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Senores
JuzcADO CiVIL DEL CIRCUITO (REPARTO)
MANIZALES- CALDAS

Ciudad

DEMANDANTES: AMPARO ESCOBAR DE TABARES: (GABRIEL FERNANDO TABARES
ESCOBAR

DEMANDADOS: SAWD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALWUD DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A

AMPARO ESCOBAR DE TABARES, mayor de edad vy vecina de la ciudad de Manizales,
identificada con la cédula de ciudadania 24.821575 de Neira, quien actia en
nombre propio y en representacion de su esposo interdicto GABRIEL TABARES SANCHEZ
identificado con la cedula de ciudadania No. 4.470.724 de Neira quien es la victima
directa; GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Manizales, identificado con la cédula de ciudadania 4.472.494 de NeirQ, quien actia
en nombre propio y en calidad de hijo de GABRIEL TABARES SANCHEZ; respetuosamente
manifestamos que le otorgamos poder, especial, amplio y suficiente al Doctor SERGIO
ALBERTO BRAND Ruiz, también mayor de edad y vecino de la ciudad de Manizales,
identificado con la cédula de ciudadania 10.262.665 expedida en Manizales,
Abogado portador de la Tarjeta Profesional No. 156.441 del Consejo Supetior de la
Judicatura, para que en virtud del mismo, en nuestro nombre y representacién inicie
y lleve hasta su terminacién DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA, ante su
despacho, en contra de SAWD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONIRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A, entidad representada legalmente por ANA
MARIA PARRA HURTADO O por quien haga sus veces al momento de la notificacion, en
obtencién de la indemnizacién de todos los perjuicios sufridos al seAor GABRIEL TABARES
SANCHEZ.

‘Nuestro apoderado queda facultado para conclliar, recibir, desistir, sustitulr, reasumir,

revocar, renunciar, fransiglr, cobrar, ejecutar, noftificarse, solicitar la préctica de
pruebas, proponer excepciones, confestar excepciones, formular incidentes de
nulidad, recursos ordinarios y extraordinarios, todas las faculiades contenidas en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, y todas aquelias que estime conveniente
para el cabdl cumplimiento del presente mandato.

Rogamos se le reconozca personeria al Doctor Brand Ruiz en los términos aqui

consignados.

Otorgamos

.C 24.821.575 €e Neirq

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombia PBX: (57) (6) 8895055
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GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR
C.C 4.472.494 de Neira

Acepto,

m“

C.C No. 10.262.665 de Manizales
T.P. No. 156.441 del C.S.J

www.medicosyabogados.com
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Sefor

Juez CiviL DEL CIRCUITO (REPARTO)
MANIZALES- CALDAS

Ciudad

Respetuoso saludo,

SERGIO ALBERTO BRAND Ruiz, mayor y demiciliado en Manizales, Departamento de Caldas,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 10.262.6465 expedida en Manizales,
Abogado portador de la Tarjeta Profesional No. 156.441 del Consejo Superior de Ia
Judicatura, comedidamente presento el poder conferido por la sefiora AMPARO ESCOBAR DE
TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Manizales, identificada con la cédula
de ciudadania 24.821.575 de Neirq, quien actlo en nombre propioc y en representacion de
sU esposo interdicto GABRIEL TABARES SANCHEZ identificado con la cedula de ciudadania No.
4.470.724 de Neira quien es la victima directa; GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, mayor de
edad y vecino de la ciudad de Manizales, identificado con lo cédula de civdadania
4.472.494 de Neira, quien actia en nombre propio y en calidad de hijo de GABRIEL TABARES
SANCHEZ, y en virtud del mismo, me permito impetrar ante su despacho la presente DEMANDA
VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA en conira de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SussIDIADO $.A, entidad representada legalmente por ANA
MARIA PARRA HURTADO © por quien haga s'u:s veces al momento de la notificacién, para que
mediante el tramite legal correspondlente y mediante sentencia se confieran las condenas
que indicaré en la parte petitoria, 1en|endo en cuenta lo siguiente:

>, 1
. . s

. ™~ PARTES INTERVINIENTES

PARTE DﬁMANDANTE: AMPARO ESCOBAR DE TABARES, cciuondo en nombre propio y
T en represen’rcaon de su esposo interdicto el sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ, guien ocbra como victima directa; GABRIEL
FERNANDO TAaARES EscoBar actuando en nombre propio y
en cchcjod dé hijo del sefor GABRIEL TABARES SANCHEZ.

PARTE DEMANDADA: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A

REPRESENTACION SUSTANTIVA

ACTIVA: AMPARO ESCOBAR DE TABARES cctuando en nombre propio y
en representacion de su esposo interdicto el sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ quien obra como victima directa; GABRIEL
FERNANDO TABARES ESCOBAR actuando en nombre propio y
en calidad de hijo del sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ.

PASIVA; SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A

www.mcdicosyabogados.com

Manizales- Colombia PBX: (57) (6) 8895055
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PERSONERIA ADJETIVA

La sefora AMPARO ESCOBAR DE TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Manizales,
identificada con la cédula de ciudadania 24.821575 de Neira, quien actua en nombre
propio y en representacion de su esposo interdicto GABRIEL TABARES SANCHEL identificado con
la cedulo de ciudadania No. 4.470.724 de Neira quien es la victimo directa; GABRIEL
FERNANDO TABARES ESCOBAR, mayor de edad y vecino de la ciudad de Manizales, identificado
con la cédula de ciudadania 4.472.494 de Neira, quien actuga en nombre propio y en
calidad de hijo de GAsRIEL TABARES SANCHEZ, me ha conferido poder especial, amplio y
suficiente para que presente DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA. Por o tanto, solicito
en forma respetuosa se sirva reconocerme personeria en los términos y para tos fines
indicados en dicho mandato.

LO QUE SE PRETENDE

PRIMERA.- Que se reconozca que SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A es civil y solidariamente responsable de las acciones
U omisiones en la prestacién de los servicios médicos asistenciales y hospitalarios brindados
al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, segUn los hechos que se formulardn mds adelante y las
pruebas que se aportardn con la presente.

SEGUNDA.- Que se recohozca la existencia de un contrato de aseguramiento de prestacion
de servicios de salud entre el sencr GABRIEL TABARES SANCHEZ ¥ SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

TERCERA.- Que se reconozcd due SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
ConTriBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADC S.A, es civil v solidariamente responsable por la
ineficiente prestacién del servicio médico asistencial y hospitalario, al prestarsele de
manera deficiente e inadecuadamente el servicio de salud-médico de urgencias,
diognodstico, examen, procedimientos médicos requerido por el sefior GABRIEL TABARES
SANCHEZ, segun los hechos que se formulardn mds adelante y las pruebas gue se
recaudardn durante el plenario, en caso de no llegarse a una Conciliacion.

CuartOo.- Como consecuencia de los anteriores reconocimientos, SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SuUBSIDIADO $.A., deberd pagar el
valor de los dafios y/o perjuicios de todo género ocasionados a los sefiores AMPARO ESCOBAR
DE TABARES, quien actla en nombre propio y en representacion de su esposo interdicto
GABRIEL TABARES SANCHEZ, quien es la victima directa; GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, quien
actla en nombre propio y en calidad de hijo de GABRIEL TABARES SANCHE?, practicando para
el efecto su correccidon monetaria, con base en las siguientes pautas y factores:

1.- Se pagaord a cada uno de los Demandantes, por concepto de PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVADOS —PETITUM DOLORIS- las siguientes sumas de dinero:

-~ Paraliasefora AMPARO ESCOBAR DE TABARES en su condicion de esposa del sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES {50 SMLMV}, como minimo, o en su defecto, aplicando el
sistema o formula que le resulte mas favorable.

- Parg AMPARO EscOBAR DE TABARES en calidad de curadora del sefior GABRIEL TABARES
SANCHEL, en su condicidn de victima directa porlos dafios causados por la deficiente

www.medicosyabogados.cnm
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prestacion qe los servicios medicos asistenciales, el equivalente a CINCUENTA
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES {50 SMLMV), como minimo, o en
su defecto, aplicando el sistema o férmula que le resulte mds favorable.

- Para el sefior GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAT, en calidad de hijo del sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ el equivalente a TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES {30 SMLMV}, como minimo, o en su defecto, aplicando el sisterna o formula
que le resulte mas favorable.

2.- Se pagard a cada uno de los Demandantes, por concepto de PERJUICIOS DE DANO A LA
SALUD, las siguientes sumas de dinero:

- Paralasenora AMPARC ESCOBAR DE TABARES en su condicion de esposa del sefor GABRIEL
TABARES SANCHEZ, el equivalente o CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES {50 SMLMV), como minimo, o en su defecto, aplicando el
sistema o férmula gue le resulte més favorable.

- Para AMPARO EsCOBAR DE TABARES en calidad de curadora del senor GABRIEL TABARES
SANCHEZ, en su condicion de victimo directa por los danos causados por la deficiente
prestacidn de los servicios medicos asistenciales, el equwolente a CINCUENTA
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. (50 SMLMV) como minimo, o en
su defecto, aplicando el sistema o férmula que le resulte més favorable.

- Para ef sefior GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, en cdalidad de hijo del sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ el equivalente a TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (30 SMLMV) COmMOo mMinimo, o en sy defecfo aplicando el sistema o formula
que le resulte mas favorable

El valor reclamado se reconocerd conforme al salario minimo legal mensual fijado por el
Gobierno Nacional, vigente para la fecha del pago, o empleando cualquier otra férmula
o sistema que resulte mds favorable a los intereses de los Demandantes y que fuere
legalmente admisible, de acuerdo a o hechos que se relacionardn mas adelante.

3.- Se reconccerd y pagard a mis Mandantes por concepto de PERJUICIOS MATERIALES

OBJETIVADOS Y OBJETIVABLES, todos los costos © gastos en los que incurrieron en la atencidn,

tratamientos, medicamentos, entre otros gastos que se llegaren a probar con ia presente
Demanda, como consecuencia del deficiente servicio de salud que se le prestd al seror
Gabriel Tabares Sénchez. Tales como: \

- chb‘ de la ecogrofia de rodilla realizada al sefior dABRlEL TABARES SANCHEZ por un valor
de SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS ($72.303.00) M/cte.

QUINTA: Se reconozca que a las sumas liquidadas y reconocidas se le aplique la indexacién
o correccién monetaria de acuerdo a los indices de precios al consumidor que para el
efecto expida el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, desde el momento
en que sean reconocidas y hasta la fecha en que se haga efectivo el pago.

SEXTA: Por la indemnizacidn debida se reconocerdn intereses a la tasa mdxima legal
comercial de acuerdo a la certificacidn que para el efecto expida la Superintendencia
Financiera de Colombia o los que resultaren de aplicar la férmula de las matemdaticas

www.medicosyabopgados.com
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financieras y /o correccidn monetaria, siempre que resulté mds favorable a los intereses de
los Demandantes.

SEPTIMA: Que se condene ¢ SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN SuBSIDIADO $.A al pago de las costas, incluyendo las agencias en derecho en
que hayan incurrido mis Representados para la instauracion de la presente Accion Civil,
incluyendo los gastos generados por el agotamiento del requisito de procedibilidad de la
misma.

ASPECTOS FACTICOS QUE SIRVEN DE CAUSA PETENDI A LA PRESENTE SOLICITUD

. DE LOS SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES Y SANITARIOS PRESTADOS AL SEROR GABRIEL TABARES
SANCHEL.

PRIMERO.- El dia 28 de enero del afio 2017, a las 19:02 horas el sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ,
consulta a la EPS SALUD ToTAL {UUBC VERSALLES), debido a que sufre caida, recibiendo un
golpe muy fuerte en la rodilla izquierda. '

SEGUNDO.- Es valorado este mismo dia, por la doctora ALEXA MARISOL PENA SALAZAR, quien
describe en la historia clinica: '

“ANALISIS Y PLAN DE MANEJO: PROTEGIDO DE 61 ANOS REFIERE QUE HOY AL MEDIO DiA AL SUBIRSE
EN UNA SILLA SE CAYO POR EL LADO DERECHO, SENSACION DE ENTUMECIMIENTO DEL MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO PERO DESDE HACE 2 DIAS DOLOR LUMBAR ALZANDO LA MISMA REJA, DESDE
ENTONCES SENSACION DE MALESTAR EN EL MUSLO Y EN LA RODILLA IZQUIERDA, “NO ES CAPAZ DE
SOSTENER EL PESO DEL CUERPO” AL APOYAR DEBE AFIRMAR EL TALON DERECHO Y SE LE DIFICULTA
PARA BAJAR ESCALAS, NO HUBQ PERDIDA DEL CONOCIMIENTO IDX TRAUMA EN MIEMBROS
INFERIORES + RADICULOPATIA + CIFRAS TENSIONALES ALTAS DE NOVO, SE SOLICITA RX DE RODILLA Y
FEMUR IZQUIERDO.

DIAGNOSTICO: CONTUSION DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO: RADICULOPATIA”

DIAGNOSTICO: LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA.”

TERCERO.- El mismo dia, a las 22:25 horas, la doctora AMELIA ISABEL GONZALES ARISTIZABAL,
‘valora nuevamente a mi poderdante en donde esta anota:

“PACIENTE DE 61 ANOS CON DIAGNOSTICO DE CONTUS!C’N DE MUSLO —RX DE FEMUR Y RODILLA
IMPRESIONA SIN ALTERACIONES, PENDIENTE RECLAMAR REPORTE DE RADIOLOGIA, EN EL
MOMENTO DOLOR MODULADO Y MARCHA ANTALGICA, SE INDICA RECLAMAR REPORTE,
VALORACION POR ORTOPEDIA Y MANEJO ANALGESICO” ~ 5

CuUARTO.- La doctora GONzZALES ARISTIZABAL, hace una impresidn diagnostica de contusion
de rodilla, radiculopatia y lectura elevada de la presion sanguinea. Formula analgésicos y
finalmente realiza remisidn al servicio de ortopedia vy traumatologia por el servicio de
consulta externa.

QUINTO .- A pesar de ser enviado el sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, al servicio de ortopedia
desde el mismo dic 28 de enero del afio 2017, esta no se realiza y en razén al dolor marcado
que continuaba sintiendo, debe solicitar nuevamente valoracion por consulta externa con
médico general.

www.medicosyabogadaoas.com
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SEXT0.- El dia 9 de febrero de 2017 asiste a consulta externa de su Eps SALUD TOTAL A las
15:26 Horas siendo valorado por el médico general doctor Luis ALBERTO MARIN MEJIA, se lee
en la historia clinica:

“MOTIVO DE CONSULTA: ME CAl Y ME DI UN GOLPE MUY FUERTE EN LA RODILLA.

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD, CASADO, COMERCIANTE, CONSULTA
PORQUE RECIENTEMENTE SE CAYO DE SU PROPIA ALTURA Y SE GOLPEO LA RODILLA IZQUIERDA YA
FUE VALORADQO EN URGENCIAS” (PROTEGIDO DE 61 ANOS REFIERE QUE HOY AL MEDIO DIA AL
SUBIRSE EN UNA SILLA SE CAYO POR EL LADO DERECHO, SENSACION DE ENTUMECIMIENTO DEL
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ PERO DESDE HACE 2 DIAS DOLOR LUMBAR ALZANDO LA MISMA REJA
DESDE ENTONCES SENSACION DE MALESTAR EN EL MUSLO Y EN LA RODILLA IZQUIERDA NO ES CAPAZ
DE SOSTENER EL PESO DEL CUERPO AL APOYAR DEBE AFIRMAR EL TALON DERECHO Y SE LE DIFICULTA
PARA BAJAR ESCALAS, NO HUBO PERDIDA DEL CONQCIMIENTO): YA TIENE PENDIENTE UNA
VALORACION POR EL ORTOPEDISTA HOY RE CONSULTA PORQUE NECESITA EXAMENES DE CONTROL”

SEPTIMO.- Hace el médico diagnodstico de mareo y desvanecimiento, ordena solicitar
examenes de laboratorio, perfil lipidico y glicemia, prescribe dexametasona y fluoxeting;
sin darle algun valor a lo relatado en la anamnesis sobre el frauma a nivel de la pierna. Es
decir, no redliza ni profundiza en el motivo de consulta, gque es el dolor en su extremidad.

Oc1AVO.- El dia 03 de mayo del afio 2017, es valorado en la CLINICA VERSALLES por el médico
ortopedista NEsTOR AuGUsSTO OROICO, quien anota en la historia clinica:

“DATOS SUBJETIVOS: TRAUMATISMO EN LA RODILLA IZQUIERDA Al CAER DESDE UNA SILLA HACE
CUATRO MESES CONSULTA POR DEBILIDAD Y COJERA

DATOS OBIETIVOS (EXAMEN FfSlCO} BUENAS CONDICIONES GENERALES, MARCHA CON AYUDA DE
BASTON, HIPOTROFIA DEL CUADRICEPS, SE PALPA DEFECTO SUPRA TELAR LATERAL QUE SUGIERE
RUPTURA PARCIAL DEL CUADRICEPS.

PLAN DE TRATAMIENTO: ECOGRAFIA DE LA RODILLA IZQUIERDA

SE PROGRAMA REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS

SE SOLICITA SUTURAS CON ANCLAJE” (negrilla, subrayado fuera de texto)

NoveNo.-Ordena el galeno tratante ecografia de rodilla. No obstante, nuevamente niegan
la autorizacion del examen de manera oportuna y ante el desespero por el dolor, debe mi
poderdante realizarse el examen d manera particular en La CLINICA VERSALLES el dia 05 de
junio de 2017, un mes después de haber sido ordenado y pasados cuatro meses desde el
accidente, teniendo como conclusidn:

“SIGNOS DE MENISCOPATIA. '

CONSIDERAR RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA COMO ESTUDIO COMPLEMENTARIO.

POR LO REFERIDO DEL PACIENTE SE DEBE CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE NEUROPATIA CONSIDERAR
ELECTROMIOGRAFIA COMO ESTUDIO COMPLEMENTARIO. FIRMADO POR EL DOCTOR ALEJANDRFO
OROZCO GIRALDO. ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS.”

DéEcimo.- Con el resultado en su mano, es atendido por consulta externa de su Eps SALUD
foraL, por medicina general, el dia 7 de junio de 2017, solicitando nuevamente valoracion
por ortopedia. Alli es atendido por el DOCTOR Luis ALBERTO MARIN MEJIA quién anota en {a
historia clinica:

Copiado de la historia clinica de la atencién de urgencias

www.medicosyabogados.com
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“MOTIVO DE CONSULTA: SOLICITA REMISION A ORTOPEDIA

ENFERMEDAD ACTUAL: ...YA TIENE PENDIENTE UNA VALORACION POR EL ORTOPEDISTA,
RECONSULTA PARA SOLICITAR CONTROLES, YA FUE VALORADO, SE LE ORDENO ECOGRAFIA DE LA
RODILLA QUE REPORTA SIGNOS DE MENISCOPATIA Y SUGIEREN UNA RNM Y TAMBIEN UNA EMG
{COMPLEMENTO), SOLICITA REMISION A ORTOPEDIA”,

“REMITIR NUEVAMENTE A VALORACION EN QRTOPEDIA PARA VALORAR RESULTADOS Y TOMAR
DECISIONES”

UN DECIMO.- El dia 08 de julio det aho 2017, asiste a consulta con el DOCTOR JUAN FELIPE STEER
MARTINEZ, ortopedista, quien anota en la historia clinica:

“DX PRINCIPAL: TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO CUADRICEPS.

PROCEDIMIENTO: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES. o

INDICACIONES: MUSLO DERECHO-HASTA RODILLA PRIORITARIA"

DECIMO SEGUNDO.- Ante la constante y repetida negacion por parte de SALUD TOTAL para fa
autorizacion de la resonancia magnética de la piemna v rodilla izquierda, ordenadas por el
galeno adscrito a la misma EPS, la esposa, curadora det sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ,
interpone una queja el dia 5 de enero del 2018, en la SECRETARIA DE SALUD DE MANIZALES, €5
decir, un ahio casi después del occnden?e v SEIS MESES DESPUES DE ORDENADO EL EXAMEN
DIAGNOSTICO.

DEcimO TERCERO.- La sefora CLAUDIA YANETH HOYOS, coordinadora del érea de garantia de
la calidad, envia oficio a SALUD TOTAL dirigido a ANA MARIA PARRA HURTADO, solicitando se
solucione el inconveniente en Ic demorga de la generacién de la outonzoaon y ordene lo
resonancia magnética.
s B

DECIMO CUARTO.- Solo hasta el dia 18 de enero dél 2019, le realizan la resonancia magnética
~ de muslo izquierdo, en DIAGNOSTIMED, en-donde la doctora MARIATERESA ISAZA especialista
en radiologia e imagenes diagnosticas indica:

“HALLAZGOS: RUPTURA PARCIAL DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON AUMENTO DE LA INTENSIDAD
DE SENAL Y ADELGAZAMIENTO DE ESTE EN TODA SU EXTENSION OBSERVANDOSE INFILTRACION
.GRASA DE LAS FIBRAS DE LOS DIFERENTES USOS MUSCULARES DEL CUADRICEPS POR ATROFIA DE
ESTE PROBABLEMENTE SECUNDARIA A LIMITACION FUNCIONAL.

LAS ESTRUCTURAS OSEAS Y LAS RELACIONES ARTICULARES VISUALIZADAS NO PRESENTAN
ALTERACIONES EN SU MORFOLOGIA NI EN SU INTENSIDAD DE SENAL.

LAS ESTRUCTURAS VASCULARES DEL MUSLO NO PRESENTAN ALTERACIONES CON SU VACIO DE SENAL
ADECUADO.

EL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ ES DE ASPECTO E INTENSIDAD DE SENAL NORMAL.

OPINION: RUPTURA PARCIAL DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON INFILTRACION GRASA DE LOS USOS
MUSCULARES POR ATROFIA DE ESTOS.” (negrilla fuera de texto)

DEcimO QuINTO.- Posteriormente en imdgenes diagnosticas clinicas, complementado el
estudio inicial, se hace resonancia de rodilla izquierda el 26 de enero del aio 2018, le
reclizan y se lee por el doctor JOSE RAFAEL JACOME:
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“DEL MUSCULO VASTO Y MEDIAL Y LATERAL VISUALIZADA EN ESTE ESTUDIO SE IDENTIFICA
DISMINUCION DEL VOLUMEN DE LOS MISMOS E HIPERINTENSIDAD INTRAMUSCULAR EN TODAS LAS
SECUENCIAS SIENDO ESTA MAS ACENTUADO EN LA SECUENCIA DE STIR, ESTAS ALTERACIONES YA
FUERON REPORTADAS EN ESTUDIO ANTERIOR. EN EL TENDON DEL CUADRICEPS SE OBSERVA
HIPERINTENSIDAD LINEAL INTRASUSTANCIAL EN TODAS LAS SECUENCIAS”

“CONCLUSIONES: LO REPORTADO EN LA ROTULA ES DEBIDO A CONDROMALACIA GRADO 2, LO
SENALADO EN EL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL ES PROVOCADO POR DEGENERACION Y
ROTURA DEL MISMO Y LO REPORTADO EN EL RESTO DE LOS MENISCOS ES POR DEGENERACION
MENISCAL. LO VISUALIZADO EN LOS MUSCULOS VASTO MEDIAL Y LATERAL PUEDE CORRESPONDER
CON EDEMA E INFILTRACION GRASA ESTO SE PUEDE OBSERVAR EN AL DENERVACION MUSCULAR POR
LO QUE SE SUGIERE REALIZAR ELECTROMIOGRAFIA. TENDINOSIS DEL CUADRICEPS.”

DEcimO SEXTO.- Con los resultados de las resonancias magnéticas, -el paciente GABRIEL
TABARES SANCHEZ, solicita cita por consulta general, para que sea remitido a ortopedia,
siendo valorado el dia 2 de febrero del afo 2018, atendido por el DocTor Luls ALBERTO
MARIN, en consulta externa de SaLup TotAL EPs quien anota en la historia clinica:

“MOTIVO DE CONSULTA: SOLICITA CONTROL POR ORTOPEDIA”

"HOY SOLICITA CONTROL POR ORTOPEDIA PARA CONTINUAR TRATAMIENTO. PENDIENTE
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

ANALISIS Y PLAN DE MANEIO: PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN OTROS HALLAZGOS POSITIVOS AL EXAMEN FISICO, SE DECIDE REMITIR NUEVAMENTE A
VALORACION POR ORTOPEDIA Y SE INDICAN SIGNOS DE ALARMA.”

