obstruccion tubarica bilateral.”

Es decir, en caso de que hubiese existido algun tipo de falla en la ligadura de
trompas, el liquido de contraste utilizado en el estudio referenciado, debié continuar
su paso a la cavidad peritoneal, hecho que no ocurrié. Es aqui, donde se debe
manifestar que la demandante, present6 una recanalizacion de los extremos de las
trompas espontaneamente, considerada en la literatura médica como una
complicacion posterior a la cirugia de pomeroy, y en la que no incide el actuar del
médico, sino la evolucion clinica propia de la paciente.

Al Octavo Hecho: No nos consta, por tratarse de hechos de consorte
personal, pero se debe sefialar, que el profesional Dr. Luis Francisco Romero,
realizé en compafia de Auditoria Médica, Coordinacion de Calidad y Departamento
Juridico, detallada sustentacion del procedimiento realizado, el porqué de su
realizacion y posibles complicaciones entre ellas la recanalizacion.

Igualmente, la sefiora Linda Patifio Quintana, manifestd que todo le habia sido
explicado por su ginecdélogo particular en la ciudad de Cartagena de Indias. Asi que
en cuanto a la afirmacion sobre el médico Luis Romero, no es cierto.

Al Noveno Hecho: No es cierto, de acuerdo a la Federacion Colombiana de
Asociaciones de Perinatologia, el periodo intergenésico inferior a 12 meses, es
considerado como un embarazo de riesgo medio y no alto como aduce la
contraparte. Ademas, este nuevo embarazo no se debid por impericia, no diligencia
e imprudencia del actuar médico, sino por el proceso de evolucion clinica de la
paciente.

Al Décimo Hecho: No nos consta, por tratarse de situaciones del entorno
social y familiar de los demandantes, que ademas no se encuentran probados o
acreditados dentro del plenario de pruebas.

Al Décimo Primer Hecho: No nos consta, porque esa atencion médico —
asistencial brindada a la paciente LINDA PAOLA PATINO QUINTANA, fue realizada
en un establecimiento de salud diferente a la Clinica de la Costa Ltda.

Al Décimo Segundo Hecho:  No nos consta, por tratarse de situaciones del
entorno social y familiar de los demandantes, que ademas no se encuentran
probados o acreditados dentro del plenario de pruebas.
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Al Décimo Tercero Hecho: No nos consta, debera probarse el oficio y salario

del demandante, aqui aducido en este hecho.

Al Décimo Cuarto Hecho: No nos consta, por tratarse de situaciones del
entorno social, debera probarse.

Al Décimo Quinto Hecho: No nos consta, por tratarse de situaciones del
entorno social y familiar de los demandantes, que ademas no se encuentran
probados o acreditados dentro del plenario de pruebas.

Al Décimo Sexto Hecho: No nos consta, por tratarse de situaciones del
entorno social y familiar de los demandantes, que ademas no se encuentran
probados o acreditados dentro del plenario de pruebas.

Al Décimo Séptimo Hecho: Es cierto.

Al Décimo Octavo Hecho: Es cierto.

lll. _EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA. -

Una vez estudiada de fondo las pretensiones contenidas en la demanda, se tiene
que van a dirigidas al reconocimiento de una indemnizacién por la presunta falla
médica en la atencién de la sefiora LINDA PATINO QUINTANA, debido a las
presuntas falencias en la prestacion de los servicios meédicos hospitalarios
asistenciales recibidos en Clinica de la Costa Ltda., sin que de nuestra parte se
pueda endilgar algan tipo de responsabilidad sobre lo acontecido, puesto que el
personal médico y asistencial que atendié a la paciente, siempre actio bajo los
principios de diligencia, oportunidad y de acuerdo a los protocolos de la literatura
médica.

En virtud de lo anterior, me opongo a todas y a cada una de las pretensiones

expuestas en el libelo por el demandante.

IV. CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES
DE LA PARTE DEMANDADA. —

La sefiora Linda Patifio, al momento del ingreso a nuestra institucién, era una dama
de la tercera década de la vida con edad de 21 afios que ingresa en estado de
gravidez con 38.1 semanas de gestacion por fecha de dltima menstruacion, con
cuadro clinico caracterizado por dolor en hipogastrio tipe colico de intensidad severa
irradiado a regién lumbar. Llamé la atencidn que siendo una femina con
antecedentes gineco-obstétricos G2 C1 refirié no haber tenido controles prenatales.

Se contextualiza como un trabajo de parto en fase latente y se indican realizacion
de estudios complementarios por el riesgo obstétrico producto de su mal control
prenatal. No obstante, tiene progresion de trabajo de parto y por antecedente de
cesarea previa es llevada a cirugia para realizacién de cesarea segmentaria
transperitoneal (y pomeroy por alto riesgo de acretismo placentario futuro).

Aun cuando se lievo a cabo dicho procedimiento considerando elementos en la
primera intervencion que aumentaban el riesgo en ella de padecer patologias
propias del embarazo que aumentan la morbimortalidad del mismo, esta descrito en
la literatura que no se considera un método de anticoncepcién 100% efectivo,
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habiéndose documentado ademas casos de recanalizacion posterior gue
disminuyen la eficacia documentada y aumentando la tasa de nuevo embarazo.

Es bien sabido que el ejercicio de la medicina entrafia riesgo; y es un hecho que la
practica médica puede provocar lesion a bienes juridicos protegidos por la ley. A lo
largo de la historia la sociedad ha aceptado la existencia del médico y el ejercicio
de su actividad como un beneficio, tanto es asi, que los seres humanos no sabrian
qué hacer si en la comunidad no contardn con el preciso recurso de la medicina.
Las personas dedicadas a la profesién médica han sido siempre tratadas con
especial consideracién y aprecio, porque se reconoce en ellas su dedicacion, su
voluntad de servicio, su idoneidad, su cuidado y eficiencia. Y es esa aceptacion
social, debida en buena parte al altruismo y la responsabilidad inherente a la
practica meédica, la que la distingue de lo que, incluso para la sociedad, se
denominan actividades peligrosas.

Todo acto médico tiene un fundamento humano y cientifico. La medicina, como
parte de las ciencias de la naturaleza y la sociedad se caracteriza por su
racionalidad y su objetividad. Esta racionalidad esta constituida por conceptos,
juicios y raciocinios, y no solamente por sensaciones o imagenes. En toda consulta,
analisis, diagndstico, opinién, inter consulta, junta médica, investigacion,
publicacién o procedimiento especial, el médico aplica el método cientifico. Es decir,
aquel procedimiento para descubrir las condiciones en que se presentan sucesos
especificos, aplicando la logica a los hechos observados. A través de este
mecanismo, convierte el oficio en profesion y el arte en ciencia.

Como todo acto médico implica un riesgo, para que este riesgo no sea considerado
una agresion, su finalidad debe ser de ayuda al organismo enfermo y debe basarse
en ciertas normas: licitud, ejecucion tipica, seguimiento de normas cientificas
universalmente aceptadas y profesionalismo, principios estos, que fueron aplicados
en su totalidad por el equipo médico de la CLINICA DE LA COSTA LTDA; Siempre,
en pro y en la ayuda continua y constante, de salvaguardar la vida, la salud y la
integridad fisica y mental de todos los seres humanos gque requieran sus servicios
de salud.

Es por ello, que el ejercicio médico se encuentra regido por la LEY 23 DE 1981, en
cuya Declaracion de Principios consagra:

(...)1. La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud
del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los
patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de
orden econdmico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida
y los fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por
consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas
que le son inherentes.

Al respecto ha expresado la Corte Constitucional en Sentencia No. 487 de agosto
11 de 1992 que: “Los recursos cuidados y tratamientos previstos para la atencion
en la salud a las personas, deben salvaguardar invariablemente la dignidad personal
y los derechos humanos y civiles, basarse en criterios razonables y técnicos que
propendan por la rapida recuperacion de la salud. La implementacion de los
derechos de los pacientes exige respeto a la diferencia y una préactica mas
democratica’.

Es por ello, que en el presente caso la Relaciéon Medica-Hospitalaria no carecié de
ninguno de sus elementos esenciales, pues en toda la atencidn suministrada a la
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paciente por el personal Médico y la Clinica de la Costa Ltda., NO EXISTE siquiera
a titulo de indicio leve, un hecho que pueda generar responsabilidad, por cuanto
HAY TOTAL AUSENCIA DE IMPRUDENCIA, IMPERICIA Y/O FALTA DE
DILIGENCIA.

V. CONSIDERACIONES LEGALES. -

Teniendo en cuenta, que este Proceso Verbal de Responsabilidad Médica, tiene
como objetivo el conseguir, por la parte actora una indemnizacion correspondiente
a los dafos sufridos por la omisién legal y administrativa en la atencion prestada en
la Clinica de la Costa Ltda.; a la sefiora LINDA PATINO QUINTANA, debemos
indicar que CLINICA DE LA COSTA LTDA., presté de manera oportuna, diligente y
responsable los servicios médicos-hospitalarios asistenciales al mismo de acuerdo
a lo solicitado y debidamente autorizado, por lo cual debemos ser ABSUELTOS de
cualquier tipo de reparacion, durante su estancia hospitalaria, tuvo la atencion
requerida tanto el servicio de hospitalizacion en sala general vy
multidisciplinariamente, teniendo una atencién integral y sin restricciones.

Sefialamos que la demandante, no puede alegar Negligencia, Culpa o
Responsabilidad de la Clinica de la Costa Ltda., ni del personal medico tratante, ni
mucho menos Falla en la Prestacion del Servicio de Salud por los hechos ocurridos,
por no existir los elementos constitutivos de la Responsabilidad Civil Contractual,
que son el Hecho, Daio y Nexo Causal, porque si bien es cierto que hubo actos
médicos desplegado por personal de Clinica de la Costa Ltda., en atencién al
familiar de los demandantes; no es menos cierto que con ellos NUNCA se origind
un dafio, por el contrario se colocd a todo el personal médico mas altamente
capacitado para el restablecimiento de su salud, dentro del cuadro clinico sufrido
por este.

En consecuencia tampoco existe la llamada Relacion de Causalidad entre el
Hecho o Acto Médico y entre el Dafio o la Afectacién de Salud o Vida del
paciente, pues la participacién médica de Clinica de la Costa Ltda., a partir del
ingreso de la paciente el dia 01 de febrero de 2016, fue dada por una CONDUCTA
DILIGENTE, CUIDADOSA, PRUDENTE, PERITA, y ademas, cumplié con los
reglamentos del ejercicio de la profesién, realizando todo el esfuerzo profesional
tanto en la fase del diagndstico médico como en el tratamiento ordenado, tendiente
a lograr la estabilizacion y recuperacion de la salud de la demandante dentro del
cuadro clinico presentado, acatando y respetando los reglamentos manuales y
protocolos dictados para el ejercicio de la medicina y sus especialidades.

Cabe resaltar, que la relacion Médico-Paciente, tareas propias desarrolladas por los
médicos y demas profesionales a fines, tienden a la conservacion, mejora y en
general a la promocién de las condiciones de la salud humana individual o colectiva,
en todas sus facetas fisicas, psiquicas y sociales. Art.1 Ley 14 de 1962 “Para fodos
los efectos legales, se entiende por ejercicio de la medicina y cirugia, la aplicacion
de medios y conocimientos para el examen, diagnéstico, prevencion tratamiento y
curacion de las enfermedades, asi como para la rehabilitacién de las deficiencias o
defectos ya sean fisicos, mentales, o de ofro orden que afecten a las personas o
que se relacionen con su desarrollo y bienestar.”

V.. _ CONSIDERACIONES JURISPRUDENCIALES. -

Corte Suprema de Justicia - Sala de Casacion Civil - Bogotd, marzo cinco de mil
novecientos cuarenta. (Magistrado Ponente: Doctor Liborio Escallén).
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“ ..Enfocado el asunto desde el punto de vista de los elementos integrantes
de la responsabilidad, puede sentarse como regla general que, en los litigios
sobre responsabilidad profesional médica, como en todo problema de
responsabilidad, debe establecerse la relacién de causalidad entre el acto
imputado al médico y el dafio sufrido por el cliente. Por lo tanto, el meédico
sera responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas
hayan sido las determinantes del perjuicio causado. Al demandante
incumbe probar esa relacién de causalidad o en otros términos, debe
demostrar los hechos de donde se desprende aquella.

La apreciacion de la culpa imputada a un médico, en unos casos requiere la
estimacion de una cuestion técnica de orden médico y en otros esa
estimaciéon no es necesaria.

Mas en ninguno de los dos casos anteriores puede deducirse
responsabilidad sino cuando se trata de una culpa caracterizada cometida
por el médico. Es necesario la evidencia de la culpa y del perjuicio para
deducir la responsabilidad.

No siendo la mision de los jueces en el primer caso decidir cuestiones o
dificuitades de orden médico, el dictamen pericial, que se somete a la
apreciacion del juzgador, segun las reglas legales sobre esa prueba, es
indispensable. La sentencia acusada se funda en que las declaraciones
presentadas durante el debate no son suficientes para deducir la
responsabilidad que se imputa al facultativo Vivas Lazo. Dice asi el fallo en
lo pertinente: “En el caso que se estudia, por ejemplo, no son suficientes para
deducir la responsabilidad al profesional demandado, por culpa o negligencia
o impericia, las declaraciones de testigos, aunque éstos sean medicos, en
que se limitan a deponer sobre hechos que, sin un examen técnico de ellos,
no es posible que puedan servir para hacer deducciones de caracter
cientifico en () que el Juez desconoce o que, por lo menos, no esta obligado
a saber. La naturaleza de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento,
la droga o medicamento que el médico aplica o hace aplicar y aun la
misma operacién quirurgica, son hechos del dominio de la medicina de
los cuales no puede el Juez, sin el auxilio o cooperacidon de peritos
médicos, hacer deducciones o inferencias para atribuir culpa o
neqligencia_por parte del profesional que los haya ejecutado. Se
requiere la intervencién de otros facultativos o peritos que estudien o
analicen esos hechos con criterio iqualmente cientifico y sometan a la
consideracion del juez sus conclusiones y conceptos. Y en el caso que
se estudia esta_prueba pericial brilla por su ausencia”. (Negrillas y
subrayado son nuestras).

Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Magistrado Ponente: Dr. José
Fernando Ramirez Gémez. Bogota, D. C., treinta (30) de enero de dos mil uno
(2001).

“En conclusion y para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera
afirmar que en este tipo de responsabilidad como en cualquiera otra, deben
concurrir todos los elementos o presupuestos materiales para el éxito de la
pretension, empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es
carga del paciente, puesto que es esta relacion juridica la que lo hace
acreedor de la prestacion del servicio médico, de la atencion y el cuidado.
lgualmente, corresponde al paciente, probar el darfio padecido (lesién
fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o moral
cuyo resarcimiento pretende. Ahora, probado este ultimo elemento, sin
duda alquna, como antes se explicd, que lo nuclear del problema esta
en Ia relacion de causalidad adecuada entre el comportamiento activo
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o pasivo del deudor y el dafio padecido por el acreedor, pues es aqui 5‘9‘
donde entran en juego los deberes juridicos de atencién y cuidado que
en_el caso concreto hubo de asumir el médico y el fenémeno de la
imputabilidad, es decir, la atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa.
Pero es precisamente en este sector del comportamiento en relacion con las
prestaciones debidas, donde no es posible sentar reglas probatorias
absolutas con independencia del caso concreto, pues los habra donde el
onus probandi permanezca inmodificable, o donde sea dable hacer actuar
presunciones judiciales, como aquellas que en ocasiones referenciadas ha
tenido en cuenta la Corte, pero también aquellos donde cobre vigencia ese
caréacter dinamico de la carga de la prueba, para exigir de cada una de las
partes dentro de un marco de lealtad y colaboracion, y dadas las
circunstancias de hecho, la prueba de los supuestos configurantes del tema
de decision. Todo, se reitera, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares del caso: autor, profesionalidad, estado de la técnica,
complejidad de la intervencion, medios disponibles, estado del paciente y
otras circunstancias exégenas, como el tiempo y el lugar del ejercicio, pues
no de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera determinar la correccion
del acto médico (lex artix).” (Negrillas y subrayado son nuestras).

Whicontae il
SR  Certificada No. SC 6848.1

VIl. _EXCEPCION DE MERITO. -

INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL. -

La reclamacion actual por indemnizacion de dafios y perjuicios que exige la parte
demandante, no tiene razén de ser, con respecto a Clinica de la Costa Ltda., en el
sentido que todas las actuaciones de tipo Médico Hospitalarias brindadas por parte
de la Institucién que represento, fueron tendientes a la mejoria, y proteccion al
derecho a la salud y a la vida de la paciente, quien en su estado general, fue
atendido con el procedimiento requeridc en una forma adecuada, oportuna,
diligente, e inmediata con pericia y cuidado.

La base de la responsabilidad en medicina es la culpa, la cual se define desde un
punto de vista general, como el resultado de una conducta no acorde con la norma
juridica y que por lo tanto es susceptible de reproche por parte de la sociedad.

La culpa en el ambito civil se define, como un error de conducta, a causa del cual
se produce un dafio patrimonial a otra persona. En el caso de la culpa civil medica,
el andlisis del error se ubica en la actuacion del médico en si misma y no en el
resultado concreto de la misma. Como se verda, el contrato de servicios médicos
compromete una obligacion de medios y no de resultados.

Hoy en dia, siendo la medicina una actividad que por lo general produce
obligaciones de medio, la base de la responsabilidad médica radica en la prueba de
tres elementos: el dafio, la culpa y el nexo causal entre ellos.

Para que exista responsabilidad juridica civil, se requiere de tres elementos: dafio,
culpa y nexo causal entre ellos. El hecho dafioso consiste en la modificacion de una
situacién previa, con menoscabo de un bien juridicamente protegido, que produzca
una lesién patrimonial, material o moral. Elementos juridicos estos, necesarios para
que se configure la responsabilidad del médico, pero en el caso sub examine no se
dan, porque el hecho producido no es causa del acto o la actividad medica.

Hay impericia cuando faitan la capacidad, habilidad, experiencia y conocimiento de
quien emprende un tratamiento y dicta un diagnéstico. En el aspecto de tratamientos
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invasivos, concretamente de tipo quirdrgico u operatorio, se deben tener en cuenta
el riesgo de la intervencion, el diagnostico preoperatorio, la técnica utilizada, el
conocimiento de las variaciones anatomicas, la experiencia con variedades o
anormalidades anatémicas y el manejo postoperatorio, entre muchos otros. Y los
cuales dentro de! proceso de la referencia quedan totalmente desvirtuados, al
quedar demostrado la Diligencia, Pericia, Prudencia y Cuidado con las que se

actuaron en las intervenciones quirlrgicas, dentro de los parametros sefialadas en
los Protocolos y Literatura Médica.

En virtud de todo lo anteriormente expuesto, dandole el valor subjetivo y objetivo

que amerita, y en atencién a las pruebas que en adelante sefalare, depreco sefior
Juez, se atiendan las siguientes

VIll. PETICIONES. -

En mi calidad de Apoderada Judicial de Clinica de la Costa Ltda., manifiesto que
me OPONGOQ de manera total e integra a las pretensiones del demandante, por lo
que le solicito, su sefioria manifieste lo siguiente:

PRIMERQO: Reconocer mi personeria juridica como apoderado judicial de la
Clinica de la Costa Ltda., representada legaimente por el Doctor Gustavo Aroca
Martinez.

SEGUNDO: Absolver a la Clinica de la Costa Ltda., de todas las pretensiones de
la demanda, al no haber intervenido en ningln acto medico que haya causado algun
tipo de dafic en la vida y en la salud de la demandante.

TERCERO: Declarar probada la excepcidn de mérito Inexistencia del Nexo Causal.

CUARTO: Condénese en costas y agencias en derecho a la parte vencida dentro
del proceso.

IX. PRUEBAS. -

DOCUMENTALES:

Téngase como pruebas documentales:

1. El Certificado de Existencia y Representacion Legal de nuestra Institucion,
que ya obra dentro del expediente.

2. El poder a mi conferido se encuentra debidamente registrado en Camara de
Comercio, visible en la pagina 4 del certificado arriba enunciado, que ya obra
dentro del expediente.

3. Copia completa y auténtica de la historia clinica de la sefiora LINDA PAOLA
PATINO QUINTANA, identificada con C.C. No. 1.047.478.752, durante su
estancia en nuestra Institucién, contentiva en sesenta y un (61) folios.

4. Articulos sobre procesos de esterilizacién, embarazo de alto riesgo, que hace
parte de la literatura médica, con el fin que exista sustento médico cientifico
sobre el correcto actuar medico de nuestra institucion.

X. FUNDAMENTOS DE DERECHO. -

Soporto la contestacién de la demanda en las siguientes normas, de la Constitucion
Nacional articulos 1, 2, 13, 16, 49, 90; Ley 23 de 1981 articulos 1, 7, 15, 16, Decreto

PBX: 3369999 Ext: 201
Clinica de Ja Costa Ltda. Nit: 800129856-5 / Carrera 50 #80 - 90 / Barranquilla - Colombia
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Reglamentario 3380 de 1981 articulos 10 y 13, Ley 14 de 1962; demas normas 58
concordantes.

M icortec i
W Certificado ho. SC 68481

»

Xl NOTIFICACIONES. -

+ La suscrita recibira notificaciones en la Carrera 50 No. 80- 90 de Barranquilla
(Atlantico) y/o en el correo electrénico juridica@clinicadelacosta.co.
# Mi poderdante en la Carrera 50 No. 80-90 de Barranquilla {Atlantico) y/o en

el correo electrénico info@clinicadelacosta.co.

Atentamente,

. _

: (ﬂ&dﬂnﬂ _

MARIA ELENA SAAVEDRA BORNACELLY
C.C.

No. 22.550.273 de Barrdnquilla
T.P. No. 138.221 del C.S.J.