Décimo SEpTiMmO.- Solo hasta el dia 3 de abril de afo 2018, es atendido nuevamente por
el doctor NEsTor AuGusTo OROICO, especialista en Ortopedia y Traumatologia, esto es,
ONCE MESES POSTERIOR A LA CONSULTA PREVIA POR ESTE GALENO, quien anota en la
historia clinica:

“DATOS SUBJETIVOS: RUPTURA DEL CUADRICEPS HACE 16 MESES. REFIERE MEJORIA CON HIPOTROFIA
MUSCULAR Y DEBILIDAD, NO DOLOR. '

DATOS OBIETIVOS: [EXAMEN FISICO) APORTA ECOGRAFIAS EN DONDE SE EVIDENCIA EN EL REPORTE
RUPTURA PARCIAL INCERSIONAL DE TENDON CUADRICIPITAL.

PACIENTE QUE PRESENTA ACCIDENTE EL 28 DE ENERO DE 2017, Y PRIMERA ATENCION POSTERIOR A
ACCIDENTES SE REALIZO UN MES DESPUES, DONDE SE PROGRAMO PARA INTERVENCION PERO POR
DEMORA EN ATENCIONES EL DIA DE HOY YA SE ENCUENTRA FIBROSIS DE MUSCULO, HIPOTROFIA
DEL CUADRICEPS FUERZA MUSCULAR IV/VI. RESONANCIA MAGNETICA RUPTURA INSTRASUSTANCIA
DEL CUADRICEPS. . '

TRATAMIENTOQ: SE SOLICITA EMG DE MIEMBROS INFERIORES

S5 TERAPIAS FISICAS

CONTROL CON ORTOPEDIA CON REPORTE EMG” (resaltado y negrilla fuera de texto)

DEcimo Octavo.- Posteriormente y debido a la insuficiente atencion que se le ho brindado
a mi mandante, actualmente se encuenira en manejo sintomatico en vista de que su EPS
Salud Total, no le vuelio o autorizar los exédmenes complementarios solicitados por el
ortopedista.
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fl. DELOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA PARTE ACTORA:

Dfcimo NOVENO.-El sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, convive con su esposa AMPARO
ESCOBAR DE TABARES y su hijo GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR; persona a quienes le
profesa amor y garantiza en parte su manutencién y sostenibilidad.

VIGESIMO .- El dafo en lo humanidad del sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, rifie con los principios
que regulan el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, especificamente con
los principios de gportunidad, integralidad y continuidad en la prestacion del servicio, por
cuanto el diagnédstico y tratamiento a tiempo de la patologia que presentd el paciente,
hubiera evitado el tragico desenlace que en la actualidad vive tanto él, con la limitacidn
a la marcha, y por supuesto, su familia, originado en una patologia no detectada en su
oportunidad por el cuerpo médico tratante, v que por la evidente Mora en la atencidn
especidlizada y en la resolucion acerca de a orden de paraclinicos, le generd Un daro
mayusculo e ireversible, situacidn sine qua non que genera unos daios morales, materiales
y de vida en relacion, configurdndose una falla de calidad en el proceso de atencidon de
los servicios médicos asistenciales practicados, y una pérdida de oportunidad traducida en
la oportunidad verosimil de lograr la recuperacidn del paciente.

VIGESIMO PRIMERO.- El inmenso dolor en todas las manifestaciones que se han esbozado en
esta epistola, deberdn ser indemnizados en su méxima cuantificacién posible ante los
despropésitos vy principalmente la negligencia en la prestacion de los servicios médicos
asistenciales que debia prestar la Entidad Demandado y que ha venido prestande tan
deficiente y tardiamente, incumpliendo con los pnnmp;os bosucos y fundamentales de laley
100 como eficiencia, integralidad y unidad.

VIGESIMO SEGUNDO.- Los Demandantes me han conferido poder especial, amplio y
suficiente para iniciar la presente actuacién con el fin de obtener la reparacion
integral de los dafios causados en la humanidad al sefior GABRIEL TABARES SANCHEL.

AGOTAMIENTO DEL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Mediante Audiencia celebrada el dia veinte (20) de febrero del ano dos mil diecinueve
{2019), ante la Notaria Quinta de Manizales, se agotd el requisito de procedibilidad exigido
en la Ley para el adelantamiento de esta clase de procesos declarativos, en la que previa
concurrencia del Doctor JAIRO VILLEGAS ARANGO, se dejd constancia de inasistencia de la
parte convocada, por lo que se declard fallida tal diligencia.

ili. NORMAS VULNERADAS:
La Entidad Demandada, con el proceder negligente e imperito relacionado en el acdpite
de los "ASPECTOS FACTICOS QUE SIRVEN DE CAUSA PETENDI A LA PRESENTE SOLICITUD", ha
incurrido en la violacion de las siguientes normas:

a) Constitucionales:

Predmbulo
Articulo 1

Articulo 2

Articulo 4, inciso 2
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Articulo 5

Articulo &

Articulo 13

Articulo 14

Articulo 15

Articulo 16

Articulo 48

Articulo 49

Articulo 83

Articulo 84

Articulo 89

Articula 90

Articulo 91

Articulo 93

Articulo 94

Articulo 95

Articulo 121

Articulo 122

Arficulo 123, inciso 2y 3 , . N
Articulo 209 '
Articulo 210 i
Articulo 365 )
Articulo 366 ot
Y demas normas aplicables al coso concreto.

b) Legales: . \\

Ley 9 de 1979.
ey 23 de 198).
Ley 10 de 1990.
Ley 100 de 1993.
Ley 266 de 1996.
Ley 269 de 1996. o
Ley 911 de 2004. PR
Ley 1122 de 2007

Ley 1438 del 2011. ’
Decreto 3380 de 1981. ~ S
"“Decreto 01 de 19842, articulos 3, 82,83 y 86 "\.
Decreto No. 2759 de 1991. S

Decreto 3380 de 1991. S

Decreto 2148 de 1992. Mo

Decreto 2240 de 1996,

Decreto 1011 de 2006.

Resolucion No. 9279 del 17 de noviembre de 1993, emanado del Ministerio Nacional
de Salud.

Resolucidn No. 4445 de 1996, expedido por el Ministerio Nacional de Salud.
Resolucion No. 13437 de 1997, expedido por el Ministerio Nacional de Salud.
Resolucion No. 1995 del 8 de julio de 1999, expedido por el Ministerio Nacional de
Salud.

;

2pPor el cual se reforrna el Cédigo Contencioso Adminisirativo”,
www.medicosyabogados.cam
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- Resolucion No. 1043 de abril 3 de 2006, expedido por el Ministerio de la Proteccidn
Social.

- Resolucion No. 0058 del 15 de enero de 2007, expedido por el Ministerio de la
Proteccién Social.

- Circular No. 0052 de abril 2 de 2002, emanada de Ia Superintendencia Nacional de
Salud.

- Circular No. 000010 del 22 de marzo de 2006, emanado del Ministeric de la
Proteccion Social.

- Circular Instructiva No. 045 de 2007, expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud.

- Circular No. 047 de 2007, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

~ Circular No. 049 de 2008, expedida por la Superintendencia Nacional

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Los fundamentos de derecho de las pretensiones que hacen parte de Ia Demanda, se
basan en las normas constituciones, legales y éficas propias del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, las cuales tienen su fuente de inspiraciéon en el articulo 48 de la
Constitucién Politica, segun el cual la Seguridad social es un servicio pGblico de cardcter
obligatorio que se presta bgjo la direccidn, coordinacion y control del Estado, y con
sujecién a los principios de universalidad, solidaridad vy eficiencia.

La proteccién de la vida humana, salud, dignidad y libertad de la persona, el principio de
solidaridad social, reconduce las directrices tradicionales de la responsabilidad mas alld de
la relacion directa médico paciente o de la naturaleza intelectual, liberal y discrecional de
la profesidon médica {articulos 11, 13, 44, 48, 49, 78, 95 y 366 Constitucion Politica.

Con fundamento en dicho deber constitucional, el Congreso de la Republica expidié la Ley
100 de 1993, mediante la cual reguld el Sistema General de Seguridad Social integral,
compuesto por el Sistema de Seguridad en Salud, en Pensiones y Riesgos Profesionales.

Por su parte, la Ley 1438 del 19 de enero-de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud vy se dictan otras disposiciones”, expedida por el
Congreso de la Republica con el objeto de fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud , establece dentro de los principios de este Sistema, entre otros, el Principio
de Calidad, segin el cudl los servicios de salud deberdn atender las condiciones deil
paciente de acuerdo con ia evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura vy
oportuna, mediante una atencién humanizada; Eficiencia, entendida como optima
relacion entre los recursos disponibles para obtener los mejores resultados en salud y calidad
de vida de la poblacién; Continuidad, seguin la cual toda persona que habiendo ingresado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene vocacién de permanencia y no
debe, en principio, ser separado del mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e
integridad.

Es claoro que el legistador, al disefiar el modelo de seguridad social, establecié una
responsabilidad solidaria o cargo de las Entidades Promotoras de Salud, respecto de las
funciones y servicios que prestan dichas Instituciones Prestadoras, entre las cuales se
encuentran reguladas la entidad accionada SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A,
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DEL ABANDONO DEL PACIENTE Y POSICION DE GARANTE.

Es lo Eps SALUD TotAL, claramente responsable por la falta de diigencia, ademds de Ia
continuidad en el estudio y evaluacién de mi poderdante, para buscar y conseguir el
adecuado manejo, fratamiento vy recuperacién de su humanidad, ademds un adecuado
funcionomiento del sistema de salud y cumplir con las premisas fundamentales de la fey
100, garantizando asi la eficiencia, continuidad y calidad en el servicio de salud. Servicio
que se debe prestar de manera continuo y dentro de los tiempos establecidos no solo por
la norma, sino, aun mds importante, por la ley del arte, procurando evitar las
consecuencias deletéreas en la salud del paciente, que como en el caso en comento, en
la humanidad de mi prohijado son irreversibles, y aun en estado indefinido, puesto que las
consecuencias finales de la lesidn inicialmente sufrida y nunca manejada adecuadamente
derivado de ia mora en la atencidén médico-administrativa, persisten y se hace mds
intensas. Falla preponderante entonces de Ia EPS SALUD TOTAL, de la obligacion que tiene
de prestar un servicio INTEGRAL, sin demoras ni dilaciones y con el fin de lograr si no la
curacion, si al menos evitar un deterioro mayor en sus usuarios.

Tenia la obligacion pues, como prestadora del servicio de salud, de ofrecer de manera
oportuna 0s servicios médicos que le fueron solicitados, tanto los medios diagndsticos.,
como las consultas especializadas que necesitaba mi prohijado, en las pocas atenciones
que esta eps asignd, recordando que no en pocas oportunidades fue menester acudir
exdmens particulares y en quejas ante entidades de vigilancia y control en aras a conseguir
una atencion oportuna, asi como para. una recuperacién adecuada. No obstante, es
pristino el resultado deletéreo en la humanidad de mi protegido, el sefior GABRIEL TABARES
SANCHEZ, quien ante la decidia de su EPS, sufre hoy de manera iremediable u n dafio grave
en su extremidad, lo que desemboca en una limitacion grave de sus actividades
cotidianaos.

LA RESPONSABILIDAD DE LAS EPS EN EL CAMPO DE LA JURISDICCION CIVIL EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO

Asi lo indica ta Corte Suprema de Justicia Sala Civil, en ia Sentencia SC-139252016
{05001310300320050017401), sep. 30/16; que casd una decisidon en la que se habia negado
la atribucidn de responsabilidad civit a una entidad promotora de salud y @ sus agentes por
la muerte de una paciente con una apendicitis mal diagnosticada.

“Denfro de las consideraciones que hacen parte de la sentencia sustitutiva la
corporacion explicd la figura de la imputacién del! dafio a las empresas promotoras
de salud (EPS}, a las instituciones prestadoras del servicio (IPS} y a sus agentes”.

Precisamente, recordd que la atribucion de un dafo a un sujeto como obra suya va mas
allé del concepto de causalidad fisica y se inserta en un contexto de imputacidn en virtud
de la identificacién de los deberes de accidén que el ordenamiento impone a las personas.

La Ley 100 de 1993, por ejemplo, asigna a las EPS la funcién bdsica de organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacidn del plan de salud obligatorio a los afiliados, por lo
que los dafos sufridos por los usuarios con ocasién de la prestacién del servicic de salud les
son imputables a aquellas como suyos, independientemente del posierior juicio de
reproche culpabilisimo que llegue a redlizar el juez y en el que se definird finalmente su
responsabilidad civil.
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Luego, de quedar probado en un proceso que el dafo sufrido por el paciente se originé
en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra dfiiado es posible atribuir tal
perfjuicio aia empresa como obra suya, debiendo responder patimonialmente si confluyen
en su cuenta los demds elementos de la responsabilidad civil.
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Por supuesto gque si se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco funcional que
la ley impone a la empresa promotora, quedard desvirtuado el juicio de atribucién, lo que
podria ocurrir, por ejemplo, si la atencidn brindada al cliente fue por cuenta de otra EPS o
por cuenta de servicios particulares; si la lesidn a la integridad personal del paciente no es
atribuible al quebrantamiento del deber de accion que la ley impone a la empresa sino a
ofra razon determinante; o, en fin, si s& demuestra que el dafio fue el resultado de una
causa extrana o de la conducta exclusiva de la victima.

De igual modo, el articulo 185 de la Ley 100 impone a las IPS ser las guardianas de la
atencién que prestan a sus clientes. Asi las cosas, responden de manera solidaria si se
demuestran en el proceso los demés elementos de la responsabilidad a su cargo.

No obstante, el juicio de imputacidén del hecho como obra de IPS quedard desvirtuado si
se prueba gue el dafio no se produjo por el guebrantomiento de los deberes legales de
actuacién de la IPS, sino a otra razdn, como por ejemplo a una deficiencia organizativa,
administrativa o presupuestal de la EPS. :

Ahora bien, el alto tribunal indicé que en el caso de los médicos y especialistas la
responsabilidad se atribuye tras considerar las acciones, omisiones o procesos individuales
que, segun un marco valorativo, incidieron de manera preponderante en el dafo sufrido
por el usuario y dependiendo del control 6 dominio en la produccién del mismo.

De este modo se atribuye el hecho dafioso a un agente determinado, quien responderd
en forma solidaria con la EPS y la IPS, siempre que confluyan en ellos todos los elementos
de la responsabilidad civil (M. P. Ariel Selazar).3"

Es asi muy claro y evidente como Ia EPS SALUD TotAL falla en los lamados claramente en la
citada sentencia deberes de accién que la ley les impone de manera obligatoria a las EPS
quebrantando de manera didfona lo que igualmente como deber y obligacion
determinada por la ley, la llamada “funcidn bdsica de orgonizar y garantizar, directa o
indirectamente, ia prestacién del plon de salud obligatorio a los afiiadoes, por lo que {os
dafos sufridos por los usuarios con ocasidon de la prestacion del servicio de salud les son
imputables a aguellas como suyos”; ademds insiste la CORTE SUPREMA "de quedar
probado en un proceso que el dafo sufrido por el paciente se origind en los servicios
prestados por la EPS a la que se encuentra dfiliado es posible atribuir tal perjuicio a la
empresa como obra suya, debiendo responder patimonialmente si confluyen en su cuenta
los demds elementos de la responsabilidad civil”; principios facticos mds que demostrados
en este escrito al evidenciar de manera reiterada que la EPS SAwo Total a la cual mi
poderdante se encuentra dfiliado, de manera reiterada le negé los servicios médicos que
fueron necesarios lo que finalmente causc un dafio irreparable en su humanidad.

https://www.ambitojuridico.com/noticias/civil/civil-y-familia/asi-se-atribuye-responsabilidad-civil-las-eps-tps-y-sus-agentes
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CONSIDERACION JURIDICA RESPECTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD

En Colombia en el afio 2006 el Ministerio de la Proteccion Social lanzd la politica de
seguridad del paciente que se ha convertido en prioridad dentro del sistema de Garantia
de Calidad y dentro de las prioridades de investigacién en Colombia. En virtud de lo
dispuesto por el Decreto 1110 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ¥y que en su articulo 2° lo define como: "Bl conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemdaticos que desarrolla el sector salud
para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais”.

Asi mismo, dicho sistema tiene unas caracteristicas especificas las cuales son de obligatorio
cumplimiento definidas en su articulo 3°:

“Caracteristicas del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientardn aic
mejora de los resultados de la atencidn en salud, centrados en el usuario, gque van
mas alla de la verificacién de la existencia de estructura o de la documentacién de
procesos los cuales solo constituyen prerrequisitc para alcanzar los mencionados
resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencidn de Salud, el SOGCS deberd
cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar 1os servicios de salud gue le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud. '

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su satud, Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacién con la demanda y con
el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cienfificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un eventor adverso en el proceso de atencidn de salud o de
mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencla. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, conla
mejor utilizacidn de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continvidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento
cientifico”.” '

Ahora bien, como hemos advertido en los supuestos facticos y lo evidencia la historic
clinica, se vulnerd la accesibilidad, pertinencia y continuidad en la atencidn de mi
prohijado derivado de la negligencio en la prestacién del servicio de salud en todos sus
componentes, medios de diagndsticos, atenciones médicas especializadas,
procedimientos por la EPS SALUD TOTAL EPS. '

Asi las cosas, queda perfectamente claro y demostrado con lo anotado en los acdpites
anteriores, que el sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, sufrid un dafic en su humanidad, derivado
de una pobrisima atencidn tan negligente e inoportuna por parte de su EPS SALUD TOTAL,
EPS. que derivé en las consecuencias deletéreas que aun padece mi defendido. El
resultado tragico de esta ATENCION hace presumir la culpa de la EPS demandada.
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Mi poderdante debe de permanecer por mas de un ano esperando un diagndstico y un
tratamiento oportuno, que por demds, no era de mayor complejidad, si se hubiera
reclizado el tratamiento adecuado y o tiempo. Durante mds de 2 afos vagd en la
inoperancia de su EPS, que a pesar de ordenarse inicialmente la solicitud para valoracion
especializada, en bUsqueda de solucionar su frauma fisico de manera répida y efectivg,
solo derive en constantes dilaciones de la misma, o que conllevd incluso a redlizarse
examenes diagndsticos de su propio pecunio y aun teniendo que presentar quejas en la
secretaria de salud para de alguna manera poder acceder a un servicic que ameritaba
pero gue finaimente ante la falta de diligencia y mora operativo por culpa crasa de 1os
operadores del drea administrativa de dicha EPS, finiquitd en una lesidn irreversible en la
humanidad de mi poderdante.

DE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD DEMANDADA

Para que exista la responsabilidad se requiere de tres elementos absolutamente
indispensables y necesarios: el darno, el hecho generador del mismo y un nexo de
causalidad que permita imputar el dafio a la conducta {accién u omisidn) del agente
generador,

De conformidad con e! articulo 63 del Cdédigo Civil Colombiano, por haber tenido ia
accionada una conducta contraria a la que debiera haberse observado, por negligencia,
impericia, imprudencia e inobservancia de normas y deberes a cargo, se genera una
responsabilidad contractual a favor del sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, por ser quien sufrid las
consecuencias directas en su humanidad derivadas del actuar negligente e imperito de la
entidad demandada asi como responsabilidad extracontractual con sus esposa, por lo
gue deben indemnizarse segun lo dispuesto en el articulo 2341 ibidem, al existir relacién de
causalidad entre la culpa y el dafo. Veamos: '

o ELDARNO

El dafio es entonces el primer elemento de la Responsabilidad Civil, dado que su objeto es
precisamente la reparacién de los distintos dafos que se puedan presentar, de modo que
si no hay dafic no hay Responsabilidad Civil, Entonces, una vez se ha demostrado la
existencia del dafio hay que proceder a tasar dicho dafio ya que, en general, el fin de un
proceso de Responsabilidad Civil es que haya una traslacion patrimonial del demandado
hacia la victima, traslacién que representa el pago indemnizatorio; en todo caso, hay que
aclarar que en Responsabilidad Civil no solo hablamos de indemnizaciones en dinero sino
también de indemnizaciones consistentes en obligaciones de hacer o de no hacer.

El dafo, como fuente de lo responsabilidad solidaria que se reclama, es imputable a SaluD
TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A, por
cuanto éste se produjo como consecuencia de la atencidn con total negligencia en el
servicio médico en urgencias, consulta externa y servicios diagnédsticos brindado al sefior
GAEBRIEL TABARES SANCHEL lo que le condujo a la marcada limitacién a la marcha, ademas de
las secuelas ulteriores que lo limitan en su actividad diaria.

EN MATERIA de dafio, LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL WNV. EXP.
NO.11001-3103-018-1999-00533-01 REFIERE:
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“En el ambito normativo, la nocidn de dafioc comprende toda lesidon a un interés
tutelado, ya presente, ora posterior a la conducta generatriz, y en lo tocante al dafio
pafrimonial, la indemnizacion cobija las compensaciones econdmicas por pérdida,
desfruccién o deterioro del patiimonio, las erogaciones, desembolsos o gastos ya
realizados o por efectuar para-su completa recuperacion e integro restablecimiento,
y el advenimiento del pasivo {damnunemergens), asi como las relativas a la
privacion de laos utilidodes, beneficios, provechos o aumentos patrimoniales
frustrados que se perciben o percibiricn de no ocurir los hechos dafosos
flucrumcessans), esto es, abarca todo el dafo cierto, actual o futuro {arts. 1613 y
1614 codigo civil; 16, ley 446 de 1998; cas. civ. Sentencia de 7 de mayo de 1968,
cxxiv). "en fratdndose del dafio, y en singular, del lucro cesante, la indemnizacién
exige la cerfeza del defrimento, o seq, su verdad, existencia v ocurrencia tangible,
incontestable o verosimil, ya actual, ulterior, acreditada por el demandante como
presupuesto ineluctable de la condena con pruebas idéneas en su enfidad y
extension.

“la certidumbre del dafho, por consiguiente, es requisito constante ineludible de toda
reparacion y atafe a la readl, veridica, efectiva o creible conculcacién del derecho,
inferés o valor juridicamente protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas
no eventual, contingente o hipotética {cas. civ. sentencias de 11 de mayo de 1976,
10 de agosto de 1976, g.j. no. 2393, pp. 143 y 320).

e LA CuLrpa

La correccion y perfeccion del acto médico es un presupuesto fundamental si se tiene en
cuenta que siempre que se presta una atencién médica, se estd poniendo en riesgo
Derechos Fundamentales de las personas involucradas. Cuando un paciente ingresa a una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, lo hace con la conviccidn intima que dicho
servicio serd prestado buscando su beneficio y a ta luz del respeto de sus derechos
fundamentales. Sobre el particular se ha dicho:

"Como el ftitulo de profesional sélo nos permite presumir la idoneidad, es
determinante que ademds de demostrar el titulo se acredite la competencio.
Estamos frente a la idoneidad del profesional de la salud como persona natural; para
el ofrecimiento de servicios de salud también les corresponde a las instituciones del
drea de la solud, de acuerdo con sus niveles de complejidad, acreditar su
capacidad técnica, de sus equipos e instrumentos como también la competencia
del personal con que cuentan para atender determinada situacién clinica”.

Significa lo anterior, que la prestacién del servicio tiene que ser idéneq, pertinente, técnica,
adjetivos que por motivo alguno cabe predicar de la atencién dada por [a SALUD TOTAL
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A de la
atencion brindada al sefior GASRIEL TABARES SANCHEZ.

e EL NExO Causal

Se entiende como la relacidn necesaria y eficiente entre el hecho generador del dafio y el
dafo probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir un resuttado
a una persona y declararla responsable como consecuencia de su accidén u omisidn, es
indispensable definir si aquél aparece ligado a ésta por una relacion de causa-efecto. Si
no es posible encontrar esa relacidn mencionada, no tendrd sentido alguno continuar el
juicio de responsabilidad.
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El nexo de causalidad es un elemento auténomo del dafo y del fundamento que no
admite, ningn tipo de presuncidn como si lo admite la culpa o la falla. Para comprender
lo antes mencionado, es necesario evitar la sinonimia entre causalidad y culpabilidad. La
causdlidad como elemento, comesponde a la constataciéon objetiva de una relacién
natural de causa-efecto, mientras que la culpabilidad como fundamento, se refiere a la
valoracién subjetiva de una conducta.

Ante los hechos aqui relatados, no puede quedar duda alguna de la relacién causal gque
engendra el dano Sufrido en su pierna el sefor Gabriel Tabares Sdnchez y la desatencidn
con total negligencia de la EPS hoy llamada o conciliar.

FUNDAMENTO DEL DEBER DE REPARAR

Se refiere pues al caracter antijuridico del dafo, para que exista fundamento de la
Responsabilidad Civil se debe probar gue la victima no debia soportar el dafio que se le
causd y por ende se le debe reparar. El dafio antijuridico es aquel que se subsume en
cualquier régimen de responsabilidad, El fundamento del deber de reparar apunta a la
respuesta si debe o no reparar el dafio la persona a la que se le imputd o las personas si
fueron varios dafos |...).

Asi pues, los elementos de juicio suministrados conducen a un grado suficiente de
probabilidad que permiten tener por establecida la relacién causal de la responsabilidad
que se reclama, es decir, que la causd de las complicaciones ocurrieron por la falla en la
prestacién de servicio por parte de las entidades acd comprometidas y que el dafo es
imputable a la entidod Convocada.

LA RESPONSABILIDAD DIRECTA, INMEDIATA, CONTINUA Y PREVALENTE DE LA EPS_EN LA GENERACION DEL
' DARO

Es clara la obligacién que tiene SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO $.A a responder por las consecuencias derivadas del
imperito, negligente y tardio diagnédstico y tratamiento de la patologia con que cursaba mi
poderdante, puesto que no puede esta defenderse aduciendo que siempre autorizaron
los servicios y que son una entidad de cardcter eminentemente seguradora, luego su
responsabilidad va hasta la de Ias |.P.S. que hacen parte de su RED.

Es cierto que es una entidad de cardcter civil, por ello se le llama a juicio ante las
autoridades de estas causas, pero su actividad estd enmarcada en un sistema de salud en
el cual la ley les ha senalade como responsables directas de los danos y perjuicios que se
les cause a los pacientes, precisamente porque son las gestoras y aseguradoras de la
prestacion. Téngase presente que en la relacion que se establece entre dfiliado y entidad
administradora, es el Estado el que define el monto de la cotizacidon obligatoria {ver articulo
204 de la Ley 100 de 1993} y es el mismo Estado el que define los contenidos y prestaciones
del Plan Obligatorio de Salud (ver articulo 172 numerales 1 y 6 de la Ley 100 de 1993). Sobre
esta relacién, la doctrina ha mencionado:

“De lo que no nos cabe duda es que entre el dfiliado y la enfidad promotora de
salud se estable una relacion juridica concreta, la cual nos permite analizor la
responsabifidad civil de las Entidades promotoras de salud {...)".
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PRUEBAS QUE SE PRETENDEN HACER VALER
Solicito se decreten, practiquen y se tengan como pruebas las siguientes:

- Poder para actuar en (2} Folios

- Copia de los registros civiles AMPARO ESCOBAR DE TABARES, GABRIEL TABARES SANCHEZ, G ABRIEL
FERNANDO TABARES ESCOBAR en (3) Folios

- Copia del registro civil de matrimonio de los sefiores AMPARO ESCOBAR DE TABARES Y GABRIEL
TABARES SANCHEZ en (1) Folio

- Copia del fallo donde se decreta la interdiccidn definitiva por disipacién del sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ en (12) Folios

- Copia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

- Copia del Certificado de Existencia y Representacién legal de Salud Total EPS, sucursal
Manizales en (2) Folios

- Copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal de SALUD TOTALEPS en {11) Folios
- Copia de la Historia Clinica bE SALub TOTAL EPS desde el inicio del accidente en (18) Folios-
- Copia de la Historia Clinica de la CLiNiCA VERSALLES de ortopedia en (2) Folios oD
- Copia de la Historia Clinica de JUAN FeLIPE STEER MARTINEI especialidad on‘opedtc :5 Y
traumatologia en (3) Folios

- Copia del oficio remitido. por LA SECRETARIA DE SALUD O SALUD TOTAL MANIZALES, sohcnondo
celeridad en los procedimientos y citas:requeridas por el senor GABRIEL TABARES SANCHEZ en

(2} Folios

- Copia delreporte de lectura estudio imagenologia por por’re de la CLiNICA VERSALLES fecha
28/01/2017en (1) Folio

- Copia de la Ecografia rodilla izquierdd por parte de la CLiNICA VERSALLES fecha 5/06/2017

en {1) Folio

- Copia de {a resonancia magnéticar de muslo izguierdo por parte de DiaGNOSTIMED fecha =~
18/01/2018 en (1) Folio

- Copid de la resonancia magnética de rodilla izquierda por parte de D:AGNosnMED fe

26/01/2018 en (1) Folio | T Ao Lcad
- Copia del recibo de pago de la ecografia realizada al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ en (I)
Folio

- Copia de Resultado de exdmenes de ecografia de rodilla izquierda (1) folio. /_7

- Copia de imagenologia de la CLINICA VERSALLES (2) folios. ..

- Acta de no conciliacion proferida por la No’rono Qumio de Momzoles y sU respectivo
recibo de pago en (1) Folio.

- Copia del recibo de pago de la CONCILIACION PREJUDICIAL DE LA NOTARIA V DE LA
CIUDAD DE MANIZALES en (1) Folio. .

v

DICTAMEN PERICIAL: - -

Acogiéndome al articulo 227 del cédigo general del proceso, el cual reza:

“ARTICULO 227. DICTAMEN APORTADO POR UNA DE LAS PARTES. La parte que
pretenda valerse de un dictamen pericial deberd aportarlo en la respectiva
oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea insuficiente para
aportar el dictamen, la parte interesado podrd anunciarfo en el escrito respectivo y
deberd aportario dentro del término que el juez conceda, que en ningdn caso podra
ser inferior a diez {10) dias. En este evento el juez hard los requerimientos perfinentes a
las partes y terceros que deban colaborar con la practica de la prueba.”
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En ese sentido, le informamos a su sefioria que a la fecha no se ha podido conseguir el
peritazgo de un profesional de la salud competente para ello. En consecuencia, le
solicitamos a su seforia que se aplique el articulo precitado y se nos permita presentarlo en
el momento en que su sefioria lo estime conveniente.

INTERROGATORIO DE PARTE:

1.- Senora ANA MaRriA PARRA HURTADO, representante legal de SALUD TOTAL EPS, © quien obre
en su momento como tal, para que responda acerca de la mora en las autorizaciones vy
en la atencién médica y en todo 1o que le conste en atencién de mi prohijodo.

La sefora en cuestion se puede ubicar en la Direccién: Carrera 18 No. 109-15 Bogota D.C.

2.- Senor GABRIEL TABARES SANCHEZ y sefiora AMPARO ESCOBAR DE TABARES, quienes serdn
interrogados sobre lo que les conste acerca del accidente, la atencidn médica vy las
deficiencias administrativas por la mora en la atencion, amen de las consecuencios
actuales en la humanidad del paciente.

Los sefiores en cuestion se pueden ubicar en la Calle 48 No. 26-40 de Manizales.
Observacién especlal. Me reservo el derecho de ampliar o modificar el cuestionario de

preguntas gue en su oportunidad serd objeto de_exposicién, asi como el contenido de las

mismas.

TESTIMONIALES:

Saolicito llamar a deponer bajo la grovédod del juramento, a la siguiente persona, gquien
valoraron en distintas oportunidades al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ:

1. Doctor NESTOR AuGUsSTO OQROICO, Médigo Ortopedista para que declare con base en
la historia clinica y desde el punto de vista técnico-cientifico, si las condiciones de
atencion, diagndstico, oportunidad, continvidad y pertinencia, fueron las mas
acertados, teniendo en cuenta los protocolos médicos y las guias de manejo que
debidé observar en la atencion del sefior GABRIEL TABARES SANCREL, vy demds situaciones

~ que seran solicitadas en su respectiva oportunidad con fundamento en la historia
“clinica del paciente. .

El médico en cuestion se puede ubicar enla Calle 51 No. 24-50 en {a Clinica Versalies
de Manizales. :

2. Doctor Juan FeLIPE STEER MARTINEZ, Médico Ortopedista para que declare con base en
la historia clinica y desde el punto de vista técnico-cientifico, si las condiciones de
atencién, diagnéstico, oportunidad, continuidad y perinencia, fueron las mds
acertadas, teniendo en cuenta los protocolos meédicos vy las guias de manejo que
debid observar en la atencion del sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, y demds situaciones
que serdn solicitadas en su respectiva oportunidad con fundamento en la historia
clinica del paciente,

El médico en cuestidn se puede ubicar enla Calle 51 No. 24-50 en la Clinica Versalles
de Manizales.
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3. Doctora AMELIA IsABEL GONZALES ARISTIZABAL, médico general, perteneciente al servicio

de urgencias DE SALUD TOTAL, con el objeto que sefiale las condiciones clinicas del
ingreso v el egreso del seior GABRIEL TABARES SANCHEZ,

El médico en cuestion se le puede ubicar en la Clinica San Marcel en la Carrera 30
No. $3-25 Av. Alberto Mendoza de Manizales. :

Observacién especial. Me reservo el derecho de amplior ¢ modificar el cuestionario de
reguntas gue en su oportunidad serd objeto de exposicion, asi como_el contenido de las
mismas.

i) Solicito lamar a deponer bajo lo gravedad del juramento, q Ias siguientes personas,
para que declaren sobre la veracidad de los hechos expuestos, especialmente lo
relacionado con los perjuicios matericles, perjuicios morales, perjuicios de vida en
relaciéon y /o dafo a lo salud causados a los Demandantes con ocasion a la
atencion médica brindada al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ y demds situaciones que
ser@n objeto de cuestionamiento en su respéctiva oportunidad:

1. ALBA LUCIA MORENO FANDIRO, CC No 30.315.294, direccidén: Carrera 11 A No. 63 A 35
de Manizales, Cel. 301 494 4901 - | ‘

2. ALBERTO ALZATE, CC No. 4.470.195; dlreCCIon Calle 48 No. 24-40 de Manizales, Cel. 321}

737 9959 | p

3. MARTHA CECILIA TABARES SANCHEZ, CC No. 24.822.897, direccién: Blogque B Apartamento
301 Barrio Villa Carmenza de Manizales, Cel. 312 746 5556

4. RICAUTE PINEDA ZAPATA, CC No. 15.989.589, direccién: Calle 48 No. 26-40 de Manizales,
Cel. 312 23] 54695

Me reservo el derecho de ampliar o modificar el cuestionario de prequntas que en su
oportunidad serd objeto de exposicion, asi como el confenido de las mismas.

~
PROCEDIMIENTO

Ef framite. para el presente proceso es el QOrdinario de mayor cuantia, reglado por los
articulos 368 y s.s. del Cédigo General del Proceso, o las normas que los modifiquen o
regulen.

CUANTIA Y LIQUIDACION DE PERJUICIOS
Teniendo en cuenta las pretensiones formuladas, la indemnizaciéon de perjuicios asi

1.- PATRIMONIALES: un total de DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
Y UN MIL PESOS MCTE ($265.491.00 MCTE)}, correspondientes al valor de la conciliacion
prejudicial mds el valor de la ecografia de rodilla realizada al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ
por un valor de SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS ($72.303.00), mds la
actudlizacion de los valores reclamados conforme al indice de precios al consumidor que
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expide el DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE; siendo asi TRECIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($337.794.00)

2.- EXTRAPATRIMONIALES: un total de 260 SMMLV, teniendo éste un valor de SETESCIENTOS
OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($ 781.242.00), porlo que el total
de la indemnizacién de estos perjuicios es de DOSCIENTOS TRES MILLONES CIENTO NOVENTA
Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS MCTE ($203.195.223)M/cte.

CUANTIATOTAL.

Teniendo en cuenta las pretensiones formuladas, la indemnizacién de perjuicios solicitados,
jos hechos de la solicitud, la cuantia la estimo en una suma superior a los DOSCIENTOS TRES
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS MCTE
($203.195.223)M/cte.

JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con el contenido del articuio 204 de la Ley 1564 del 12 de julio de 2012,
“Por medio de lo cual se expide el Cddigo General del Proceso y se dictan otras
disposiciones”, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el reconocimiento de la
indemnizaciéon solicitada asciende a la suma de: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($337.794.00}, correspondientes al valor de
la conciliacién prejudicial mds el vclor de la ecogroﬂo de rodilia realizado al sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ

——

COMPETENCIA

La especialidad civil de la jurisdiccion ordmorlo es compeienie para desatar litigios relativos
a la responsabilidad civil médica, por I naturaleza del asunto, la calidad de las portes y el
lugar de los hechos fundamento de las pretermones

ARANCEL JUDICIAL

De acuerdo con la ley 1653 de 15 de julio de 2013, articulo 5 excepciones inciso 3 el cual
reza "Cuando el demandante sea una persona notural y en el aio inmediatamente
anterior a la presentacidén de la demanda no hubiere éstado legaimente obligada a
declarar renta (...). :

La circunstancia de no es’ror obligado a declarar renta es una negacion mdeflnldo gue no
requiere prueba” s’

Teniendo en cuenta dicho articulo, los demandantes no estcn obhgodos a pagar el arancel
judicial, pues son personas naturales y no han deciarado renta.

ANEXOS

Los documentos relacionados en el acdpite de "Documentales Aportadas”, ia solicitud y
sus anexos para el traslado a la Parte Demandada; de igual forma, copia para el archivo
del Juzgado, y poder debidamente conferido.
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NOTIFICACIONES

e Los Demandantes y el Suscrito, las recibiremos en la Calle 64 A No. 21-50 Oficina 805

Edificio Portal del Cable, Teléfono 318 2385744, B895055, comeo electronico
medicosyabogados@hotmail.com

» El Demandado, Carrera 18 No. 109-15 Bogotd D.C, comeo electrénico
notificacionesjud@saludtotal.com.co.

Cordialmente,
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Nombre y ape--

)
hYAY

L

S s =7 P
UM" Départamento %

Mu.nicipio de Aeirt
de mil novecient(js/é/e-r(’: 7 /V‘,h}{'
%O/CM‘-O 55‘00/ mayor de edad, de nac:ionalll.dﬁgz‘é‘L A

. (nombre del declarante)

. En la Repiiblica de

{ Corregimiento » Vereda, etc.)

é 1/...///;;/9/”% del mes de &

e \«
s.eipresento el sefio
[4}

tur&l de domiclllado en/y":/ﬂ'& y declard: que el dia

,woz"t?

de mil novecientos s:.endo las ;

nacié en c’,/éfc"//ok,. c//éow

» del municipio de /V-.»: s
R

Llde &4 T
h

”j @C”A:*del mes de

.bﬂ‘-"ﬁ de la s 7@/'—4.

Tin, vereda, corregimianta, atc,)

{direccién de la casm, hospital. b {;
Repiiblica d&)afé“"é‘ “un nific de sedo

i

Zm;_u—w-’ a quien se le ha dadoe el nombre de /}42/}5—’7"9

del seﬁor,;z;’;s’/;:tw 515‘@04%/ é/ ae" 26 ae (/C"‘: 7 EE 4 a5

. (Cydn[aNo)
de Acsrem Republlca% : de profes:.
.owép\— eens

gs‘%f' WA / / de’% afios de edad,
p %/ ] .
% “ 7 de profesiénS i"”’éiendo abuelos paterno =5

hios de edad, naturalt

Repiiblic

éﬁ’/ﬁ‘d’w 2 f iy TE C“//G%’é /%7 y abuelos maternos :Dy o
e . ‘
Py ¢ - /’/‘f—‘ Bofe e

Fueron testigds

’//&uc//*r@/&-/ o7 bafz .
/ En fé& de lo cull se firma la presente acta.

El declarante, /a‘ i E:?/MC:’ g’ & # /a:,)?_,_

Ne¢

hijo? 7/ '
degiu‘moonlmnl) s

g//”""’////"ﬁ’l ¥ la sefiora ?
ral a0 A/ st .

Tt

;

F39v0 %y Heitre X

(Cdla. No.) I

. ' ;

El testigo, ﬁsz{’" /y/%{/ ’7/?15? //7&%@54/3' ‘}

(Cdfa. No.) .

El testigo, ¢ U’a"e A,"'OL 0 '/I ?' '?* o .,3’1/- §
{CdlzNgo, :

o h

4§

. (Firma y sello del funcionatio ante e wEl %]la = } )

- s Lo / ..‘_'. L wT ‘IJA o i
’ F AP sl ’ Q‘P '
/”‘"—7 o - '

Para 105&1.05 del articulo segundo (2°) de la Ley" 45*?:19?;, 36, reconozco al nifie
vam R

a quien se refiere esta Acta como hijo natural y Pﬁ_ra_constancia firmo. ‘
L

v

(Firma del padre que hace el reconociz.niento) .

a3

{Firma de la madre que hace ol reconocimienta}

(Firma y seilo del funcionario ante quien se hace s reconocimiento)
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DEPARTAMENTO DE CALDAS - MUNICIPIO DE NEIRA
NOTARIA UNICA DEL CiRCULO
Calle 11 No. 8-38 Tel 8587245

snrneira@hotmail.com

ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DE ESTA
NOTARIA AL TOMO 7, FOLIO 308, CORRESPONDIENTE AL PROTOCOLO DE NACIMIENTO
Y SE EXPIDE CON DESTINO AL INTERESADO PARA EFECTO DE TRAMITES LEGALES

ESTE REGISTRO CIVIL NO TIENE TERMINO DE VIGENCIA
ART. 21 DE LA LEY 962 DE

NOTARIO

&



I L ] —T :".'""Y._l" - . b i e LELE TS ————— - S —— t

Hombre v ape

] del 4 P ' |
} ﬁ;i:ir / T 4/)’44%4’( ?/‘/ L \S)ﬁwc/w = y

A N . - ¢ Co
/0N _|PEn"1la Reptiblica de dy%wélﬁ—- Departamento de /éﬁ./r.ﬁ/é?/;' [
/ £ j L

tar pas

[“E & -, .
; i{.f;lpio de . o ) o : L :
3 N & £, Cortegimiento , Verada, #te.) .
8 4 & pcfre del mes de 2272  de mil novecientos 22222 e o patide (L
NCEM I 0 P / 7 .
- té 8l selion? :%‘%(gééqs&nf % mayor de edad, de nacionalidad ér/%m-;z{,

=58 presen :
' (n5mbre del declarante) R
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A,M del mes de,/x)o'mkrwy,é,e de mil) novecientos Gp}/r'c&%t/é;/&qa,siendo las

(direccién de 1a cusa, hospital, barrio, vereda :nmzilﬁieino, etc.)
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! El declarante, ffﬂﬂ%lﬁb “'%V:V/‘ @éf’?’ é#«;d”/fﬁ}? j‘ﬁ_da /5‘”"

{Cdla. No.)

[
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ESTE REGISTRO CIVIL NO TIENE TERMINO DE VIGENCIA
ART. 21 DE LA LEY 962 DE
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RECONQCIMIENTO DE HIJO NATURAL

- Para efecto del articulo primero (1°) de la Ley 75 de 1958,
" reconozco al nific a que se refiere esta acta como mi hija
natural, en cuya constancia firmo.

61) NOTAS

) REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS - MUNICIPIG-BE NEIRA
NOTARIA UNICA DEL CiRCULO
Calte 11 No. 8-38 Tel 8587245
snrheira@hotmail.com

ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL GUE REPOSA EN EL' ARCHIV
NOTARIA CORRESPONDIENTE AL PROTOCOLO DE NACIMIENTO Y SE EXP
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nizales, Warzo cinco de mil novecientos noventa y-

En la‘fecha, giendo cl dia y hora previg
mente sefalados én audiencia anterior, para proforir-
el fallo que en derecho corrcsponda dentro de cste ——
proceso verbal de Interdiccidn por Disipacidn, promo-
vido a través de apoderado jqdiciéi por la sefiora Am—
paro Escobar de Tabares; para tal objeto el Juzgado -
ge coLsbituyd en audiencia Pdblica Legal. Abicrto el
acto en el recinto del Despacho el sascrito Jucw pro-

cedid de la manera siguicnte:
ANTECEDENT ES:

La sefiora amparo Tabarcas, en demanda gue--
fué presentada y repartida al Juzmgado Primero Civil -
del Circuito el 2 de PFebrero de 1990, solicita que —-
por los tramites de un proceso de Interdiccion por T
gipacidn se declare que su esposo Gabricl Tabares S
chez, se encuaentra en.interdiccién Judicial por Disi-
pacidn y se haga la provisidtn de curador o guardsdor-
gque asuma en adelante la repregeritacion del Juterdie-

to v la adninistracidn de sus bicnes.

N -
T '

Como Fundamentosde su protension arpumen—
ta la peticionaria que su esposos Gabriel Tabar:s 3dn

chez, es habitual connumidor de drogas alucindpgeras -

como marihuans y basuco, quc a consecuencia de este -

_problema, gasta grandes sumas en la compra de las alu

didag sustancies, suatraydndose por Lal motivo de las
- N r 2 b . - - - .
ohligaciones, perdiende su capacidad luboral engn T55%

de acuerde ul concepto mdédico, raztm por la cual debe
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i b Shimda s
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ety e e
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incapacidad gque 1o lleva a la raina.

Tgualmente, la peticiconaria solicitd la In
terdiceidn provisional del sefior Gabriel Tabares Sdn-
chez en escrito separado, argumentando los misnos ho-—
chos anteriormente narrados, sugiridndose clls mismug-

como curadora interina e su calidad de C oLy uge.

El incidente de Interdiceidn Provisimiul, -
fué aceptado por éuto de febrero 8 de 1990 y se orde-—
né correrle traslado al demandado por el tdruino de —
tres dias para que lo coutéstara y pidiera las priebas
que pretendiera hacer valer. Igualmente, se ordend—
cibar al Agente del Wiunisterio Pdblico para quo se -

hiciera parte en elincidente,

En su debida oporturiidad, el presuuto Inter
dicto, como el sefior Agente del Ministerio Pdblico, -
fueron notificados sin gue dstog se hubiesen bronuncia

do de manera alguna,

Una veg abierto a pruebas el incidente se -
ordenp interrogatorio de partc para el presunto Inﬁcx
dicto y se ordengd requerir a la parte demandante para
gque suministrara el nombre y dircceciones de los padres
Yy parieutes mds cercauos como Lo sefala al articulo -
61 del C. Civil a Fin de oir sus versiones., Una vag-
suminigtrada la direceifn v los nombres de parientes-
cercanos del presuntoldisipador, ge procedio a sfalar

fecha yhora para oir sus versiogies v ocomd bambién fué

sunlinistraudo el nombre de lz madre del sefior Tabares

[ A
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. P 4 - r . -
y su direccion, se ordeno comisiounar al sior Ju
miscuo Wunicipal de Lieira Caldas, para recepcimmar
testimonio en el domicilio de dota, por encontrarse -

imposibilitada fisicamente.

Con el libelo de demarda brincipal, la pe-~
ticionaria presentd los siguientes documertos: Regis—
tro civil de nacimiento del sefor Gébriel Tabares Sdn
chez, 2) Registro de matrimonio del sefior Labares $4dn
chez coitraido con la seiora Amparo Escobarde Tabarcs
3) Certificado médico en fotocopia debidamernte auten—
ticado, expedido por los médicos Jorge Herndn Culde——
ron y Jaime Alberto Adams Duefias, Alberto Yepes Jimd-
nerz, médico coordinador de la Caja Nacloual cu que -
congta el diagndsiico del examen efectuado al schor -

Gabriel Tabarcs Samchez.