PBX: 3369999 Ext: 201
Clinica de la Costa Ltda. Nit: 800129856-5 / Carrera 50 #80 - 90 / Barranquilla - Colombia




CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N° 80-90 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICO
NIT.800129856-5

HOJA DE ADMISION

DATOS DEL PACIENTE
Entidad: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
Regimen; Contributivo : Tarifa: 1SS 2001+ 10%
Paciente: LINDA PAOLA PATIAD QUINTANA . Doc No. CC-1047478752
Parentesco: Beneficiario ' Nivel: |
Semanas Cotizadas: 0 Sexo: Femenino
Direcclén: CALLE 36B # 8A 58 : Teléfono: 0-3219729236
g Municipio: BARRANQUILLA Fecha de Nacimiento: 1995-03-17
Estado Civil: Casado(a) Edad: 21 Afo(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)
Ocupacion:
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION
m‘\dmisién No. 250576
Admisién Realizada Por: |LARZUZA Ubicacion:URGENCIA-URGENCIA-URG-297
Autorizaci6n No. Autorizada Por: CORREQ '
Fecha/Hora de Admisién: 2016-10-21/01:15:50 Fecha/Hera de Realizacién: 2016-10-21/01:16:00
PERSONA ACOMPANANTE DEL PACIENTE:
Nombre: VICTQR ATENCIA ‘ Documento No, 0
Direccién:LA MISMA Teléfono: 3219837222
Parentesco: ESPOSO(a)
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE:
—~Nombre: VICTOR ATENCIA Documento No:0 _
Direccion: LA MISMA Telefono: 3219837222 Parentesco: ESPOSO(a)
OBSERVACIONES
~




CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N° 80-80 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICO
NIT.800129856-5

HOJA DE ADMISIONES PARA HOSPITALIZACION- INGRESADO POR:URGENCIA

DATOS DEL PAGIENTE

Convenio 0 EPS: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO"  Tarifa: ISS 2001+ 10%

Paciente: LINDA PANOKRINYHORAAIRERRQA Doc No. CC-1047478752
Parentesco: Beneficiario ‘ Nivel: |

Semanas Cotizadas: 0 K S Se?o: Femenino ‘

Direccion: CALLE 36B # 8A 58 ' ) Té_'!é:fpno: 0-3219729236-0
Municipio: BARRANOUILLA : Fei;:ﬁa de Nacimiento: 1995-03-17

Edad: 21 Aﬁd(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)

DOCUMENTOS DE AUTORIZACION
Admisién No. 250576
Traslado Realizado Por: LPALENCIA ‘ Autorizacién No. correo

Autorizada Por: correo
" Ubicacion: HOSPITALIZACION>>PABELLON TROPICAL>>505-B
Fecha/Hora de Admisién: 2016-10-21/01:15:50 Fecha/Hora de Realizacién: 2016-10-21/08:05:13

PERSONA A CARGO DEL PACIENTE: ,
Nombre: VICTOR ATENGIA Dq_pumento No, 0

Direccidn:LA MISMA ; Teléfono: 3219837222
[ | OBSERVACIONES

L
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gEPUELICA DE COLOMBIA i
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ‘
VIGRLADAROR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVIGIOS DE SALUD

Smaticacitn Patcn $A 1G0T

A12791877
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servigios de salud de las FFMM,

segun lo establece la Ley 352 de 1997, Decreto 1785 de 2000 vy
normas cagnoordantes.

Presentar este camé con el documento de identificacion y verificar que
el afiliado esté ACTIVO en la Base de Datos del SS5FM.

En caso de pérdida, por faver informar a la Direccidn General de
Sanidad Militar en el tdrmino de 48 horas.

Si éste camé es encontrado, por favor informar al PBX: (1) 3238555 |
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC. H

Correo slectrénico: afillaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

L N
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=C0STA

SOLICITUD DE PROCEDIMEINTO Y HOSPITAIZACION DE LA PCTE LINDA PAOLA
PATINO

5 mensgjes

Cirugia Clinica de la Costa <cirugia@clinicadelacosta.co> 21 de octubre de 2016, 8:43
Para: SERVICIOSESM1015@hotmail.com . :

SRS EJERCITO NACIONAL

RECIBAN CORDIAL SALUDO, -

b
ME PERMITO SOLICITARLES MUY RESPETUOSAMENTE AUTdRIZACION DE HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTO DE PCTE LINDA PAOLA PATINO QUINTANA IDENTIFICADO CON LA CC 1047478752,
ADJUNTO ANEXQ SOLICITADO .

AGRADEZCO ENVIEN RESPUESTA A ESTE CORREO.
ATENTAMENTE,

LINA CASTILLA
AUX DE CIRUGIA

2 archivos adjuntos '

@ ANEXQO DE HOSPITALIZACION DE PCTE LINDA PATINO.pdf
. 915K e

r. ANEXO DE PROCEDIMIENTO DE PCTE LINDA PAOLA PATINO pdf
915K

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> . 21 de octubre de 2018, 8:43
Para: cirugia@clinicadelacosta.co Do

ﬁ Delivery to the following recipient failed permanently:
SERVICIOSESM1015@hotmail.com
Technical details of permanent failure:
Google tried to deliver your message, but it was rejected by the server for the recipient domaln hotmail.com by
mx1.hotmail.com, [65.55.33.119]. .
The error that the other server returned was: .
550 Requested action not taken: mailbox unavailabie K

—— Qriginal message —-

Lt e o 3] mnnola cnsn lenad T AN IRG=T Rrilr=No AQ T ANQNQ Brvri dvr=nt & canrnhmesnt Sth=1 57 21/102014

W

CUNICA | Cirugia Clrmca de [a Costa <cirugia@clinicadelacosta.cb> '
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DKIM-Signature: v=1; a=rsa-sha258; c=relaxed/relaxed; '
d=clinicadelacosta-c0.20150623.gappssmtp.com; s=20150623; "
h=mime-version:from:date:message-id:subject:to;
bh=05YXPrZdNYub75gX/RIEXQF THirbFvxe9y4vROgkddl=;
b=P4th865dCh3LUHuDeinthDOX4FOGLuVIquiF4cya4OZFf/K3mgS!erf+7Ron
+awbUzwinApGelq369gf+zgWelYJooatmUieXBnAg8aR2bRA3MwWS2T68Y ppeQdTxhqyB4
MJF/9xVn5lhw0YgojeBVPmoeaW7 1KTEIkOwAuU1tVGvBbpltZVet2JhXFPnSWiaTViX+
14kkYBn0OBoD5gUUKL3gGgWlo4ge7T1VyNcINAZC260RqzBWq33RXpBTSJ26J70sXwxb
EﬂGSF+KodMe31CcprzngLGngstgySQZGRvKlvFCbetovngchaHnbq2q9NyoF

© WBKA== -

X-Google-DKIM-Signature: v=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed:;
d=1e100.net; $s=20130820; .
h=x-gm-message-state:mime-version:from:date;message-id:subject:to;
bh=05YXPrZdNYub75gX/RIEXQF 7THirbFvxeQy4vROgkd4l=; .
b=QdDeeSyG1malq9Ag6hmcBB4tg8q+k4d8OF ocdshsGwOEGMM3T82im5rd80Z0Gggwds
ntNypf7viRepTwBpUQYraghiWe8nhix98zcFDQUcuhjRGh5MKI4zbCooZI YADx+TqoZUS
fiuA2CJiGykYZRUi1ZXCt4kDQcRsslyAs4+JSEESAV2oMFOLOMzONItSVPdnmXdnWiNa
pCJ6+vmBVSwBNwO7azsCaUHUwhyiOPQxqHXeUTAGHICM26IXxOWF 71jvuQxFWasid9y
4Hhg3HPZZ+JdWodM6dIgGQ82hgxo+vzfX OPI0iyctY QoFyU2iq238ASHNXitEy Twugfr
TVXA== .

X-Gm-Message-State: ;

ABUngvefuF NaSZPV/Fgw1e0HZVyoQVOoOvl mMRRE3ChYrnbpiYoAXHBvYSgPKmCarv8/H3Qaw2Y/S72PUUEGoXg==

X-Received: by 10.200.39.29 with SMTP id g29mr1043177qtg.31.1477057385298;

Fri, 21 Oct 2016 06:43:05 -0700 (PDT) :

MIME-Version: 1.0 .

Received: by 10.200.40.146 with HTTP; Fri, 21 Oct 2016 06:43:04 -07 0 (PDT)

From: Cirugia Clinica de la Costa <cirugia@ciinicadelacosta.co> :

Date: Fri, 21 Oct 2016 08:43:04 -0500 o

Message-ID: <CAR1 vX4iijUTW18TYJIXKrgM0eBTzr+mFT02DEUWUek573mxMRQ@mail.gmail.com>

Subject: =?UTF-8?Q?SOLICITUD_DE_PROCEDIMEINTO Y_HOSPITAIZACION_DE_LA_PC?=

=?UTF-8?Q?TE_LINDA_PAOLA_PATI=C3=9107?= .
To: SERVICIOSESM1015@hotmail.com A
Content-Type: multipart/mixed; boundary=001a11 404858c4053a053f6036%

SRS EJERCITO NACIONAL

RECIBAN CORDIAL SALUDO.

" ME PERMITO SOLICITARLES MUY RESPETUOSAMENTE AUTORIZACION DE |

HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTO DE PCTE LINDA PAOLA PATING QUINTANA

IDENTIFICADO CON LA CC 1047478752, ADJUNTO ANEXO SCLICITADC . AGRADEZCO 1

ENVIEN RESPUESTA A ESTE CORREQ. ATENTAMENTE, * _ ‘
|
\
|

*LINA CASTILLA *
*AUX DE CIRUGIA *

Cirugia Clinica de la Costa <cirugia@clinicadelacosta.co> o 21 de octubre de 2016, 8:45 -
Para: serviciosesm1015@hotmail.com :

Mensaje reenviado -——mm--
De: Cirugia Clinica de la Costa <cirugia@clinicadelacosta.co>
Fecha: 21 de octubre de 2018, 8:43

Asunto: SOLICITUD DE PROCEDIMEINTO Y HOSPITAIZACION DE LA PCTE LINDA PAQLA PATINO
Para: SERVICIOSESM1015@hotmail.com

LTSRN F RV S RS SR Y
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Gt
SRS EJERCITO NACIONAL
RECIBAN CORDIAL SALUDO.

ME PERMITO SOLICITARLES MUY RESPETUOSAMENTE AUT&RIZAGON DE HOSPITALIZACIONY

PROCEDIMIENTO DE PCTE.LINDA PACLA PATINO QUINTANA IDENTIFICADO CON LA CC 1047478752,
ADJUNTO ANEXO SOLICITADO.

AGRADEZCO ENVIEN RESPUESTA A ESTE CORREO,
ATENTAMENTE,

LINA CASTILLA
AUX DE CIRUGIA

2 archivos adjuntos

i ANEXO DE HOSPITALIZACION DE PCTE LINDA PATINO.pdf
915K 1

@ ANEXO DE PROCEDIMIENTO DE PCTE LINDA PAOLA PATIS!O pdf
915K

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> - 21 de octubre de 2016, 8:45
Para; cirugia@clinicadelacosta.co

Delivery to the following recipient failed permanently:
serviciosesm1015@hotmail.com

Technical details of permanent failure:

Google tried to deliver your message, but it was rejected by the server for the recipient demain hotmail.com by
mx4. hatmail.com. [65.55.37.120]. o

The error that the other server returned was:
550 Requested action not taken: mailbox unavailable

—-— Original message -

DKIM-Signature: v=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed;
d-chnscadelacosta ¢0.20150623.gappssmtp.com; s=201 50623
h=mime-version:from:date:message-id:subject:to;
bh= McHH4sqvfy4ClngTSGJcSoOSthYleaeldquTth" ;
b=sHfgao042VAZDiJWTDB4xacE7Nz1NaVj OXSWJ?N709vF1026Wh0/K|rZXDZvEHB+
TriVV+4MO3muPSYW4ENP2sUjCFnq0ZsQ9ZsCZKYBhsgpcEidndFJ1+p7NVE+Ve4RvCpwi
1snmyd3QkgWivshDeNfHOdthB0auCWk2p1FCPo7ASET4u40YMXSTJp2tGOh4 TTIUVNEK
ES42LrC/XYklyoYh61RI1XjQePW00O739gq4NF+8xzNjqrZuS3Wee 1 ITnrPWNEE7Ggoi

hQpGyQMPQfyzWnDfhQdej3EISI5PQNVM LleOuEav958565659c3NgKabo3DOIq77_As
ZfoQ==

l

httne-/fmail annole ramimail A0/ M= & ik=Na691 40909&viéwq)t&search=sent&th‘=1 57... 21/10/2016
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Correo de Clinica De La Costa - SOLICITUD DE PROCEDIMEINTO Y HOSPITAIZ... Péaginaddes

X-Google-DKIM-Signature; v=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed:
d=1e100.net; =20130820; -3
h=x—gm—message-state:mime-version:from:date:message—id:subject:to;
bh=McHH4sqvfy4C/gRd75GJc3005tDYibHaeiduGpT/hQs; .
b=12072Wu8W1FdGDEtKjxtXAkof1 fndvKOWUwie9Q+8NYFQHM3f5UIp8m1isqBASQHEH

Gm1rjGAzX+PIDcgGw5Vr1+gheb70WK7gotWUDsX+Pf0a1hGxP7TATDZvE6X ria+nl :
IOUGCbthQSFuZTseSHrVk5Gn5yBu4wOBSKXMCx3K32c30;’19wXZawltMYGZgLzXNJqAr
'IejCquz/SJSSAYkEGstGfaknFIaPp4203TtHstI8tdeEgnwuX.hLRanlgaMzPchX
IMjz11psEJZIFXTBpQhighWHIZnTx2sN THxXc2HWEHzF UUTyghPfCdkXkhNYmoOa
meNw== .

X-Gm-Message-State: .

ABUngvihWqOD2gkPc4lzP811 AhMes5J6DSPvmT30SrS+BNegZBpw4KhloTSpVwO/DUnp75S2HMO/Km4+VgaNXg==

X-Received: by 10.200.57.166 with SMTP id v35mr1212490qte.36.1477057507467;

Fri, 21 Oct 2016 06:45:07 -0700 (PDT)

MIME-Version: 1.0 )

Received: by 10.200.40,146 with HTTP; Fri, 21 Oct 2016 06:45:06 -0700 (PDT)

From: Cirugia Clinica de la Costa <cirugia@clinicadetacosta.co> ‘

Date: Fri, 21 Oct 2016 08:45:08 -0500 . )

Message-ID: <CAB1vX4ikf-Hyy13Cdeh1cF uT-eREORECErgmTj1F463ebHrkyw@mail.gmail.com>

Subject: =?UTF-8?Q?Fwd=3A__SOLfCITUD_DE_PROCEDIMEINTO_‘Y_HOSPITAIZACION_DE_?=
=?UTF-87Q7LA_PCTE_LINDA_PAOLA_PATI=C3=9107= :

To: serviciosesm1015@hotmail.com :

Content-Type: muitipart/mixed: boundary=94eb2c05fd0e0c854e053{6040e6

S Mensaje reenviado - -

De: Cirugia Clinica de fa Costa <cirugia@clinicadelacosta.co> A

Fecha: 21 de octubre de 20186, 8:43 L

Asunto: SOLICITUD DE PROCEDIMEINTO Y HOSPITAIZACION D - LA PCTE LINDA PACLA
PATINO '

Para: SERVICIOSESM1015@hotmail.com l

SRS EJERCITO NACIONAL

RECIBAN CORDIAL SALUDQ.

* ME PERMITO SOLICITARLES MUY RESPETUOSAMENTE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTO DE PCTE LINDA PAOLA PATINO QUINTANA
IDENTIFICADO CON LA CC 1047478752, ADJUNTO ANEXO SOLICITADO . AGRADEZCO
ENVIEN RESPUESTA A ESTE CORREC. ATENTAMENTE, *

*LINA CASTILLA *
*AUX DE CIRUGIA *

Cirugta Clinica de la Costa <cirugia@clinicadelacosta.co> g 21 de octubre de 2016, §:47
Para: direccion batallon <referenciaesm101 5@hotmail.com> i

—-——-- Mensaje reenviado -—-—-—-

De: Cirugia Clinica de la Costa <cirugia@clinicadelacosta.co>

Fecha: 21 de octubre de 2016, 8:43 ; :

Asunto: SOLICITUD DE PROCEDIMEINTO Y HOSPITAIZACION DE LA PCTE LINDA PAOLA PATING
Para: SERVICIOSESM1015@hotmail.com ;

v

SRS EJERCITO NACIONAL

httms:/fmail.oansle.com/mail m// =) & ik=0a691 40909&vié\;=nf&search=ﬂent&th=1 57... 2171072016
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RECIBAN CORDIAL SALUDO.

ME PERMITO SOLICITARLES MUY RESPETUOSAMENTE AUTdRIZACION DE HOSPITALIZACIONY
PROCEDIMIENTO DE PCTE LINDA PAOLA PATINOG QUINTANA IDENTIFICADO CON LA CC 1047478752,
ADJUNTO ANEXO SOLICTTADO . )

Lo

AGRADEZCO ENVIEN RESPUESTA A ESTE CORREQ.
ATENTAMENTE,

LINA CASTILLA
AUX DE CIRUGIA

2 archivos adjuntos

™ #5 ANEXO DE HOSPITALIZACION DE PCTE LINDA PATINO.pdf . -
2 915K ' .

3 ANEXO DE PROCEDIMIENTO DE PCTE LINDA PAOLA PATINO.pdf
915K ;
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T ANEXO TECNICO No. 3 ' L)
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE QSERV|CIQS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL

NUMERO DE ATENCION 250576 : FECHA 2016-10-21  HORA 08:32:17
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMB.RE: CLINICA DE LA COSTALTDA \ NIT 800129856-5
CoDIGO: 080010027801 DIRECCION DEL PRESTADQR: CRA 50 N° 80-90
TELEFONO: 005, (3369999 DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNIGIPIO: BARRANQUILLA

~ ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR)
NOMERE: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL b CODIGO: 123

— DATOS DEL PACIENTE

ler APELLIDO: PATIAQ 2do APELLIDO: QUINTANA NOMBRES: LINDA PAOLA
TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE DOCUMENTQ: ."I 047478752  FECHA DE NACIMIENTO: 1995-03-17
DIRECCION:  CALLE 36B# 8A 58 CELULAR: 3219729236 N ‘ E-MAIL:

~J] COBERTURA EN SERVICIOS: Contributivo DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA

I~ INFORMACION DE LA ATENCION
ORIGEN DE LA ATENCION: Enfermedad general TIPO DE SERVICIO: Posterior a la atencion inicial de urgencias
PRIORIDAD DE LA ATENCION: Prioritaria :

™} UBICACION DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD DE LA AUTORIZAGION
UBICACION ACTUAL: URGENCIA SERVICIO: URGENCIA - CAMA: URG-297

MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE: MEDICINA GENERAL

CODIGO CUPS CANTIDAD DESCRIPCION

$11302 1 : HABITACION BIPERSONAL SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA
HOSPITALIZACION APARTIR DEL DiA 21-10-2016

JUSTIFICACION CLINICA: PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD G2C1 CON EMBARAZQ DE 38,1 SEMANAS POR FUM
CURSANDO CON CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO COLICO DE INTENSIDAD 9/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR, IRRADIADO A
REGION LUMBAR SIN ALMIO ALGUNO MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA, PACIENTE REFIERE 0
CONTROLES PRENATALES.
PACIENTE FEMENINA DE 21 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:
EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS POR FUM .

- EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR MAL CONTROL PRENATAL

TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

3

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:
-G2C1
-CESAREA HAGE 4 AROS POR LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO
-FUM:28 DE ENERO DEL 2016
: -EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS POR FUM
™ -NINGUN CONTROL PRENATAL

S/PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCIbNES.

. Q/EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES:TA:110/80 FC:8XMIN FR:19XMIN
CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
NORMOCRONICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
CARDIORESPIRATORIO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN
SOBREAGREGADOS .
GASTROINTESTINAL ABDOMEN GLOBOSO POR UTERD GRAVIDO, FCF:150XMIN.
GENITOURINARIO NORMOCONFIGLIRADO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR EN 5CM DE
DILATACION, 90% DE BORRAMIENTO CON PRESENCIA DE SANGRADO, MEMABRANAS INTEGRAS
OSTEQARTICULAR EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA
NEUROLOGICO SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE FM 5/5,

‘::SILI';?TS'E CON DIAGNOSTICOS ANOTADO_S. ENREGULARES CONDICIONES GENERALES EL CUAL
&
Q’\»}‘QQ'}V:T-.
e



HIPOGASTRIO TIPO COLICO DE INTENSIDAD 9/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR,
IRRADIADO A REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGUNO, ES VALORADA POR EL SERVCIC DE GINEGOLOGIA
CONSIDERANDO UNA PACIENTE DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR MAL CONTROL PRENATAL POR LO
QUE DECIDIMOS TOMAR CONDUCTA REALIZANDO PARACLINICOS COMPLETOS, POR EL MOMENTRQ SE
DEJA CON TRATAMIENTO MEDICO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, ESTAMOS ATENTO A LOS
RESULTADOS DE LOS PARACLINICOS PARA SABER PRONOSTICO TANTO DE LA PACIENTE COMO DEL
FETO, SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE CONDUCTA Y ESTOS DECIDEN ENTENDER.

PLAN:

-HOSPITALIZAR

-NADA VIA ORAL )
-LEV HARTMAN S00CC A 60CC HORA v
-DICLOFENACO 75MG IM POR DOLOR
-NIFEDIPING 30MG VO CADA 6 HORAS

-HIOSCINA 20MG |V CADA 8 HORAS

~P/REPORTE DE PARACLINICOS ‘
-PIECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
-SEGUIMIENTC POR GINECOLOGIA o

IMPRESION DIAGNOSTICA:

et

CODIGO CIE 10 DESCRIPCION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: Z35X SUPERVISION DE EMBARAZQ DE ALTO RIESGO .

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

DESTINO DEL PACIENTE: MEDICINA

CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE § HORAS"DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN

AL,

bt

ol

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

NOMBRE: LILIBETH ARZUZA AVILA ' CARGO:
TELEFONO: 3781214 " CELULAR:

nuld




‘ ANEXO TECNICO No: 3

SOLICITUD DE AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
NUMERO DE ATENCION 250576

INFORMACION DEL PRESTADOR

FECHA 2016-10-21 HORA 08:32:17

NIT 800129856-5

MUNICIPIO: BARRANQUILLA

NOMBRE: CLINICA DE LA COSTA LTDA ‘
cOoDIGO: 080010027801 DIRECCION DEL PRESTADOR: CRA 50 N° 80-90
TELEFONO: 032 3369908 o DEPARTAMENTO: ATLANTICO

ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) -
’_ NOMBRE: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL ’

CODIGO: 123

DATOS DEL PACIENTE

1er APELLIDO: PATIAD
TIPO DE DOCUMENTQ: CEDULA DE CIUDADANIA

DIRECCION:  CALLE 368 # 8A 58
COBERTURA EN SERVICIQS: Contributivo

2do APELLIDO: QUINTANA .
NUMERO DE DOCUMENTO: 1047478752

CELULAR: 3210726236
DEPARTAMENTO: ATLANTIGO'

NOMBRES: LINDA PAOLA

FECHA DE NACIMIENTO: 1995-03-17
E-MAIL:

MUNICIPIO: BARRANQUILLA

[ INFORMACION DE LA ATENCION

ﬂ

ORIGEN DE LA ATENCION: Enfermedad general

TIPO DE SERVICIO: Posterlor a la atengion inicial de urgencias
PRIORIDAD DE LA ATENGION: Prioritaria '

UBICACION DEL PACIENTE AL MOMENTQ DE LA SOLICITUD DE LA AUTORIZACION
UBICACION ACTUAL: URGENGCIA SERVICIC: URGENCIA

MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE: MEDICINA GENERAL

CODIGO CUPS CANTIDAD
740100 1

CAMA: URG-297

DESCRIPGION
CESAREA SEGMENTARIA TRANSPER|TONEAL SOD

PACIENTE FEMENINA DE 21 AROS DE EDAD GEéﬁCON EMBARAZQ DE 38.1 SEMANAS POR FUM
CURSANDQ CON CUADRQ CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZABO POR DOLOR EN

JUSTIFICACION CLINICA;

HIPOGASTRIO TIPQ COLICO DE INTENSIDAD $/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR, IRRADIADQ A

REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGUNO MOTIVO POR EL CUAL'CONSULTA, PACIENTE REFIERE 0
CONTROLES PRENATALES.

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD CON [DIAGNOSTICO DE:

EMBARAZQ DE 38.2 SEMANAS POR FUM i

EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR MAL CONTROL PRENATAL

TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE :

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

-G2C1

-CESAREA HACE 4 AROS POR LIQUIDO AMNIQTICO MECONIADO
-FUM:28 DE ENERQ DEL 2016

~EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS POR FUM

-NINGUN CONTROL PRENATAL

S/PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCIONES.