Por auto de febrero 8 de 1990, fud admiti-
da la demanda, disponiéndose alll mismo la citacidn -~
del Minigterio Pdblico parag gque intervinicra como pal
te y se ordend asi mimsmo la notificadion y traslado -
al demandado para gue la conteatara en el términn de-
diez dias, comisionando para ello al Juez Promiscuo —

Municipal =Reparto= de Neira Caldas, por ser alli la-

4y



hath e etk
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oy

de familia y en obedecimiento a 14 resoluci s

emanada del honorable Tribunal Superior de Mg 1

oy

calendada en Septiembre 4 de 1990, fué remitido el —

proceso a este Deaspacho, brocedente dol Juzgado Prj-

merp Civil del Qircuito POr ser competencia de lopg —

duccesg de Familia, el cual POor reparto serecibid el-

dfa 19 de Uctubre y por auto del dia cineo, del mis-
535G -

Mo mes y afio, ze avoed el conoeclmicnto ordendudos

la continuacidn de su tramite.

Por anto de Julio des de 1991, se ordend -
el emnplazamiento de lag personas indeterm;nadaﬁ gue -
8e creyeran con derecho a la guarda ‘del presw:to In—
terdicto, para lo cual se hicieron lag publicacioues

bertinenteg,

Teniendo en cuenfa que por auto de septien
bre 9 de 1991 se sefiald wun procedimio.io ¢ruivocado-
fue menegter bosteriormente decretar la nulidad de 1o
actuado a partir de dicho auto obrante g folio 24 It
e indicando a su veg él procedimiento correctp,-nd -

decir, el sefialado en el Art. 427 del C. d¢ P. Qivil.

En auto proferido el pasade 29 de “nero_dcl
afio en curgo, se sefald fecha para audiencisa sieul ey
do los ordenamientos del art. 430 de la obra antes ci
tada, correspondiendo esta al dia 18 de febrero de la

pregente anualidad a las riueve de la majiana.

In dicha audiencia, se ordend la prdctica —
de las prucbas solicitadas y tener como tales las H——
portadas con el libelo introddctor hasta doude la Liey

lo permita, ordenando al efecto recepcionar los teosti



mmios de los seiiores Gilberto Pineds Buut:

cer Gabelo Ramirez y Carlog Artaro Garcia Sepdlved:

Practicadas las prucbas solicitadas por la-
demandante, fuera de la documental aportada v como no
g€ presentara objecion alguna y habidndose igualmer.ta
sefialado fecha para proferir la‘sentencia reapectivg,
a ello se procedera oonsecuentémente al no observapr-—
se causal de nulidad que iuvalide husta ahora ritua-
d0‘y ademds por cuarito sc rednan log presupucstns nrs
cesales de capacidad para ser parte, compotencia, de-

maida en forma y capacidad brocesal,.
CONSIDERACTIOLES

Jea Lo primero destacar que de acucrdo a la
preceptiva conteuidda cn el Titulo XXVII, Art.531 del
Codigo Civil, la Interdiccidn por disipacidn tiene -—
por objeoto poner a una determinada persona en cribredi
cho de admiunistrar sus'biepes, razbn por la cual re——

guieren con tal fin del nogbramiento de an curador.

Por su lado, en materia sustantiva, el Art.
232 dsl C.C. estipula que: "... el de Interdicci dn bg
drd ser proveocado por el conyure no divorciado dol .-
supuesto disipador, por cualquiera de sus ¢ onsar gai -
neos hasta el cuarto grado, por aus padres, hijos y -

hermanos naturales y por el WMinisterio Piblico.

FlL Ministerio Pdblico serd ovido adu e los
casog en gue el julcio de Interdiccifn no hays sidp -

provocado por &1 ",

rbeataa s e e
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De otra parte el articulo 447 del 0. de P
g1 gUu inciso ségundo, preceptia Lo slgulonte: I la
demanda podrd pedirse la Iuterdiccidn provisional que
autoriza el Cédigo Civil, cuestidn que se decidird -
mediante incidente con indeperidencia del curso del -~
proceso. Las pruebas que se practiquen tanto en ol -
incidente como en el tdrmino probatorio del process —
se terdrdn en cuenta para la decisifn de ambog, Doe—
cretada la Interdiccion provisional en el miosmo auto—
se nombrard el Curador Interinp; dicho auto scrd ape-

lable- L) o"o_

Teniendo on cuenta la norma anteriormento trans
c¢rita, las pruebas praclticadas en el incidente que de
cretd la Interdiccidn frovisional, serviran como elo-
mento de juicio parz la decisidn del proceso princi——
pal, es decir, para la Interdiccidn definitiva si as-

que a ellpo hay lugar.

Segin Lo expresado por el Art. 534 del C. Givil,
"la disipacidn debers probarse por hechos repctidos do
dilapidacidn que manifiesten una fulta total de pruden

cia.

L1 juegon habitual en que s¢ arriesguen porciones
considerables del palrimonin, donacioues cusntiosas sin
causa adecuada, gastosg runosos, autorizan la Interdic-—-—

k) L4
cron",

i el caso sub-judice se procederd sl csbodio-
de la prucba recaundada, tanto testimonial como doc umnn
tal para deterinar si procede o no el decreto de [ne

terdiccitn definitiva.
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Veamog entonces 1o quenos manified
Carlos Arturo Garcia Sepilveda acerca de los
la demanda; dice que degde la infancia coupce ol matri
momio Tabares Esceobar, gque tienen un hijo-dehtro.de di
cho matrimonio, que Gabriel ‘abarcs trabajaba on Empo-
caldas, y que fué debido a los turnos nocturos que —-
progtaba alli que se convirtid en drogadicto, gque es -
try despil farrador del dinero‘en compra de drogas y al-
cohoﬁ, llegando a los extremos de apoderarse de herrn—
mlentas de la empresa para cambiarla por droga y que -
la persona indicada para administrar sus bicnoes s s

egsposga Amparo Fscobar. ‘

A su turno el geilor Jorge Lliccer Cabolo Rev
mirez, dice que desde hace aproximadameute dinco afios
conoce al seﬁpI'Tabares, por iutermedio de un compaiie
ro de oficina, quedéndose trn tiempo cousiderable sini-
verlo y enterandose luego que dicho sefior se eric ont ra
ba internado en una clinica a raiz del cousumo excesl
vo de licor y de drogas, que ©u sefiora, es una PETES O
na resporisable y de buena conducta; que recidn éue Co
nocid a dicho sefior era muy tomatrago ¥y despil farra-—-—
dor del dinero, aduce adends que la sefiora e¢sposa, -—-—
que es la pergona gue Lo ha cuidado en esa crisic y =
enfermedades, es la indicada para administfar sus big

nes.

Por su parte el seior Gilberto Pineda Busta-
marte nos expone acerca de los hechos motivo de este—
procegso y manifiesta gque coioce al safior Cabricl Taba
res desde hace umbos 20 afios en}razén de que estudia——

ron juntos la primaria y cl bachillerato, que una ves

Id N .
que irigresd a BEmpocaldas a trabajar, sc cutrogo al vi

hoechos de’
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pldo su vida, convirtiendola en disipada y dia por —.-

dfa mds entregado a la drogadiccidn hasta el paitio de
ger su esposa la que lo vigilaba y lo manaejaba, que -
dicha sefiora es de conducta intachable, que Gabricl -
cuando esté_drugado hace de todo, es pendernciero, Jjue
ga la plata, la bota y en general au vida e¢s desorde-

nada.

En el interrogatorio de parte quele fud for
mulado al sefior Gabriel Tabares por parte de la scHoss
rita Juez Primero Civil del Circuitq de egta ciudad -
en las diligenciag de incidente de Interdiccidn provi
siomial, manifiesta el absolvente que desde hace unos-
18 afios es adicto a las drogas alucinégenas ¥ que si-
no egtd en control mddico fdcilmeunte, vaclve al cousy
mo habitual de estupefacientes, ¢ue a raiz del comsu—
mpo de estupefacicrtes, ha estado en tratamiento Pui-—-
quiétrico en la Clinics de San Juan de Dios, por 6 pe
gesge, también por el consumo de aleohol, dive asi mig
mo quepor el uso de estupefacientasrse gsustrajo de la
pbligacién del hogar, tambidn manifiesta que estd de-
acuerdo que sea su sefiora esposa qulen marneje s pon-—
siég, prra que vele por el hijo de los dos, ya qub si
an algin momento no esta en control médico vuelve al-

vicio.

Ha dicho igualmente en su declaracidn la sc
Hora Martha “ecilia Tabares Sdnchez, hermaua del In--
terdicto, que su hermano desde que esltudiaba Bachille
rato es unapersma adicta a2l consumo de estupcfacien-

tes como marihuana y basuco, que cuundo trabaja, todo



! Ll ek
. Y

el dinero se lo gasta en compra de esa clase

que no puede ver un pesds por que es deseperado
i prar y consumirtales estupefacimtes, que no se puede—
dejar solp, que ha cstado lnternado en la Clinica San-

Cancio debido a dicho problema, que es su esposa la -~—

e que lo ha ayudado es esas gituaciories y por esop ella -
i - ,

.ﬁ es la persona apta para tener la curaduria de sua herma
‘,.!f '

. 0.

Afirmaciones similares hace la tambidn hewr

mena del sefior Gabriel, Sefiora Luz Marina Tabares de Hig
to pues, afirma igualmente que Gabriel desde que cgtudk-
diaba primero de bachillerdto censumia drogas, que por
cosa razin fud hechado del colegio de la jomada diurna
que cuando trabajé en Empocaldas lo hecharon btambidn -
por el vicio, que a su padre le sustraia objetos de la
casa para empefiarlos y comprar droga, que por cstas —-

circunstancias estuvo internado en la clinica de reopo-

ﬁ so, que debido a toda esta problemdtica su sciiora espo
i ‘

?ﬁ sa ha pasado muchas dificultades con su hermano, ha su
fridp mucho y ha luchado mucho por dl Que POT €80 CS -
que ella, Amparo su esposa, es la persona indicada pa-
ra ser sua curadora.

-

| Pinalmente la sefiora madre del demandadn, al
ger interrogada acerca de la situacidn de dutie respee~

tp al consumo habitual de drogas alucindgonas ha mani-

Lmal s

fostado que su hijo desgde que estabagstudiande ¢ ousuni g

droga, es decir, basuco y marihuana, gue cuaundo brabaja

ba todo su susldo se lo gastaba en la compra de Laloeg-
drogas y que no ayudaba para el hogar ni cuando csha—

i | "y L v g =B 'n 1L [ E I p e .
ha ern la casa, nhl para la de aw hogar despucs de casa




do, que siempre ha sido su sefiora la que ha prov\K

.. s . . b
al hijo que tienen ¥ ha velado por el hoganr, guc Jdebi
do al vicis de la drogadiccidn, tuvo que ser sometido

a tratamiento mddico ¥y estuvo intero como slete mesog

Ahora bien, teniendop er cuerita la prucbha pe
ricial aportada con el libelp Qe demanda y 1a ¢corrobp
racifn de la misma, con los tpstimbhins recepel onadogl,
tanto de particulares comop de 1y madre del interdicto

¥y sus parientes cercanos (Ulenes han proporcionado in

T T T S e R D

Formacidn sobre 1g vida anterior y coriducta habitual -
del citado interdicto provisional, constituyen por si
elementos probatorios saficientes para acceder g lo -

pedido toda vez que, se insiste, su precision, calidad

de sus fundamentos Y compaetoncia de los peritos, que-

.

demuestran el e stado enfernizo del sejior Gabriel Tabg

» . - - ¥
res Saichez que por supuesto Lo colocan en situnacidn-

T, T

de ser protegido de acuerdo a las normas ue para os—
te evento trae congigo la ley sustantiva civil (Ats,-

No sgiendo pués, otra la alternativa que de-
clarar la Interdiceidn deprecada el nombramicuto de Cu
rador debe de recaer necesariamentq en cabeza de la in
teresada Amparo Fscobar de Tabares, ratificando asi la
medida provisoria decrctada en el regpactivo incidenteg

en atencidn a que por ser 1a cinyuge tiene derechpo m -

que se le nombre como tal. a

Por lo anteriormerite expucsto, el Juzgadp ——
“rimero Promiscuo de Familia de Wariizales, admil.isbran
. L4 ” . .. .
do justicia en nombre de 1a Republica de Colombia y por

autoridad de 1lpg Ley,

R Mkt i et ontiniai e
R T T
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NISLOR HINCABAT AcrvEpo™. 0

I O TFICACT ON PER3USAL: Que hago hoy _Z  de Warzo de
1992, del fallo anterior a la Defensora de Familia N

al sefior Agente del Ministerio Pdblico. Enterados del

D

IS PRI PUBLICD

conternido firman como aparece,

o o (
Dra. @Wﬂ@—ﬂ
DEFENSORA” DE "FAMILIA AGIT

[/

Secrdfﬁffﬁﬁ&fﬁw X

o

COMSTANCTA: Se £ijo EDICTO Hoy 11 de marzo de 1991,

siendo las 8:00 A,M.
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88714 brd telogrand; OFICIAL No, 279 dirigldo a 1 sefiora AMPAR) ES=
COBAR DE TABARES con'el fin de que se presente al Despacho para tp
mar pogesich como Guradora Definitiva del gefior GABRIBL TABARES ==

" CONSTANGIA: in .

SANGHEZ,

Hoy Marzo 16 de 1,992
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS.
SUBDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO.
SUBDIRECTORA.

HACE CONSTAR

Que ¢! prestador de servicios de salud SALUD TOTAL EPS-S S.A. , en su sede de prestador SALUD TOTAL EPS-S SA UUBC VERSALLES del
municipio ds MANIZALES - departamento de CALDAS, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especlal de Prestadores de Salud de
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcidn
con jos siguientes datos generales:

Nomb 6 :
NI:NIt/ CC:Cédula  [NI:800130907-4 oo N |SALUD TOTAL EPS'S SA.

Fecha de ) : :
Fecha de Inscripelén:|[2003/04/04 L. 2019/01/30 |Clase de prestador: [Instituciones - IPS
vencimiento:

Nivel de Atencidn del

Clase de persona: [JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: INO Caracter Territorial de la Entidad:
' Direccién '
Representante Legal: [JORGE ALBERTO TAMAYO SALDARRIAGA CALLE 51 NO. 24-50 - BARRIO:VERSALLES

administrativa:

auxadmuubcemz@saludtotal.com.co -
diana.jimenez@medicallth.com

Municipio: MANIZALES Departamento: lCALDAs

Telefono: 8851461 Fax: Email:

ACTOQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

5

FORMATO: FECHA ACTC DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.[AAAAMMDD)

o T
€odigo.y. Nombre-Seda;Principal

Direccién; - CALLE 51 NO. 24-50 . Barrio:

Telefono: 8851461  |Fax: ' Email: af'xad,r_"""bcmz@sa,'”dmta"c"m'“ i
. diana.jimenez@medicallth.com

Gerente: . NATALIA CASTANO DIAZ Fecha de Apertura: 2009/01/15

Municipio: - MANIZALES Departamento: _lcALDAS

SEDE.



SRR TG T
ERSALLE

LA

Direccidn: iBarrio: JVERSALLES
i auxadmuubcmz@saludtotal.com.co -
Telefono: 8851461 Fax: Email: . . )
diana.jimenez@medicallth.com
Gerente: NATALIA CASTANO DIAZ Fecha de Apertura: 2009/01/15
Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS
SERVICIOS,
GRUPO DEL cop FECHA
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOVI | DOMI {OTRA| CR | IR |BAJAJ MEDI |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDO)
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS sl NO |NO [NO [No |NO [Mo s NO |NO  {20090115 DHS043705
APOYO
DIAGNOSTICG Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
NO sl NQ st NO |NO [NO ]S NO  |NO 20090306 DHS043706
COMPLEMENTACIO 2 cuinco
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNASTICO Y
RVICIO FARMACEUTICO 1 NO |NO |ND [NO N NO |SI N NO  |20140530 DHSG43707
COMPLEMENTACHS | 1 SE RMACEY s o e
N TERAPEUTICA
AROYO
DIAGNOSTICO Y
RIA sl N N N NOo  |NO L NO |NO 140530 DHS043708
comPLEMERTACIS |72 TERAPIA RESPIRATO NO [o] 0 [o] s 201405
N TERAPEUTICA
ATENCIGN DOMICILIARIA DE PACIENTE
N sl NO |NO 0140530 04370
OTROS SERVICIOS 816 CRONICO SiN VENTILADOR NO INO S MO INO INO ‘ 2 DHS 9
OTROS SERVICIOS 84T ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO [NO  |[NO IND  |SI NO |NO N0 |SI NO |NO (20140530 DHSD43THD

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTQ. .

No se& engontraron sarvicios cerrados, por al prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un ado a la fecha de Impresién de este documento,
CONVENCIONES:

AMB: intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Mdvil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

HOSP; Intrarmural Hospitalarlo

DOMI: Extramural Domiclliario

MEDI: Complejidad Media

IR: Telemedicina Instltucién Remisora

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO

CANTIDAD

SALAS

PROCEDIMIENTOS

DETALLE AMBULANCIAS,

No se encantraron regisiros de Capacidad instalada Ambulanclas

-
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, de los Formularios de
Inscripcidn y novedades diligenciados por el prestador SALUD TOTAL EPS-S S.A., quien manifiesta haber efectuado |a autoevaluacién de
cumplimiento de las condicionas de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Dacroto 780 de 2016 y la Resolucion 2003
de 2014 6 las demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del Incumplimiento de las condiclones daclaradas.

Dada el dia lunes 21 de enero de 2019 {8:10a. m.).

ADRIANA RAMIREZ CATARO.
SUBDIRECTORA,
Los aﬁteriores datos tienen como fuente de informacién, |a piataforma software REPS (Registro Espacial de Prestadores de Serviclos de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 17000REPS02
Impreso por el usuario del ente tarritorial: 17000REPS02
Versién 1.0. Fecha de Impresién: tunes 21 de enero de 2019 (8:10 3. m.



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

4 SALUD TOTAL EPS-5 S.A SEDE ADMINISTRATIVA MANIZALES
Facha aypedielsn: 20184 1/08 - {033:55 **'* Reciba No. 5000281230 **** Num. Opetactdn. 01.AUXCERT-20161108-0053

‘mun CODIGO DE VERIFICAGION c7yGRJRBYD

"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE

COMERCIC DE MANIZALES POR CALDAS.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE RACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE

OCIUBRE.

PARM INFORMACION DETALLADA FODRA COMUNICARSE AL TELEFONO B841840 Ex1lé O DIRIGIRSE A LA SEDE

PRINCIPAL, R LAS SEDES AUTORIZADAS PARR ESTE EFECTO, © A TRAVES DE LA PAGINA

www . compe . org . co/"
R R R R A R e R R AR R L R R E R R R R S R R N R E R T L R I S R S R e T N A I R A A

CERTIFICADG DE EXISTENCLR ¥ REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCOMENTOS DE SUCURSAL.
Con fundamento en 1los matriculas e inazripelones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIAN ¥ DOMICILIO

NOMBRE © RAZON EOCIAL: SALUD TOTAL EPS~% S.A SEOE ADMINISTRATIVA MANIZALES
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANSNIMA

CATEGORTA : SUCURSAL

DOMICILIO : MANIZALES

CERTIFICA - RESERA A CASA FRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REPFEENTE A 1L CASA PRINCIPAL FS 1A STGLIENTE:

HOMRRE CASA PRINCIPAL : SALUD TOTAL EWTIDAD PROMOTORA BE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S.A. SIGLA SPLUD TOTAL SPS-5 S.A.

IDENTIFICACION : £00130907-4

DIRECCION : CR 18 NO. 109-15

DOMICILIO : BOGOTA

CAMARA UE COMERCIO : CAMARA DE GOMERCIO DE BOGOTA

MATRICULA NOMERO : 455874

MATRICULD - INSCRIPCION

sarTRECULA MO @ 58354

FECHA DE MATRICULA : ENERO 30 DE 1993

ULTIMO ARD RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA ; MARZO 21 DR 2018
ACTIVO VINCULABO : 55,653, BGH.00

UBICACIGN ¥ DATOS GENERALES

DIREBCCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 22 25 19
BARRIO : CENTRO

MURICIPYO / DOMICILIC: 17001 - HANIZALES

TELEFORO COMBRCIAL 1 : 8782333

TELEFONC COMERCIAL 2 : HO REPORTO

TELEPORC COMBRCIAL 3 : 4O REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 ; donnynfisaludtotal.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 18 109 15
MURICIEIO @ 11001 - EOGOTA

TRELEPONO 1 ; 8782333

CORREO ELECTRONICO : notificacionesjud@saiudtotal.con.co

CERTIFICA — ACTIVIDAD RCONGMICA

HWEB

Pégina 1/4
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

SALUD TOTAL EPS-5 S.A SEDE ADMINISTRATIVA MANIZALES
y Fecha expediclén: 2018011708 - 10:33:55 **** Reclbo No. SIG0281230 ' Num. Operacién, D1-AUXCER1-2018¢ 108-0053

S de Goene CODIGO DE VERIFICACION c7yGRJIRBYD

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (8699 ~ OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCTGN DE LA SALUD HUMANA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : 08420 - ACTIVIDADES GF PLRNEE DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OSLIGATGRTA

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP=-3872 19940805 HOTARIA SEPTIMA BOGOTA RM(G5-33521 19650913
DOT.PRIV, 19950212 COMFRCTANIE VANIZALES Ru06-30391 19950918
EF-22645 16820715 BATARIA 32 BOGOTA 0234102 18960122
EE-32BAR 18920924 NOTARRIR 32 BOGOTA RH¥0%~34103 19960142
EP-15696 19630519 NOTARIA 22 BCGOTA RM05-34104 198£61i22
Efr-5£428 1994:z22 NOTARIA SEPTIMA BOGOTA RM09~34105 19960122
EP-731% 19950824 HOTARYN 29 BOGGTA 2M09-34106 19960122
P 4874 198960529 NOTARIA 29 BOGOTA BMOO-34732 19960611
2P-8134 19960823 HOTARIA 29 BOGOTHA RM09-3549¢ 19963129
ED-98967 19961010 NOTARTIA 28 BGGOTA R¥09-35500 19961129
EDP~-3230 19570411 RUFARIA 24 DE BOGOTA BOGOTA AMOE-3E569 19570905
EP-12635 19873217 HOTARLA 2% DE BOGOTA BOGOTA AH06-3E054 19880216
EP-2349 2Q000428 HOTARTA 29 BoGoTa RM06-46421 20008602
EP-2630 20000613 KOTARIR 28 DE ROGOTA ROGOTA RHOG-46296 23000731
Dot PRIV, 20010302 COMCRUIANTE RMD6-4G367 20010402
EP-2201 2004c81 2 NOTARIA 34 MANIZALES RMO9-£€0i: 20040923
2P-2203 20040813 NOTARIA 34 BOGOT A BMIB-55952 20041024
EP-100 20050117 NOTARIA 34 BOGOTA RMIE-5631¢& 20050210
Ep-1257 20050426 HATARLA 34 BOGOTA R06-57238 20650705
EP-1334 20670531 HOTARIA 34 BOGOTA RECE-60541 20070608
EP-1227 20100727 NOTARIA 77 BOGOTA RMOE~E5859 20810224
241 20138503 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA RMO6-£5:22 20130919
Ep-12:7 20150422 NOTARIA 11 BOGOTA AM0G6-71284 20150618
aoC, PRIV, 20160715 REFRESEMTACION LEGAL BOSOTA BMB6-72617 20160722

CERTIFICAR

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR EXTRACTO DEL ACTA NUMENO 266 DEL 10 DE AGDSTO DE 20i8 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADG EN ESTA CAMARA DT
COMERCIC BAJO EL NOMERO 75347 DRI LIBRO VI DEL REGISTRQ MERCANTIL EL 2% DX AGOSTO DE 2018, FUERQH NOMBRADOS

CRRGO NOMBRE IDENTIFICACION
ROMINTSTRADORA PRINCIPAL DE LA CASTARO DIAZ NATALTA CC 30,404,132
SUCURSAL

POR EXTRACTOQ DEL ACTA NOMERO 287 DBEL 21 DE NIVIEMBRE DE 20516 UE LA JUNTR DIRECTIVA, REGISTRADG EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BASD EL KOMERO 12995 DEI, LIBRC VI CEL REGISTRD MERCANTIL EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2016, FUERON
NOMBEADOS -

CARGO NOMYBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL ADMINTSTRADOR DE LA MENDDZA ACERO CARLOS MAURICIC €C 75,085,808
SLCURSAT,

CERTIFICR - FACULTADES Y LIMITACIONES

QUE POR EXTRACTC ACTA NO. 15! GE JUNTA DIPECTIVA DE FECHR (4 DE SEPTIEMBRE DE 2003, INSCARITA EN ESTA CAMARA
EL 11 DE KOVIEMERE DE 2003 BAJO EL MNO. 0000Gi63 DEL LI#nn 05, SE AMPLIA LAS FACULTADES A ADMINISTRADORES/
GEFEWTES DE SUCURSALES: A SAPRER:  ATENDER KQTIFICACIONES, DILIGENCIAS Y CITACIONES {TRCLUYELDO ENTRE
OTROS5, TESTIMONIO E INTERROGATORIGS DE PARTE ) DE CARACTER JUNICIAL, ADMINISTRATIVO, TRIOUTARIO, LABORAL,
ARBTTRAL, ETC., CUALOQUTERA SEA EL ASUNTO SOBRE EL QUE VERSE, ANTE LAS CAMARAS DR COMERCID DE LAS DIFERENTES
CIUDADES, CENTROS DR CORCILIACION, WNOTARIAS, INSPECCIONES DE TRABAJO., Y EN GENERAL FRENTE A CUALQUIER
ENTIDAD ESTATAL O PRIVADA CON FUNCIONES FUBLICAS, INCLUYENDO, ENTRE OTRAS, A LA FISCALIA GENERAL DE

LA HACION, PROCURADURIAS, CONTRALCRIAS, DEFENSORIAS, SUPERINTERDENCIAS, DEPARTAMENTOS
AOMINRISTRATIVOS, CURADURIAS, SECRCTAAIAS DE SALUD, aAlChuDias, GEPARTRMENTOS, MINISTERIOS, EMPRESAS OB
SERVICIOS PUBLICOS, ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL, ENIES © ENTIDADES TERRITORIALES £7C,..,. SE EXCLUYE
EXPRESAMENTE LA PACULTAD DE REPRESERTACION LEGAL PARA FORMACION DE CONTRATOS, EXCEPTO LA IRANSACCION
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

SALUD TOTAL EPS-S S8.A SEDE ADMINISTRATIVA MANIZALES
) Feche expediclén: 20581108 - 10:33:55 = Recibo No. 5000281230 ** Num. Operacién, £1-AUXGEN1-20101108-0053
1]

Cémrr @ Canmres
P CODIGO DE VERIFICACION cTyGRJRBYD

0 CONCTLIAGION JUDICIALES © EXTRRIVDICIALES, LAS CUALES SE ENTIENDEN IMCLUIDAS.
CERTIFICA:

QUE POR MEDIO DE DOCUMENTD PRIVADD DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 1S5 GF JULIO DE 2016, INSCRITO EN ESTA CAMARRA
DE COMERCIC EL 22 DE JULIO DE 2016 BAJO EL 80. 72617 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL, 8B
EXTIENDEN LAS FACULTADES DEL  ADMINISTRAROR PRINCIPAL ¥ SUPLENTE, ASI:

FACULTADES  DEL  ADMINISTIRADOR:  CONFERIR  PODER  ESPECIAL PARA APODERAMISNTO JSUDICIAL, ATENDER
WOTIFICACIONES, DILIGENCIAS Y CITACIONZ6 (INCLUYENDO EWTRE OTRO5, TESTIMONICS E INTERROGATORICS DE FARIE)
DE CARACTER JURICIAL, FXTRAJURTCTAL, ADMINISTRATIVO, TRIBUTARIO, LABORAL, ARBITRAL, PENAL, E7C.,

CUALQUIERA SEA EL ASUNTQ SOBRE EL QUE VERSE, ARTE LOS TRIEUNALZS, JUZGRCOS, CAMARAS DE COMZRCIO DE LAS
DIFERENTES CIUDBDES, CENTRO DE CONCILIACION, NOTARIAS, INSPECCIONES GE TRABAJD, Y EN GENERAL FEENTE
A CUALQUIER ENTIDAD ESTATAL © PRIVADA CON FUNCIONES PUBLICAS. THCLUYENDO ENTRE OTRAS A LA FISCALIA
GENERAL DE LA MNACION, PROCURADURIAS, CONTRALORIAS, DEFENSORIAS, SUPERINTENDENCIAS, DEPARTAMENTOS
AOMINISTRATIVOS, CURADURIAS, SECRETARIAS DE SALUD, ALCALDIAS, DEPARTAMENTOS, MIHISTER10S, EMPRIZSAS DS
SZAVIC10S PUBLICOS, ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL, ENTES O ENTIDADES TERRITORIALES ETC., SE EXCLUYE
EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE REFRESENTACIAN LEGAL PARA FORMALIZACION DE CONTRATCS, EXCEPTO LA TRANSACCION
O CONCILIACION JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCLUIDAS.

L REPRESENTACION DE LA SUCUREAL SE EJERCERA DE CONFORMIBAL CON EL ARTICULO 45 DEL CODICO CE PROCEDIMIENTO
CIvVIiL Y EL ARTICULO 59 DEL GODIGO GENERAL GEL PROCESO, RO SE REQUERIRA  ACREDITAR LA AUSENCIA DEL
ADMYNISTRADOR PREINCIPAL, PARA GUE FI SUPLRNTF FUEDA REPRESENTAR A LA SOCIEDAD.

CERTIFICA

GQUE POR MEPIO DEL ACTA 13 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 23 DE OCTUBRE BE 1861, CUYO EXTRACTO FUS INSCRITO EX ESTA
CAMARA DE COMERCIO EL 30 DE ENERQ DE 1992 BRJO EL 00027042 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL, SE APROBO LA
APERTURA DE UMA SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EM LA CIUDAD DF MARIZALES - (CALDAS).

CERTIFICA

LA TNFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACION DILIGENCIADO FOR
FEL COMERCIARTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDG EN EL cADIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSO ¥ OF LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO aQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EW FIRME DIEZ (10} DfAS MARILES DESDUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, S1EMPRE QUE NO SEAN
ORJETO DE RECURSDS. EL DIA SABRDG NO SE DEBE CONTAR COMO oln HARIL.

YALOR DEL CERTIFICADO : 55,500

CERTIFICADO EXPEDIDG A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SH)

IMPORTANTE: La firma dighal ded secretario de ka CAMARA DE COMERGIO DE MANIZALES POR CALDAS gontenida en este cofllicado clectrdnico s¢ encuenira
emitida por unn antkdud de cenlficacidn elvorta autofizada y vigilada porla Superimendenca de Indusida y Comerclo, do confermidad con Ing exiganclas asiebincidas en
t Loy 527 de 1999 para vafidaz [uridica y probatoria de tos dotumantes alnargnicos.

L.a firma diglal no es una fimna digitalizads o escaneede, por lo tario, fa firma d'gtal qua acompenia oste documento fa podrd verificar a través de su aplicative visof ta
documamesy pdi.

No obatante, st usted va g Imprimir esie cerltficado, lo pusde hacar desda su compiitador, cos Iz certeza do qua ol mismo lus sxpadido o través det candd viruat defa
cAmara de comortlo ¥ quo la parsona o entidad 2 la que usted le va a entragar g cerllficado imoraso, puede verificar por una sola vez of contonkdo dal mismo,
ingresands al entace hitps/aimanizales.confecamares.cofev.php sotocclonanda 'a chmara de comarcio @ Indicando of codigo de verileaclén c7yGRJIREYD

Al raaltzar s verificaeidn podrd visuafizar (y descargar) uns hnagen exacta ded certficado que s entregads al umumro en al mamento qim $¢ realzé ia troncacoién,

La firma mecAnica Gue 86 mueslia a confinuacion es ta representacién grética de In firme det secromatto jutfdico (o da qulen haga sus veces) da a Cdmara de Gometclo
quicn avala esio conicadn. La firma meednica no reompiaza la fhma dighal en lus documontos cleetrinicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
SALUD TOTAL EPS-S 5.4 SEDE ADMINISTRATIVA MANIZALES
Feoha expodicldn: 2018/11708 - 10:33:56 *** Reclbo No. 5000201230 **** Num. Operacién, 01-AUXCERT-20181 1050053

CODIGO DE VERIFICACION c7yGRIRBYD

*** FINAL DEL CERTIFICADD #*+

Pégina 4/4



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

_ - . REGISTROC UNIC SAR
co Cémra o] O EMPRESARIAL

co de Comercio copico oE vERIFICACION: A18240967E788D

Constanza

4 glf P‘lgr/’/

Trufitia

de Bﬁgﬁfé 8 DE NOVIEMBRE DE 2018  HORA 10:30:42

BR18240267 PAGINA: 1 de 11

k*i***ﬂ'**‘k****'}:***'ﬁ***

LER X XL :\-**ti****'&**‘k*************'*************i‘*‘* Fhdkohk kb bk khkk F oA

"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMERE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE.

PARA  INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 5941000 EXT.
2597 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTCRIZADAS PARA
ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCE.ORG.CQ"
*****ﬁﬁ*i’*********ii‘*****i—***:’r*‘k*****i‘**‘k**r**i"k*‘i’**f‘**i'wi*****'ﬁ:*t‘\'**vi:
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
Wi . CCB. ORG.CO

Fhhkhxhhdhkhok kb dk et Ak d b hkohhd &*ii*tt***w*******ﬁ|&******i~***-}:t—**w*****+***
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
*ii’*****i*********ii”'****************i*i*************ﬁi‘****ﬂt*******i**
PARA S50 SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ ¥ AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN CCSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
VWV . CCB. ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS /

****t****:ﬁ'**i*******iﬁ**\i*****‘k**i’#i*‘*.‘r*'&‘******i"‘**'*++******+4—++++****

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS ,
LA CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA, CCN FUNLDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MFRCANTIL
CERTIFICL:
NOMBRE : SALUD TOTAL ENTIDAR PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.
5IGLA : SALUD TOTAL EPS5-S% S.A.
N.I.T. : 800130907-4
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00455874 DEL 4 DE JUNIO DE 1991
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :6 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
ACTIVO TOTAL : 830,456,122,292
TAMARNQ EMPRESA : GRAMNDE
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 18 NO. 109 -~ 15
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : NOTIFICACIONESJUDESALUDTOTAL.COM.CO
DIRECCION COMERCIAL : CR 18 NO. 109 - 15
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : DANNYM@SALUDTOTAL.COM.CO

ub



CERTIFICA:
AGENCIAS: VILLAVICENCIO (1), SAN JOSE DEL GUAVIARE (1), MITU (1),
CARTAGENA (7), BOGOTA D.C. (4) (PUNTO AUTORIZADOR BOSA), GIRARDOT (1),
ACACIARS (1), CUBARRAL (1), EL DORADO (1), SAN JUANITO (1), SAN CARLOS
DE  GUARGA (1), VILLANUEVA (1), MIRAFLORES (1), ENVIGADO (1), AGENCIAS
EN BARRANCA DE UPIA (1), CABUYARO (1), EL CASTILLO (1), GRANADA (1},
LA URIBE (1), LEJANTAS (1), MAPTRIPAN (1), PUERTOC LOPEZ (1), PUERTO
LLERAS (1), PUERTO RICG (1), SAN JUAN DE ARAMA (1), VISTAHERMOSA (1),
GUAVIARE {AGENCIAS EN: EL RETORNO, CALAMAR) Y VAUPES (AGENCIAS EN:
CARURT, TARRAIRA}, IBRAGUR {5), MEDELLIN {3), cucura {1), MONTERIA (1),
RIONEGRO  (ANTIOQUIA) (1), BUCARAMANGA (2}, CALI (3), PALMIRA (1,
GIRON (1), BARRANQUILLA (3), MANIZALEZ (3}, CHINCHINA (i), PEREIRA (3)
IBAGUE (3),  VALLEDUPER (1), SINCELEJO (1), FLORIDABLANCA (1),
ZIPAQUIRA (1), FUSAGASUGA (1).
CERTIFICA:
CONSTITUCICN: E.E. NO. 2122, NOTARIA 7A.DE BOGOTA DEL 15 DE MAYO
DE 1.291, INSCRITA EL 4 DE JUNIO DE 1,991 BAJO EL NUMERO 328. 244
DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DEMNOMINADA:
SALUD TOTAL S.A. COMPANIA DE ASISTENCIA MEDICA.
CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 13 DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL 23 DE OCTUBRE DE
1.99i, INSCRITA EL 13 DE ENERO DE 1.992 BAJO EL NO. 25. 598 DEL
LIBRO VI, LA SOCIEDAD DECRETO LA APERTURA DE UNA SUCURSAL EN
LA CIUDAD DE MANIZALES.
CERTIFICA :_
QUE POR ACTA NO. 53 DE LA JUNTA DIRECTIVA DEIL 9 DE AGOSTQ DE
1.995, INSCRITA EL 7 DE NOVIEMBRE DE 1.995, BAJO EL NO. 515. 142
DEL LIBRC IX, CONVIRTIO LAS AGENCIAS DE: CALI, MEDELLIN,
BARRANQUILLA Y PEREIRA EN SUCURSALES
CERTIFICA :
QUE POR ACTA NO. 151 DE LA JUNTA DE SOCIOS, DEL 04 DE SEPTIEMBRE
DE 2003, INSCRITA EL 10 DE JULIO DE 2006 BAJO EL NUMERO 135048
DEL LIBRO VI, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA DECRETO LA APERTURA DE
UNA SUCURSAL EN LA CIUDAD DE : SANTAMARTA
CERTIFICA :_
QUEZ POR ACTA NO. 60 DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL 20 DE MARZO DE 1996
INSCRITA EL 23 DE ABRIL DE 1.996, BAJO EL NO. 70136 DEL LIBRO VI,
SE CONVIRTIC EN SUCURSAL LA AGENCIA DE IBRGUE.
CERTIFICA
QUE POR ACTA NO. 103 DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL 19 DE ENERC DR
2000, INSCRITA EL 2% DE MARZO DE 2000 BAJO EL NO. 00093292 DEL
LIBRO VI, DECRETO LA APERTURA DE UNA SUCURSAL EN SANTA FE DE
BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 105 DZ LA JUNTA DIRECTIVA DEL 15 DE MARZO DE
2000, INSCRITA EL 13 DE ABRIL DE 2000 BAJO EL NO. 93639 DEL LIBRO
VI, DECRETO LA APERTURA DE UNA SUCURSAL EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGNA .
CERTIFTCA:
QUE POR E. P. NO. 3288 DE LA NOTARIA 32 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL
24 DE SEPTIEMBRE DE 1.992, INSCRITA EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1. 992
BAJO EL NO. 380.110 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE
SALUD TOTAL S.A. COMPANIA DE ASISTENCIA MEDICA POR EL DE SALUD
TOTA S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, E INTRODUJO OTRA
REFORMA AL ESTATUTO SOCIAL.
CERTIFICA
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QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2201 DE LA NOTARIR 34 DE BOGOTA
D.C. DEL 13 DE AGOSTC DE 2004, INSCRITA EL 17 DE AGOSTO DE 2004
BAJO EL NUMERO 948206 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA
CAMBIO SU NOMBRE DE: SALUD TOTAL S A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,

POR EL DE: SALUD TOTAL S. A - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD -
ADMINISTRADORA DE REGIMEN SUBSIDIADO S.A. '
CERTIFICA

QUE PCR E.P. NO. 3973 NOTARIA 7 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL DIA 5 DE
AGOSTC DE 1994, INSCRITA EL 9 DE AGOSTO DE 1594 BAJC EL NO.458131
DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE SALUD TOTAL S. A.
COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADMA POR EL DE SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
PROMOTGRA DE SALUD.
CERTIFICA :

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1334 DE LA NOTARIA 34 DE BOGOTA
D.C. DE 11 DE MAYO DE 2007, INSCRITA EL 25 DE MAYO DE 2007 BRBAJO
EL NUMERO 1133289 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD PE LA REFERENCIA
CAMBIO SU NOMBRE DE: SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,
POR EL DE: SALUD TOTAL $ A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A.

CERTIFICA :
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1502 DE LA NOTARIA 34 DE BOGOTA
D.C. DE 30 DE MAYQ DE 2008, INSCRITA EL 03 DE JUNIC DE 2008 BAJO
EL NUMERO 1218204 DEL LIBRO IX, 1A SOCIEDAD DE LA REFERENCIA
CAMBIO SU NOMBRE DE: SALUD TOTAL S§ A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO § A, POR EL
DE : SALUD TOTAL S A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A FPODIENDO UTILIZAR LA
SIGLA SALUD TOTAL EPSS S A.

CERTIFICA :
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1227 DE LA NOTARIA 77 DE BGGOTA D.C. EE
27 DE JULIO DE 2010, INSCRITA EL 30 DE JULIC DE 20i0 BAJO EL NUMERO
01402336 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIQ SU NOMBRE
DE: SALUD TOTAL § A ENTIDAD PROMCTORAR DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO $ A PODIENDO UTILIZAR LA SIGLA
SALUD TOTAL EPSS § A., POR EL DE : SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO SA PCDRA UTILIZAR LA SIGLA SALUD TOTAL
EPS SA

CERTIFICA:
QUE FOR ESCRITURA PUBLICA NO, 1217 DE LA NOTARIA 11 DE BOGCTA D.C. DE
22 DE ABRIL DE 2015, INSCRITA EL 7 DE MAYO DE 2015 BAJO EL NUMERO
01937036 DEL LIBRC IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE
DE: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ShA
PODRA UTILIZAR LA SIGLA SALUD TOTAL EPS SA, POR EL DE: SALUD TOTAL
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEWN CONTRIBUTIVC Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. CON SIGLA SALUD TOTAL EPS-S S.A.
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CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NC. 1227 DE LA NOTARIA 77 DE BCGOTA I.C.,
DEL 27 DE JULIO DE 2010, INSCRITA EL 30 DE JULIO DE 2010 BAJO EL
NUMERO 01402336 DEL LIBRO IX, EN VIRTUD DE LA ESCISION, LA SOCIEDAD DE
Lr REFERENCIA (ESCINDENTE), SIN DISOLVERSE TRANSFIERE EN BLOQUE PARTE
DE SU PATRIMONIO A LA SOCIEDAD SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO SAS (BENEFICIARIA).

CERTIFICA:
REFORMAS:
E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
2.264 158--vII-1.9%2 32 STAFE. BTA. 5-VIII-1,.%92 NO.373.886
3.288 24---1X-1.99%92 32 STAFE. BTA. 28-~-IX-1.992 NO.380.110
1.696 19-~---Vv-1.9293 32 STAFE. BTA, 27----v-1.993 N0.407.004
3.973 5-VIII-1.994 7 STAFE. BTA. 9-VIII-1.994 NO.458.131
6.428 22--XII-1.984 7 STAFE. BTA. 29--XII-1.994 NO.475.727
7.915 24-VIII-1.985 249 STAFE. BTA 0€-IX-1.9395 NO. 507.425
4.874 27- v-1.986 29 STAFE. BTA. 31~ V-1,996 NO. 540.137
8.134 23-VIII-1.8%6 29 STAFE. BTA. 17- X-1.996 NO. 558.727
9.967 10- X -1.8%9% 29 STAFE BTA 22~ X -1896 NO. 559.180
CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NQ. FECEA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0003330 1997/04/11 NOTARIA 28 1997/06/12 00588642
0012635 19897/12/17 NOTARIA 29 1988/01/09 00617515
0012635 1997/12/17 NOTARIA 29 1998/01/13 00617685
0002349 2000/0%/28 NOTARIA 29 2000/05/15 00728458
00036380 2000/06/13 NOTARIA 29 2000/06/23 00734455
0001675 2002/02/25 NOTRRIA 2% 2002/03/22 00819888
0003936 2002/06/27 NOTRRIA 20 2002/07/05 00834205
0006024 2003/05/23 NOTARIA 29 2003/06/04 00882770
0002201 2004/08/13 NOTARIA 34 2004/08/17 00948206
0000100 2005/01/17 NOTARIA 34 2005/01/19 00872723
0001257 2005/04/26 NOTARIA 34 2005/05/04 00989410
0004345 20605/12/16 NOTARIA 34 2005/12/20 01027556
0001334 2007/05/11 NOTARIA 34 2007/05/25 0113328¢
0003811 2607/12/04 NOTARIA 34 2007/12/11 01176578
0001502 2008/05/30 WOTARIA 34 2008/06/03 01218204
4134 2009/12/03 NOTARIA 5 2009/12/04 01345253
1227 2010/07/27 WOTARIR 77 201G/07/30 01402336
2633 2012/08/05 NOTARIA 11 2012/08/11 01665332
1217 2015/04/22 NOTARIA 11 2015/05/07 01937036

CERTIFICA:;
VIGENCIA: QUE LA SOCIFDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2030

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL. EL OBJETO DE LA SOCIEDAD SERA ORGANIZAR Y GARANTIZAR
DIRECTA O INDIRECTAMENTE LA PRESTACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD A
LOS AFILIADOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO. EN
DESARROLLO DE S0 OBJETO SOCIAL, LA COMPARIA DESARROLLARA LAS
SIGUIENTES FUNCIONES: A} SER DELEGATARIA DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y
GARANTIA PARA LA CAPTACION DE LOS APORTES DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, CUYO RECAUDO FINAL ES
RESPONSABILIDAD DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA; GIRAR LOS
EXCEDENTES ENTRE LOS RECAUDOS, LA COTIZACION Y LA UNIDAD DE PAGO FOR
CAPITACION A DICHO FONDO, O COBRRR LA DIFERENCIA EN CASO DE SER
NEGATIVA; Y PAGAR LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS PRESTADORES CON LOS

L N
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CUALES TENGA CONTRATO. B) PROMOVER LA AFILIACION DE LOS HABITANTES DE
COLOMBIA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN SU AMBITO
GEOGRAFICO DE INFLUENCIA, GARANTIZANDO SIEMPRE LA LIBRE ESCOGENCIA DEL
USUARIO. €) ORGANIZAR LA FORMA Y MECANISMOS A TRAVES DE LOS CUALES LOS
AFILIADOS Y SUS FAMILIAS PUEDEN ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN
TGDO EL TERRITORIO NACIONAL EXISTE LA OBLIGACION DE NCEPTAR A TODA
PERSONA QUE SOLICITE LA AFILIACION Y CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE LEY.
D) ADMINISTRAR EL RIESGO EN SALUD A SUS AFILIADOS, PROCURANDO
DISMINUIR LA OCURRENCIA DE EVENTOS PREVISIBLES DE ENFERMEDAD O DB
EVENTOS DE ENFERMEDAD SIN ATENCION, EVITANDO EN TODO CASC LA
DISCRIMINACION DE PERSONAS CON ALTOS RIESGOS O ENFERMEDADES COSTOSAS
EN FL SISTEMA. E) DEFINIR PROCEDIMIENTOS PARA ASEGURAR EL LIBRE ACCESO
DE LOS AFILIADOS Y DE SUS FAMILIAS A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD CON LAS CUALES EAYA ESTABLECIDO CONVENIOS O
CONTRATOS EN SU AREA DE INFLUENCIA O EN CUALQUIER LUGAR DEL TERRITORIO
NACIONAL, EN CASO DE ENFERMEDAD DEL AFILIADO Y SU FAMILIA. F} REMITIR
AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA LA INFORMACION RELATIVA A LA
AFILIACION DEL TRABAJADOR Y SU FAMILIA, DE LAS KOVEDADES LABORALES, DE
1,05 RECAUDOS POR COTIZACIONES Y DE LOS DESEMBCLSOS POR EL PAGC OE
PRESTACION DE SERVICIOS. G) ESTABLECER PROCEDIMIENTOS PARA CONTROLAR
LA ATENCION INTEGRAL, EFICIENTE, OPORTUNA Y DE CALIDAD EN 10S
SERVICTOS PRESTADOS POR LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD. H) ORGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PREVISTOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, CON EL FIN DE OBTINER EL
MEJOR ESTADO DE SALUD DE SUS AFILIADOS CON CARGO A LAS UNIDADES DE
PLGO POR CAPITACION CORRESPONDIENTES. CON ESTE PROPOSITO GESTTONARA ¥
COORDINARA LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD, DIRECTAMENTE O R TRAVES DE
LA CONTRATACION COW INSTITUCIONES PRESTADORAS Y CON PROFESIONALES DE
LA SALUD; IMPLEMENTARA UN SISTEMA DE CONTROL DI COSTOS, INFORMARA Y
EDUCARA A LOS USUARIOS PARA EL USC RACIONAL BEL SISTEMA, ESTABLECERA
PROCEDIMIENTOS DE GARANTIA DE CALIDAD PARAR LA ATENCIAN INTEGRAL,
EFICTENTE Y OPORTUNA DE LOS USUARIOS EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD. I} ORGANIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD DERIVADO DEL SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES CONFORME A 1a5
DISPOSICIONES TLEGALES QUE RIJAN LA MATERIA., J) TODAS LAS DENMAS
ACTIVIDADES OQUE, DE CONFORMIDAD CON LA LEY LAS NORMAS REGLAMENTARIAS,
PUEDR O DEBA DESARROLLAR UNA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR TODOS LOS ACTOS
LICITOS OUE TIENDA AL DESARROLLO DE LA EMPRESA SOCIAL Y QUE ESTEN
DIRECTAMENTE VINCULADOS CON DICEC CBJETO. ASI MISMO, PODRA: (1) FORMAR
PARTE DE CUALQUIER CLASE DE PERSONA JURIDICA (2) INVERTIR 508
EXCEDENTES DE TESORERfA Y SUS DISPONIBILIDADES DE LA FORMA MAS
RENTABLE POSIBLE U OTORGAR CREDITOS A TERCEROS VINCULADGS COH SUS
OPERACIONES ©O A LOS ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD, STEMPRE QUE L&
CUANTIA, CONDICIONES Y, EN GENERAL LA NATURALEZA DE TALES INVERSIONES