O/EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES:TA:110/80 FC:8XMIN FR: 19XMIN

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMOCEFALQ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
o NORMOCRONICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

CARDIOQRESPIRATORIO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SCPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN

SOBREAGREGADOS

GASTROINTESTINAL ABDOMEN GLOBOSC POR UTERO GRAVIDO, FCF.“ISOXMIN._

GENITCURINARIO NORMOCONFIGURADO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR EN 5CM DE

DILATACION, 50% DE BORRAMIENTO CON PRESENGIA DE SANGRADO, MEMABRANAS INTEGRAS

OSTEQARTICULAR EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA

NEUROLOGICO SiN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE FM 5/5.

ANALISIS:
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EL CUAL

\

\,




. 2\, .
' CONSULTA POR CUADRO CLINICODE 5 HORASI-DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN "),O

HIPOGASTRIO TIPQ COLICO DE INTENSIDAD 9/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR,

IRRADIADO A REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGL!NQ, ES VALORADA POR EL SERVCIC DE GINECOLOG!A
CONSIDERANDO UNA PACIENTE DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR MAL CONTROL PRENATAL POR LO
QUE DECIDIMOS TOMAR CONDUCTA REALIZANDO PARACLINICOS COMPLETOS, POR EL MOMENTRO SE
DEJA CON TRATAMIENTO MEDICO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, ESTAMOS ATENTO A LOS
RESULTADOS DE LOS PARACLINICOS PARA SABER PRONOSTICO TANTO DE LA PACIENTE COMO DEL
FETO, SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE CONDUCTA Y ESTOS DECIDEN ENTENDER,

PLAN:

-HOSPITALIZAR

-NADA VIA ORAL .

-LEV HARTMAN 500CC A 60CC HORA

-DICLOFENACO 75MG IM POR DOLOR

-NIFEDIPINO 30MG VO CADA 6 HORAS

-HIOSCINA 20MG IV CADA 8 HORAS

-PIREPORTE DE PARACLINICOS

-P/ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

-SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA :

IMPRESION DIAGNOSTICA;

CODIGOCIE0  DESCRIPCION

~| DIAGNOSTICO RELAGIONADO 1: 235X SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: ‘ -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3;

DESTINO DEL PACIENTE: MEDICINA

INFORMAGION DE LA PERSONA QUE INFORMA
g NOMBRE:  ULIBETH ARZUZA AVILA * ' CARGO:
TELEFONO; 3781214 : CELULAR:  null




de la Costa

CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N° 80-90 TEL 3369998
BARRANQUILLA ATLANTICO

NIT.800129856-6

22

NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA
EDAD: 21 Afo(s) 7 Mes{es) 4 Dia(s)
DIRECCION: CALLE 36B # 8A 58

SEXO: Femenino
ESTADGC CiViL: Casado(a)

DOCUMENTOQ: CC 1047478752

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FORMATO N°: 26 Fecha/Hora: 2016-10-21 1:24:14

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Pagina 1 de 2

MOTIVO CONSULTA |
MOTIVO DE LA CONSULTA TRABAJO DE PARTO

ENFERMEDAD ACTUAL |
ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA DE 21 AROS DE EDAD G2C1 CON EMBARAZQ DE 38.1 SEMANAS PCR FUM

CURSANDO CON CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADQO POR DGLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO COLICO DE INTENSIDAD 8/10 EN LA ESCALA ANALCGA DEL DOLOR,
IRRADIADO A REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGUNO MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA, PACIENTE

REFIERE 0 CONTROLES PRENATALES.

FREVISION POR SISTEMAS

GENERAL

CABEZA Y ORGANOS DE LOS
SENTIDOS
CARDIORESPIRATORIO

GASTROINTESTINAL
GENITOURINARIO
GINECOBSTETRICO
OSTEOARTICULAR
NEUROQLOGICO

PIEL Y ANEXOS

LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

}ANTECEDENTES

" ANT. PERSONALES
ANT. QUIRURGICOS
ANT. ALERGICOS
ANT. MEDICAMENTOS
ANT. TOXICOS
ANT. PATOLOGICOS
ANT. TRANSFUSIONES
ANT. HOSPITALIZACION
ANT. SCCIALES/HABITOS
ANT. FAMILIARES

EXAMEN FISICO

T.A 100/80 mmHg
F.C 80 Lat*min
F.R 19 res * min
T°C 36 grados
PULSO 80 x min

PESO kg

3,

ey
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NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAC QUINTANA
. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Casado(a)

DOCUMENTO: CC 1047478752
EDAD: 21 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)

DIRECCION; CALLE 36B # 8A 58

LH W™,

12

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FORMATO N°: 26 Fecha/Hora: 2016-10-21 1:24:14

Pagiﬁa 2de 2
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

EXAMEN FISICO

J

GENERAL

CABEZA Y ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

CARDIQRESPIRATORIO
GASTROINTESTINAL
GENITOURINARIO

GINECOBSTETRICOS
OSTEOARTICULAR
NEUROLOGICO

PIEL Y ANEXOS

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, FASCIE ALGIDA TOLERANDO VIA ORAL,
OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL

NORMOCEFALQ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCRONICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SiN ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SCPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERQ GRAVIDO, FCF:147XMIN.

NORMOCONFIGURADO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR EN 5CM DE DILATACION, 90%
DE BORRAMIENTQ CON PRESENCIA DE SANGRADO, MEMABRANAS INTEGRAS

- EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA
SIN DEFICIT NEURQLOGICO APARENTE FM 5/8

pmenosnco DE INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO

—->SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO-Z35X

IPLAN DE TRATAMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN:

-OBSERVACION

-LEV HARMANT 500CC PASAR A 80CC HORA

-DICLOFENACO 75MG IM AHORA

HIOSCINA 20MG IV CADA 8 HORAS

-S/8 CUADRO HEMATICO, TIEMPOS DE COAGULACION, FUNCION RENAL, FUNCION HEPATICA,

ELECTROLITOS SERICOS, VDRL, TOXOPLASMA, HEPATITIS B Y- C, VIH, PARCIAL DE ORINA, LDH.
——5/S ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

-5/S VALORACION POR GINECOLOGIA

VIRGINIA MARIA FORERO PEREZ

Medico En Turmmo
C.C 1082941504
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CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N® 80-90 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICO
NIT.800129856-5

NOMBRE: LINDA PAQLA PATIAO QUINTANA

SEXQO: Femenino
ESTADOQO CIVIL: Casado(a)

DOCUMENTO: CC 1047478752
EDAD: 21 Afto(s).7 Mes(es) 5 Dia(s)

DIRECCION: CALLE 36B # 8A 58

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FORMATO N°; 33 FechalHora: 2016-10-21 16:17:18
HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION

Pagina 1 de 2

Enowvo CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

PACIENTE PROVENIENTE DE QUIROFANO EN EL CONTEXTO DE POP IMEDIATO DE CESAREA.

|ENFERMEDAD ACTUAL

|

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 21 AROS DE ECAD G2C1 CON EMBARAZQ DE 38.1 SEMANAS POR FUM
CURSANDO CON CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION AL MOMENTOQ DE SU INGRESO
CARACTERIZADC POR DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO COLICO DE INTENSIDAD 9/10 EN LA ESCALA
ANALOGA DEL DOLOR, IRRADIADC A REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGUNO MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA, PACIENTE REFIERE 0 CONTROLES PRENATALES. ES VALORADA POR EL SERVCIO DE
GINECOLOGIA CONSIDERANDO UNA PACIENTE DE ALTO RIESGQ OSSTETRICO POR MAL
CONTROL PRENATAL POR LQO QUE DECIDEN REALIZAR PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS Y
TRASLADAR A QUIRQFANO PARA REALIZACION DE CESAREA, DONDE TOLERA PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES. ES TRASLADADA POSTERIORMENTE A SALA GENERAL EN EL CONTEXTO
DE 5U POP INMEDIATO PARA VIGILAGIA Y SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA,

IEXAMEN FISICO

TA

F.C

F.R

T™C
PULSO
PESO
GENERAL

CABEZA Y ORGANOS DE LOS
SENTIDOS
CARDIORESPIRATORIO

GASTROINTESTINAL

GENITOURINARIC
GINECOBSTETRICOS
OSTEOARTICULAR
NEUROLOGICO

PIEL Y ANEXOS

100/80 mmHg

80 Lat™min

19 res * min

36.5 grados

B0 x min

36.5kg

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGIDA, TOLERANDO 02 AMBIENTE.

NORMGCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCRONICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGIGA EN HIPOGASTRIO, DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA
PERIQUIRURGICA. CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE SANGRADO. BOLC DE
SEGURIDAD SE PALPA 2 CM FOR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL.

NORMOCONFIGURADO, LOQUIOS EN ESCASA CANTIDAD.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA
SIN DEFICIT NEUROCLOGICO APARENTE FM 5/5

&

[REVISION POR SISTEMAS

GENERAL

CABEZA Y ORGANOS DE LOS
SENTIDOS
CARDIORESPIRATORIO

GASTROINTESTINAL
GENITOURINARIO
GINECOBSTETRICO
OSTEOARTICULAR




NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA DOCUMENTO: CC 1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 Afio(s) 7 Mes(es) 5 Dia(s)

ESTADO CIVIL: Casado(a) DIRECCION: CALLE 368 # BA 58
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FORMATO N°: 23 Facha/Hora: 2016-10-21 16:17:18 Pagina 2 de 2
HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION

iREVISlON POR SISTEMAS

NEUROLOGICO
PIEL Y ANEXOS

P\NTECEDENTES

ANT. PERSONALES MAL CONTROL PRENATAL,
ANT. QUIRURGICOS

ANT. ALERGICOS

ANT. MEDICAMENTOS

ANT. TOXICOS

ANT. PATOLOGICOS

ANT. TRANSFUSIONES

ANT. HOSPITALIZAGION

ANT. SOCIALES/HABITOS

ANT. FAMILIARES

F)IAGNOSTICOS.

DIAGNOSTICOS ~>0OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS-Z98X
IKN EXOS

ANEXOS ESTANCIA EN SALA GENERAL.

MANEJO MEDICO INSTAURADO.
SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA.

DESTINO PACIENTE
DESTINQ PACIENTE: HOSPITALIZACION
ESTADO PACIENTE: VIVO _
DESTINO PACIENTE: SALIDA DE HOSPITALIZACION
ESTADO PACIENTE: VIVO

A s o

MAYRON DANIEL MARTINEZ ALGARIN

Medico En Tumo
C.C 1143439060
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de la Costa

CLINICA DE LA COSTA LTDA g Vo

CRA 50 N° 80-80 TEL 3369999 ‘_}Lf
BARRANQUILLA ATLANTICO
NIT.800129856-5

NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAQ QUINTANA

SEXQO: Femenino
ESTADO CiVIL: Casado(a)

DOCUMENTOQ: CC 1047478752
EDAD: 21 Afo(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)

DIRECCION: CALLE 36B # 8A 58

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FORMATO N° 31 Fecha/Hora: 2016-10-21 2:26:52 Pagina 1 de 2

EVOLUCION MEDICA

i L

S
k1

VOLUCION MEDICA

: . 1

EVOLUCION MEDICA

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD CON DIAGNQSTICO DE:
EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS POR FUM

EMBARAZGC DE ALTO RIESGO POR MAL CONTROL PRENATAL
TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

ANTECEDENTES GINECCOBSTETRICOS:

~G2C1

-CESAREA HACE 4 ANOS POR LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO
-FUM:28 DE ENERO DEL 2016

-EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS POR FUM

-NINGUN CONTROL PRENATAL

S/PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCIONES.

O/EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES:TA:116/80 FC:8XMIN FR:19XMIN

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCRONICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
CARDIORESPIRATORIO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN
SOBREAGREGADOS

CASTROINTESTINAL ABDOMEN GLOBOSO POR UTERQ GRAVIDO, FCF:150XMIN.

GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR EN 5CM DE
DILATACION, 90% DE BORRAMIENTO CON PRESENCIA DE SANGRADO, MEMABRANAS INTEGRAS
QSTEQARTICULAR EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA

NEUROLOGICO SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE FM &/5.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EL CUAL
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE § HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO COLICO DE INTENSIDAD 9/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR,
IRRADIADC A REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGUNQ, ES VALORADA POR EL SERVCIO DE
GINECOLOGIA CONSIDERANDC UNA PACIENTE DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR MAL
CONTROL PRENATAL POR LO QUE DECIDIMOS TOMAR CONDUCTA REALIZANDO PARACLINICOS
COMPLETOS, POR EL MOMENTRO SE DEJA CON TRATAMIENTO MEDICO, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, ESTAMOS ATENTO A LOS RESULTADOS DE LOS PARACLINICOS PARA
SABER PRONOSTICO TANTO DE LA PACIENTE COMO DEL FETO, SE EXPLICA A FAMILIAR Y
PACIENTE CONDUCTA Y ESTOS DECIDEN ENTENDER,

PLAN:

-HOSPITALIZAR

-NADA VIA ORAL

-LEV HARTMAN 500CC A 60CC HORA
-DICLOFENACQ 75MG IM POR DOLOR
-NIFEDIPINO 30MG VO CADA 6 HORAS
-HIOSCINA 20MG IV CADA 8 HORAS

-P/REPORTE DE PARACLINICOS

-P/ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
-SEGUIMIENTQ POR GINECOLOGIA



NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA DOCUMENTO: CC 1047478752 2% o

SEXO: Femenino EDAD: 21 Afo(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)
ESTADO CIVIL: Casado(a) DIRECCION: CALLE 368 # 8A 58 35,
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
FORMATO N°: 31 Fecha/Hora; 2016-10-21 2,26:52 Pagina 2 de 2
EVOLUCION MEDICA
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LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDO ,\\Q:;. o
Especialista GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA &‘0‘ .

R.M 3257
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CLINICA DE LA COSTA LTDA },

CRA 50 N° B0-90 TEL 3369999

A 1 BARRANQUILLA ATLANTICO
de la Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA DOCUMENTO: CC 1047478752

SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado(a)

EDAD: 21 Afo{s) 8 Mes(es) 5 Dia(s)
DIRECCION: CALLE 36B # 8A 58

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
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EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION MEDICA

G‘cuw_ C OSSREy Al

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD CON DX DE:
-POP DE CESAREA SEGMENTARIA
REFIERE DCLOR EN HERIDA QUIRURGICA

SIGNOS VITALES
TA 110/60 FC 77 FR 18

EXAMEN FISICO

NORMOCEFALA ESCLERAS ANICTERICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL
HUMEDA,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE,RUIDOS CARDIACOS }
RITMICOS BIEN TIMBRADOS,PULMONES CLAROS BIEN VENTILADCS. ABDOMEN CON UTERC EN
INVOLUCION HERIDA QUIRURGICA NO SANGRANTE. EXTREMIDADES EUTROFICAS MOVILES SIN

EDEMA. SNC SIN DEFICIT NEURTOLOGICO APARENTE.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA EN SU POP DE CESAREA SEGEMENTARIA, LLEVADA A QUROFANO EL DIA
DE HOY EN HORAS DE LA MARANA. PACIENTE CON DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICA ACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDG OXIGENO
AMBIENTE,CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LIMITES NORMALES. CONTINUA EN
HOSPITALIZACION Y SE DEFINIRA EGRESO EL DIA DE MARNANA.

PLAN
1. SOLUCION SALINA AL 0.9% 1500CC PARA 24 HORAS
-OXITOCINA 10 UNIDADES EN LAS 3 PRIMERAS SOLUCIONES
2.CEFALOTINA 1 GRAMO IV CADA 6 HORS

3.DICLOFENACC 75 MGS M CADA 8 HORAS

4. TRAMADOL 50 MGS SUBCUTANEOS CAD 6 HORAS
5.RETIRO DE SONDA UNA VEZ CUMPLIDAS LAS 12 HORAS
6.CONTROL DE SIGNOS VITALES

7.VIGLAR SANGRADO

CICELLE CASSERES HERNANDEZ
Especialista GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION MEDICA

S

EVOLUCION MEDICA

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD CON DX DE:

-POP DE CESAREA SEGMENTARIA

' REFIERE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA

SIGNOS VITALES
TA1O/TOFCT9FR 19

EXAMEN FISICO

NORMOCEFALA,ESCLERAS ANICTERICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL
HUMEDA,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE,RUIDOS CARDIAGOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS,PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS, ABDOMEN CON UTERO EN
INVOLUCION, HERIDA QUIRURGICA NO SANGRANTE. EXTREMIDADES EUTROFICAS MOVILES SIN
EDEMA. SNC SIN DEFICIT NEURTOLOGICO APARENTE.,

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA EN SU POP DE CESAREA SEGEMENTARIA, LLEVADA A

QUROFANO EL DIA DE HOY EN HORAS DE LA MARANA. PACIENTE CON DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICA ACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDQ OXIGEND
AMBIENTE,CON CIFRAS TENSIONALES DENTRC DE LIMITES NORMALES POR L.Q QUE SE DECIDE
EGRESO HOSPITALARIO CON FORMULA MEDICA,CITA CONTROL Y RECOMENDACIONES YA
DADAS POR ESPECIALISTA,

LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDQ
Especialista GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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CLINICA DE LA COSTA LTDA ‘ 3¢
CRA 50 N° 80-90 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICO
de la Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAQ QUINTANA DOCUMENTO: CC 1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 Afio(s) 7 Mes(es) 5 Dia(s)
ESTADO CIVIL: Casado(a) DIRECCION: CALLE 36B # 8A 58

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITC NACIONAL BATALLON

FORMATO N° 31 Fecha/Hora: 2016-10-22 14:39:10 Pagina 1 de 1
EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION MEDICA :
EVOLUCION MEDICA . VALORACION PEDIATRIA

HIJA DE LINDA PATING QUINTANA

RN A TERMINC DE 38 SEMANAS POR BALLARD

DE 24 HORAS DE VIDA, EXTRAUTERINA DE PARTO POR CESAREA CON APGARDE B8 Y 5. .
MINUTO Y § MINUTOS RESPECTIVAMENTE, BUENA ADAPTACION NEONATAL, DIURESIS POSITM »,
MECONIC POSITIVO, TOLERA LA VIA ORAL

EXAMEN FISICO:

T: 36.5 GRADOS FC: 120 FR: 40 PESQ: 3400 TALLA: 51 CMS

REACTIVO , ALERTA, LLANTO FUERTE, ROSADO UNIVERSAL, BUEN PATRON RESPIRATOR! *.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, NO PRECORDIO HIPERDINAMICO, NO TERCE 3

RUIDQ, CAMPCS PULMONARES CLAROS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIF ».
ONFALO TRES VASOS, ORTOLANI NEGATIVO, ANO PERMEABLE, SNC REFLEJOS PRIMITIVC 3

PRESENTES

ANALISIS:

RN A TERMINO DE 24 HORAS DE NACIDO CLINICAMENTE SANQ
PLAN:

1.ALTA MEDICA JUNTO CON RECOMENDACIONES A LOS PADRES Y SIGNOS DE ALARMA
2.CITA POR CONSULTA EXTERNA CONTROL CON PEDIATRIA EN 15 DIAS

Q>
gt — S
O
&
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Especialista : QS)\ PN
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* Parte sombreada solo para diligenciar en farmacia
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| d CLINICA DE LA COSTALTDA

CRA 50 N° 80-90 TEL 3369999
1413 BARRANQUILLA ATLANTICO
de la Costa NIT 800129856-5
NOMBRE: LINDA PAQLA PATIAQ QUINTANA

DdCUMENTO: CC-1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 HISTORIA CLINICA: 250576
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FECHA INGRESO:2016-10-21/01:15:50

UBICACION: URGENCIA>>URGENCIA>>URG-297

ORDENES MEDICAS

N° FORMULACION: 1403724 FECHA Y HORA DE FORMULACION: 2016-10-21/01:29:36 VIGENCIA ORDEN 2016-10-21/23:59:59
ORDENES MEDICAS :
NOMBRE MEDICAMENTO [ cONC | FFARMA | DOSIS MIAADMIN | FRECUENGIA | INDICACIONES [ cant | matio’] RESPONSABLE ]
RINGER LACTATO (Sotucion Hartman) 500 mg Sdlocion Inyectable 500 mg  Via lnfravenosa  Cada 24 Hores. NINGUNA. 1(UN ) 1 Dia(s) mmoi: FORERO PEREZ Medioo En Turno-
Diclofenaco sodico TSmg Ampola 75mg  Via intamuscular Cada 24 Horas. NINGUNA. 1(UN } Dia(s) :'ﬁﬁ:‘émmemmzmm&ﬁm
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg Soluclon Inyeciabla Hmyg \fia Wiravenosa  Cada 8 Horas. NINGUNA. 3(TRES ) Dia(s) g:‘i';‘;gm:ﬂl‘“ FORERO PEREZ Medico En Tumeo-
O
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CLINICA DE LA COSTA LTDA 3.
CRA 50 N° 80-80 TEL 3369959 . g,l
BARRANQUILLA ATLANTICO
1a Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PAQLA PATIAQ QUINTANA DOCUMENTO: CC-1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
FECHA INGRESQ:2016-10-21/01:15:50 UBICACION: URGENCIA>>URGENCIA>>URG-297
FECHA Y HORA DE ORDEN: 2016-10-21/01:30:28
ORDENES MEDICAS
. NOMBRE LABORATORIO IOBSERVACION R
CUADRO HEMATICO
ELECTROLITOS SERICOS

FUNCION RENAL
FUNCION HEPATICA
TOXOPLASMA

PARCIAL DE ORINA
COAGULACION, Tiempo de
GLUCOSA SERICA

LDH (LACTATO DESHIDROGENASA
HIV ELISA

HEPATITIS B

HEPATITIS C

VDRL

VIRGINIA MARIA FORERO PEREZ Q
Medico En Turno
RM 1082941504
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CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N° 80-80 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICO
NIT.800129856-5

de la Costa.

NOMEBRE: LINDA PACLA PATIAQ QUINTANA DOCUMENTO: CC-1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FECHA INGRESQ:2016-10-21/01:15:50 UBICACION: URGENCIA>>URGENCIA>>URG-297
FECHA Y HORA DE ORDEN: 2016-10-21/01:32:11
ORDENES MEDICAS

INOMBRE ESTUDIO DATOS CLINICOS

ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

VIRGINIA MARIA FORERQ PEREZ

Medico En Turmo
R.M 1082941504



CLINICA DE LA COSTALTDA

CRA 50 N° 80-90 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICO

de Ia Costa NIT.800129856-5

3]

NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA DOCUMENTO: CC-1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 Afo(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NAGCIONAL BATALLON

FECHA INGRESQ:2016-10-21/01:15:50 UBICACION: URGENCIA>>URGENCIA>>URG-297
FECHA Y HORA DE QRDEN: 2016-10-21/01:32:24

ORDENES MEDICAS

5/8 MONITOREQ FETAL

VIRGINIA MARIA FORERQ PEREZ
Medico En Turmno
R.M 1082941504




CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N° 50-90 TEL 3369909

A4 BARRANQUILLA ATLANTICO

de 1a Costa NIT.800129856-5 ;
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAQ QUINTANA DOCUMENTO: CC-1047478752 ‘?Jb
SEXO: Femenino EDAD: 21 HISTORIA CLINICA: 250576 “
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FECBA INGRESO:2016-10-21/01:15:50

" UBICACION: URGENCIA>>URGENCIA>>URG-297

ORDENES MEDICAS

N° FORMULACION: 1403750
ORDENES MEDICAS

-DICLOFENACO 75MG IM POR DOLOR
-NIFEDIPINO 30MG VO CADA 6 HORAS
-HIOSCINA 20MG IV CADA 8 HORAS

FECHA Y HORA DE FORMULACION: 2016-10-21/02:37:44

VIGENCIA ORDEN 2016-10-21/ 23:59:59

NOMBRE MEDICAMENTC | conC | FFARMA | DOSIS MIAADMIN | FRECUENCIA ]  INDICACIONES | canT [ DIATTO | RESPONSABLE ]
Diclofenaco sodico Smg Ampona 75myp  ViaIntramuscular Cada 24 Horas. NINGUNA. 1N ) 1Dials) LUIS FRANGISCO ROMERO RACEDO Especlainia-
. GINECOLCGIA Y 095]51’ RICIA R M:3257
NIFEDIPING 30mg Capsula mg  ViaQral Cada 6 Horas. NINGUNA. 4CUATRO ) Dia(s}  LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDO Especioksta-
GINECOLOGIA Y OBSTE TRICIA RM:3257
HIGSCINA N-BUTIL BROMURC 20 mg Solucion Inyeciabis 20mg  Viainlravenosa Cada B Horas. MINGUNA

HTRES )

Dia(s}

LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDO Espectafitta-
GINECCLOGIA Y OBSTETRICIA R M:3257
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CLINICA DE LA COSTA LTDA

- CRA 50 N° 80-90 TEL 3369999
nﬂm . BARRANQUILLA ATLANTICO
de la Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA DOCUMENTO: CC-1047478752
SEXQ: Femenino EDAD: 21 HISTORIA CLINICA: 250576

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FECHA INGRESQ:2016-10-21/01:15:50 UBICACION: URGENCIA>>URGENCIA>>URG-297
ORDENES MEDICAS
N° FORMULACION: 1403789 FECHA Y HORA DE FORMULACION: 2016-10-21/06:28:43 VIGENCIA ORDEN  2016-10-21/ 23:59:59
ORDENES MEDICAS

ORDENES POST QUIRURGICAS

1. SOLUCION SALINA AL 0.9 1000CC PARA 24 HORAS

- OXITOCINA 10 UNIDADES EN LAS 3 PRIMERAS SOLUCIONES
2.CEFALOTINA 1 GRAMO IV CADA 6 HORS

3.DICLOFENACQO 75 MGS 1M CADA 8 HORAS

4. TRAMADOL 50 MGS SUBCUTANEQOS CAD 6 HORAS
5.CONTROL DE SIGNOS VITALES

6.VIGLAR SANGRADO

7.TRASLADO A PISO

8.50NDA VESICAL A DRENAJE LIBRE POR 24 HORAS

9 INICIAR VIA ORAL EN 12 HORAS CON LIQUIDOS QUIRURGICOS
10. ANOTAR Y AVISAR CAMBIOS. '

NOMBRE MEDICAMENTO | conc | Frarma | Dosis MaaDMiN_ | FRECUENCIA | INDICACIONES | ceant [ oiaTTO | RESPONSABLE
CEFALOTINA 19 ial 1gr " Vialavenosa  Cada 6 Horas, NINGUNA. AHCUATRO ) 1 Dia{s) LIKS FRANCISCO ROMERO RACEDO Especialista-
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA RM3257
Ciclofenaco sodico mmg Ampolia 75 mg Via lntramuscular  Cada 8 Horas. NINGUNA. 3(TRES ) 1Dia(s) LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDD Especiatisla-
GECOLOGIA Y OBSTETRICIA R.M:3257
YRAMADOL CLORHIDRATO 50mg Solciontnyeclable 50 mg  Via Subcutanea  Cada 6 Horas. NINGUNA. 4CUATRO )  10ia(s) LIS FRANCISCO ROMERO RACEDQ Especialista-
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA R.M:3257
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CLINICA DE LA COSTALTDA

CRA 50 N° 80-80 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICQ
NIT.800129856-5

NOMERE: LINDA PACLA PATIAO QUINTANA
EDAD: 21

SEXO: Femenino

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

DOCUMENTO: CC-1047478752
HISTORIA CLINICA: 250576

FECHA INGRESQ:2016-10-21/01:15:50

UBICACION: HOSPITALIZACION>>PABELLON TROPICAL>>505-B

ORDENES MEDICAS
N° FORMULACION: 1404201 FECHA Y HORA DE FORMULACION: 2016-10-21/11:05:59 VIGENCIA ORDEN 2016-10-21/ 23:59:59
ORDENES MEDICAS
[NOMBRE MEDICAMENTO | coNc | FFARMA | DOSIS MAADMIN | FRECUENGIA | INDICAGIONES | cant [ oatro| RESPONSABLE
FIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg Solucian hnyaclable 20mg Viantravencsa  Cada 24 Horas. NINGUNA, 1{UN } 1 Diafs) g&m&?&%ﬁgﬁm?ﬁn&
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CLINICA DE LA COSTA LTDA

linica

) CRA 50 N° 80-90 TEL 3369939 )
AN ¥ BARRANQUILLA ATLANTICO v
de la Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA DOCUMENTOQ: CC-1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 HISTORIA CLINICA: 250576
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
FECHA INGRESO;20156-10-21/01:15:50 UBICACION: HOSPITALIZACION>>PABELLON TROP|CAL>>505-B
ORDENES MEDICAS
N° FORMULACION: 1404323 FECHA Y HORA DE FORMULACION: 2016-10-21/15:19:03 VIGENCIA ORDEN 2016-10-21/ 23:59:59
ORDENES MEDICAS
[NOMBRE MEDICAMENTO | conc | Frarma | Dosis ia aoMin_ | FRECUENCIA | INDICACIONES | cant | oiavro | RESPONSABLE 1]
CEFALOTINA 1g Vial 1gr Qlra Via Cada 24 Horas. NINGUNA. 1{UN ) 1 Dia(s) m?a;g:gé?mrmezmmummarm-
O
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CLINICA DE LA COSTA LTDA
g ' CRA 50 N° 80-90 TEL 33699399
;l ﬂl A0 BARRANQUILLA ATLANTICO
de la Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAQ QUINTANA DOCUMENTO: CC-1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 HISTORIA CLINICA: 250576
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
FECHA INGRESQ:2016-10-21/01:15:50 UBICACION: HOSPITALIZACION>>PABELLON TROPICAL>>505-B
ORDENES MEDICAS
N° FORMULACION: 1404610 FECHA Y HORA DE FORMULACION: 2016-10-22/06:48:20 VIGENCIA ORDEN 2016-10-22/ 23:59:59
ORDENES MEDICAS
NOMBRE MEDICAMENTO | CONC | FFARMA [ DOSIS WMIAADMIN | FRECUENGIA §|  INDICACIONES | cant T oavmo | RESPONSABLE ]
CEFALOTINA 19 Vial 1gr Vialntravenosa  Cada 6 Horas. NINGUNA, 4CUATRO ) 1Dia(s} MAYRON DANIEL MARTINEZ ALGARIN Medica En Tumo-
R.M:1 143438060
Diclofenaco sedico Tamg Ampola 7S5my Via intramuscular Cada 8 Horas, NINGUNA, HTRES ) 1 Diafs} ;'AM.Y?SN DANIEL, MARTINEZ ALGARIN Medico En Tume-
TRAMADOL CLORHIORATO S0 mg Solicion inyectabla Hmg Via Subculanea  Cada 6 Horas. NINGUNA, HCUATRO ) 1 Dia(s) mmgg.;nﬂégl MARTINEZ ALGARIN Madica En Tumo-
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" de la Costa
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CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N° 80-90 TEL 3368999
{ BARRANQUILLA ATLANTICO
NIT.B00129856-5

NOMBRE: LINDA PACLA PATIAO QUINTANA
SEXO: Femenino

EDAD: 21

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

DOCUMENTO: CC-1047478752
HISTORIA CLINICA: 250576

FECHA INGRESO:;2016-10-21/01:15:50

UBICACION: HOSPITALIZACION>>PASELLON TROPICAL>>505-8

ORDENES MEDICAS

N° FORMULACION: 1404920
ORDENES MEDICAS

FECHA'Y HORA DE FORMULACION: 2016-10-22/10:16:56

VIGENCIA ORDEN 2016-10-22/ 23:59:59

NOMBRE MEDICAMENTCQ | conc | FFaRMA | DOSIS MAADMIN | FRECUENCIA | INDICACIONES [ cant [ oiatTo | RESPONSABLE

JERINGA 10ML -- 36} - VURANYS MELISSA MARRNGA ORTEGA Enfarmars-
R.M:39300

CATETER INTRAVENQS0 PERIFERICO N24 -- 2} - m MELISSA MARRIAGA ORTEGA Eermera-

SOLUCION DE CLORURO DE S0010 0.9% X 250 mi_ 09 % Solucion Inyactabia -- 3() - mmvs MELISSA MARRAGA ORTECA Enformana-

29300

EQUIPO MACRO-GOTED 14} - YURANYS MELISSA MARRIAGA ORTEGA Enfermers-
RA:30300

GASA ESTERIL PAQUETE X 5 UNIDADES, 4} - YURANYS MELISSA MARRIAGA ORTEGA Enfermora-

COMPRESA ESTERIL 3¢} . YURANYS MELISSA M ORTEGA Enfl
R4:39300
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CLINICA DE LA COSTA LTDA go.
CRA 50 N° 80-80 TEL 3359599
BARRANQUILLA ATLANTICO
de Ia_ Costa NIT.8001295856-5
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAD QUINTANA ' DOCUMENTO: CC-1047478752
SEXQ: Femenino EDAD: 21 Afio(s) 7 Mes(es) 5 Dia(s)
ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
FECHA INGRESO:2016-10-21/01:15:50 UBICACION: HOSPITALIZACION>>PABELLON TROPICAL>>505-B
FECHA Y HORA DE ORDEN: 2016-10-22/11:56:48
ORDENES MEDICAS
ALTA MEDICA

#‘-\

A
(JQS L]
- ‘ ‘v}' Q\?\':
v o . v
LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDO (}‘Q e
Especialista @\ <.
RM 3257 MY,
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CLINICA DE LA COSTA LTDA

CRA 50 N° 80-90 TEL 3369939

E BARRANQUILLA ATLANTICO

1 Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PACLA PATIAO QUINTANA DOCUMENTO; CC 1047478752
SEXO: Femenino EDAD: 21 Afo(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)
ESTADO CIVIL: Casado(a) DIRECCION: CALLE 36B # 8A 58
ENTIDAD:; DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLCN
FORMATO N°. 46 Fecha/Hora: 2016-10-21 21:19:58 Pagina 1 de 1

_ NOTA DE ENFERMERIA _ '

- INGRESQ PACIENTE AL SERVICIO DE: HOSPITALIZAGION

RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD CONSCIENTE
EN COMPANIA DE FAMILIARES

PROCEDENTE DE CIRUGIA

CON AUTORIZACION SANIDAD MILITAR

PARA MANEJO MEDICO

ESTADO GENERAL 8:00PM INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZAGION PABELLON TROPICAL EN CAMILLA EN COMPARIA
DE AUXILIAR CLINICO SE ISNTALA EN LA HABITACION 5058 AL EXAMEN FISICO PRESENTA PALIDEZ FACIAL MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLO MOVIL M.S COMPLETOS TORAX SIMETRICO ADBOMEN BLANDQ CON HQX SUPRAPUBICA M.| COMPLETOS

ESTADO DE CONCIENCIA CONSCIENTE

PACIENTE EN POSICION DE CUBITQ DORSAL

PACIENTE EN HABITACION EN COMPAAQA DE FAMILIARES

CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERICR IZQUIERDO
CON TAPON HEPARINIZADC MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

CON SONDA VESICAL

CON ABOCATH NO 18

SE TOMAN Y REGiISTRAN SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS

PACIENTE RECIBE BANQ GENERAL Y ARREGLO DE UNIDAD

SE REALIZA CAMBIO DE SABANAS POR ENFERMERA EN TURNO

SE ADMINISTRA MEDICAMENTOS ORDENADOS 8PM CEFALOTINA 1GR IV
8PM TRAMAL. 50MG SC ’
10PM DICLOFENACO 75MG IM

2AM CEFALOTINA 1GR IV

6AM DICLOFENACO 75MG M

MERICAMENTO ADMINISTRADO POR KAREN RENGIFO

PACIENTE QUEDA EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA PALIDEZ FACIAL MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL M.S COMPLETOS
TORAX SIMETRICO ADBOMEN BLANDO A LA PALPACION M.I COMPLETCS BAJO TTO MEDICO Y CUIDADQS DE ENFERMERIA.

3
“acn Lads oo

. , )
KAREN ELIANA RENGIFG.BARBUDO - t\?"ooe‘j
Enfermera v\p\\(“ Q& <
C.C 1140870511 MeWw .’
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CLINICA DE LA COSTALTDA C{6
v &
CRA 50 N° 80-90 TEL 3369999
_ BARRANQUILLA ATLANTICO
de la Costa NIT.800129856-5
NOMBRE: LINDA PAOLA PATIAC QUINTANA DOCUMENTO: CC 1047478752

SEXQO: Femenino
ESTADC CIVIL: Casado(a)

EDAD: 21 Afig(s) 7 Mes(es) 5 Dia(s)
DIRECCION; CALLE 36B # 8A 58

ENTIDAD: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON

FORMATO N 66 FechafHora: 2016-10-22 13:42:36 Pagina 1 de 1

NOTA ENFERMERIA URGENCIAS

INOTA ENFERMERIA URGENCIAS J

NOTA ENFERMERIA
URGENCIAS

TURNO DE 7:AM A T:PM

07:AM RECIBO PACIENTE EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION CONCIENTE QRIENTADO CON
PALIDEZ FACIAL MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL TORAZ SIMETRICO MIENBROS
SUPERIORES COMPLETOS CON VIA PERIFERICA PERVIABLE PARA PASAR TTO ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NQ DOLORQSO A LA PALPACION GENITALES NORMALES ELIMINANDC
ESPONTANEQ MIENBROS INFERIORES COMPLETOS EN COMPARIA DE FAMILIAR

08:AM SE TOMAN SIGNOS VITALES Y SE ANOTAN

RECIBE TTO DE CEFALOTINA 1GR IV

RECIBE TTO DE TRAMADOL 50MG S/C

10:AM RONDA DE ENFERMERIA

12:PM RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERADA

01:PM ES VALORADO POR MEDICO EN TURNO QUIENDA ALTA MEDICA CON FORMULA EN MANO Y
RECOMENDACIONES MEDICAS

02:PM RONDA DE ENFERMERIA SIN NOVEDAD

RECIBE TTO DE CEFALOTINA 1GR WV

RECIBE TTO DE TRAMADOL 50MG S/C

EGRESA CONCIENTE ORIENTADO CON PALIDEZ FACIAL MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MCVIL
TORAZ SIMETRICO MIENBROS SUPERIORES COMPLETOS ABDOMEN BLANDO DEFPRESIBLE NO
DOLOROSCO A LA PALPACION GENITALES NORMALES ELIMINANDO ESPONTANEO MIENBROS
INFERIORES COMPLETOS EN COMPANIA DE FAMILIAR

(Lpenm "ﬂ 8"-"”0 ""Uée{."“l .
Coy 7 | &
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Auxiliar de Enfermeria
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NOMBRE DEL J \
PACIENTE na/a 237
'SERVICIO. URGENCIAS "EN sDAD ggg et #O_pagu:. FECHA %&g_—r )
ABOCATH - ; CTLABORATORIOS.
EQUIPO MICRO. CYSTOFLO,
EQUIPO MACRO. ECOGRAFIA
EQUIPO BOMBA., T .RESPIRATORIA.
HARTMAN 500GG. L/ [ XILOCAINA . i
D.AD 5% 500CC. GUANTES ESTERILES. e
S.SN.U,S%. GUANTES LIMPIOS.
BUTILBROMURO DE HIOCINA AMP. CANULA NASAL.
RANITIDINA AMP. - RX.
TRAMAL AMP, JERINGA N, L~
CEFRADINA 1GR AMP, EKG.
ACETAMINOFEN 500MG. GAFAS.
| NITROGLICERINA 50 MG. SET DE TERAPIA.
DIPIRONA AMP. HUMIDIFICADOR,
METOCLOPRAMIDA AMP, OTROS.
AMIADORONA AMP.
ALPRAZOLAN TAB.
DEXAMETAZONA AMP,
DICLOFENACO AMP,
HIDROCORTIZONA AMP.,
1 ASA TAB.,
| ISORDIL TAB .
CAPTOPRIL TAB . .
MIDAZOLAN AMP,
ACIDO TRANEXAMICO.
TAPON VENOSO.
SONDA FOLEY.
VENDAS DE YESO.
VENDAS ELASTICAS.
VENDAS DE ALGODON, Al
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. ‘ © Hospitaliza K ,m:;’as 24_3&0&\5, Cinugha, Unicad Renal , Radiologia lmm-e. ncionista, Hemod. inarnia, UCT

-
o %o

CONTROL DE SIGNOS VITALES
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CONTROL DE LIQUIDOS

a4,.9)

L4

49
NIT.: 800129856-5 M
NOMBRE DEL PACIENTE: a_ N oZito
CAMA: [PFECHA: D!~ | O-t6 [
EQUIVALENCIAS :
VASQ 250CC COPA 80CC CUCHARAGRANDE __ CC ‘
TASA 200CC RINONERA . . i
PLATO SOPERQ 130CC__ PATO Fi0 CUCHARAPEQUENA _ CC
ADMINISTRADOS ELIMINADOS
DE_7:00AM — 1:00PM _
| HORA | CANTIDAD | VIA | CLASE | FIRMA | HORA | CANTIDAD | VIA | CLASE FIRMA
1 250 (o] D | B
| a
I — L / e |
| Zﬁ (L el Y
| [ X0 i
| - ! beo '
| Cfes (,/”w |
/
‘ Prorar: 230 SUB TOTAL: &0
DE 1:00PM — 7:00PM_ |
| HORA | CANTIDAD | VIA | CLASE | FIRMA | HORA | CANTIDAD | VIA | CLASE | FIRMA .
. o0 |0 4O |
| g 350 WO Dra
N i o |
! g wpa [t |,
| \\ 7 ({zo
| i
N |
) 1
! (_l[w . C zpw |
SUB TOTAL: CILS ® SUB TQTAL: %‘9
DE 7:00PM — 7:00AM
| HORA | CANTIDAD | VIA | CLASE | FIRMA | HORA | CANTIDAD | VIA | CLASE | FIRMA
™ oo |0 | T ) |
' /
I }' Lo
el =
: e, S4f oSl /
M’j i i
| | ]
t S 193 oz
SUBTOTAL: ___:
ﬁ—% SUBTOTAL: _Z(ax
1OTAL: . TOTAL: [ J00CT
TOTAL EN 24 (BALANCE HIDRICO
NOTA: LAS AUX. DEL TURNO NOCTURNO EFECTUARAN DIARIAMENTE LA OPERACION MATEMATICA:
"RESTAR TOTAL ADMINISTRARO, MENQS TOTAL ELIMINADO, EL RESULTADO ARRCJA BALANCE HIDRICO (TOTAL EN 24 HORAS) g‘b
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« CUNICA

HOJA DE GASTOS CIRUGIA MAYORES
-

HOJA DE GASTOS CIRUGIA MAYORES

F-SPT-SF-82

version D4

Vigente; Octubre/2015

4z

FIRMA DEL AUXILIAR DE FARMACIA VERIFICADOR'

lzda-R Reslonal— G General
I Contamlrgj_dt

FECHA QIRUGIA oA 2 A -‘MES O AND l('o SALA
NOMBRE DEL PACIENTE L\ cka ) - HISTOR|, c_ml% oIy 3382
EDAD & TIPO DE PACIENTE [ A [ BZ ] U Jeps €leces
TIPO DE ANESTESIA P L LC D{ G. . PODECRUGIA B e c 5
CRUGIA C .5 ek rTen
HORA: INGRESO PACIENTE .INI,C!D o FINAL CX
E]ﬁujm% _ [ AYUOANTE |
(s | 2ol j [P Ohest]s
Wn A 3 l Emm I
NTENID A -
DISPOSITIVO MEDICO s | ¢ IMEOI%_TGS s elo
[SONDANELATON (N | & 1 14 JucocainaZR 2 5 [
SOMDA FOLEY (N¥ ) \ig 1 3= JUCGEAINAT% 2 ALCOHAL P
TUEO ENDOTRAQUIAL 7/0,7/5,8/0 1 B ['T.*NCAINA PESADO0,5% { 2 1 UNER Ns | A
CITOFLO 1 A BUPRCF CON EPINEFAINA | 2 CAUCHO DE SUCCION A
PLACA OE ELECTRO 1 (A CEFRADINA 1 G 2 CANULA NASALNG. )
([CANUIA NASAL ADULTG T | A CEFALITINA 15 1| A TAPON VENGS
EqUIPO BOMBA -1 HIDROCOTRISONA 100MG| 1 CIRCUITD DE ANESTESTA
EQUIPO MACRQ 1 A HEPARINA 25000 UI 1 CLAM UMBILICAL A
TUBGS ENDOTRAGUEAL Nod_ ) 1 ADRENAUNA_1MG T GUANTES DEMANEIO | $,
LLAVE 3 VIAS 1 ATAOPINA 1MG 1 ISODINE ESPUMA
[EXTENSION DE ANESTESIA 1 AMIKACINA S00mg ) 1SODINE SOLUCION
GUANTES ESTERILES [N#  6,5) 1 | 2 DEXAMETASONA 4mg i JERINGA, 1ML,
GUANTES ESTERILES {N2 7 ) 4 Zi- |PEXAMETASONA 8mg 1 A JERINGA SML ]
GUANTES ESTERILES (NW7,5 ] 4 | & DICLOFENACQ 75 mg 1 TERINGA 10ML <f
.[ELECTAGDOS i | A CIFIRGNA Ig oL TERINGA 20ML A
CANULA DE GUEGEL [Nt ) B DIFRINGNA 2.5G 1 A TERINGA 5OML,
[ESPARADRAPD 1 A METROCLGPRAMIDA 10M[ T ROXICAINA 2% CON EPY -
MICROPORE 1 > NEOSTIGMINA, 0.5MG 4 COMPRESAS 20
ABOCAT N8 13-24 1 ETILEFRINAIMG 3 MASCARA DE ANESTESIA
AGUIA ESPINALNG. ) Zie U | A RANITIDINA S0MG 114 (N2 |
PERICAN NILG-18 1 TRAMADOLSORMG 1 4 MASCARA LARINGEA {N#
AGUJA HIPODERMICA 18,21,73,25,[1C/UY 17U TRAMADGL 100MG 1
UDOCAINA JALEA icu | A [FITOMENADIONA 10MG | 1 - APCSITO TEGADER
. |BUFIVACAINA 0.5% 1 DRENS BIAKE
SOUCITUGDE INSTRUMENTACION
HOJA DE BISTURIN N2 £0 S [4] D I 5 [ [ — 5 [
HOJA DE BISTURIN N8 1% [ MECHAS VAGINALES VENDA DE ALGODON
ROJA OE BISTURIN NF 12 MECHAS NASALES APOSITOS
[FQJA DE BISTURIN NW 15 COTONOIDES CINTA UMBILICAL
HOJA BE BISTURIN 8 20 P BAIA LENGUAS GUANTES NE
MANI APLICADCRES vicet AT A A
DREN PENAOSE ESTOQUINETAS PEOLENE v
ASEPTOJERINGA VENDAS ELASTICAS NYLON A8 A
CASSETE VHS CERA QSEA, CROMADO
GASAS CROMADG 2¢O A SEDA
BOLSA DE COLOSTOMIA ECAJIPO DE IRIRIGACION LAPIZ DE ELECTROBISTURIN _ 4
GELFOAM VIOLETINA - BIOSIN | .
. SEDANTES ¥ RELAJANTES
. 5 [ Mﬂ 10mg - s c
BROMURD DE ROCURONIO 10 g | IDAZOLAM & g ASEPTIDINA SOLUCION A
SUCCINILCOUNA 1600 mg REMIFENTANYL 2 mg ASEPTIDINA ESPLIMA A
CISATRACURIO BESILATO 10 mg FENTANYL 0,5 mg P05
BROMURO DF VECURONIO TIOPENTALSODICO 1 g GPSITE PROTECTOR CUTANED
|ETOMIDATO UPURO 20 mg ERGOMETRINA 0.2 Mg A OPSITE APOSTTO 1
PROPOFOL-UPURO 1 % OXITOCINAIO Ul 2 PLEUROVAC |
= SOLUGIONES ¥ RELAJANTES
5 c| o o 5 [ b : 5 [
HARTMAN 1000 GG 1 SOLUCION SALINASQOCC | 2 | 2 AGUA OXIGENADA 1
HARTMAN 500 GG T SOLUCION SALINA 250 Gk : SOLUCION SALINAJO0 CC] 1 | )
GELFUSINE (F HAEMALEL T SOLUCION SALINA, 1000 04
TNSU S| ctaua DS
] €] O ) S € T 3 [
TXIGEND L méﬂ NITROGENG
000 NITROST j RAYOS X PORTATIL I MICROSCOPIO
MEDICAMENTCS E INSUMES SOLICITADOS POR FUERA DE BANDEIA
5 C | D ] C D s c
Torol o
B0 Pras 1o 7
TIPQ DE ANESTESIA P Peridurel- L Local- LC Local