O CREDITOS NO CONSTITUYAN UN IMPEDIMENTC PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES SOCIALES; TODO LO CUAL SEMPRE Y CUANDO NO
SE COMPROMETAN RECURS0S DE DESTINARCION ESPECIFICA (3) INTERVENIR EN
CPERACIONES DE FINANCIAMIENTO DE CUALQUIER NATURALEZA EN INTERES O
BENEFICIO DE LA SCCIEDAD O DE LOS ACCIONISTAS SIEMPRE Y CUANDO NG SE
COMPROMETAN RECUGRSC DE DESTINACION ESPECIFICA (4) GRAVAR O DAR EN
PRENDA SU ACTIVOS, PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, SOLO
SERA POSIBLE DICHA ACTIVIDAD CUANDO NO SE COMPROMETAN RECURSOS CON
DESTINACION ESPECIFICA (5} CELEBRAR CONTRATOS DE MUTUC DE DINERO, SOLO
SERA  POSIBLE ESTA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO NGO SE COMPROMENTAN
RECURS0OS DE DESTINACION ESPECIFICA (6} ADQUIRIR BIiENES MUEBLESZ 0O
INMUEBLES BIEN SEA EN EL PA{S O FUERA DE KL MEDIANTE IMPORTACION (7)
CONFORMAR PATRIMONIOS AUTONOMOS (8) CELEBRAR © EJECUTAR TODA CLASE DE
ACTOS JURIDICOS DE NATURALEZA CIVIL O COMERCIAL (9) ADQUIRTR ACCIONES
¢ PARTICIPACTONES EN SCCIEDADES © FUSIONARSE CON OTRAS QUE TENGAN
IGUAL O BSIMILAR OBJETO, ABSORBERLAS O SER ABSORBIDA, TODO EN CUANTO
ESTE DIRECTAMENTE RELACIONADA CON EL OBJETO SCCIAL, SIEMPRE Y CUANDO
NO SE COMPROMENTAN RECURSCS DE DESTINACION ESPECIFICA. (10) CGARANTIZAR
OBLIGACIONES DE TERCEROS, PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA.
{li) DESEMPERARSE COMO URA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD PARA PRESTAR 5US5 SERVICIOS A TERCERCS, EN LOS TERMINDS DESCRITOS
EN LOS LITERALES “I” Y “K” DEL ARTICULO 155 DE LA LEY 100 DE 1993
SUJETA A LOS LIMITES PREVISTOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY 1122 DE
2001.

CERTIFICA!
ACTIVIDAD PRINCIEBAL:
843C (ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION
CBLIGATORIA}
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
869% (OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD BUMANA)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR ; $12,527,472,540.00
NO. DE ACCIONES : 219,760,220.00
VALOR NOMINAL : $57.0C

*¥ CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $9,316,872,408.00
NO. DE ACCIONES : 163,490,744.00
VALOR NOMINAL : $57.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $9,318,972,408.00
NO. DE ACCIONES 1 163,490,744.00
VALOR NOMINAL : $57.0¢C

. CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO ¥O. 172 DEL 21 DE FEBRERO DE 2018, INSCRITO EL 6
DE MARZO DE 2018 BAJO EL REGISTRO NO. 00166653 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 34 CIVIL DEL CIRCUITO DE QRALIDAD DE ROGOTA D.C., COMUNICOH QUE
EN EL PROCESO VERBAL BE MAYOR CUANTIA ®O. 2017-478, DE: ASTRID
JASBLEIDY CASTRO LOPEZ, CONTRA: SALUD TOTAL S.A., VIRREY SOLIS I.P.S
S.A. Y ROBINSON LOFEZ BELTRAN; SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA
SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIC NO. 1162 DEL 26 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL 9 DB
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AGOSTO DE 2018 BaJo EL NO. 00170350 DEL LIBRO VviII, EL JUZGADO 32
LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C., COMUNICO OQUE EN EL PROCESD
EJECUTIVO NO. 11001-3105-0G32-2016-00666-00 DE: ALBERTO TARAZONA ANGEL
CONTRA: SALUD TOTAL EPS =-S S.A. Y CAPITAL SALUD EPS =S S.A.5 , SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3364 DEL 06 DE AGOSTO DE 2018, INSCRITO EL 20
DE SEPTIEMBRE DE 2018 BAJO EL NO. 00171319 DEL LIBRO VIII, EL JUZGRDO
SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES (CRLDAS), COMUNLICO QUE EN EL
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA DE: ERIKA JULIETH BUITRAGO
SANCHEZ ACTUANDC EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LA MENOR
SAMANTHA BUITRAGO SANCHEZ, CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ AGUDELGO ACTUANDO
EN NOMBRE FROPIO Y EN REPRESENTACION DE LA MENOR DEISY BUITRAGO
SANCHEZ Y FEDISON ANDRES BUITRAGO SANCHEZ CONTRA: SALUD TOTAL EPS, SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
*#% JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **
QUE POR ACTA NO. 66 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 22 DE MARZO DE
2018, INSCRITA EL 14 DEZ ABRIL DE 2018 BAJO EL NUMERO 02321802 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRALO (5):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLGN
MEDINA LAGOS ALVARO c.Cc. 000000C19073504
SEGUNDO RENGLON
3ULLA ESPINOSA GUILLERMO c.C. 000000079146273
TERCER RENGLON
RODRIGUEZ RESTREPO CARLOS JORGE c.Cc. 000000094398011

*% JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S} **
QUE POR ACTA NO. 66 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 2Z DE MARZO DE
2018, INSCRITA EL 14 BDE ABRIL DE 2018 BAJO EL NUMERG 02321802 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S}:

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

SANCHEZ ALVAREZ LEONARDO c.C. 000000079570851
SEGUNDO RENGLON

RUIZ ROZO JUAKR GUILLERMO C.C. 0000G0003229197
TERCER RENGLOXN

SQTC PINTO VIVIANA MARIA C.C. 000000049719218

CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL: LA ADMINISTRACION INMEDIATA DE LB COMPARIA, SU
REPRESENTACION LEGAL Y LA GESTION LEGAL DE LOS NEGOCIOS SOCIALES
ESTARAN A CARGO DE UN PRESIDENTE O REPRESENTANTE LEGAL DESIGNADO POR
LA JUNTA DIRECTIVA  PARA PERIODOS DE UN (1y afNO, REELEGIBLE
INDEFINIDAMENTE Y REMOVIBLE POR ELLA LIBREMENTE EN CUALQUIER TIEMPO.



TODOS LOS ENMPLEADOS DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE LOS DESIGNADOS
POR LA ASAMBLER GENERAL DE ACCIONISTAS Y LOS DEPENDIENTES DEL REVISOR
FISCAL, SILOS HUBIERE, ESTARAN SOMETIDOS AL PRESIDENTE O REPRESENTANTE
LEGAL EN EL DESEMPENO DE SUS CARGOS. PARA EFECTOS DE LA ELECCION DEL
PRESIDENTE Y DEMAS REPRESENTANTES LEGALES, LA JUNTA DIRECTIVA
UTILIZARA COMO CRITERIOS DE ESCOGENCIA LA HABILIDAD GERENCIAL DEL
CANDIDATO, SUS CONOCIMIEKTOS TECNICOS, LA HABILIDAD DE NEGOCIACION,
SUS VALORES ¥ VIRTUDES HUMANAS., ARTICULC TRIGESIMO TERCERO. SUPLENTES
CONJSUNTAMENTE CON EL PRESIDENTE, LA JUNTA DIRECTIVA DESIGNARA DOS (2)
SUPLENTES DEL PRESIDENTE O REPRESENTANTE LEGAL, QUIENES SE ENCARGARAN
DE REEMPLAZARLO EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES O EN LOS CASOS DE
INHABILIDAD O INCOMPATIRILIDAD GRAVE PARA SU ACTUACION, EN SU ORDEN DE
PRIMER Y SEGUNDO SUPLENTE. LOS SUPLENTES NO NECESITARAN ACREDITAR LA
AUSENCIA O DIFICULTAD DEL PRINCIPAL PARA ACTUAR VALIDAMENTE ANTE
TERCEROS Y PARA OBLIGAR A LA SCCIEDAD, DEBIENDO RESPONDER POR
CUALQUIER ABUSO QUE HAGAN DE ESTA FACULTAD. PARAGRAFO PRIMERO. HABRA
UN TERCER SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA ATENDER CITACIONES DE
CARACTER JUDICIAL, ADMINISTRATIVO, TRIBUTARIO, LABORAL, ARBITRAL,
ETC., CUALQUIERA SEA EL ASUNTO SOBRE EL QUE VERSE, ANTE LAS CAMARAS DE
COMERCIO DE LAS DIFERENTES CIUDADES, ANTE LAS INSPECCIONES DE TRABAJO,
Y EN GENERAL FRENTE A CUALQUIER ENTIDAD ESTATAL, INCLUYENDO, ENTRE
OTRAS, A LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, PROCURADURTAS,

CONTRALORIAS, DEFENSORIAS, SUPERINTENDENCIAS, DEPARTAMENTQS
ADMINISTRATIVOS, CURADURIAS, SECRETARIAS DE SALUD, ALCALDIAS,
DEPARTAMENTOS, MINISTERIOS, ENTES O ENTIDADES TERRITORIALES ETC, ... SE

EXCLUYE EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE REPRESENTACION LEGAL PARA
FORMALIZACION DE CONTRATOS, EXCEPTO LA TRANSACCION © CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, LAS CURLES SE ENTIENDEN INCLUIDA. ESTE
SUPLENTE TAMPOCO WNECESITARA ACREDITAR LA AUSENCIA O DIFICULTAD DEL
PRINCIPAL PARA ACTUAR VALIDAMENTE ANTE TERCEROS Y PARA OBLIGAR A LA
SOCIEDAD DEBIENDO RESPONDER POR CUALQUIER ABUSO QUE HAGA DE ESTA
FACULTAD. PARAGRAFO SEGUNDO. HABRA Un CUARRTC SUPLENTE DEL
EPRESENTANTE LEGAL, QUIEZN TENDRA LAS MISMAS FACULTADES QUE EL
PRESIDENTE O REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL, Y QUIEN S ENCARGARA DE
REEMPLAZARLG EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES O EN 1,05 CAS0S DE
INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD GRAVE PARA S5U ACTUACION. PARAGRAFO
TERCERQ. HABRA UN QUINTO SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN
TENDRA LAS MISMAS FACULTADES QUE EL, PRESIDENTE O REPRESENTANTE LEGAL
PRINCIPAL, Y QUIEN SE ENCARGARA DE REEMPLAZARLO EN SUS FALTAS
ABSOLUTAS © O TEMPORALES o) EN LCS CASCS DE INHABILIDAD O
INCOMPATIBILIDAD GRAVE PARA SU ACTUACION. PARAGRAFO CUARTC. EN GENERAL
NINGUNO DE LGS SUPLENTES NECESITARAN ACREDITAR LA LUSENCIA O
DIFICULTAD DEL PRINCIPAL PARA ACTUAR VALIDAMENTE ANTE TERCERQS Y PRRA
OBLIGAR A LA 5S0CIEDAD, DEBIENDGC RESPONDER POR CUALQUIER ABUSO QUE
HAGAN DE ESTA TACULTAD.
CERTIFICA:
** NOMBRAMTENTOS **

QUE POR ACTA WNC. 256 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 1 DE AGOSTO DE 2016,
INSCRITA EL 5 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NUMERC 02123394 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL
LOPEZ CASAS JUAN GONZALO C.C. 0000G0018501764

QUE POR ACTA NC. 227 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 4 DE MAYO DE 2011,
INSCRITA EL 29 DE JUNIC DE 2011 BAJO EL NUMERC 01491944 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S}:

v ———————, -
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NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ROJAS CORTES MIGUEL ANGEL C.C. 000000012364775

QUE POR ACTA ®O. 238 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 15 DE ENERQ DE 2013,
INSCRITA =L 17 DE EMERQ DE 2013 BAJC EL NUMERO 01698516 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) WOMBRADO (S}):

NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE
MOSCOTE ARAGON DANNY MANUEL C.C. 000000080062096
CUARTO SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
TAMAYO SALDARRIAGA JORGE RLBERTO c.C. 000D00071616741

QUE POR RACTA NO. 241 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2013,
INSCRITA EL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERQ 01763318 DEL LIBRO
i%, FUE (RON) NOMBRADO (8):

NOMBRE IDENTIFICRCION
QUINTO SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL.
MEZA RODRIGUEZ MARIA DE LOS ANGELES C.C. 0000000528347712

QUE POR ACTA NO. 266 DE JUNTA OIRECTIVA DEL 10 DE AGOSTO DE 2018,
INSCRITA EL 15 DE AGOSTO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02366839 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRALO {E8):

NOMERE TDENTIFICACION
TERCER SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
OTALORA TORRES PAOLA ANDREA c.c. 0D00001053778213
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: FUNCIONES. EL PRESIDENTE DE LA
coMpaNiA ES  UN MANDATARIO COM REPRESENTACION, INVESTIDO DE FUNCIONES
FJECUTIVAS Y ADMINISTRATIVAS, QUE COMO TAL TIENS A SU CARGO LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA COMPARIA, LA GESTION COMERCIAL,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, Y LA COORDINACION Y SUPERVISION GENERAL
DE LA EMPRESA, FUNCIONES QUE CUMPLIRA CCN ARREGLC A LAS NORMAE DE
ESTOS ESTATUTOS, A LAS DISPOSICIONES LIGALES X A LrS ORDENES E
INSTRUCCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. ADEMAS DF, LAS FUNCIONES GENERALES
ANTES INDICADAS, CORRESPONDE AL PRESIDENTE: 1) EJECUTAR Y HACER
CUMPLIR LOS ACUERDOS Y DECISIONES ;} DE LA ASAMBLEA GENERAL ¥ DE LA
JUNTA DIRECTIVA. 2) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODOS LOS ACTOS DE SU
VIDA SOCIAL, CON SUJECION A 105 LIMITES FIJADOS EN ESTOS ESTATUTOS Y A
AQUELLOS QUE FIJE LA JUNTA DIRECTIVA. 3} NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE
A TODOS LOS EMPLEADOS DE LA COMPAREA, SALVO AQUELLOS CUYO NOMBRAMIENTO
1 CORRESPONDA A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACUERDO CON LA PLANTA DE
PERSONAL Y LAS ESCALAS DE REMUNERACION APROBADAS POR LA JUNTA
DIRECTIVA. 4) CITAR A LA JUNTA DIRECTIVA CURNDCG LO CONSIDERE NICESARIO
0 CONVENIENTE, Y MANTENERLA ADECUADR Y OPORTUNAMENTE INFORMADA SOBRE
1A MARCHA DE LOS NEGOCIOS SOCIALES; SOMETER A SU CONSIDERACION LOS
AALANCES DE PRUEBA Y LOS DEMAS ESTADOS FINANCIEROS DESTINADOS A LI
ADMINISTRACION Y SUMINISTRARLE LOS INFORMES QUE ELLA LE SOLICITE EN
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RELACION CON LA SOCIEDAD ¥ SUS ACTIVIDADES. 5) CONVOCAR A LA ASAMBLEA
GENERAL A REUNICNES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS. 6) CUMPLIR Y HACER
QUE SE CUMPLAN LAS ORDENES E INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LA ENTIDAD
ENCARGADE DE LA VIGILANCIA DE LA SOCIEDAD Y PRESTARLE LA COLABORACION
NECESARIA. 7) DELEGAR PREVIA BAUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA,
ALGUNA O ALGUNAS DE SUS FUNCIONES © ATRIBUCIONES. 8) CONSTITUIR
APODERADOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DE LA SOCIEDAD. 9) PRESENTAR A
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, EN S5U REUNION ORDINARIA, EL
INFORME SOBRE LA FORMA COMO HAYA LLEVADD SU GESTION, LAS MEDIDAS CUYA
ADOPCION RECOMIENDE A LA ASAMBLEA Y LOS ESTADOS FINANCIEROS DE FINAL
DE EJERCICIO. 10} LAS DEMAS QUE LE CONFIEREN ESTOS ESTATUTOS O LA LEY.
PARAGRAFO. EL PRESIDENTE Y SUS  SUPLENTES DEBERAN OBTENERLA
LUTORIZACIGN DE LA JUNTA DIRECTIVA PARA CELEERAR TODOS AQUELLOS ACTOS,
CONTRATOS O NEGOCIOS © CONVENIOS QUE, NO ESTANDO DERTRC DEL GIRO
CRDINERIGC DE LOS NEGOCIOS, SUBEREN LOS QUINIENTOS SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES AL MOWMENTO DE LE APROBACION DEL RESPECTIVO
ACTO, CONTRATO, KEGOCIO O CONVENIG. 11) PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA
v VELAR DOR SU PERMANENTE CUMPLIMIENTO, LAS MEDIDAS ESPECIFICAS
RESPECTO DEL GOBIERNO DE LA SOCIEDAD, SU CONDUCTA Y SU INFORMACION,
CON EL TIN DE ASEGURAR EIL RESPETO DE LOS DERECHOS DE QUIENES INVIERTAN
EN SUS ACCIONES ¢ EN CUALQUIER OTRO VALOR QUE EMITAN, LA ADECUADA
ADMINISTRACION DE SUS ASUNTOS Y EL CONOCIMIENTO PUBLICO DE SU GESTION.
12) ASEGURAR EL RESPETO DE LOS DERECHOS DE LOS ACCIONISTAS Y DEMAS
INVERSIONISTAS EN VALORES, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS FIJADOS POR
L0S ORGCANOS DE CONTROL DEL MERCADO. 13) SUMINISTRAR AL MERCADO
INFORMACION OPORTUNA, COMPLETA Y VERAZ SOBRE SUS ESTADOS FINANCIEROS ¥
SOBRE SU COMPORTAMIENTO EMPRESARIAL Y ADMINISTRATIVO. 14) COMPILAR EN
UN CODIGO DE BUEN GORIERNO QUE SE PRESENTARA A LA JUNTA DIRECTIVA PARA
SU APROBACION, TODAS LAS KORMAS Y MECANISMOS EXIGIDOS POR LA LEY, LOS
REGLAMENTOS, LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, LOS ESTATUTOS, Y EN
GENERAL LAS MEJORES PRACTICAS DE BUEN GOBTERNO CORPORATIVO. ESTE
CODIGCO DEBERA MANTENERSE PERMANENTEMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA
SOCIEDAD A DISPOSICION DE 1LOS ACCIONISTAS E INVERSIONISTAS PRRA SU
CONSULTA. FACULTADES. COMC SREPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA EW
PROCESO Y FUERA DE PRCCESQO, FEL PRESIDENTE TIENE FACULTADES PARA
EJECUTAR O CELEBRAR, SIN OTRAS LIMITACIONES QUE LAS A ESTRELECIDAS POR
ESTOS ESTATUTOS EN CUANTO SE TRATE ©DE OPERACIONES QUE DEBAN SER
PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA O POR LA ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS, TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL
OBJETO SOCIAL © QUE TENGAN EIL CARACTER SIMPLEMENTE PREPARATORIO,
ACCESORIO O COMPLEMENTAERIO, PARA LA REALIZACION DE LOS TINES QUE
PERSIGUES LA SOCIEDAD, Y LOS QUE SE RELACIONAN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA MISMA. IGUALMENTE, POR SU
INTERMEDIO, LA SCCIEDAD PERIODICAMENTE INFORMARA AL MERCADO SUS
RELACIONES ECONOMICAS CON SUS ACCIONISTAS MAYORITARIOQS, PARA LO CUAL
ATENDERA CABALMENTE LAS SOLICITUDES EFECTUADAS POR LOS CRGANISMOS DE
CONTROZ. LA MENCICNADA INFORMACION SE ENTREGA AL MERCADO, MEDIANTE EL
DILIGENCIAMIENTO DE 1L.0S REPORTES CORRESPORDIENTES A LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIAR Y A LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES. DICHA
INFORMACION REPOSERA EN ARCHIVOS PUBLICOS EN TALES SUPERINTENDENCIAS,
vy poDrfk SER ACCEDIDA POR TODAS LAS PERSONAS DIRECTAMENTE DE MANERA
PERSONAL O POR VviA ELECTRONICA, DE ACUERDO CON LOS MECANISMOS
ESTABLECIDOS POR DICHAS AUTORIDADES PARA PERMITIR EL ACCESO DEL
PUBLICO A TAL INFORMACION.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2976 DE LA NOTARIA 11 DE BOGOTA D.C.,