GINICA DE LA 0051
SERVICIO FARMACELTICO

FIRMA DE LA ENFERMERA DE CX Ka:re/n-‘"\ S'\erag




CLINICA DE LA COSTA CODIGO: F-SHiCX-18

VERSION: 03
REGISTRO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO O oo

" A.DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE GELPACENTE /|y Ofa Dot r\a Q¢ :’\ﬁn&) [rema 2 [ 15116

SocovERT oE HENTIER | 6y 308 157 PR 2] TR Z oo ractona

MOMBRE TECNICO DEL PROCED%IHH'\QUIRURGICO b; Qo O - —

TECNICA ANESTESICA = _ng,.\ o -

B. DECLARACION DEL PACIENTE

1.5e me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de este procedimiento,
También me han aclarado todas las dudas y me han dicho los posibles riesgos y complicaciones, asi como otras
alternativas de tratamiento.Soy consiente que la practica de la medicina y cirugiz no es una ciencia exacta y
reconozco que no se ha garantizado ni asegurado nada en relacidn con los resultados del procedimiento
quindrgico,

2, Entiendo que el Anestesiologo empleard todos tos medios a su alcance buscando seguridad para mi durante el
acto anestésico.Sin embargo soy consciente que no existen garantias absolutas de resuitado con la anestesia
seleccionada y se me ha explicado los posibles riesgos relacionados con su administracion.

[C_JTECNICA GENERAL Y SEDACION: complicaciones de la instrumentacion y manejo de la via aérea,
Laringoespasmo, bronco-espasmo, efectos colaterales de medicamentos, hipotermia, hipertemia,alteraciones
cognoscitivas y psicomotoras, arritmias, convulsiones, paro cardiorespiratorio y muerte.

[_ITECNICA CONDUCTIVA NEUROAXIAL: Hematoma, absceso epidural, lesién neurologlca, cefalea, Iumbagra
sintomas neuroldgicos transitorios, neurotaxicidad de Anestésicas locales y agentes aditivos, paro
cardiorespiratorio y muerte

[_JBLOQUEOS REGIONALES: neurotoxicidad, lesién neurologica, complicaciones sistemiticas y vasculares,
dolor, limitacion funcional, paro cardiorespiratorio y muerte. También se me han explicado los riesgos relacinados
con las enfermedades preexistentes y su incidencia en el resultado final. Se me advierte que hay otros riesgos
imprevisibles: ( reacciones alérgicas y/o idiodincrasis a medicamentos. productos sanguineos y/o elementos de
monitoria).

Otros riesgos del acto quirdrgico.

3.Doy mi consentimiento informadeo para que se me administre la anestesta descrita y se me practiguen los
procedimientos de monitoria invasiva intraoperatoria necesaria{ colocacion de sondas, catéteres, canalizacion de
linea arterial) durante la realizacion del acto quinirquico, recibiendo explicacidn de las indicaciones, riesgos v
potenciales complicaciones

4. Doy mi consentimiento para la aplicacion de terapia transfusional de los diferentes componentes sangineos si
fuese necesario durante el procedimiento quirirquico, habiendo recibido explicacidn de la indicacion y riesgos
inherentes a cada uno

5. Autorizo la presencia de estudiantes de medicina y especialistas en formacidn en el tratamiento.

6. Se me ha explicado que durante el curso de la operacién, condiciones imprevistas pueden presentarse
necesitando extensién del procedimiento origina o distintos procedimientos del especificado en el parrafo inicial
de este documento, y por lo consiguiente autorizo y solicito que le medico cirujano realice los procedimientos
quirarquicos que considere necesario y aconsejable a su juicio profesional. La autorizacién otorgada en este
parrafo es extensiva al de cualquier condicién que requiera tratamiento y sean desconocidas del médico al
tiempo de iniciarse la operacién.

En cualquier caso deseo que se respeten las sigulentes condiciones( $i no hay condiciones escribase :Ninguna)

C. DECLARACIONES Y FIRMAS:

MEDICO CIRUJANO h \

He {(hemos} explicado al paciente y/o a la persona responsable el propésito y naturaleza del procedim;eg@o\ ..
descrito arriba, de sus aiternativas, posible sriesgos y de fos resultados que se esperan, estaba en p@é’gﬁesmn
de sus facul“tades y capacitado para comprender la exp!.cacnén

P ’ .__' \
MEBICO ANESTESIOLOGO -~ e R i e 1\‘$

He {hemos) informado al paciente el propbsito y naturaleza del plaryanestésico descrito an'a sus alternativas,

%esultadosq se/esperan

Q247X | W Lo

FIRMA'Y SELLLO DEl. MEDICO CIRYIANO

FIRMAY s‘e{m DEL MEDICO ANESTESIOLOGO

FIRMA DEL PACIENTE O PE
o N;)(&)#? 979 352
PARENTESCO: X Z3 ?o-: <
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CLINICA DE LA COSTA ! CODIGO: F SH:CX-01 %
. ; i PAGINA1DE2 O,
]-—Ij] RECOR DE ANESTESIA VERSIGN: 02 '
Cl @;‘CGOQE VIGENCIA; MAYD PE Z015
N* DE AFILIACION 4@4 F 43 8’.}- $ 2 FECHA 127 fo éé
NOMBRE /“45&1 7&21 2 C;?Mr_.,,éa_ SERVICIO 4 x
ENTIDAD ﬁ ) / A” _ _ l i'
s . . 4 . L
SINTESIS DEL ESTADO PRE ANESTESICO ‘ v 558 %’ - |CRUGIA PROG  [EER Ure
TALLA TA o ,?uuo IEED T TEme PV.C GRUPO S.RH
"2 ,k; o S R
HEMOGLOBINA Hemrocm SUCEMIA CROATINA ¥ |BUN T.e TRT NA » [k <l OTROS EXAMENES
N\
il
P ‘
MEDICACION FRE ANESTESICA W 0
RIESGOY ANESTES] —
S PRE AN CA P @
DXPRE OPERATORIO : ‘
S e P S 4@44 ,%w
DX.POST OPERATORIO ‘ ;
INTERVENCION REALIZADA
fEeree -
j ‘.' .\.
CIROIANO
Y %Wa,
ANESTESIOLOGO p - CODIGO;
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CLINICA DE LA COSTA CODIGO: F-SH:CX-04
VERSION: 02 4
REGISTRO DERECHO DE SALA TGENCIAT MAYO DE 2015
..‘..'1‘ . ! T [ -
NOMBRE DEL PACIENTE f\—f\'&“ QA@ N2 ~ HORADEINICIO i,{) -
CEDULA DEL PACIENTE \%Q;\ 3 X ghf N HORA DE TERMING G 5 -
- S\rteat S s I
CLASE DE ANESTESIA Q,; A\t Aeay mes [ ] AMBULATORiA I
%
CLASE DE CIRUGIA C b 4 afio [T ] wosemAuZADO L 34—
’Q ' Q,_: N D
—
FIRMA JEFE DE CIRUGIA &w\:—};&‘ﬂ ] ’% .
A
™~
—_—




CLINTGA WUE LA GUS TA

Cadigo: F-SH:GX-37

LIS™) DE VERIFI” YCION PARA LA SEGURICYp QUIRURC A DE LOS

Version: 02

PACIENTES Vigencia: Junio de 2015
FECHA: “]_\! jQ“&a NOMBRE DEL PACIENTE QA PG QA NAY IDENTIFICACION  VOoH\ ¥ AN AT

CIRUGIA

Antes de la Anestesia

ENTRADA - SECRETAR!A DE CIRUGIA

| Verificar que: el,paclente se encuentre en Programecién
L1 Nombre y/o ditosde ldeutlficaeion

[_| Operacién &

[ | Ordendela cirugiy, o sutlrlzacién de su EPS

[_] Valoracién pre-anestisica

[] Hoja de admision con firma de 1a secretaria

MEDICO Y AUXILIAR QUE HACE INGRESO
érificar nombre del paciente
L1 Consentimlento firmado

Estudios de laboratorio e imfgenes Dx esten actualizados y
completas (Hb, Glicemia, Azodados, EKG, Elecirolitos, RX anax,

wmraclones pre-quirurgicas, otros)
Sl DNO

Extrega de pertenectas personales del paciente: Protesis, ropa,
oyas,efc. S1 [ | =aquien?

Preparacion corvecta para la Cirugia: Pacienfe en ayunas, esmalte
%u as, rasurado, colocacién de enemas, etc?
i L Ivo

Marcar el lugar del cuerpo
f [I¥o Aptica

erificar o canalizar con Abocat n°.18-16-14

] No

Cno

8t e Lo Requiere # Cama;

ENTIDAD

Antes de la incision cutanea
v :

PAUSA 7
INSTRUMENTADORAS

Verificar relidad de los equipos e instrumentos
Llncluy 0 los indicadores

DNO

Verificar e6n el cirujono y el anestesiélogo, consentimiento
w sitlo de Iz operaclén, operacién y estudios
B[P []No
Verificar o conflrmar que todo el personal se ha
identificadg por su nombre y funclén

Medidas de antiasepsin y asepsia en QX

Seha administrado profilaxis con antibidticos en log
uléjxfos 60 minutos?

DND

e repasa cudles son los pasos crfticos o Inesperados, Ia

duracitn de la operaciéna? M 2

MEDICO ANESTESIOLOGO

Verificar equipos y la medicacién anestesica estan

complotos
D{' Mo

El Pulsioximetro estd colocado en el paciente y
fyrctonando

Si 3o

WSS paciente: ame [ Hosp [ servicio
, |

Antes de la salida del quirofano

SALIDA v
' CIRUJANO, ANASTESIOLOGO,
INSTRUMENTADORA Y ENFERMERA

e confirma verbalmente con el personal:
Nombre de 1a operaclén registrada -
Que los recuentor de los instrumentos, esponjas y
sgufas son correctos(o que ro aplica)

[:' Cémo se han identificado y almacenado
correctamentzmente las muestrns de Iaboratorio y/o
patologla

historia climica

|mmo ¥ la euférmera repasan las inguietudes

claves sopre la recuperacién y el manejo del paciente.

I 51 se han diligenciado los formatos y soportes de la

slado del paciente al Piso, luego de su

Entrega del paclente a Iz enfermera de Piso 0 UCI

ZE/:ega de !a historia clinica a facruracion

Hacer firmar el reclbo del pagiente y dela Historia

- ﬁ/ . . ¢ Dificultad con la via resplratoria o riesgo de (Clinica V0 . -
Verflcar reserva de sangre aspiracién?
H 8 DNo Requicre No [[] Si, y el equipo y In asistencia estdn Firma
Verificar si tlene alguna A IA conocida disponibles Observaciones
st o CUAL? T\ Q(Jm_ - Firma
Firma N 8]
P

D

41
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P - CLINICA DE LA.COSTA - CODIGO: F-SH:CX-12 Ao
: VERSION: g2
C 11353&%2% REGISTRO"DE CONTROL DE INDICADORES QUIMICOS
. Coh VIGENCIA: MAYOQ DE 2015

oy

FECHA DE CIRUGIA -@HUI’*—-{ >/ [201

- |
NOMBRE DEL PACIENTE | '
nda

FDaa(a DJLSO ﬁlt.u:ﬂ %e‘wa .

NUMERQ DE IDENTIFICACION

1043, Vo8 592

ESTERILIZACION A VAPOR

. ‘TIPO DEINSUMC'% Cle TL.}:),_:. G?;Lgf\a gég'l@ﬂ.q,eﬂ

-

VERIFICADO POR '
o .

R ESTERILIZACIGN A OXIDO DE ETILENO

t

TIPO DE INSUMO .
N

7

TIRILLA DE CONTROL

pa

VERIFICADOQ POR: Cﬂ/(




U9,

CLINICA DE LA COSTA CODIGO: F-SHiCK-17

VERSION: 02

REGISTRO DE ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN EL QUIROFANO [t

' [

NOMBRE S,\ ‘Aﬂ- VA NS EDADTZ\W{ ! CIRUJANO:. Q‘s' Q\s@'\t’x -

'Oﬁ : Q%.S)‘WM

FECHA: ‘ 1\ - LQ b i.b HORA DE SALA ANESTESIOLOGO;
SIGNOS VITALES P ¥ T Uy T.AUQ P?o: 12T AvupanTe:
ASPECTL FISICO: \\\0 L e \ : INSTRUMENTADORA: Q) CA/SE"‘»‘-;
ASPECTO PSICOLOGICO:

kS

ey L —

NIVEL DE CONCIENCIA: . R\
ANESTESIA:

A ~ 4
\L/M\‘yw\; A

POSICIONES: i\)‘f’ C_,u\o;\’i > ‘QQA S. 3\

.- T R ‘ — . .
PROCEDIMIENTOS: /"\(6({ s “A AR w‘c&
C

' \ 3 N
1.EN PIEL S V\ (’JWM
2. INSTALACION ¥ CONTROL DE VENODISIS SSP ‘ g 20 ¢

3. ESPECIALISTAS | o \)\ ' K,c;m&\ ot

for




CLINICADE LATOSTA - CODIGO: F-SH:EX-17

REGISTRO DE ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN EL QUIROFANO VERSION: 02
— VIGENCIA: MAYO DE 2015
QUIRURGICE R .
MUESTRAS ENVIADAS AL LABORATORIO ‘ e
) e o
x il

SOLULIONES UTILIZADAS PARA ELLAVADO Rg{‘z | ‘E-ﬂ\‘&\mﬁ g*{\\/ W

A a ; At fap ) .

- MEDI CAMENTTS ADMINISTRADOS C)—}L\D\&M‘ L\‘( ] A‘X\\N‘-&E‘G—"“' ’-\\ B a /
sy - ] A N Vo b =
R S | o M .3 = 1 i

. k™ ;J

]

-

UNIDADES DE SANGRE O DERIVADOS /"__/

——

-

COMPLETD L INCOMPLETO

RECUENTO DE COMPRENSAS Cﬂ\’*\«{i\&J

OTRAS ANOTACIONES \){ - Cos a\J{‘{\—s\r:‘&\’}
f \

DRENAJES, SONDAS, VENDAJ BS, MECHAS:

SE TERMINA £ ACTO QUIRURGICO ALAS HORAS

CON LOS SIGUIENTES DRENAJES Y CONIHCIONES

Bl PACIENTE ES TRASLADADO A PISO ALAS

BESERVACIONES Y RECOMENDACIONES

\ | X
?}\; > (‘m a0~ Qp—/{:‘kku-zaw‘
\ ‘

e -
— :

it

RIRMA DE LA ENFERMERA ENCARGADA DEL PACIENTE



CLINICA DE LA COSTA LTDA Aok
Nit. 800129856-5
j CRA 50 N° 80-20 /3369999
“de 1a Costa ATLANTICO - BARRANQUILLA
PAGINA 1 de 1
.. .. . DESCRIPCIONQUIRURGICANo 1434 .. - =~ 1

Nombre : LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA Documento: CC 1047478752 Edad: 21 Adm_ision: 250576
Entidad : DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO Fecha: 2016-10-21 H Inicio:05:30 AM  H Final:06:30 AM
Ubicacion : HOSPITALIZACION>>PABELLON TROPICAL>>505-8 Sexo : Femenino
Tipo de Anestesia : Raquidea Instrumentador: BEATRIZ
Tipo de Patologia: N/A

e oo L DIRGNOSTICOST co
{ ’ Preoperatorio l Postoperatorio
FALSO TRABAJO DE PARTO-047X OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

' ESPECIFICADOS-Z988

. PROCEDIMIENTOS - .

CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD- 740100

CIRUJANO PRINCIPAL : LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDO
ANESTESIOLOGO : ESCOBAR MODESTO JORGE EDUARDO
e 'HALLAZGOS/DESCRIPCION - - -

Hallazgos ; FETO UNICO VIVO
PLAGENTA POSTERIOR FUNDICA )

Desc. Quirurgica: ~ PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA RAQUIDEA SE INSIDE PIEL TCSC FASCIA
CON INSICION DE KERR SE ABRE PERITONEO OBERVANDOSE UTERO GRAVIDO DONDE SE
LOCALIZA EL SEGMENTO E INSIDE OBTENIENDOSE LIQUID ANMIOTICO DE ASPECTO Y
CANTIDAD NORMAL SE BASCULA FETO LIBERA Y EXTRE EN CEFALICA Y EXTREA SE PINZA
CORDON Y COTA SE TOMA MUESTRA LUEGO SE EXTRAE PLACENTA FUNDICA COMLETA SE
LIMPIA CAVIDAD UTERINA PROCEDIENDOSE A SUTURARA POR PLANOS CON CC Not PUNTCS
CONTINUOS Y CRUZADOS LUEGO SUTURA CONTINUA QUE INVAGINA SUTURA ANTYERIOR SE
COMPRUEBA HEMOSTASIS SE INTRODUCE UTERO Y SUTURA PREDE ABDOMINAL POR
PLANOS PERITONEO MUSCULO FASCIA TCSC Y PIEL SIN COMPLICACIONES SE EXTRE
CUAGULOS DE VAGINA Y DA POR TERMINADO EL PROCEDIMIENTO

i&i}g @Sf

" ‘\)‘ o
LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDO ?" o
Especialista (} g
RM. 3257 : ’\ﬁ\ . -
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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

1.1 Cédigo de la |

SISTEMA NACIGNAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de infermacion SIVIGILA
Ficha de notificacion

DATOS BASICOS

L1

L ]

Cepartamento Municipio

Sub~Indice

Razdn social de la unidad primaria generadora del? dato

1.2 Nombre del avento
"

2.1 Tlpo de documento

Ore On
Owng Onas

YRoc

Oce

Ora

Cédige del avento

1.3 Fecha de la notificacidn (dd/mm/aaaa)

I

2,2 NUmero de identificacién

4

04

A 15

¥

“RC : REGISTRO CIVIL| TI: 'I'ARJETAIDEN'I‘IDADI CC ; CEDULA CIUDADANIA | CE : GEDULA EXTRANJERIA |- PA | PASAPORTE! M§ : MENOR s:mm A5 ADULTO SIN ID

L Nombres y apellidos de! paciente J_\ YA m’l T(‘) (v u) 1 ('ﬁﬂ("‘ a .

2.4 Teléfono

ADL05S

2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

A3 o

EIHBBS

2.6 Edad

24

2.7-Unidad de medida de [a edad 2.8 Sexo
1. Alos 03. Dias 05. Minutes 0o M, Masculino Q1. Indeterminado
O 2, Meses Ou, Hores O .o aplica KF. Femenina

2.9 Pais de ocurrencia del caso

| Covon) 5 A

(T[]

GCédiga

2 10 Departamento y municipio de procedenc’i}

Fsegrco

Cepartamento Munidplo

2.11 Area de ocurrencia del caso

01. Cabacers municipal
O2. centro poblade

O3, Rural ditsarse

2.12 Localidad de acurrencia del caso

2.13 Barrio de ocurrencia del caso

2.14 Catecera municipal /centre poblado /.
rural disperso

2.15 Vereda [ zona

O2. Rom, Gitano

(o7} Palanquero

2.16 Ocupacién del paciente 2.17 Tipo de régimen an salud 2.18 Nombre de la administradora de salud Codigo
Or. & opeis Oe. ontriutive On. No Astgurado L ' I } J i i
Cédige Ok Empecin Os, subsidede e
2.19 Pertenencia étnica O1, ndigena O3, Raizal Q5. Negre, mulata afro colombiens

RS. Otre

D Migrantes
D Carcalarios

D Discapacitados
D Desplazados

2.20 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente
(] Gestartes L] Poblacién infari & cargo del ICBF
D Madres comunitarias

D Indigentes

D Desmovilizados
D Centros psiquiatricos

D Victimas de violencia armada
Ql Otros grupos poblacionales

Cédige del municipic

L [T T ]

3.1 Departaments y municipios de residencia del paclente

BdeacGas B e Teo.

A

S

3.2 Direccién de residencia \ .
P CANE

QH MDY

2

J

13.3 Fecha de consulta {dd/mm/aaaa) 3.4 Fecha da iniclo de sintomas (dd/mm/aaaa) | 3.5 Clasificaci6n iniclal de caso o 3.6 Hospitalizado
T ‘ O1. soappencan Oa Cont, porlntm 8, Canf nexo
2 IJ‘I 'Ij [ & ’l J{ f{ 6 I 2— O "f_ é Oz, srobabie epidemiciogicn Ora
i O 4. Conf, Clivlca © Qzne
3.7 Fecha de hospitalizacién (dd/mm/aasa) 3.8 Condicién final | 3.9 Fecha de defuncién (ddimm/aaas) 3.10 Numero certificado de defuncion

Oiwwe Dot
Ozmm m‘p’ér:‘:af

/

/

3.1 Causa basica de muerte

L 1

3.12 Nombre del profesional que dgitigencié la ficha .

Teléfono

4.1 Seguimiente y clasificaclén final del ca

1. No aplica 0
O3, cont por laveratorio

Q4. cont Clinica
O, Cont nexe spidemioisgico

s0
Os. bescartace

O7. otra acwalizacian

4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)

OD. Effar de digitacion

]

.