— v = w1
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DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INSCRITA EL 21 DE SEPTIEMERE DE 2013
BRJO EL NO. 00026354 DEL LIBRO V, COMPARECIO DANNY MANUEL MOSCOTE
ARAGON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. B0.062.096 DE BOGOTA
D.C., EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAT, FOR MEDIO DE LR PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE MANDATO GENERAL EN LOS TERMING DEL
ARTICULO 44 DEL CPC. CON LAS MAS AMPLIAS FACULTADES DISPOSITIVAS Y
ADMINISTRATIVAS, 2~ LA SERNORA LUZ ELENA JARAMILLO IDENTIFICADA CON LA
C.C.51.977.945 DE BOGOTA, PARA QUE ACTUE COMO MANDATARIA GENERAL CON
FACULTADES PARA: A) SUSCRIBIR, FIRMAR, PRESENTAR Y REPRESENTAR A SALUD
TOTAL EPS S.A ANTE EL I MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL ©DE SALUD Y EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL
FOSYGR Y ANTE LA UT NUEVQO FOSYGA, EN EL PROCESO DE » RECOBRO DE
SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. B) ACTUAR COMO
MANDATARIA GENERAL CON FACULTADES PARA REPRESENTAR A SALUD TOTAL EES
S.A, PARA COMPARECER EN CALIDAD DE PARTE, CONFERIR PODERES ESPECIALES
A GCTRAS PERSONAS PARA QUE ACTUEN EN NOMBRE DE SALUD TOTAL EPS S.A
REALIZAR DE MANERA DIRECTA TODOS LOS ©PROCEDIMIENTOS ¥ TRAMITES
PERTINENTES CON RELACION A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR EL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD Y EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL FOSYGA, RELACTONADO CON EL
PROCESO DE RECOBRO DE SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD. C) ACTUAR CCMO MANDATARIO GENERAL CON FACULTADES PARA
SUSCRIBIR, FIRMAR, PRESENTAR Y REPRESENTAR A SALUD TCTAL EPS S.A PARA
SCLICITAR, TRAMITAR, RESPONDER Y REALIZAR REQUERIMIENTOS HECHOS POR
ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS, EN MATERIA DEL PROCESO DE RECOBRO DE
SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. SEGUNDO. QUE
EN VIRTUD DEL PRESENTE MANDATO, LA MANDATARIA QUEDA FACULTADA PARA
REALIZAR TODOS LOS ACTOS INHERENTES A EL Y EN GENERAL PARA SUSCRIBIR
CUALQUIER SOLICITUD O DOCUMENTQ CON OCASION DEL MANDATO AQUI
CONFERIDC, INTERPONER RECURSCS, FIRMAR COMUNICADOS Y RESPUESTAS Y, EN
GENERAL, CUALQUIER DOCUMENTO PUBLICO 0 PRIVADD ACLARATORIO,
MODIFICATORIO Y/0 DE ACCION (UE SEA NECESARIO. TERCERO. QUE EL
PRESENTE MANDATO TENDRA VIGENCIA INDEFINIDA HASTA TANTO NO SEA
REVOCADO Y SE EXTINGA POR LAS CAUSALES LEGALES Y/O POR LA TERMINACION
DEL MISMO ENTRE EL MANDANTE Y LOS MANDATARIOS.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3286 DE LA NOTARIA 11 DE RBOGOTA D.C.,
DEL <29 DE SEPTIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 10 DE OCTUBRE DE 2016, BAJD
EL NO. (0025783 DEL LIBRC ¥V, COMPARECIO DANNY MANUEL MOSCOTE ARAGOW
IDENTIFICADD CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. B(0.062.096 DE BOGOTA ND.C. EN
SU CALIDAD DE SEGUNDO SUPLENTE DEL PRESIDENTE, OBRA EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA; PCR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE MANDATO GENERAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE, EN LGS TERMINOS DEL ARTICULO 54 DEL CODIGCO GENERAL DEL
PROCESO, Y 44 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, CON LAS MAS AMPLIAS
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FACULTADES DISPOSITIVAS Y ADMINISTRATIVAS, A LA DOCTORA ANA CRISTINA
DAVILA REINQSO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NC. 28.568.617
DE JAMUNDI, PORTADORA DE LA TARJETA PRGFESIONAL DE ABOGADO NWO. 189.438
DEL CONSEJC SUPERIOR DE LA JUDICATURA PARA CUE ACTUE COMO APODERADA
GENERAL EN TODAS LAS ACTUACIONES JUDICIALES, JURIDICAS Y/0
ADMINISTRATIVAS CON FACULTADES PARA: 1). COMBARECER A PROCESQS
JUDICIALES EN LOS TERMINGS DEL ARTICULO 54 DEL, CODIGO GENERAL DEL
PROCESO EN REPRESENTACION DE SALUD TOTAL EPS 5 5.7, COMO APORERADD
GENERAL DEBIDAMENTE INSCRITO. 2). DISPONER, REPRESENTAR Y COMPROMETER
& GALUD TOTAL EPFS-5 S.A ANTE EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, 1A
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, SECRETARIA DE SALUD DE CUALQUIER
ENTIDAD TERRITORIAL Y ANTE CUALQUIER ENTIDAD NACTONAL O TERRITORIAL
RELACICNADA CON EL AREA DE LA SALUD Y MEDIO AMAIENTE, ALCALDIAS
LOCRLES, DEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS, ¥ EN GENERAL, ANTE CURLQUIER
ENTIDAD DEL ESTADO QUE EJERZA LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL, SCBRE SALUD TOTAL EPS-S 5.A, O POR LAS QUE SEA RECUERIDA
SRLUD TOTAL EPS-S S.A 3} . ACTUAR COMC APODERADA GENERAL PARA DISPONER,
REPRESENTAR Y COMPROMETER A SALUD TOTAL EPS-§ S.A, EN AUDIENCIAS DE
CONCILIACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, SIN IMPORTER LA NATURALEZA DEL
ASUNTO, NI CUANTIA DEL MISMO, A LA QUE SEA CONVOCADA SALUD TOTRL EPS-§
5.A, POR CUALQUIER ENTIDAD DE NATURALEZA PRIVADA, MIXTA, O PUBLICA O
COMO LA PROCURADUGRIA GENERAL DE LA NACION, LA FISCALIA GENERAL DE LA
NACION, LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REFUBLICA, O 3US DELEGADAS, ©
CUALQUIERA ENTIDAD EN LA CUAL SALUD TOTAL EP5-5, S.A, FUNJA COMO
CONVOCADA, CONVOCANTE, O COMO PARTE DEMANDANTE O DEMANDADA, O
VINCULADR EN CALIDAD DE TERCERQ, LO ANTERIOR CONFORME LO CONSAGRADO EN
EL ARTICULO 44 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL Y ARTICULO 54, IWNCISO
4 DEL CODIGO GENERAL DFL PROCESO, UNA VEZ EMPIECE A REGIR EN LOS
TERMINGS DEL ARTICULO 627 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO. 4)}. ACTUAR
COMO APODERADA GENERAL PARA DISPONER, REPRESENTAR Y COMPROMETER A
SALUD TOTAL EPS-S§ S.A, COMPARECER EN CALIDAD DE PARTE, CONFERIR
PGDERES ESPECIALES A OTRAS PERSONAS PARA QUE ACTUEN EN NOMERE DE SALUD
TCTAL EPS-$ S.A, Y ABSOLVER INTERROGATCRIOS DE PARTE EN LOS PROCESOS
QUE INICIE SALUD TOTAL EPS-S S.A O QUE SE INICIEN CONTRE =STA, DE
IGUAL FORMA REALIZAR DE MANERA GCIRECTA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y
TRAMITES PERTINENTES CON RELACION A LOS REQUERIMIENTCS SOLICITADOS POR
.05 DESPACHOS JUDICIALES, POR 5L MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O CUARLQUIER ENTIDAD PUBLICA O
PRIVEDA QUE REALICE FUNCICNES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. 5}).
ACTUAR COMO APODERARA GENERAL PARA DISPONER, REPRESENTAR Y COMPROMETER
A SALUD TOTAL EPS-5 5.3, PARA SOLICITAR, TRAMITAR, INTERPONER
RECURSOS, SOLICITAR ¥ AFPORTAR PRUEBAS, RESPONDER Y REALIZAR
REQUERIMIENTOS HECHOS POR DESPACHOS JUDICIALES, ENTIDADES PUBLICAS Y/O
PRIVADAE. LA APCDERADA QUEDA FACULTADA PARA REALIZAR TOLOS LOS ACTOS
INHERENTEE A LA REPRESENTACION Y EN GENERAL PARA SUSCRIBIR CUALQUIER
SOLICITUD O DOCUMENTO CON OCASION D¥ LA DESICNACION AQUI CONFERIDA,
TRANSIGIR, CONCILIAR, TESISTIR, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE,
INTERPONER RECURS0S, CONTESTAR LLAMAMIENTOS N GARANTIA DENTRO DE
CUALQUIER PROCESO JUDICIAL DONDE SALUD TOTAL EPS-8 S.A SEA PARTE,
INTERPONER QUERELLAS, FIRMAR COMUNICADOS Y RESPUESTAS Y, EN GENERAL,
CUARLOQUIER DOCUMENTO PUBLICO ¢ PRIVADO ACLARATORIC, MODIFICATORIO Y/O
DE ACCION QUE SEA NECESARIO. QUE ESTE PODER GENERAL TENDRA VIGENCIA
INDEFINIDA  HARSTA TANTO NO SEA REVOCADO UNILATERALMENTE POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE SALUD TOTAL EPS § 5.A., NI SE ENTIENDA EXTINTO
POR LAS CAUSALES DE LEY.
CERTIFICA:

T rr———— A
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QUE POR ESCRITURA PUBLICA WO. 3346 DE LA NOTARIA 11 DE BQGOTA D.C.,
DEL 4 DE OCTUBRE DE 2016, INSCRITA EL 29 DE WOVIEMBRE DE 2016 BAJO LOS
NUMEROS DE REGISTRO 00036252, 00036254 Y 00036255 DEL LIBRO V,
COMPARECIO DANNY MANUEL MOSCOTE ARAGON, IDENTIFICAEC CON CEDULA LB
CIUDADANTA NO. 80.062.096 EN SU CALIDAD DE SEGUNDQ SUPLENTE DEL
PRESIDENTE, OBRA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD
DE LA REFERENCIA; POR MEDIOQ DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE
MANDATO GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULC 54
DEL CODIGC GENERAL DEL PROCESO, Y 44 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
CIVIL, CON LAS MAS AMPLIAS FACULTADES DISPOSITIVAS Y ADMINISTRATIVAS,
A LOS DOCTCRES CARMEN ELISA SALAZAR VELASQUEZ, IDENTIFICADA CON CEDULR
DE CIUDADANIA NO. 30.230.980 DE MANIZALES, PORTADORA DZ LA TARJETA
PROFESIONAL DE AROGADDO NO. 158671 DEL CONSEJC SUPERIOR DE 1A
JUDICATURA; ADRIANA MORENO MUROZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 35.253.B83 DE FUSAGASUGA PCORTADORA DE Lk TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 158155 DEL CONSEJQ SUPERIOR DE LA
JUDICATURR; Y OSCAR IVAN JIMENEZ JIMENEZ, IDENTIFICADQ CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 1.018.41%.428 DE BOGOTA, PORTADOR DE LA TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADC NG. 196979 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA; BPBARA GQUE ACTUEN COMO APODERADOS GENERALES EN TODAS LA3
ACTUACIGNES JUDICTALES, JURIDICAS Y/O ADMINISTRATIVAS CON FACULTADES
PARA: 1). COMPARECER A PROCESOS JUDICIALES EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULC 5S4 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO EN REPRESENTACION DE SALUD
TOTAL EPS S.A., COMO APODERADO GENERAL DEBIDAMENTE INSCRITO, 2).
DISPONER, REPRESENTAR Y COMPROMETER A SALUD TOTAL EPS-S S5.A ANTE EL
MINISTERIQ DEL TRABAJO, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, SECRETARIA DE SALUD DE CUALQUIER
ENTIDAD TERRITORIAL, ANTE CUALQUIER ENTIDAD NACIONAL O TERRITORIAL,
ALCALDIAS LOCALES, DEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS, Y EN GENERAL, ANTE
CUALQUIER ENTIDAD DEIL ESTADO QUE EJERZA LABORES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL, SOBRE SALUD TOTAL EPS-5 SA, Q@ POR LAS GUE SEA
REQUERIDA SALUD TOTAL EPS-S S.A 3). ACTUAR COMC APODERZDQ GENERAL PARA
DISPONER; REPRESENTAR Y COMPROMETER A SALUD TOTAL EPS-5 SA, EN
AUDIENCIAS DE CONCILIACION PREJUDICIAL, JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, SIN
IMPORTAR LA NATURALEZA DEL ASUNT(, NI CUANTIA DEL MISMC, A LA QUE SEA
CONVOCADA SALUD TOTAL EPS-S S$.A, POR CUALQUIFR ENTIDAD DE NATURALEZA
PRIVADA, MIXTA; Y/O PUBLICA, COMO LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION, LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA, O SUS DELEGADAS, O CUALQUIERA ENTIDAD EN LA CUAL SALUD
TOTAL EPS-S 5.A, FUNJA COMO CONVOCADA, CONVOCANTE, O COMO PARTH
DEMAENDANTE O DEMANDADA, © VINCULADA EN CALIDAD DE TERCERQ, LO ANTERIOR
CONFORME LO CONSAGRADC EN EL ARTICULO 54; INCISO 4, DEL CODIGO GENERAL
DEL PROCESO 4} . ACTUAR COMO APODERADD GENERAL PARA DISPONER,
REPRESENTAR Y COMPROMETER A SALUD TOCTAL EPS-§ $.R, COMDPARECER EN
CALIDAD DE PARTE, CONFERIR PODERES ESPECIALES A OTRAS FERSONAS PARA
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QUE ACTUEN EN NOMBRE DE SALUD TOTAL EPS~S S.R, TRANSIGIR, CONCILIAR,
DESISTIR Y ABSOLVER INTERRQGATORIOS DE PARTE EN LOS PROCESOS QUE
INICIE SALUD TOTAL EP5-S S.A O QUE SE INICIEN CONTRA ESTA, O
EXTRAPROCESALMENTE, DE IGUAL FORMA REALIZAR DE MANERA DIRECTA TODOS
LOS PROCEDIMIENTOS Y TRAMITES PERTINENTES CON RELACION A LOS
REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LOS DESPACHOS JUDICIALES, POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL Y LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD O CUARLQUIER ENTIDAD PUBLICA, PRIVADA O MIXTA QUE
REALICE FUNCICHNES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, CONFORME LOS
ARTICULOS B4 Y 77 DEL <CODIGD GENERAL DEL PRCCESO. 5). ACTUAR COMO
APODERADO GENERAL PARE DISPONER, REPRESENTAR Y COMPROMETER A SALUD
TOPAL EPS-S S.A, PARA SOLICITAR, TRAMITAR, INTERPONER RECURSOS,
SOLICITAR Y APORTAR: PRUEBAS, RESPOWNDER Y REALIZAR REQUERIMIENTOS
HECHOS POR DESPACHOS JUDICIALES, ENTIDADES MIXTAS, PUBLICAS Y/O0
PRIVADAS. SEXTO: LCS APODERADQOS QUEDAN FACULTADOS PARA REALIZAR TODOS
LOS ACTOS TINHERENTES A LA REPRESENTACION Y EN GENERAL PARA SUSCRIBIR
CUGALOUIER SOLICITUD O DOCUMENTO CON OCASICN DE LA DESIGNACION AQUI
CONFERIDA, INTERPONER RECURS0S, CONTESTAR LLAMAMIENTOS EN GARANTIA
DENTRO DE CUALQUIER PROCESO JUDICIAL DONDE SALUD TOTAL EP5~S S.A SEA
PARTE, INTERPONER QUERELLAS, FIRMAR COMUNICADOS Y RESPUESTAS Y, EN
GENERAL, CUALQUIER DOCUMENTC  PUBLICO ©  PRIVADO ACLARATORIO,
MODIFICATORIO Y/0 DE BCCION QUE SEA NECESARIO. SEPTINMO: QUE ESTE PODER
CENERAL TENDRA VIGENCIA INDEFINIDA HASTA TANTO NO SEA REVOCADO
UNILATERALMENTE POR REPRESENTANTE LEGAL DE SALUD TOTAL EPS S S.A., NI
SE ENTIENDA EXTINTO POR LAS CAUSALES DE LEY.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA WO. 0540 DE LA NOTARIA 11 DE BOGOTA D.C.,
DEL 22 ©DE FEBRERO DE 2017, INSCRITA EL 27 DE FERRERC DE 2017 BAJO EL
NUMERO 00036919 DEL LIBRO V, COMPARECIO DANNY MANUEL MOSCOTE ARAGON,
IDENTIFICADO CON CEDULAR DE CIUDADANIA NCO. 80.062.096 DE BOGOTA D.C.,
EN &U CALIDAD DE SEGUNDO SUPLENTE DEL PRESIDENTE, OBRA EN SU CALIDAD
DE EREPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA; POR MEDIO DE
LA PRESENTE ESCRITURR PUBLICA, CONFIERE MANDATO GENERAL, AMPLIC Y
SUFICIENTE, ©N LOS TERMINOS DEL ARTICULD 54 DEL CODIGQ GENERAL DEL
PROCESC, Y 44 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, CON LAS MAS AMPLIAS
FACULTADES DISPOSITIVAS Y ADMINISTRATIVRAS, A LOS DOCTORES DIEGO
ALEXANDER GAITAMN CONTRERAS, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
1020722652 DE BOGOTA PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL DE AROGADD NO.
207475 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA; ¥ CESAR AUGUSTO OSORIO
CRRMONA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1053798059 DB
MANIZALES, PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADC NO. 2249532
DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA; PARA QUE ACTUEN COMO APODERADOS
GENERALES EN  TODAS 1AS  ACTUACIONES JUDICIALES JURIDICAS Y/0
ADMINISTRATIVAS CON FACULTADES PARA: 1). COMPARECER A PROCESOS
JUDICIALES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 5¢ EL CODIGC GEMNMERAL DEL
PROCESQO EN REPRESENTACION DE SALUD TOTAL ERS S S5.A, COMO APODERADD

TNERAL DERBIDAMENTE INSCRITO. 2)-DISPONER, REPRESENTAR Y COMPROMETER A
SALUD ‘TGTAL EPRS-5 S.A ANTE EL MINISTERIC DEL TRABAJO, MINISTERIO DI
SALUD Y PROTECCION SOCIAL LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
SECRETARIA DE SALUD DE CUALQUIER ENTIDAD TERRITORIAL, ANTE CUALQUIER
ENTIDAD NACIONAL O TERRITORIAL, ALCALDIAS LOCALES, DEPARTAMENTCS
ADMINISTRATIVOS, Y FEN GENERAL, ANTE CUALQUIER ENTIDAD DEL ESTADO QUE
EJERZA LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE SALUD TOTAL
EPS-S S.A, O POR LAS QUE SEA REQUERIDA SALUD TOTAL EPS-S S.A. 3).
ACTUAR COMO APODERADO GEWERAL PARA DISPONER REPRESENTAR Y COMPROMETER
A SALUD TOTAL EPS-5 § A, EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION PREJUDICIAL,

-
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JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, SIN IMPORTAR LA NATURALEZA DEL ASUNTO, KI

? cUANTIA DEL MISMO, A LA QUE SEA CONVOCADA SALUD TQTAL EPS-S S.A, POR
CUALQUIER ENTIDAD DE NATURALEZA PRIVADA, MIXTA, Y/O PUBLICA, COMO LA
CROCURADGRIZA GENERAL DE LA NACION, LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION,
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPGBLICA, O SUS DELEGADAS, O CURLQUIERA
ENTIDAD EN LA CUAL SALUD TOTAL EPS-5 S.A, FUNJA COMO CONVOCARDA,
CONVOCANTE, O COMO PARTE DEMANDANTE O DEMANDADA, © VINCULADA EN
CALIDAD DE TERCERQ, LO ANTERICR CONFORME LO CONSAGRADO EN EL ARTICULO
54, INCISO 4 DEL CODIGO GENERAL PEL PROCESO. 4). ACTUAR COMO APODERADO
GENERAL PARA DISPCNER, REPRESENTAR Y COMPRCMETER A SALUD TOTAL EPS-S
S.A., COMPARECER EN CALIDAD DE PARTE, CONFERIR PODERES ESPECIALES A
OTRAS PERSONAS PARA QUE ACTGEN EN NOMBRE DE SALUD TOTAL EPS-5 S5.h.,
PRANSIGIR, CONCILIAR, DESISTIR ¥ ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE EN
10S PROCESOS QUE INICIE SALUD TOTAL EPS-S S.A. O QUE SE INICIEN CONTRA
ESTA, O EXTRAPROCESALMENTE, DE IGUAL FORMA REALIZAR DE MANERA DIRECTA
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y TRAMITES PERTINENTES CON RELACION A LOS
REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LOS DESPACHOS JUDICIALES, POR EL
MINISTERIO DE SALUD ¥ LA PROTECCION SOCIAL Y LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD O CUALQUIER ENTIDAD PUBLICA, PRIVADR O MIXTA QUE
REALICE FUNCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, CONFORME LOS
arTfcuLos 54 Y 77 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO. 35} ACTUAR COMO
LPODERADO GENERAL PARA DISPONER, REFRESENTAR Y COMPRCMETER A SALUD
TOTAL EPS-S S.A., PARRA SOLICITAR TRAMITAR, INTERPONER RECURSGS,
SOLTCITAR Y APORTAR PRUEBAS RESFONDER Y REALIZAR REQUERIMIENTOS EECHOS
POR DESPACHOS JUDICIALES, ENTIDADES MIXTAS, PUBLICAS Y/O PRIVADAS. LOS
APODERADOS QUEDAN FACULTADOS PARA REALIZAR TODOS LOS ACTOS INHERENTES
A LA REPRESENTACION Y EN GENERAL PARA SUSCRIBIR CUALQUIER SOLICITUD O
DOCUMENTO CON OCASION DE LA DESIGNACION AQUI CONFERIDA, INTERPONER
RECURSOS, CONTESTAR LLAMAMIENTOS EN GARANTIA DENTRO DE CUALQUIER
PROCESO JUDICIAL DONDE SALUD TOTAL £PS-S S.A SEA PARTE, INTERPONER
QUERELLAS, FIRMAR COMUNICADOS Yy RESPUESTAS Y; EN GENERAL SUSCRIBIR
CUALQUIER DOCUMENTO PUBLICO O PRIVADO ACLARATORIO, MODIFICATORIO Y/0
DE ACCION OQUE SEA NECESARIO. QUE ESTE PODER GENERAL TENDRA V1IGENCIA
INDEFINIDA  HASTA  TANTO NO  SEA REVOCADO UNILATERALMENTE POR
RCRPESENTANTE LEGAL DE SALUD TOTAL EPS S S.A, NI SE ENTIENDA EXTINTO
POR LAS CAUSALES DE LEY.