]

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com

—p’
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« lsTuTo SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
b‘;‘:ﬁ‘;““"“ . Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificaciéon

Hepatitis B, Hepatitis C y co-infecciéon/supra-infeccion
Hepatitis B-Delta - codigo:INS 340

La ficha de notificacion es para fines de vigllancia en salud piblica y todas las entidades que participen en ol proceso deben garantizar la confidencialidad de ta informacion LEY 1273/09 y 1266/C9

A. Nombres y apellldos del paciente ' B. Tipo de ID*| C. Namero de identificacion \,
On xeedo,  (C /(04 A3 |
Boh o O)\ 0 473 52 |
S
|
|
5.1 Con base en las definiciones de caso vigentes en el protocolo de vigilancia, este caso se clasifica como: 1
1. Hepatitis B a clasificar © 3. Hepatltis B crénica O 5. Hepatilis Coinfeccion B-D !
© 2. Hepatitis B aguda O 4, Hepatitis B por transmision Perinatal . © 6. Hepatilis C j
M N
1 6.1 Poblacion a rlesgo 6.2 Modo de transmisién mas probable 6.3 Donante e sangre

W Hijo de madre HBsAg (+)
L.! NMUltiples parsjas sexuales

il

Jd

L  Antecedents transtusion de a
hemoderivados

-~ | [

Usuario de hamodiatisis
Trabajader de la satud

6.4 Control prenatal en embaraze | 6.5 Edad gestacional al inicio de] CPN | 6.6 Edad gestacional al diagndstico

o 1.S1 g 2.No N Lenenod. 7 NS,

6.7 Vacunaclén previacon | 6.8 Namero de dosis | 69 Fecha Glitima dosis (dd/mm/aaaa} 6.10 Fuente de la cudl se recibid la informacién

! hepatitis B | [\\D FT T L 1 o1came X 2.Verbal 0 3.5n aato

Usuario de drogas inyectables © 1. Perinatal o 1.8i
Conviviente con portador de HBSAG O 2. Horizontal x 2. No
Contacto sexual con portador HBSAG O 3. Parental/Percutanea

Q

Poblacién cautiva
4. Sexual

S
|
5 j
7.1 3'9'108 y,sintomas | 72 Complicaciones 7.3 (Cudles complicaclones? o 1. Falla hepatica O 3. Carcinoma hepatico
1. 8i 2.No © 4. Sindrome febril ictérice
© #‘L o 1.8l o 2. No 0 2 Cirrosis hepattca )
(" D. Nembres y apellidos de la madre {aplica solo para transmision perinatal) E. Tipo de ID* F. Nimero de identificacion N
*RC: REGISTRO CIVIL | Ti: TARJETA IDENTIDAD | GG : CEDULA CIUDADANIA | GE : CEDULA EXTRANJERIA|- PA: PASAPORTE | MS: MENORSINID | AS: ADULTOSINID
8.1 Aplicacién de la vacuna anti hepatitis B al reclén nacido 8.2 Aplicacion de gamaglobuiina al recién nacido o 5 Noms
C 1. Primeras 12 horas O3 Misde24 h Q 5. No aplicacién © 1. Primeras 12 horas O 3. Masdezdh . No zphcaron J
ﬂ O 213a24h O 4. Sin dato © 2.13a24h O .4, Sindato

— R
9.1 Fecha toma da examen (dd/mm/aaaa) 9.2 Fecha de recepciéon{dd/mm/aaaa) 9.3 Muestra 9.4 Prueba 9.5_Agente

e e o B
N s s o |

Nuestra 1. Sangretotal | 4. Tejido | 7. Heces | 13. Suers

Prueba 26, AghBS | 30 Patologia | 50, ANtiVHD | 51 Anti-HBc IgM | 93 Anti-HBc Totales | 94 Anti-HBs**" | 95 Antl VHC |

Agente 12 Hepatitis b | 45 Hepatitis delta | 46 Hepatitisc |

Resultado 2. Negativo | 7. Compatible | 10. Reactivo | 11,No reactivo |

Coireos: sivigila@ins.gov.co [/ ins.siviglla@gmall.com
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. a3 CUNICA DE LA COSTA . {CODIGO: F-5H:CX-15 ﬂ /\ 4
- : - VERSION: 02
Clinica REGISTRO DE HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO -
do lu Coatn VIGENCIA {MAYO DE 2015
N* DE ARLIACIGN WAS L A0d Ul %?S'l .
HLIO DE Ao \CﬁO\ PC-lO qu ?CJ\B‘\ A0 CGuAa 5\’@(\0
lunipan QJU / O]L\’O‘
CAMA MATERNA
; PERIMETRO | PERIMETRO
SEXQ NACIDO EN FECHA DE NACIMIENTOD HORA PESO TALLA CEFALICO TORAXICO
™M F 1 DIA MES o | _ N‘% »
. fb)rﬁutk\b\ I3 0 12016 5,48 00 | S4 | 36 25
~ NOMBRE DEL PADRE DIRECCION DE LA MADRE BARRIO TELEFONO
HISTORIA MATERNA
ANTECEDENTES PRE-NATALES ' ‘ DESARROLLO DE PARTO
A - "
{epap St svpamazon “— DURACION DE LA GESTACIGN 5h SEMANAS
PARTC A TERMING Q'L PARTO PREMATURG MEMERANAS HORA DE RUPTURA: )
HUQS NACTDOS VNOS. l‘ HIJO NACIDOS MUERTOS O ESPONTANEA ARTIRCIAL f
HUCS VIVOS A ABORTD @] PRESENTAGION QQQ@.\L ¢ o)
GRUPO SANGUINED h« RH ’\’ INTERVENGON: QQS C‘*—e_,cj
IseroLOGIA '\J Q’Q(‘O\ ’{U & ANESTESIA (\)o .
CONTROL PRENATAL 51 / NG compuaciones f\jt./\ C“!J n A
RIESAC oa Y aoupucmoms DEL EM . DURAGIGON DEL TRABAIO EN HORAS
CC’\\ \ \P % \ RESPIRD ESPONTANED ] / NO
DROGAS:  APGAR: sl‘.l‘o Al O\llOSI
REANIMACION
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES:
EXAMEN DE{RBCIEN NACIDO
L[]  ASPECTO GENERAL ] l%:l CORAZGN
2C0 PEL 10 ABDOMEN
30T CRANEC 1 GENITALES
41 CUEMO 12 TRONCO ¥ COLUMNA
54— Qlos 13 EXI"REMIDADES
S ©IDoS, umz,nocn,emmu 14 REFLEIQS
7] TORAX T 15 T30 ANO
871  PULMONES 16 1 OBSERVACIONES
CODIGO: Y{  NORMAL
b 3 ORIMIA
{DESCRIBA OBIETIVAMENTE LAS ANORMALIDADES AL RESPALDO}
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Nombre: PATINO QUINTANA, LINDA PAOLA

Fecha Toma : Viernes, 21 de Octubre de 2016

CLINICA DE LA COSTA LTDA - LABORATORIO CLINICO

CRA 50 # 80-90 TEL. 3369999
BARRANQUILLA - ATLANTICO
NIT. 800129856-5

identificacion ; 1047478752 Ultima Imp.:

Orignen: URGENCIAS Cama:

Pabelldn : URGENCIAS Edad: 21 Afios

Medico :

EPS: EJERCITO NACIONAL Direccion:

Nota:

......NOMBREESTUDIO  ~ _ RESULTADO .. JUMIDADES
QUIMICA
GLICEMIA g2 mg/di
NITROCGENQ UREICO 7 mg/dl
UREA + 1498 mgidt
CREATININA - * 0.4 mg/dl
=10 145.2 mEg/!
PUTASIO 3.73 mEg/!
CLCROQ 104.4 mEgf!
TRANSAMINASA OXALACETICA 23 UL
TRANSAMINASA PIRUVICA 14 UL
BUSRRUBINA TOTAL 0.7 mg/di
BILi<RUBINA DIRECTA 0.2 mg/di
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.5 mg/dl
DESHIDROGENASA LACTICA 148 uiL
FOSFATASA ALCALINA » 209 WL
Resultados Revisados y Aprobados Por:
- HEMATOLOGIA
RECUENTO DE BLANCOS 9.1 10 A3x mmA3
NEUTROFILOS%' 64.7 %
M=UTROFILOS(#) 58 10 A3 X mmA3
L.+FOCITOS% 29.1 k3
LINFOCITOS(#) 28 10 A3 x mm*3
MONOCITOS% 5.3 %
MONQOCITOS(#) 0.5 10 A3 x mmh3
?:OFILOS% 0.5 %
OFILOS(#) * 0 10 43 x mm"3

BASCFILOS% 0.4 %
BASOFILOS(#) )] 10 A3 x mmA3
RECUENTO DE ROJOS « 39 1076 x mmA3
HEMOGLOBINA * 116 gidl
HEMATQCRITO . 349 . 9%
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.8 fL
MCH - ) 29.7 PG
MCHC 33.1 %,
ROW 12.9 %
PLAQUETAS 284 1043 x mm~3

* Resultado por fuera del rango de referencia

B ¢

IR

M2
&

No. de Orden: 1021067

" Primera Imp.: 21/10/2016 05:12:00 a.m.

21/10/2016 05:12:00 a.m.

R.REFERENCIA

70- 105
7-18
1538
06-13
135-148
35-53
98 - 107
10 - 42
10 - 40
0.2-1
0-0.2

@1 - 180
32-92

Stephanie Velez Fernandez

4.8-108
45 - 65

24 - 44
1.2-34
1.7-93
01-08
9-3
14-68
0-2
0-01
4-54
12-18
37 -47
80-94
27 -3
3137
11.6-14.5
150~ 450
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Nombre: PATING QUINTANA, LINDA PAOLA

NOMBRE ESTUDIO

RESUL_TADO . UNDA
MPY 8.9
Resultados Revisados y Aprobados Por
INMUNOLOGIA
SEROLOGIA RPR NO REACTIVA
Resultados Revisados y Aprobados Por:
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 2.9
CONTROL DE PT 11
INR ‘ 08
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PTT ) 24.5
CNTROL PTT 30
Resultados Revisados y Aprobados Por:
ﬂ PRUEBAS ESPECIALES
Ark AV 12 CONFIDENCIAL
HEPATITIS B (ANTIGENQ DE SUPERFICIE} 0.068 NEGATIVO
Anti HCV 0.01 NEGATIVO
TOXOFLASMA IgG 0 NEGATIVO
Resultagos Revisados y Aprobados Por,
REMISIONES
T.Q.;(_OPLASMA IgM 0.1 NEGATIVO
”- . Resultados Revisados y Aprobados Por;

" Resuitado por fuara del range de referencia

fL

seg
seg

sag
seg

No. de Orden: 10210#%, 96,

UNIDADES R.REFER_EP_\I_CH.S ‘

7.4- 10.:“”“““ A 1L{'

Stephanie Velez Fernandez

9.4 -121
8-12

25-45

Stephanie Velez Farnandez

Metodo: quimicluminiscencia
Mayor o igual a 1.0: positivo
menor de 0.9 negativo

mayer o Igual a 0.9 o menor de
1.0: indeterminaco

Metodo; guimicluminiscencia

Ul/ml 0-10

Stephanie Velez Fernandez

Indice del cut off: 0.865

valores por encima del cut off
se congideran positivos

Stephanie Velez Fernandez
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CRA 50 N° 80-90 TEL 3369999
BARRANQUILLA ATLANTICO

NIT.800129856-5

Identificacion CC-1047478752  Nombrey Apellidos PATIAO QUINTANA LINDA PACLA
N° Historia Clinica 250576 Entidad DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL BATALLON
Edad 21 Genero Femenino Iniciacidon Atenciéon Fecha: 2016-10-21 Servicio: URGENCIAS

Finalizacién de la Atencién Fecha: 2016-10-22 Servicio: HOSPITALIZACION

Diagnostico de SUF’ERVISION DE EMBARAZC DE ALTO RIESGO-Z35X

Ingreso

Diagnostico de SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO-Z35X,0TROS ESTADOS
Egreso POSTQUIRURGICOS-Z28X

Procedimientos / ~CUADRO HEMATICO, TIEMPOS DE COAGULACION, FUNCION RENAL, FUNCION

Estudios Realizados HEPATICA ELECTROLITOS SERICOS, VDRL, TOXOPLASMA, HEPATITISBY C, VIH,

" PARCIAL DE ORINA, LDH.

-ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

~-MONITOREO FETAL

-CESAREA SEGMENTARIA + POMEROY

-LEV HARMANT 500CC PASAR A 60CC HORA
Manejo -DICLOFENACO 75MG IM AHORA
-HIOSCINA ZOMG v CADA 8 HORAS

) RESUMEN DE ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

] PRONOSTICO

1 5
2. RESUMEN DE EVOLUCION 5. RECOMENDAGIONES
3. COMPLICACIONES 7. FECHA Y RESULTADO DE EXAMENES AUXILIARES DE
4. ICONDICION DEL PACIENTE A LA FINALIZACION DIAGNOSTICO
(SENALAR INCAPACIDAD FUNCIONAL SILA HUBIERE) | riEiRyiA ¥ CODIGO DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

2016-10-21
URGENCIAS

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD G2G1 CON EMBARAZQ DE 38.1 SEMANAS POR FUM
CURSANDO CON CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPQ COLICO DE INTENSIDAD 9/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR,
IRRADIADO A REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGUNOC MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA, PACIENTE

REFIERE 0 CONTROLES PRENATALES.

2016-10-21
GINECCLOGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EL CUAL
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 5 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO COLICO DE INTENSIDAD 9/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR,

IRRADIADO A REGION LUMBAR SIN ALIVIO ALGUNOC, ES VALORADA POR EL SERVCIO DE
GINECOLOGIA CONSIDERANDO UNA PACIENTE DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR MAL

CONTROL PRENATAL POR LO QUE DECIDIMOS TOMAR CONDUCTA REALIZANDO PARACLINICOS
COMPLETOS, POR EL MOMENTRO SE DEJA CON TRATAMIENTO MEDICO, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, ESTAMOS ATENTO A LOS RESULTADOS DE LOS PARACLINICOS PARA

SABER PRONOSTICO TANTO DE LA PACIENTE COMO DEL FETO, SE EXPLICA A FAMILIARY '\?‘

PACIENTE CONDUCTA Y ESTOS DECIDEN ENTENDER.

2016-10-21
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BT Do,

PARA REALIZAR CESAREA SEGEMENTARIA + POMEROY Wb

2016-10-21

GINECOLOGIA

PACIENTE FEMENINA EN SU POP DE CESAREA SEGEMENTARIA + POMEROY, LLEVADA A
QUROFANO EL DIA DE HOY EN HORAS DE LA MANANA. PACIENTE CON DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICAACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDC OXIGENO
AMBIENTE,CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LIMITES NORMALES. CONTINUA EN
HOSPITALIZACION Y SE DEFINIRA EGRESO EL DIA DE MANANA, '

1047478752

GINECOLOGIA

PACIENTE FEMENINA EN SU POP DE CESAREA SEGEMENTARIA + POMEROQY, LLEVADA A
QUROFANO EL DIA DE HOY EN HORAS DE LA MANANA, PACIENTE CON DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICA, ACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE,CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LIMITES NORMALES POR LO QUE SE DECIDE
EGRESO HOSPITALARIO CON FORMULA MEDICA,CITA CONTROL Y RECOMENDACIONES YA
DADAS POR ESPECIALISTA.

522:‘ % 7 5 ‘@%‘b
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LUIS FRANCISCO ROMERO RACEDO
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M Nos Permitimos Informarles que el Paciente LINDA PAOLA PATIAO QUINTANA

Identificado con CC 1047478752 quien ingreso a la Institucion en Ia fecha 2016-10-
21 siendo las 01:15:50 y se encontraba ocupando la HOSPITALIZACION

PABELLON TROPICAL 505-B.Fue dado de alta en la fecha 2016-10-22 a las
15:29:14 y esta a paz y salvo con la institucion.
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Pacients: LINDA PAOLA PATINO QUINTANA 21 Aflos Nomero: 1166187

Estudior ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL Fecha: Diciembre 7 del 2016

Doctor: MEDICO EXTERNOQ . EPS. CLINSCA DE LA

COSTA
UTERO:

-Posicion : Retroversoflexion -Tamafio: Normal

-Ecotextura. Homogenec  -Contornos: Bien definidos

-Ecogenicidad Miometrial: No hay Imagenes nodulares micmatosas intramurales, submucosas,
sin calcificaciones patoldgicas. Presencia de hifos de suturs en area de cicatriz cesarea , no
hematoma.

-Endometrio: Mide 6,36 mm, de aspecto v grosor normal.

Signos de deslizamiento uterino positivo

HISTEROMETRIAS:

Longitudinal: 535 om Anteroposterior; 3.50 cm
Transversal: 587 cm Volumen: 57.98 cc
ANEXOS:

OVARIO DERECHO: Mide: 2.87 x 1.97 cm
QVARIO IZQUIERDO; Mide: 2.80 x 2.81 x 1.61 cm Volumen: .63 cc¢
o Son de volimenes normales para su edad, de contorncs bien definidos no se observan masas
n sdlidas ni calcificaciones. Ovario derecho 8 < 10 foliculos y 12 < 10 foliculos.
Adherencias laxas en fondo de sace de Douglas y cara posterior uterina.

Fondos de sacos: Libres de masas o colecciones.

IMPRESION ECOGRAFICA:

]

Uere en retroversoflaxion con 2rasenciz da hilos de suturs en area de clcatriz cesarea,

. T et m e en e e - L 1 -
“ T RE LUgETsE gTailma Ze 5 henitzs

Atentamente, KR

GUIDO DE JESUS PARRA ANAYA M. D.
Yt

o ¥: Calle 708 No, 41 - 43 ' Entrada 2:
.. 300 809 2740 - 316 457 4

i Fous {5) 3459569 .
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Pacients: LINDA PAQLA PATING QUINTANA 21 Afos Numero: 1177981
Estudio:  HISTERCSALPINGOGRAFIA Fecha: Marzo 2 det 2017
Doctor; GUIDO DE JESUS PARRA ANAYA EPS: PARTICULAR
TECNICA:

Se inyecta medio de contraste a través del canal cervical.

HALLAZGOS:

La cavidad endomsitrial es de forma normales con contorneos bien definidos sin defecto de
flenamientc  en  su interior gque sugieran presencia de sinequias, polipos, miomas
submucosos, u otras slieraciones. No se observan malfomaciones mullerianas.

No se chserva permeabilidad en ambas trompas uterinas desde su region proximal sin paso
de contraste a cavidad peritoneal.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. Obstruccién tubarica hilateral.

Atentamente,

Emmdu‘f Calle mu No. 41 -43 Entrada 2: Collo 'n No.41-54 % Pl (5}330?8900 "36900;1 s Fa (513459550 i

[} 300 809 2740- 316 457 4848 ..., calicent
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Los métodos reversibles de larga
duracion (LARC), una real opcion
anticonceptiva en el Peril”
Long-acting reversible contraception
(LARC), a real contraception option in
Peru

Miguel Gutiérrez Ramos?

RESUMEN

En esta presentacidén analizamos gue no existe mayor diferencia en la eficacia y
la efectividad entre los métodos anticonceptivos de larga duracion reversibles
(implantes, dispositives intrauterines-DIU) -conocidos como los métodos LARC- y
los métodos anticonceptivos quirdrgicos, de larga duracién definitivos {vasectomia,
ligadura de trompas). La diferencia entre ambas metodologias anticonceptivas
estd relacionada con la temporalidad y reversibilidad del método, y con |os efectos
secundarios que se pueden originar. La baja demanda de los LARC probablemente
se debe a los mitos y barreras que existen entre algunos prestadores de salud y la
poblacién. Tamhién a una falla en |la asesoria anticonceptiva, poca disponibilidad
0 costos para algunas poblaciones vulnerables, como son los adolescentes, Los
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion {LARC) son una alternativa de
primera linea para prevenir un embarazo no planificado, en cualquier grupo etario
que tiene relaciones sexuales. Su eficacia y efectividad, comparable a los métodos
anticonceptivos quirirgices, debe ser difundida entre la poblacidn, ya que les da la
prateccién de un método definitivo sin serlo.

Palabras clave. Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién (LARC);
Métodos quirdrgicos; Eficacia Anticonceptiva; Efectividad Anticonceptiva; Uso Tipico.

ABSTRACT

We analyze In this presentation there is no big difference in the efficiency and
effectiveness between the long-acting reversible contraceptive methods (implants,
{UD) known as the LARC methods (by its abbreviation in English) and the definitive
long-acting surgical contraception {vasectomy, tubal ligation), The difference
between both contraceptive methedologies is related with the temporality and
reversibility of one method and the side effects that might originate from this. The
low demand of LARC is probably due to the myths and barriers existing among
some health providers and the population. Also to the failure in contraceptive
advice, limited availability, or high costs for some vulnerable populations like the
adolescents. The fong-acting reversible contraceptives are a first line alternative to
prevent an unplanned pregnancy in any age group in sexual activity. The efficiency
and effectiveness comparable to that of the surgical contraceptive methods should
be shared with the people as these methods give protection similar to a definitive
method without being one. In Peru, they are included in the contraceptive mix
offered by the ministry of health.

Keywords. Long-acting Reversible Contraceptiion-LARC; Surgical Contraception;
Efficiency; Effectiveness; Topical Use.
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Miguel Gutiérrez Ramos

INTRODUCCION

A través de estos ultimos afios, el incremento
de embarazos no deseados gque terminan en
aborto, sobre todo en los paises donde las legis-
laciones son muy restrictivas y no tienen politi-
cas adecuadas de planificacion familiar, plantea
introducir nuevas formas de tecnologia anticon-
ceptiva que no estén basadas en la toma diaria,
semanal 0 mensual del anticonceptivo y que a la
vez tengan una alta eficacia™,

Este enfoque en métodos anticonceptivos, que
no se tengan gue renovar en cortos periodos
de tiempo, que tengan larga duracién y que a la
vez sean reversibles, es canocido en el mundo
como los LARC, por sus siglas en inglés {fong-a¢
ting reversible contraception). Estos métodos an-
ticonceptivos basicamente son los dispositivos
intrauterinos (DIU) y 1os implantes, que son los
métodos reversibles con mas alta efectividad®.

En el Perq, el DU, que es uno de los métodos an-
ticonceptivos de larga duracion, se ofrece en la
mezcla anticonceptiva del Ministerio de Salud, en
forma gratuita hace muchaos afios. Sin embargo,
no ha sido requerido por las usuarias frecuente-
mente y es asi que en los Ultimos arios su porcen-
taje de utilizacién disminuyd desde 9% en el afio
2000 a 2% en la actualidad®, En relacién al im-
plante, en la década de los 90 canocimos el Nor-
plant gue consistia en 6 varillas de levonorgestrel
que eran colocadas en el brazo de la usuaria y
que fue considerado en la Norma Técnica de Pla-
nificacién Familiar del MINSA, pero nunca formo
parte de la mezcla anticonceptiva del MINSA por
compra directa®,

En el sector privado, a comienzos en el afio 2002
se presenta el implante de una sola varilla, Impla-
non {etonogestrel), y es recién el afio 2012 que este
implante empieza a formar parte de la mezcla an-
ticonceptiva que ofrece gratuitamente el MINSA, a
través de un piloto llevado a cabo por el Ministerio
de Salud, con el apoyo técnico de Pathfinder Inter-
national y financiero del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA)en 4 DIRESAS del pais (11
hospitales y 20 establecimientos de salud) y el Ins-
tituto Nacional Materno Perinatal®.

Es decir, en estos momentos, en el Perd se cuen-
ta con los LARC (el DIU y el implante de etono-
gestrel) que se ofrecen en los establecimientos
de salud del MINSA en forma gratuita.

84 Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia

Los LARC presentan caracteristicas que les da
muchas ventajas para ser considerados come
una metodologia moderna de primera linea, y
ademas la seguridad de que pueden ser utiliza-
dos en cualguier grupo etaric que ya tienen rela-
ciones sexuales®,

Sonopciones altamente efectivas para la preven-
cion de embarazos no planificados, que requie-
ren de parte de |a usuaria una accién que corres-
ponde al momento de la insercidn y cuya eficacia
no depende de la adherencia o del uso perfecto
por parte de |a usuaria; son bien tolerados y sin
riesgos o efectos adversos relacionados con los
estrogencs, ya que no tienen hormonas (DU Cu)
o progestigenos®. Generalmente son métodos
mas costo-efectivos que los anticonceptivos
orales combinados. La consejeria/orientacion
permite a las mujeres hacer elecciones informa-
das. Las irregularidades en el patrén de sangra-
do menstrual pueden manejarse tanto por una
adecuada informacion que se debe dar a todas
las usuarias (consejeria-orientacion), como con
algunos medicamentos especificos™ .

EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LOS METODOS ANTI-
CONCEPTIVOS

Los métodos de larga duracién reversibles per-
miten que, con una visita al establecimiento de
salud la usuaria pueda conseguir un método
anticonceptivo muy seguro y muy efectivo para
protegerse de un embarazo no planificado, por
mucho tiempo. Evita que tenga que recordar
cada dia que debe tomar una pildora o de apli-
carse mensualmente o trimestralmente una in-
yeccion anticonceptiva o de hacer algo para pre-
venir un embarazo cada vez que se tenga una
relacion sexual. Por otro lado, cuando revisamos
su eficacia y efectividad -es decir, no solamen-
te en su uso perfecto sing en su uso tipico-, nos
sorprendemos positivamente al compararlos
con los métodos de corta duracion (pilderas, in-
yectables, condédn y otros) e incluso al compa-
rarlos conlos de larga duracidn, quirdrgicos, que
son permanentes, como son la vasectomia y la
ligadura de trompas {figura 1}.

Cormo podemos observar en esta figura, la efica-
cia {uso perfecto) y la efectividad (uso tipice} di-
fieren cuando observamos los métodos de corta
duracion. En el caso de fos métodos de larga du-
racion se puede observar que casi no existe dife-
rencia entre el uso perfecto y su uso tipico, y eso
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Los métodos reversibles de larga duracion (LARC), una real opcion anticonceptiva
en el Pert”

Ficura 1. EMBARAZGS NO PLANEADOS POR FALLA DE METCDCS ANTI-
CONCEPTIVOS ESPECIFICOS (ESTADOS UNIDOS)'. TASA DE EMBARAZOS
EN El. PRIMER ANG,

30 . % Usoperfecto
» Uso tipico

Tasa por 100 mujeres
IS -

N

0,05 0,05 02 02 .. ! s B3

IMPLANDN* SiU oy Inyeccion AQs Parche Anilla
Levanargestrel Tdecobre

Si= sistema fntrauterio; DII=dispositivo intrauterino; AQ=anticonceptivo oral

{pildoras de progesting sola y combinadas).

1. Trussell . Contraception 2011,83:397-404

es debido que, en este caso, su uso no depende
del usuario, porque en el caso de los métodos
quirdrgicos permanentes, el método no se pue-
de modificar y en el caso de los LARC el méto-
do anticonceptivo ya fue colocado o insertado y
solo dependera de hacer su renovacion cuando
sea necesario.

EFECTIVIDAD Y TASA DE CONTINUACION DE LOS
METODOS DE LARGA DURACION

En la siguiente tabla 1 se presenta la efecti-
vidad de los métodos anticonceptivos en su
uso tipico, es decir en aguellas circunstancias
donde se muestra la proteccién anticoncep-
tiva en circunstancias reales, incluso cuando
se utiliza en forma inconsistente o en forma
incorrecta.

Podemos apreciar que si bien los métodos re-
versibles de barrera, como el conddn, nos sefia-
lan que su eficacia es mayor cuando se usa per-
fectamente, en la realidad su falla es mayorenla
practica, ocurriende un riesgo de embarazo de
18 por cada 100 mujeres en el afio de uso. Esto
es bastante elevado.

La tabla 1 igualmente nos muestra que en ge-
neral en aquellos métodos anticonceptivos gue
dependen de que la usuaria tenga que tomar-
los diariamente o cada cierto periodo de tiem-
po {pildoras, inyectables), la eficacia es menor
gue en los casos en los que el método es per-
manente, como es en los métodos quirdrgicos
(ligadura o vasectomia) 0 en los casos de mé-
todos temporales en los que la decision de uso
0 sU renovacién es por periodos prolongados,
como es el caso de los métodos anticonceptivos
de larga duracién {implante, DiU).

N DENOMINADOR DIFERENTE POR LA EFECTIVI-
DAD DEL METODO

Si hacemos la comparacion por el ndmero de
mujeres que pueden estar expuestas a la falla
anticonceptiva, podemos hacer una clasificacion
de su efectividad en tres grupos: 1) aquellos en
gue la falla anticonceptiva la presentamos por
cada 100 mujeres; 2} el grupo en que la falla es
por cada mil mujeres; y, 3) en los que la falla la
podemos considerar por cada 10 000 mujeres,
Es decir, el denominador serd mayor cuando me-
nor es la falla anticonceptiva en las mujeres.

En el primer grupo estarian los métodos anti-
conceptivos de corta duracién, como son los
condones, las pildoras y las inyectables. Es decir,
su falla es mayor, ya que depende del uso co-
rrecto que le pueda dar la usuaria. En este caso,
hablamos de que en la practica existiria una falla
en 6 a 188 mujeres por cada 100. Realmente es
un ndmero elevado.

En el segundo grupo, la falla es mucho menor, y
es por esa razdn gue el nimero de mujeres en
que les puede fallar el método en el uso tipico
lo hacemos por cada mil mujeres, y nos muestra
que la falla va desde 2 a 8 por mil. Lo interesante
de este grupo es que practicamente no hay ma-
yor diferencia cuando comparamos los métodos
reversibles de este grupo (DIU de Cu, DIU LNG)
con los métodos quirurgicos definitivos (ligadu-
ra, vasectomia).

TABLA bk EFECTIMIDAD DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TASA DE
CONTINUACION,

Riesgo de
i Tasade
Método embarazo en 1 L.
. . - continuidad en 1
anticonceptivo | afio en cada 100 .
. afio (%}
mujeres
Conddn 8 43
Pildora 9 &7
inyectables [ 56
DIU de cobre 0,8 {8 en 1000} 78
Ligadura de trempas 05(5en 1000} 100
Vasectomia 0J5{5eniQ00) 160
DIU-LNG 0.2 (2en1000) 80
Implanie Etonagestreil  0,05(05en 10000) 84

Fuente: Trussell ), Contraception. 2011 May;83(5):397-404.
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En el dltimo grupo esta situado el implante de
etonogestrel, cuya falla es ain menor y por eso
utilizamos el denominador cormo 10 000 muje-
res; es decir, una falla del método en 5 mujeres
por cada 10 000. O sea que el cuadro nos revela
que este Ultimo método incluse su falla es mu-
cho menor si 1o comparamos con los métodos
quirtrgicos definitivos, como son la ligadurayla
vasectomia.

ADHERENCIA AL USQ DE LOS METODOS ANTICON-
CEPTIVOS

La tabla 1 también nos permite analizar la ad-
herencia al uso del método anticonceptivo, es
decir, cuanto tiempo la usuaria permanece con
determinado método anticonceptivo. Observa-
mos en el cuadro que las usuarias tienen menor
adherencia a los métodos temporales de corta
duracién. En cambio, cuando observamos la ad-
herencia que tienen los métodos temporales de
larga duracién hay una notoria diferencia, lle-
gando en promedio a un 80% de adherencia al
afio de uso. Los métodos definitivos o quirdrgi-
cos, por obvias razones, son los de mayor adhe-
rencia perque son métodos permanentes.

Esta tabla nos muestra las semejanzas entre los
métodos anticonceptivos temporales de larga
duracion y los métodos permanentes definitivos
(quirdrgicos). Por eso, en la actualidad, las muje-
res tienen la posibilidad de optar por metodos
temporales de tan alta efectividad como los mé-
todos definitivos o permanentes.

Las diferencias entre estos dos ultimos grupos
no estarian en su eficacia, gue como hemos vis-
to es muy similar, sino que estarian referidas a
su administracion (quirdrgicos o no), a su rever-
sibilidad y a los efectos secundarios ocasionados
por el uso de los LARC y los métodos definitivos.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los que acurren en los métodos LARC harmo-
nales -como son los implantes y los DIU LNG-
fundamentalmente estan relacionados a los
cambios del patron de sangrado mensual. Nos
estamos refiriendo a la posibilidad de que se
presente amenorrea, manchados irregularida-
des menstruales e incluso un sangrado muy fre-
cuente. También pueden presentarse algunas
otras molestias, coma acné, tensidén mamaria.
Todas estas situaciones tienen un manejo mé-
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dico, que va desde una buena orientacién-con-
sejeria antes de ser aplicado el método hasta el
uso de medicamentos coagulantes o antiinfla-
matorios e incluse hormonales (pildoras), en el
caso de las alteraciones del patrén de sangrado
menstrual™m,

En el caso de los dispositivos intrauterings de co-
bre, las molestias van a estar referidas al mayor
sangrado durante las menstruaciones o dolor
menstrual. Si se utiliza una técnica correcta en
su aplicacion no habra cuadros de enfermedad
inflamatoria pélvica, ya que los cuadros de infec-
cién estan referidos fundamentalmente a la in-
sercion y durante tos primeros 20 dias después
de su aplicacion. No estin relacionados a su
uso. Igualmente, también estas molestias tienen
manejo médico, con antiinflamatorios o medica-
mentos coagulantes que se utilizan durante el
periodo menstrual®.

En cambio, con los métodos quirdrgicos {vasecto-
mia y ligadura de trompas), mas alla de las com-
plicaciones que se podrfan presentar al momento
del acto quirlrgico, si se ejecuta adecuadamente
no se espera que se presente algun efecto secun-
dario posterior™,

Basa pemaNDA DE LOos LARC

Un tema interesante que ha sido estudiado en
relacién al poco uso que tienen los LARC, a pesar
de su alta eficacia y efectividad, estan relaciona-
dos a muchos mitos que se tienen de parte de
la poblacién y de algunos prestadores de salud,
como por ejemplo que los implantes pueden
tener relacion con el cancer de mama, o que el
DIU puede producir cancer de cuello uterino o
que es abortivo, o que no se puede utilizar en
adolescentes o en nuliparas, por el riego de in-
feccién que tiene y que puede producir obstruc
cién de las trompas uterinas, entre otras afirma-
ciones falsas, que no tienen evidencia cientifica
algunalt®1,

Otro de los problemas gue puede influir en el
poco uso que tienen los LARC es el costo ini-
cial que representa para su insercion. En ese
sentido existen trabajos llevados a cabo en po-
blaciones de adolescentes y jovenes que nos
demuestran que cuando se ofrecen los LARC
en forma gratuita o a muy baio costo, se incre-
menta el uso de los métodos anticonceptivos
de larga duracién®.
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Los métodos reversibles de larsa duracidn (LARC), una real opcion anticonceptiva

Otro de los problemas es la falla en la asesoria an-
ticonceptiva, o sea no se pone interés en brindar
una infermacién adecuada de la metodologia an-
ticonceptiva, incluyendo los LARC. La consejeria
estructurada utilizada en el proyecto de anticon-
cepcidn Choice, llevado a cabo en San Luis, Mis-
souri, demostrd que si se prepara a personal no
necesariamente de salud, pero en forma estruc-
turada, el resultado no muestra diferencias con
el personal de salud. Es mas, constituye un ele-
mentc fundamental en la seleccidn de los LARC
de parte de la poblacion, y asegura una mejor ad-
herencia al método anticonceptivo!,

CoNCLUSION

No existe mayor diferencia en la eficacia y la
efectividad de los metodos anticonceptivos de
larga duracion reversibles (implantes, DIU} y de
los métodos anticonceptivos definitivos (vasec
tomia, ligadura de trompas). Incluso, en el caso
del implante de etonogestrel, su eficacia y efec-
tividad es mucho mayor.

La diferencia entre ambas metodologias anti-
conceptivas estd relacionada con la temporali-
dad y reversibilidad del método y con los efectos
secundarios que se pueden originar.

Los LARC ofrecen a la poblacion de cualquier
grupo etario que ya tienen relaciones sexuales,
una proteccion anticonceptiva por un tiempo 3,
5 0 12 afies, dependiendo del método elegido;
son totalmente reversibles y sus efectos secun-
darios, que deben ser infermados con una ade-
cuada orientacién/consejerfa, pueden ser mane-
jados médicamente.

Los métodos quirurgicos definitivos, mas alla de
las complicaciones que pudieran existir por ser
un acto quirdrgico menor, no tienen efectos se-
cundarios.

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracidon (LARQ), por lo tanto, son una alternativa
de primera linea para prevenir un embarazo no
planificado. Su eficacia y efectividad, comparable
a los métodos anticonceptivos permanentes, debe
ser difundida entre la poblacion, ya que se brinda
una proteccién anticonceptiva de un método per-
manente, definitive, sin serio, Aquellas mujeres que
buscan un método quirdrgico definitivo, y gque por
diferentes razones no pueden acceder a esa meto-
dologia, tienen en los LARC una buena opcién.

en el Peru”

Recordemos que actualmente el MINSA en nues-
tro pais tiene incorporados el DIU y el implante
de etonogestrel en la mezcla anticonceptiva, en
forma gratuita, en todos los establecimientos del
sector publico.
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Esterilizacion femenina y masculina

La esterilizacién es un método anticonceptivo permanente. Es el método
anticonceptivo mds comin de los Estados Unidos. Los procedimientos de
esterilizacion para las mujeres se denominan ligadura de trompas y el
procedimiento para los hombres se denomina vasectomia. La esterilizacion
se considera un procedimiento seguro con pocas complicaciones.

Este folleto explica

e Jos métodos de esterilizacion para las mujeres y los hombres

e cOmo escoger un método de esterilizacion

» Ja decision de hacerlo

Esterilizacion femenina

La ligadura de trompas bloquea las trormpas de Falapio.
Eso impide que el évulo se desplace hacia abajo por
las trompas de Falopio hasta llegar al ditere v que los
espermatozoides lleguen al évulo. Hay tres formas de
realizar la esterilizacién femenina: minilaparotomia,
laparoscopia o histeroscopia. Cada método tiene
riesgos y beneficios. Usted y su proveedor de atencion
meédica podrén analizar todos los métodos disponibles
y escoger el momento y el métodc que mejor se
ajusten a sus necesidades (véase “Cémo escoger un
método de esterilizacién”).

La esterilizacidn es una forma altamente eficaz de
prevenir el embarazo. Menos de 1 de cada 100 mujeres
quedan embarazadas en el afio posterior a la interven-
cién. Después de 10 afios, las tasas de embarazos varian
entre menos de 1 y menos de 4 de cada 100 mujeres, en
funcién del tipo de método de esterilizacion utilizado.

La esterilizacion femenina no protege contra las
infecciones de transmision sexuual (ITS), incluida
la infeccién por el virus de lu inmunodeficiencia

humana (VIH). Debe usar un preservativo masculino
o femenino para obtener proteccién contra estas
infecciones si estd expuesta a contraerlas.

Un tiesgo comiun a todos los métodos de ligadura de
trompas es que si el embarazo si se produce, hay una
mayor probabilidad de que sea un embarazo ectdpico.
No obstante, el riesgo de que se produzca un embarazo
ectdpico en mujeres que se han sometido a ligadura
de trompas en menor que en las que no usan ningin
método anticonceptivo.

Minilaparotomia

En esta intervencion quirirgica, se realiza una pequeiia
incision en el abdomen. Las trompas de Falopio se
extraen hacia arriba a través de la incisidn. Se extirpa
una pequena parte de cada trompa o bien pueden
extirparse ambas trompas por completo. Con menor
frecuencia, se colocan pinzas para bloquear las trompas.
Este mnétodo se utiliza con frecuencia cuando una mujer
opta por someterse a esterilizacién inmediatamente
después de un parto vaginal. Es lo que se llama
esterilizacion puerperal. Después de que una mujer da

o
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Trompa de
Falopio

Ligadura de trompas mediante minilaparotomia

Segmento de trompa extraido

£n una minilaparotomia, se practica una pequeria incision er el
abdomen. Esta intervencion en general se realiza inmediatamente
después del parto, cuando las trompas de Falopio de la mujer se
sitiian justo por debajo de ia pared abdominal. Las trompas de
Falopio se extraen hacia arriba a través de la incision. Se extirpa
ung pequefia parte de cada trompa o bien se extirpan ambas
trompas por completo.

a luz, las trompas de Falopio y el tero, todavia dilatado,
estan situados justo por debajo de la pared abdominal,
desde el ombligo hacia abajo. La ligadura de trompas
puerperal se realiza idealmente antes de que el dtero
retorne a su posicidén normal, en general algunas horas
o dias después del parto. La minilaparotomia en general
se realiza con anestesia general o anestesia regional.
En una mujer que ha tenido un parto por cesdrea,
generalmente Ia esterilizacién puerperal se realiza en
el momento del parto a través de la misma incisidn
utilizada para el nacimiento del bebé.

Beneficios. Tiene una eficacia inmediata. No es nece-
sario usar un método anticonceptivo de respaldo.

Riesgos. Como ccurre con cualquier tipo de cirugia,
hay un riesgo de hemorragia, problemas con la cicatri-
zacién de la herida, infeccién y complicaciones de fa
anestesia utilizada. Otros 6rganos de la pelvis pueden
sufrir dafios durante la intervencién. El riesgo de que
se produzcan estas complicaciones es mayor si la mujer
presenta algun trastorno grave tal como diabetes, es
obesa, o se ha sometido previamente a alguna cirugia
abdominal o pélvica.

Laparoscopia

Si opta por someterse a esterilizacién en un momernto
no relacionado con un embarazeo reciente, es posible
que se realice una laparoscopia. La laparoscopia es una
intervencidén quirdrgica que normalmente se realiza
con anestesia general. Se introduce un instrumento
denominado laparoscopio a través de una pequeria
incisién practicada cerca del ombligo. El laparoscopio
permite visualizar los érganos de la pelvis. Las trompas
de Falopio se bloquean con instrumentos introducidos
por el laparoscopio o con otio instrumento introducide
a través de otra pequefia incision. Las trompas pueden

bloquearse con bandas, pinzas o corriente eléctrica.
Puede extirparse una pequefia parte de cada trompa o
bien pueden extirparse ambas trompas por completo.

Ligadura de trompas mediante laparoscopia

Instrumenta
quirdrgico

Manipufado\\

utering

En una laparoscopia, se utiliza un instrumento delgado que
transmite fuz, denominoado laparoscopio, para visualizar
los érganos de la pelvis. £l laparoscopio se introduce o
través de una pequefia incisin practicada en el ombligo

o cerca de él. Se puede colocar un manipulador utering
dentro del cuello uterino para ayudar a mover el ttero,
Puede practicarse otra pequeria incision para introducir un
instrumento con el que bloquear las trompas de Falopio. Las
trompas se cortan y ligan con un hilo especial, se bloguean
con bandas o pinzas, o se sellan con corriente eléctrica.
También pueden extirparse por completo ambas trompas.
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Beneficios. En general, la recuperacion de una lapa-
roscopia es muy rapida. La laparoscopia se realiza con
frecuencia como cirugia ambulatoria, de modo gue
puede irse a su casa el mismo dia si no hay complica-
ciones. Tiene una eficacia inmediata.

Riesgos. La laparoscopia presenta los mismos riesgos
quirtrgicos que la minilaparotomia, pero hay un riesgo
adicional de ocasionar dafios a otros érganos con los
instrumentos que se utilizan.

Esterilizacion histeroscopica

En la esterilizacion histeroscépica, se introduce un
dispositive denominado histeroscopio en la vagina
y desde alli en el ttero a través del cuello utering. El
histeroscopio se utiliza para colocar en las aberturas
de la trompas de Falopio pequerios dispositivos que
causan la formacidn de tejido cicatricial para que
bloguee {as trompas. El tejido cicatricial tarda alrededor
de 3 meses en formarse. Antes de poder depender de
este método para evitar el ernbarazo, se debe realizar
una prueba denominada histerosalpingografia para
confirmar que las trompas estén bloqueadas. Se debe
usar otro método anticonceptivo o evitar el coito hasta
ese momento.

Beneficios. La esterilizacién histeroscépica es fa que
tiene la mayor tasa de eficacia a 5 afios de todos los
métodos de esterilizacioén femenina. No requiere inci-
siones cutaneas. Puede realizarse con unestesia local
en el consultorio de un proveedor de atencidén médica.

Riesgos. En aproximadamente un 3% de las mujeres,
es imposible colocar los dispositivos en una o ambas
trompas. En esa situacién, no puede confiarse en que
el método prevendrd el embarazo. La esterilizacién

Esterilizacién histeroscopica

Histeroscapio

Con el método del histeroscopio, se inserta un pequefio
dispositivo en cada trompa de Folopic a través de la
vaging. E£sos dispositivos causan fa formacién en las
trompas de tejido cicatricial, que las bloguea e impide que
los espermatozoides lleguen al évido.

Vasectomia

Conductos
deferentes

En una vasectomia,
los conductos
deferentes se ligan,
cortan, pinzan o
selian para impedir
la liberacion de
espermatozoides. .
Testiculo
izquierdo
Escroto

Testiculo derecho

histeroscépica no tiene una eficacia inmediata. Es
necesario esperar hasta la realizacién de la histero-
salpingografia 3 meses después de la intervencién
para confirmar que las trompas estén completamente
bloqueadas antes de poder usarla como dnico método
anticonceptivo, En un 4% de las mujeres que se som-
eten a esta intervencién, las trompas tardan 6 meses en
bloquearse por completo.

Esterilizacion masculina

El conducto deferente es uno de dos conductos por
donde llegan los espermatozoides a los testicilos.
En una vasectomia, esos conductos se ligan, cortan,
pinzan o sellan para impedir que los espermatozoides
se liberen y fertilicen el évulo de la mujer. Después de
la vasectomia, el funtcionamiento sexual del hombre no
se ve afectado. Como los espermatozoides constituyen
solo el 5% del semen, hay muy poco cambio en el
volumen de liquido que se libera. La eficacia de la
vasectomia para prevenir el embarazo después de
1 ano es ligeramente mayor que la de la esterilizacién
femenina, Al igual que ocurre con la esterilizacién
fermnenina, la vasectomia no protege contra las ITS.

Una vasectomia puede realizarse en el consultorio
de un médico o en una clinica u hospital. El paciente
puede irse a casa el mismo dia si no hay complica-
ciones. Se utiliza anestesia local para aliviar el dolor.
Se realizan uno o dos cortes pequeiios en la piel del
escroto. Se extrae entonces cada conducto por el ori-
fico del corte hasta que forma un anillo, y luego se
corta y extrae una pequenia parte del anillo. Se ligan
entonces ambos extremos y se los puede sellar con
calor. Eso hace que se forme tejido cicatricial y blogquee
los conductos. Cada conducto deferente vuelve a colo-
carse luego en el escroto.

También puede aplicarse una técnica de vasectomia
“sin bisturi”. En esa intervencion, los conductos
deferentes se cortan de la misma manera, pero en
lugar de hacer una incisién, se usa un instrumento
especial para perforar el escroto en un lugar. No es
necesario suturar después del procedimiento. Los
pacientes experimentan menos dolor después de la
intervencion y la recuperacién toma menos tiempo.
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Una vasectomia no tiene eficacia inmediata, ya que
todavia pueden haber algunos espermatozoides en los
conductos en el momento de la intervencién. Toma
2-4 meses que el semen no tenga ninglin contenido
de espermatozoides. La pareja debe usar algiin otro
método anticonceptivo o evitar el coito hasta que se
confirme mediante un recuento de espermatozoides
que no hay ninguno presente. La prueba consiste en
contar la cantidad de espermatozoides presentes en
una muestra de semern.

Beneficios

La vasectomia se considera en general mds segura que
la esterilizacién femenina y solo requiere anestesia
local. Ademds, no hay un mayor riesgo de embarazo
ectdpico si no da resultado.

Riesgos

Los riesgos de la vasectomia comprenden un san-
grado leve e infeccién. Las complicaciones importantes
son muy poco frecuentes. No se ha demostrado que
la vasectornia cause cdncer de prostata ni testicular.

Cémo escoger un método de esterilizacién

Para escoger un método de esterilizacidn, es necesario
que se informe sobre todos los métodos disponibles
y elija el que mejor se ajuste a usted. Si tiene una
pareja masculina, es posible que deseen hablar sobre
la posibilidad de optar por una vasectomia. A veces las
cirugias previas, la obesidad y otros factores afectan los
métodos que pueden usarse. Al realizar su eleccidn, debe
ser plenamente consciente de los riesgos y los beneficios
y de las demas opciones.

También debe considerar cudndo someterse a
esterilizacién. La esterilizacién puerperal puede ser
conveniente porque ya estard en el hospital y no sera
necesario que regrese para someterse a una intervencion
por separado. Si tiene un parto por cesdrea, la misina
incisién puede usarse para la esterilizacién. Si tiene un
parto vaginal, necesitard una minilaparotomia. Se utiliza
anestesia durante la cirugia en cualquiera de los dos casos.
La esterilizacion femenina mediante minilaparotomia o
laparoscopia puede realizarse inmediatamente después
de un aborto si no hay complicaciones. La vasectomia
puede realizarse en cualquier momento.

Si se somete a una esterilizacién puerperal, com-
pruebe si su seguro de salud cubre el procedimiento de
esterilizacién. Es posible que haya periodos de espera
después de firmar los formularios de consentimiento.
No todos los hospitales ofrecen esterilizacién puetperal.
Confirme con algunos meses de anticipacién que el
hospital donde tenga previsto tener el bebé realice
procedimientos de esterilizacion.

La decisién de hacerlo

La esterilizacién es un método anticonceptivo
permanente y no estd previsto que sea reversible.
Antes de someterse a la intervencién, usted, o usted y

su pareja, si corresponde, deben estar seguros de que
no querrdn tener hijos en el futuro. Si se somete a un
procedimiento de esterilizacién y cambia de parecer
después de la intervencidn, puede someterse a cirugia
para tratar de revertirlo, o puede utilizarse tecnologia
de reproduccion asistida para tratar de lograr un
embarazo. Esos procedimientos son costosos y tal vez
su seguro no los cubra. Tampoco hay garantias de que
pueda quedar embarazada con posterioridad.

Optar por someterse a estetilizacion es una
decisiénn importante. Debe evitar tomar la decision
en momentos de estrés (tales como después de un
divorcio o de perder un embarazo), Tampoco es una
decisién que deba tomar por verse presionada por
su pareja u otras personas. La mayoria de las mujeres
que se someten a esterilizacién no lo lamentan. No
obstante, si tiene menos de 30 afios, es més probable
que lo lamente gue una mujer de mayor edad.

Si no esta segura que desea someterse a esterilizacion,
existen métodos anticonceptivos de accidn prolongada
que le permiten quedar embarazada al dejar de
usarlos. Los dispositivos intrauterinos y los implantes
anticonceptivos, por ejemplo, son tan eficaces para
prevenir el embarazo como la ligadura de trompas, son
mas seguros que la esterilizacién, duran varios afios y
podré eliminarlos en cualquier momento si mas adelante
desea quedar embarazada, Su proveedor de atencion
médica podrd analizar con usted los diferentes tipos de
métodos anticonceptivos que tenga a su disposicién y
ayudarla a elegir el que mejor se ajuste a sus necesidades.

Por ultimo...

La esterilizacién tanto femenina como masculina son
métodos anticonceptivos permanentes. Si tiene ducas
o inquietudes acerca de la esterilizacién, hable el
tema con su proveedor de atencién médica. Todas
sus preguntas deberdn tener respuesta antes de que se
someta al procedimiento.

Glosario

Anestesia general: Uso- de medicamentos que pio-
ducen uni estado semejarite a la somnolencia para
evitar el dolor durante una cirugla._ . _ :
Anestesia local: Uso de farmacos para ewtar el dolor
en cierta parte del cuerpo.

Anestesm regional: Uso de firmacos para bloquear ia

fios que‘transpo
testiculos hasta la prostata
Cuello uterino: Extremo inferior y mds estrecho del .

- los esp_ermatozmdes desde los

atero ubicado encima’de la vagina. : -
Dlsposttzvo intrautenno* Dispositivo: pequeﬁ_ qu
se introduce en el atero y se deja coIocaclo dentro de
él para evitar el embarazo. .




Embarazo ectdpico: Embarazo en que el dvulo fer-
tilizada comienza a desarrollarse fuera del titero; en
las trompas de Falopio.

“Escroto:’ Saco genital externo masculino que con-

‘ tiene los testiculos.

¥ puede fertilizar un évulo de la mujer.
Estenhzacwn Método anticonceptivo permanente.

Esterilizacion. histeroscdpica: Procedimiento de ester-

. ilizacidn eh el que las aberturas de ambas trompas de

Falopm se bloquean con tejido cicatricial formado a

a Lz insercion de pequefnios implantes, y se impide

03 éspermatozoides ingresen en las trompas de
puedan llegar:al évulo para fertilizarlo.

Esterilizacién puerpergl: Intervencidn permanente
que se realiza poco después del nacimiento dé un
bebé para impedir que una mujer vuelva a quedar
embarazada.

Histerosalpingografia: Procedimiento especial de
. radiografia en el que se inyecta una pequefia canti-
dad de liquido en ¢l Gtero y las trompas de Falopio
para detectar cambios anormales en el tamafio y la

forma de estos Grganos o determinar si las trompas

estan bloqueadas;

- Histeroscopia: Procedimiento en el cual un disposi-

tivo denominado histeroscopio se introduce én el
dtero a través del cuello uterino para ver el interior
del ftero o practicar cirugias.

- Infecciones de transneisién sexual (ITS): Infecciones
que se propagan medlante el contacto ‘seéxual, tales
como la ¢clamidia, gonorrea, infeccién por ‘el virus del

-papiloma humano, herpes, sifilis e infeccién por el
virus‘deda inmunodeficiencia humana (VIH, la causa
~del smdrome de inmunodeficiencia aclq da [SIDA])

Laparoscopiu. Interv: I
un instrumento denominado laparoscopio se intyo:
duce ¢n la.cavidad pélvica a través de una pequefia
_incision, EL laparoscopio. se usa’para visualizar los
‘rganos de la pelvis. Pueden utilizarse otros instru-
mentos para practicar cirugia.

Este Folleto Educativo para Pacientes fue elaborado por el Colegic Americano de Obstetras y GinecSlogos (American College of Obstetricians and
Gynecologists). Diseflado para ayudar a los pacientes, presenta informacidn actualizada y opiniones sobre temas relacionados con la salud de las mujeres.
El nivel de dificultad de lectura de la serie, basado en la fdrmuia Fry, corresponde al grado escolar 610 a 8vo, El instrumento de Evaluacién de Idoneidad de
Materiales {Suitability Assessment of Materials [SAM]) asigna a los folletos la calificacidn "superior”, Para asegurar que la informacion es actuatizada y
correcta, los folletos se revisan cada 18 meses. La informacidn descrita en este falleto no indica un curso exclusivo de tratamiento o precedimiento que
deba seguirse, y no debe interpretarse como excluyente de otros métodos o practicas aceptables. Puede ser apropiado considerar variaciones segin las

Laparos' ‘opio: Instrumento que se mtr d
-cavid

ide: Célula que se produce en los te's"t“:i'c'u'_'-

'que ‘se sellan las trompas- de Palopio i
Ovulo: La célula reproductora femenina que 3€ pro-:

ara un pmced‘mﬂenm de ester

duce en los ovarios y se libéra desde ellos; tamblen
se la llama ovocito.

Parto por cesdrea; Parto en el:que se.da aluz al bebeé
a través de incisiones quirnirgicas practicadas en el

abdomen y el dtero de la madre.

Sernien: Liquido producideo por 14 lulas
masculinas que contieng los espermatozo ides.

Tecnolagia-de reproducaon asistida:- Grupt: de trata-

mientos de la infertilidad en los que u
femhza con espermatozmdes fuera del or

L’i’tero. Organo muscular situ i (
mujer que contiene ¢l feto én desarrollo’y | 10 nutre
durante el embarazo. :

Vasectomia: Método de esterilizacién masculina
en el que se extrae una porcién de los conductos
deferentes.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):Virus
que ataca_.c1ertas células del sistema mmumtario ~del

necesidades especificas del paciente, los recursos y las limitaciones particulares de la institucién o tipo de prictica,
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Embarazo de Alto Riesgo

Definiciones

Embarazo de bajo riesgo: es el que transcurre en patrones de normalidad o sin
patologia dentro de los cambios que esperariamos encontrar en la madre y que conlleva
un feto y recién nacido con un adecuado crecimiento y desarrollo biopsicosocial (Ej. mujer
sin condiciones anormales como una paciente joven de 20-26 afos, sana, sin evidencia o
antecedentes de enfermedad, que no toma alcohol y no fuma).

Embarazo de alto riesgo: Se reconocen como embarazos de Alto Riesgo aquellos casos
en los que, por coincidir durante la gestacién, en el parto o en el neonato circunstancias
biomédicas, psicologicas y sociales o de ofra indole, se acompafan de una
morbimortalidad materna y perinatal superior a la de la poblacién general. En estos casos
es de suma importancia identificar tempranamente los factores de riesgo y valorar su
importancia relativa frente al resultado perinatal, para realizar la intervencion pertinente y
disminuir asi las consecuencias adversas de los mismos.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquella caracteristica o circunstancia identificable que se asocia
con un riesgo anormal de poseer, desarrollar o ser especiaimente afectado de forma
desfavorable por una enfermedad. Cada factor de riesgo tiene un impacto, prevalencia y
complicaciones especificos para la madre, el feto o ambos.

Se consideran cuatro grandes grupos:

- Psicosociales: El stress psicosocial aumenta posibilidad de resultado perinatal
desfavorable en un 80% para complicaciones obstétricas y un 44% para
complicaciones necnatales, siendo un factor critico determinante del resultado
perinatal cuando las embarazadas no presentan factores de riesgo biomédicos. La
ansiedad, el soporte familiar inadecuado

- Antecedentes médicos: El embarazo es un gran desafio fisiolégico para la mujer,
porque condiciona una serie de cambios que ponen a prueba su capacidad de
adaptacion y su reserva, y las patologias que alteran esta capacidad de
adaptacién pueden manifestarse significativamente durante el embarazo. Las
patologias crénicas maternas que pueden afectar el embarazo son diversas, pero
algunas de ellas tienden a complicarse mas en este estado.

Entre las complicaciones mas frecuentes estan la descompensaciéon de la
Hipertension Arterial Cronica con el consiguiente dafio para el feto, la Pre-
eclampsia afiadida o no a la hipertensién, que en algunos casos puede ser
agravada con riesgo, en este caso para la vida de la mujer, la Diabetes
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Gestacional, los problemas tromboembélicos con las complicaciones propias de
esta patologia hasta llegar al tromboembolismo pulmonar, alteraciones del sistema
endocrino como el hipo e hipertiroidismo.

La asociacion de hipertensién materna con embarazo es una de las principales
causas de muerte materna asi como de muerte fetal, crecimiento intrauterino
retardado, desprendimiento placentario y sufrimiento fetal agudo. Su deteccion y
tratamiento precoz mejoran el resultado perinatal y disminuyen las complicaciones
maternas.

Antecedentes reproductivos: Total de embarazos y partos; abortos, ectépicos,
molas; parto prematuro o prolongado, intervalos intergenésicos cortos;
placenta previa, desprendimiento placentario; ruptura prematura de
membranas; polihidramnios, oligoamnios(exceso o escasez de liquido
amniotico), retardo en el crecimiento intrauterino; parto por cesarea: retencién
placentaria o infecciones en el postparto; hijos con malformaciones congénitas,
muertes perinatales y bajo peso al nacer.

Evolucion del embarazo actual: La gestacién es un proceso dinamico. Un factor
de riesgo puede identificarse en algun momento del embarazo y persistir
permanentemente o desaparecer al cabo de un tiempo. De esta manera puede
variar la calificacion del riesgo, y una paciente de alto riesgo al resoiverse su
condicion (por ejemplo, amenaza de aborto), pasa a ser de bajo riesgo.

Categorias de riesgo

Riesgo bajo

Gestantes en las que no se han podido identificar ninguno de los factores de riesgo que
se detallan en los niveles siguientes.

Riesgo medio (l)

Anomalias pélvicas

Cardiopatia leve

Condiciones socioecondmicas desfavorables
Embarazo no deseado

Estatura baja

Control insuficiente de la gestacion
Esterilidad previa

Fumadora habitual

Edad inferior a 16 afios o superior a 38 afios
Gestante Rh negativo

Gran multiparidad

Incremento excesivo o insuficiente de peso
Obesidad no mérbida
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Riesgo de ETS

Infeccién urinaria o bacteriuria asintomatica
Riesgo laboral

Sangrado genital en el primer trimestre
Periodo intergenésico inferior a 12 meses

Riesgo alto ()

Anemia grave

Cardiopatia moderada

Cirugia uterina previa

Diabetes gestacional

Embarazo gemelar

Endocrinopatia

Obesidad marbida

Preeclampsia leve

Infecciéon materna:

- Hepatitis B, Sifilis, Herpes tipo Il, Citomegalovirus, Rubeocla, Toxoplasmosis, VIH,
Pielonefritis, Estreptococo beta- hemolitico
Sospecha de malformacion fetal

Riesgo muy alto (lil}

Amenaza de parto prematuro
Cardiopatias severas

Diabetes pregestacional
Drogadiccién y alcoholismo
Malfermacidn fetal confirmada
Gestacion multiple (mas de 2 fetos)
Muerte fetal confirmada

Muerte perinatal recurrente
Incompetencia cervical

Retraso del crecimiento intrauterino
Patologia asociada grave

Placenta previa

Preeclampsia grave

Rotura prematura de membranas en el pretérmino
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RIESGO DEL PARTO ASOCIADO A PATOLOGIA MATERNA

WHFEQECUENC wo

Riesgo maternc en =
parto

0.3% - 1%

Traumatismo chsletrico
Descompensacion

DIABETES

HIPERTENSION
CRONICA

0.3%2%

CDPPML 4% de las

niperten s.as)
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" CIRUGIA UTERINA

2%-3%

Rolurautenna

Mayor  frecuenciz de

CARDIOPATIA

1%2%

Insuficencia cardiaca
Edema pulmenar agudo |

metabobica Aroidente intervencaones ! Enfermedad
terabrovasoiar obstétncas tromboembidlica
! Eclampsia Endocardius bacienana
3 sobreanregada ;
E
Rigsgetetongonatal Mattormacion es RCiU Denvado  de&l  nesga - RCiU
Macrosomia - Sufumientofetal aguda matam o ¢ Prematurez

infeccion neonatal
Hipoglicemz

Traumatisrs obstétrice  Sutnmrento fetat agudo
Depresion reonatal

Controles generales en gestaciones de alto riesgo
- Primera consulta
Anamnesis:

Filiacién

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Antecedentes obstétricos y ginecologicos
Gestacion actual

En cuanto a examenes de laboratorio y demas exploraciones complementarias iniciales
seran basicamente las mismas que el control de un embarazo normal de bajo riesgo.
Ademas pediremos aquellas pruebas que nos ayuden mas al control de la patologia
propia de cada paciente (electrocardiograma, ecocardiografia en patologia cardiaca,
marcadores serolégicas en infecciones virales, etc.), y cuando corresponda, interconsulta
a nutricionista, psicologo, genetista y otros especialistas clinicos o quirdrgicos.
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- Consultas posteriores

La frecuencia de cada visita y las exploraciones complementarias vendran determinadas
por el tipo de enfermedad y por la severidad de la misma.

Siempre habra que controlar:
- Peso, tension arterial, frecuencia cardiaca

- Latidos cardiacos fetales, movimientos fetales, altura o tamario uterino y deteccién de
actividad uterina.

- El examen vaginal (“tacto”) se indica siempre en la primera consulta (ademas de la
exploracién con espéculo), y cuando esté indicado valorar cambios en el cuello si la
paciente presenta actividad uterina (contracciones).

- Periédicamente y de acuerdo a la presuncién del riesgo se realizaran ecografias para
evaluar el desarrollo y bienestar fetal, estimar el peso y el volumen del liquido amniético y
otros parametros segun cada caso particular.

- Si el riesgo se deriva de una enfermedad preexistente o concurrente con el embarazo se
debera hacer el seguimiento especifico. Si la paciente es hipertensa crénica se indican
examenes para valorar funcién renal, fondo de ojo y monitoreo de tensidn arterial: si es
diabética, determinaciones seriadas de glucosa en sangre y orina ademas de otros
examenes para evaluar el control metabdlico y ecografias para valorar anatomia y
desarrollo fetal.

Un hecho importante en el control del embarazo de alto riesgo obstétrico es mantener a la
paciente informada de:

Prondstico de su gestacion, influencia de la gestacion en su enfermedad de base,
posibles complicaciones que pueden esperarse y su frecuencia aproximada, posible
prevencion y/o tratamiento de las complicaciones, frecuencia de consultas y de examenes
especiales o ecografias que se preveé va a necesitar, signos de alarma previsibles por los
que debera acudir al hospital antes de las visitas programadas

La via y momento de finalizacién del embarazo dependera en cada caso concreto de las

particularidades del mismo, teniendo siempre en cuenta la existencia de dos pacientes (al
menos) ¥ la interdependencia entre ellos y procurando siempre su bienestar.

José Alberto Ullogue MD
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PRASCA

JUSTICE
RADICADO: 2018-01072-00
Senor:
JUEZ 15 PEQUENAS CAUSAS antes 24 Civil Municipal.
Barranquilla
E.S.D.

Referencia: Verbal
Demandante: Linda Paola Patifio y otro
Demandados: Clinica de la Costa Ltda.

Asunto: Sustitucion de__P%% .
rz LA oy

Mediante el presente documento manifiesto que SUSTITUYO el poder conferido a la doctora
EDDA RUBBY MEJIA SANCHEZ, quien se identifica civil y profesionalmente como aparece
al pie de su correspondiente firma, con el objeto de representar a los demandantes dentro del
proceso de referencia. Me reservo el derecho de reasumir el poder en cualquier etapa procesal.

Tendré las mismas potestades y facultades otorgadas al infrascrito, de conformidad con el poder
principal, y con sustento del articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase reconocerle personeria juridica a la doctora EDDA RUBBY MEJIA SANCHEZ.

De usted, atentamente,

JUAN PABLO PRASCA S C
C.C. N° 73.239.711 de Magangué.
T.P N° 111361 del C.S. de la Judicatura.

Acepto:

EDDA rgUBB al\jlrlli'/:l_l1\9;'1&’/’/1\1CI—IEZ

C.C. N° 26900860 Santana (Magdalena)
T.P N° 107802 C. S. de la Judicatura.

Edificio Concasa. Piso 12. Oficina 1205. Sector la Matuna. Cartagena de Indias (Bolivar).
Calle 40 N° 43-101. Edificio Espriella. Piso 2. Oficina C3. Bamranquilla (Atlantico).
Contacto: 3006782204. E-mail:prascabogado@gmail.com




Senor: Sp—
JUEZ 15 PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES. 3';::50,’;3'~5 limtin
BARRANQUILLA ! £ECIBIDO
E.S.D. e

Referencia: Verbal.

Demandante: LINDA PAOLA PATINOO Y OTRO n 7] 20 odhos.

Demandados: CLINICA DE LA COSTA ﬂw 1}
JUAN PABLO PRASCA SEVERICHE, conocido de autos dentro del proces referencia, mediante el

AZC -

RADICADO: 01072-2018

2020 tes. Q &

presente documento manifiesto que SUSTITUYO el poder conferido al (la) doctor(a) LUCY JUDITH
PACHECO VERGARA quien se identifica civil y profesionalmente como aparece al pie de su

correspondiente firme,

con el objeto de representar al poderdante dentro del proceso de referencia. Me reservo

el derecho de reasumir el poder en cualquier etapa procesal.

Tendra las mismas potestades y facultades otorgadas al infrascrito, de conformidad con el articulo 77 del CGP.

Sirvase reconocerle personeria juridica.

De llStE‘d, atentamente,

JUAN PABLO PRASCA ’ ;
C-C- NO 73.2390711 de Mﬂga e " ol -"4 'q" y; A p‘.".’ é
T.P N° 111361 del C.S. de la Judicatura. S B . Y

31 ENG —020 <§' ¢© 3
Acepto: Jvam Panloe |

‘T)rA‘S_ca “nc/tE 3.2%T)- 3/

LUCILA JYDITH PACHECO VERG T 7 S /

.446.623 Barranqmlla*
¢ m7.225C.S.dela Judicatt

(+57) 3006782204 @prascajustice @prascabogado@gmail.cam

® Edificio Concasa, piso 12, oficina 1205. Sector la Matuna. Cartagena @) Edificio Espriella. Calle 40 # 43-101. Piso 2. Barranquilla.
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PRASCA

JUSTICE

RADICADO: 01072-2018

Sefior:

JUEZ 15 PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES = ot R G

BARRAN UILLA _ umpETF,cl&k«,ul S BARRANG

E.S.D. ? | | 7 RE cmmo \
o ' ' Fui. @ 4

Referencia: Verbal __ 200 ! ‘ .

Demandante: Linda Paola Patifio y otro.
# Demandados: CLINICA DE LA COSTA S.A.

Asunto: IMPULS_O_ PROCESAL

Cordial saludo::
Por medio del presente documento me permito TMPULSAR el presente praceso, solicitando para ello el tramite
del llamamiento en garantia propuesto por la demandada, recordandole el deber, de los que regenta justicia de

atender con celeridad y. rapfdez lps asunto a su cargo

De usted, atentamente,

JUAN PABLQO PRASCA
ﬁCC.N°73.239711de A -
T.P N° 111361 del C.S. de la Judicatura. -

/_\'\ ;. . - . e = . . . .
() {+57) 3006782204 @w prascajustice (c:) prascabogado@email.com
P N s

50 12, oficing 1205 Sector fa Matuns. Cartagens (9) Leihcio Dsprielia. Calle 40 # 43-101. Piso 2, Barranguiila,
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