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA FUBLICA NO. 3740 DE LA NOTARIA 11 DE BOGOTA D.C.,
DEL 26 DE OCTUBRE DE 2017, INSCRITA EL 7 DE NOVIEMBRE D= 2017 BAJO EL
REGISTRO NO 00038273 DEL LIBRO v COMPARECIC DANNY MMNUEL MOSCOTE
ARAGON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 80.062.096 DE BOGOTA
p.c. EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL POR MEDIO DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A JENNY PATRICA ARIAS
GIRALDG  IDENTIFICADG CON  CEDULA CIUDADANIA NO. 327.745.955 D=
BUCARAMANGA, PARA QUE: 1). COMPARECER A PRCCESO0S JUDICIALES EN LOS
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TERMINOS DEL ARTicuLo 54 DEL CODIGO GENERAL, DEL PROCESO EN
REPRESENTACION DE SALUD TCTAL EPS-S 5 A., COMO APODERADQ GENERAIL
DEBIDAMENTE INSCRITO. 2). DISPONER, REPRESENTAR Y COMPROMETER A SALUD
TOTAL EPS-S5 S.A. ANTE EL MINISTERIO DEL TRABAJO, MINISTERIO DF SALUD Y
PROTECCION SQCIAL, LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, SECRETARIA
DE SALUD DE CUALQUIER ENTIDAD TERRITORIAL, ANTE CUALQUIER ENTIDAD
NACIONAL 0 TERRITORIAL, ALCALDIAS LOCALES, DEPARTAMENTOS
ADMIRISTRATIVOS, ¥ EN GENERAL, ANTE CUALQUIER ENTIDAD DEL ESTADD QUE
EJERZR LABORES DE INSPECCICN, VIGILANCIA Y CONTROL, SOBRE SALUD TOTAL
EPS-5 S8 A, O POR LAS QUE SEA REQUERIDA SALUD TOTAL EPS-§ S.A. 3).
ACTUAR COMOC APODZRADO GENERAL PARA DISPONER, REPRESENTAR Y COMEROMETER
A SALUD TOTAL EPS-S S A, EN AUDIENCIAS DE CONCILIACION PREJUDICIAL,
JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, SIN IMPORTAR LA NATURALEZA DEL ASUNTO, NI
CUGANTIA DEL MISMC, A LA QUE SEA CONVOCADA SALUD TOTAL EPS~S S A, POR
CUALQUIER ENTIDAD DE NATURALEZA PRIVADA, MIXTA, Y/0 PUBLICA, COMO LA
PROCURADURIA GENERRL DE LA NACION, LA FISCALTA GENERAL DE LA NACION,
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, © SUS DELEGADAS, O CUALQUIERA
ENTIDRD EN LA CUAL SALUD TOTAL EPS-S S.A, FUNJA COMO CONVOCADA,
CONVOCANTE, O COMO PARTE DEMANDANTE O DEMANDADA, O VINCULADA EN
CALIDAD DE TERCERO, LG BANTERIOR CONFORME LO CONSAGRADO EN EL ARTICULO
54, INCISO 4, DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO. 4). ACTUAR COMO
APODERADO GENERAL PARA DISPONFR, REPRESENTAR Y COMPROMETER A SALUD
TOTAL EPS-S S.A, COMPARECER EN CALIDAD DE PARTE, CONFERIR PODERES
ESPECIALES A OTRAS PERSONAS PARA QUE ACTUEN EN NOMBRE DE SALUD TOTAL
EP53-5 5 A, TRANSIGIR, CONCILIAR, DESISTIR Y ABSOLVER INTERROGATORIGS
DE PARTE EN LOS PROCESOS QUE INICIE SALUD TOTAL EPS-S S.A O QUE SE
INICIEN CONTRA ESTA, O EXTRAPROCESALMENTE, DE IGUAL FORMA REALIZAR DE
MANERA DIRECTA TODOS LGS PROCEDIMIENTOS Y TRAMITES PERTINENTES CON
RELACICN 2  LOS  REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LOS DESPACHOS
JUDICIALES, POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SGCTAL Y LA
SUPERINTENDENCIA WACIONAL DE SALUD ¢ CUALQUIER ENTIDAD PUBLICA,
PRIVADR O MIXTA QUE REALICE FUNCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL, CONFORME LOS ARTICULOS 54 Y 77 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO
5). ACTUAR COMO APODERADO GENERAL PARA DISPONER, REPRESENTAR Y
COMPROMETER A SALUD TOTAL EPS-5 §.A, PARA SOLICITAR, TRAMITAR,
INTERPONER RECURS0S, SOLICITAR Y APORTAR PRUZBAS, RESPONDER Y REALIZAR
REQUERIMIENTOS HECHOS POR DESPACHOS JUDICIALES, ENTIDADES MIXTAS,
PUBLICAS Y/O PRIVADAS. SEGUNDO LOS APODERADOS QUEDAN FACULTADOS PARA
REALIZAR TODOS LOS-ACTOS INHERENTES A LA REPRESENTACION Y EN GENERAL
PARA SUSCRIBIR CUALQUIER SOLICITUD O DOCUMENTO CON OCASION DE LA
DESIGNACION agQut CONFERIDA, INTERPONER  RECURSOS, CONTESTAR
LLAMAMIENTOS EN GARANTIA DENTRO DE CUALQUIER PROCESO JUDICIAL DONDE
SALUD TOTAL EPS-S5 SA SEA PARTE, INTERPONER QUERELLAS, FIRMAR
COMUNICADCS Y RESPUESTA Y, EN GENERAL, CUALQUIER DOCUMENTO POUBLICO O
PRIVADO ACLARRTORIO MODIFICATORIO Y/0O DE ACCION QUE SEA NECESARIO.
TERCERO: QUE ESTE PODER GENERAL TENDRA VIGENCIA INDEFINIDA HASTA TANTO
NO SEA REVOCADO UNILATERALMENTE POR REPRESENTANTE LEGAL DE SALUD TOTAL
EP5~S S.A., NI SE ENTIENDA EXTINTO POR LAS CAUSALES DE LEY.
CERTIFICA:

QUE PCR ESCRITURA POUBLICA NO. 1936 DE LA NOTARIA 11 DE BOGOTA D.C.,
DEL 15 DE JUNIO DE 2018, INSCRITA EL 6 DE JULIO DE 2018 BAJO EL
REGISTRO NO 00039630 DEL LIBRO V COMPARECTI® DANNY MANUEL MOSCOTE
ARAGON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 80.062.096 DE BOGOTA
D.C. EN 5U CALIDAD DE SEGUNDO REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE, POR MEDIO
DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 74 DEL CGP CON LAS MAS AMPLIAS FACULTADES
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DISBOSITIVAS Y ADMINISTRATIVAS, AL DOCTOR JESUS ENRIQUE GARCIA GAITAN,
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 4.899.470 DE BOGOTA D.C., PARA
QUE ACTUE COMO MANDATARIQ GENERAL CON FACULTADES PARA: 1. SUSCRIRBIR,
FIRMAR, PRESENTAR Y REPRESENTAR A SALUD TOTAL EPS S- S.A. ANTE EL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD Y ANTE EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL FOSYGA Y ANTE L2 UT NUEVO
FOSYGA, EN EL PROCESO DE RECOBRO DE SERVICIOS KO INCLUIDOS EN EL PLAN
ORLIGATORIO DE SALUD. 2. ACTUBR COMO MANDATARIA GENERAL CON FACULTADES
PARA REPRESENTAR A SALUD TOTAL EPS S- S.A. PARA COMPARECER EN CALIDAD
DE PARTE CONFERIR PODERES ESPECIALES A OTRRS PERSONAS PARA QUE ACTUEN
EN NOMBRE DE SALUD TOTAL EPS S- 5.A., REALIZAR DE MANERA DIRECTA TODOS
LOS PROCEDIMIENTCS ¥ TRAMITES PERTINENTES EN RELACION A LOS
REQUERIMIENTOGS SOLICITADOS POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL,
A SUPERINTENDENCZA NACIONAL DE SALUD Y EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO
DEL FOSYGA, RELACIONADO CON EL PROCESO DE RECOBRO DE SERVICIOS NO
INCLUIDOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. 3. ACTUAR COMO MANDATARIA
GENERAL CON FACULTADES PARA SUSCRIBIR, FIRMAR, PRESENTAR Y REPRESENTAR
A SALUD TOTAL EPS S- S.A., PARA SOLICITAR, TRAMITAR, RESPONDER Y
REALIZAR REQUERIMIENTOS HECHOS POR ENTIDADES POBRLICAS Y/O PRIVADAS, EN
MATERIA DEL PROCESO DE RECOBRO DE SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN
ORLIGATORIO DE SALUD. QUE EN VIRTUD DEL PRESENTE PODER, EL MANDATARIO
QUEDA FACULTADO PARA REALIZAR TODOS LOS ACTOS INHERENTES A EL Y EN
GENERAL PARA SUSCRIBIR CUALQUIER SOLICITUD O DOCUMENTO CON OCASION DEL
PODER AQUI CONFERIDO, INTERPONER RECURSOS, FIRMAR COMUNICADRGS Y
RESPUESTAS Y, EN GENERAL, CUABLQUIER DOCUMENTO PUBLICC O PRIVADC
ACLARATORIO, MODIFICATORIO Y/0 DE ACCION QUE SEA NECESARIO. QUE EL
PRESENTE PODER TENDRA VIGENCIA INDEFINIDA HASTA TANTO NO SEA REVOCADO
v SE EXTINGA POR LAS CAUSALES LEGALES Y/O POR LA TERMINACION DEL MISMO
ENTRE EI MANDANTE Y EL MANDATARIO.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADC NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 28 DE
MARZO DE 2014, INSCRITA EL 1 DE ABRIL DE 2014 BAJO EL NUMERO 01822458
DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (8):

NCMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL !
MONCLOU PEDRAZA JOSE ENRIQUE ¢.C, 000000018311178
REVISOR FISCAL SUPLENTE ‘
SALAZAR LIZARAZQO MONICA C.C. 0000060051794546

QUE POR ACTA NO. 53 DE ASAMRLEA DE ACCIONISTAS DEL 19 DE MARZO DE
2014, INSCRITA EL 1 DE ABRIL DE 2014 BAJO EL NUMERO 01822454 DEL LIBRO
1¥%, FUE (RON)} NOMBRADO (5):
NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSCNA JURIDICA
MONCLOU ASOCIADOS S.A.S W.I.T. 000008300443741




CERTIFICA:
OUE POR DOCUMENTO PRIVADC DE EMPRESARIQO DEL 13 DE MARZO DE 2012,
INSCRITO EL 14 DE MARZO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01616279 DEL LIBRO IX,
COMUNICO LA PERSONA NATURAL MATRIZ:
- WILCHES DE CARDENAS ELSA PATRICIA
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
- WILCHES ROZC EDUARDO LEON
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
- WILCHES ROZO LUZ NIEVES
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
- WILCHES ROZO NICOLAS
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL CON LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION DE CONTROL : 2012-02-28
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 29 DE FEBRERC DE
2012, INSCRITC EL 22 DE MARZC DE 2012 BAJO EL NUMERO 01618174 DEL
LIBRO IX, COMUNICO LA PERSONA NATURAL MATRIZ:
- WILCHES DE CARDENAS ELSA PATRICIA
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
-~ WILCHES ROZO EDUARDO LECN
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
- WILCHES ROZO LUZ NIEVES
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
- WILCHES ROZ0 NICOLAS
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
QUE SE HA CONFIGURADC UNA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL CON 1A
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL
2012-02-28
CERTIFICA:
QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS-S S.A SEDE ADMINISTRATIVA CARRERA 67
MATRICULA NO : 02528891 DE 23 DE DICIEMERE DE 2014
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 13 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ARC RENOVADO : 2018
DIRECCION : CR 67A NO.12 A - 78
TELEFONO : 6296660
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : DANNYM@SALUDTOTAL.COM.CO
LR R TR XSS SRR LRSS ISR AL E AR RS RS RS R E R RS EEEEEEST SRS EEREREENRIEE TR
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS-S 5.A PAU PASADENA
MATRICULA NO : 01252509 DE 5 DE MARZO DE 2003
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 8 DE MARZO DE 2018
ULTIMO RRO RENOVADO : 2018
DIRECCION : CL 100 NO. 49 C - 08
TELEFONO : 6296660
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : SONIAGPESALUDTOTAL.COM.CO
IE R XX ERE SRS LS AR EE X AR E SRR S R RS RN E SR EEEEEEREXE IR RN EE TR TS
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS-S S.A. CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS OLAYA
MATRICULA NO : 02943083 DE 19 DE ABRIL DE 2018
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 19 DE ABRIL DE 2018
ULTIMO ARO RENOVADD : 2018
DIRECCION : CR 20 WO. 22 - 61 SUR TO 4 P 1
TELEFONC : 6296660
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DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACIONESJUD@SALUDTOTAL.COM.CC
****t******t***************t***vi*i*****w******w****+*+i***kw*******w*
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS-5 S.A. CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
QDONTOLOGICA

MATRICULA NO : 02949086 DE 12 DE ABRIL DE 2018

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 19 DE ABRIL DE 2018

ULTIMO ARO RENOVADD : 2018

DIRECCION : CR 49 NO. 98 A - 18 P 4

TELEFOND : 6296660

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACIONESJUDESALUDTOTAL.CCM.CO
*i***%********wi******t**i********tx*ﬁ****w***+**#********ﬁ+**********
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS-5 S.A. CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS SANTA
LUCIA

MATRICULA NO : 02949088 DE 19 DE ABRIL DE 2018

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 19 DE ABRIL DE 2018

ULTIMO ARO RENOVADC : 2018

DIRECCION : AV CARACAS NO. 48 - 32 SUR

TELEFONO : 6296660

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACIONESJUD@SALUDTOTAL.COM.CO
*************t**i**t**************#i**ﬁ*t*********#i***tf**+**********
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS-S §.A. CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CALLE 95
MATRICULA KG : 02949092 DE 19 DE ABRIL DE 2018

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 19 DE ABRIL DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CL 95 NO., 23 - 61 P 1

TELEFONO : 6296645

DOMICILIC : BOGQTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACIONESJUD@SALUDTOTAL.COM.CO
***********&***i****************i*****wﬁ***w****#**tw*******t*********
NOMBRE : SALUD TOTAL EP5-§ S.A. CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS NORTH
WEST

MATRICULA NO : 02949089 DE 19 DE ABRIL DE 2018

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 19 DE ABRIL DE 2018

ULTIMO A0 RENOVADO : 2018

DIRECCION : AK 45 NO. 94 - 23 P 6

TELEFONO : 6296660

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACIONESJUDESALUDTOTAL,COM.CO
*******#***********iww****-*******#*%**w******fi**w********+****i**t**
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS-§ S.A PAU MARLY

MATRICULA NO : 01074318 DE 13 DE MARZO DE 2001

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 8 DE MARZO DB 20i8



ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
DIRECCION : CR 13 NO. 49 ~ 35
TELEFONO : 6296660
DOMICILIC : BOGOTA D.C.
EMATL : SONIAGPESALUDTOTAL,.CCM.CO
*********i***ii*****i***i*******i—****i-iri*‘***&~6+****iit********-&**i-i-***
NOMBRE : SALUD TOTAL EPS5-S 5.A SEDE ADMINISTRATIVA AVENIDA &8
MATRICULA NO : 01002755 DE 24 DE MARZO DE 2000
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 6 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ARQC BRENOVADO : 2018
DIRECCION : AV. CRA 68 NO. 13 - 50
TELEFONQ : 62956/60
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : DANNYM@SALUDTOTAL.COM.CO
******i*******i‘ﬂ:ﬂ»\'i'i>-i'-t.*,*i‘*i—****-ﬁ-i****************ﬁﬁ**4****************
NOMBRE : SALUD TQTAL EPS-S S.A PAU C.C PLAZA DE LAS AMERTICAS
MATRICULZ NO : (00794779 DE 30 DFE MAYC DE 1997
RENOGVACION DE LA MATRICULA : EL 8 DE MARZO D= 2018
ULTIMO ARQ RENQVADO : 2018
DIRECCION : TV 71 D NO. 6 - 94 SUR LC 3514
TELEFONQ ; 6296660
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : SONIAGPASALUDTOTAL.COM.CO
*t\t-.Izk**********i*****i'***)t‘i-‘vlr**-*t*-irs‘r*******t*t*******t*i**********#**i‘*
CERTIFICA:
SUCURSAL (ES) © AGENCIR (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION
***-}:**********#w*v\:ﬁ:\-iri-l-i-*tt*i*i*************k*##-ﬁ*******ﬁé'**w*i*****-ki—
NOMBRE DE LA SALUD TOTAL EPS-5 S.A PAU PASADENA
MATRICULA : 01252509
RENOVACION DE LA MATRICULA : 8 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADC : 2018
DIRECCION : CL 100 NO. 49 C - 0B
TELEFONQ : 6296660
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMATITL, : SONIAGPQRSALUDTOTAL.COM.CC ‘
ir"r*******i*f****‘l‘**f:‘k*‘!‘*i.iki‘-i‘*i-ﬁ;**4********#*************i*****f***‘k'k*
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SALUD TOTAL EPS5-5 S.A. SUCURSAL BOCOTA
MATRICULA : Q1252542
RENOVACION DE LA MATRICULA : 8 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ARO RENQOVADO : 2018
DIRECCION : CR 67 NO. &4 G - 70
TELEFONQ : 6296660
DOMICILICO : BOGOTA D.C.
EMAIL : SONIAGPRSALUDTOTAL.CCM.CO
:‘:!rir'ﬁ"i"é***i*w******ﬁ*****tt***:i'****ic'.i*'x*-}.*****i**************ﬁ*k***tt*\'
NOMBRE DE LA AGENCIA : SALUD TOTAL ERS-S S.A PAU FUSAGASUGA
MATRICULA : 01980758
RENOVACION DE LA MATRICULA : 13 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ARC RENOVADO : 2018
DIRECCION : CL 16 BIS NG. 12 - 76 AV EL CANEY
TELEFONO : 6296660
DOMICILIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL : SONIAGPESALUDTOTAL.COM.CD
CERTIFICA:
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CERTIFICA:

DE CONFGRMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENRTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCICSO ADMINISTRATIVC Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ {10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECEA DE LA
CORRESFONDIENTE ANOTACION. SISMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS
SABADCS NG SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HARILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA

ok Kk EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *ohow
*oxox FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *owox

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SCN INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE 1A DIRECCLON DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCICN : 17 DE ABRIL DE 2017
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANERCICN DISTRITAL : 20 DE
SEPTIEMBRE DE 2018

SEROR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIQRES 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 1OS PARAFISCALES DE
Y5 EN EL PRIMER ARO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ARO Y DE 25% EN EL TERCER ARO. LEY 5920 DE 2000 Y DECRETC 525
DE 2009.

RECUERDE INGEESAR B www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
£MPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

*********i*ti***iiii**************iti******é*******w*****#***i*****#**
** ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIPICA DE LA bld
A SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. .. **

*******w***%*******i*********ib***i**********?********#****t**r*******

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 5,500

*********+**ﬁ*************it*****#w********i***f********************ii

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN 1LO5 REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGC DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
U DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCR.ORG.CO

*****i******************************************i*******i**********i*i

ESTE CERTIFICADO FUE GENERABO EfECTRONICAMENTE CON FTRMA DIGITAL Y



CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
**‘t*t***t*****"‘****ﬁ'i’t****r*******'ﬁ“.*ﬁ"!\"k************iﬁi*'&A:&**i*'ﬂf***\l‘***
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2i50 DE 1995 ¥ LA
RUTORIZACION  IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

o a-yrd




HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: GABRIEL TABARES SANCHEZ

Fecha de Nacimiento: 11/06/1955 Contrato: 87445745 (Documento: 4470724)
Edad: 62 Afios - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CL 48 26 12 BRR CEN
Teiéfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Manizales

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO
Consulta del viernes 2 de febrero de 2018 02:16 PM en UAB CENTRO

nombre del Profesional: LUIS ALBERTO MARIN MEJIA - MEDICINA GENERAL {Registro No. 1820)
Numero de Autorizacion: 03331-1821916291

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GEMERAL

Identificacién

Datos de ia Consulta

Fecha de la Consulta: 02/02/2018 14:16:00 Tipo de Consuita: De Control

Datos Complementarios :

Edad: 62 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria

Estado Civil @ Casado Ocupacion: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
Responsabte del Usuario

Nombre: AMPARO ESCOBAR

Parentesco: Esposo(a)

Teléfono: 3137117271

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: EL MISMO

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consutlta: SOLICITA CONTROL POR ORTOPEDIA. -

Enfermedad Actual: RESUMEN DE HC n(GOLICITA REMISON A ORTOPEDIA ME CAI Y ME DI UN GOLPE MUY

FUERET EN LA RODILLA IZQUIERDA

PACIENTE , DE 61 ANOS DE EDAD , CASADO , UN HIJO, COMERCIANTE, CONSULTA POR QUE RECIENTEMENTE SE CAYQ
XD ESU PROPIA ALTURA, Y SE GOLPEO LA RODILLA IZQUIERDA YA FUE VALORADO EN URGENCIAS "({ PROTEGIDO DE

61 ANOS REFIERE QUE HOY AL MEDIO DIA AL SUBIRSE EN UNA SILLA SE CAYO CAYO POR EL LADO DERECHO,
SENSACION DE ENTUMECIMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR I1ZQUIERDO PERQ DESDE HACE 2 DIAS DOLOR LUMBAR

ALZANDO LA MISMA REJA DESDE ENTONCES SENACION DE MALESTAR EN EL MUSLO Y EN LA RODILLA IZQUYIERDA ,

" NO ES CAPAZ DE SOSTENER ELPESO DEL CUERPO " AL APOYAR DEBE AFIRMAR EL TALON DERECHO Y SELE
- DIFICULTA PARA BAJAR ESCALAS, NO HUBO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO. )"

SE LE ORDENO ECOGRAFIA DE LA RODILLA QUE REPORTA SIGNOS DE MENISCOPATIA.}}™ HC ANOTADA, HOY SOLICITA

CONTROL POR ORTOPEDIA PARA CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO. PENDIENTE EMG DE MIIZQUIFRDO,
Sospecha Enfermedad Prof: No

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere

Neuroldgico: No Refiere

Endocrino: No Refiere ¥
Linfoinmunohematopoyetico : No Refiere s
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):



Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: Si

Patologicos: NO REFIERE. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Hospitalarios: no. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)

Thxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohl cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr(a). Esther Caro[ma Lopez Carmona
{11/28/2016 08:07:00)

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Hipersensib. MC: Sin establecer

Farmacoldgicos: farmacodependencia./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)

Venereos: niega ./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Quirargicos: NO REFIERE/. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Traumaticos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00) .
Sicosociales: vive con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) ; "

Inmunoldgicos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13: 00)

Factores de R:esgo No  Interés en Salud : No

Paraclinicos de Red: .

PSA : 6.2 ng

An n Eamiliar

Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr(a}. Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)

Hermanos: no/ Dr(a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)
Padres o Hnos con diabetes: No
Tabaguismo

Tabaquismo: No
Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO o o o
Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales : ’ ‘

Riesgo Cardiovascular: No s

Talla:  UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:

1.7 Mts 75 Kg 26 115 75 B8 80 16 37

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: APARENTEMENTE BIEN

EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALO, OROFARINGE CONGESTIVA, ORGANOS DE LOS SENTIDOS: OJOS

PUPILAS ISOCORICAS NORMO REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, AMIGDALAS
EUTROFICAS, SIN PLACAS NI EXUDADOS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

EF Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI QOTROS SOBREAGREGADOS, MURMULLO
VESICULAR LIMPIO ' .

EF Gastrointestinal; Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

Examen Fisico

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurologico: Sin alteraciones

EF Endocrino:  Sin alteraciones .

EF Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteraciones et
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones :

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Analisis y Manejo
Andlisis .y Manejo

Analisis y Plan de Manegjo:
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN OTROS HALLAZGOS POS]TIVOS ‘AL



e !'“?'-

EXAMEN FISICO, SE DECIDE REMITIR NUEVAMENTE A VKEORACION POR ORTOPEDIAY SE INDICAN SIGNOS DE
ALARMA Y MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS ' BARLAS S

Interconsulta ambulatoria; No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No .
Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA :

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: v ‘ .

Recomendaciones: SE RECOMIENDAN Y EXPLICAN AL PACIENTE DIETA Y EIERCICIOC., MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS , USO DEL CONDON,

La informacion brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: SI

Formulacion NO POS en Linea

i Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion: ]

DIAGNOSTICO: (M25.5) DOLOR EN ARTICULACION Tipo de Dx:CONFIRMADO. REPETIDO Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA) .

CONDUCTAS: 1. REMISION ‘

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE INGRESO VUS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LUIS ALBERTO MARIN MEIIA

MEDICINA GENERAL .
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania -
Numero de ldentificacidn: 4471309 :
Registro Profesional: 1820

Codigo Institucional: 5082360010

Consulta del viernes 15 de septiembre de 2017 11:02 AM en UME PALMAS CARRERA 23
Nombre det Profesional: Laudy Yurley Parra Ferreira - FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO (Registro No. 27605479)

Nimero de Autorizacién: 08355-1758083081
Tipo de Consulta: CONSULTAS PARAMEDICAS FISIOTERAPIA Y REHABILITACION {1 SESION)

Identificacion

Datos de la Copsulta
Fecha de la Consulta: 09/15/2017 11:02:00
Datos Complementarios

Datos del Paciente
Edad: 61 Escolaridad: Secundaria
Estado Civil : Casado :
Ocupacion: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
Datos Complementarios
Datos de la Empresa
Nombre: n.a ’
Responsable del Usuario
Nombre: AMPARO ESCOBAR
Parentesco: Esposofa)
Teléfono: 3137117271
P n 1
Nombre: Ninguno
Teléfono: 1
Antecedentes
Antecedentes Personales
Patoldgicos: NO REFIERE. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Hospitalarios: no. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) :
Toxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohl cada B dias no hasta la embriaguez. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00) ;

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Farmacologicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Quirargicos: NO REFIERE/. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Traumaticos: . Dr{a}. Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Antecedentes Ocupacionales ‘
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./, Dr(a}. Esther Carolina Lopez Carmdna_‘ (11/28/2016 08:07:00)



Analisis y Manejo
Analisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo: protegido de sexo masculino con diagnostico de traumatlsmo en rodilla y muslo del miembro
inferior izquierdo aproximadamente 7 meses de evolucion refiere inestabilidad al caminar terrenos planos al subir y
bajar escalas, movilidad a rticular coinservada en rodilla izquierda, debilidad muscular en cuadriceps del miembro inferior
izquierdo, retracciones musuclares a nivel d eisquiotibiales, debilidad muscular en cuadriceps, se inidc a plan de tatmiento
con el obietivo de elongar fibras retraidas a nivel de isquiotibiales y mejorar fuerza musuclar en cuadriceps firma #
972659 se aplica calor locla y electroetsimulacion por 20 minutos en muslo se finaliza sin complicaciones.

Observaciones: n.a

Recomendaciones: n.a

Complicaciones: Ninguna

Finalidad Consulta: NO APLICA

Causa [xterna: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: . NOQ
APLICA o . : -
DIAGNOSTICO: (576.1) TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO CUADRICEPS, - Tipo de Dx:;IMPRESION .
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) .

CONDUCTAS: 1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas FISIOTERAPIA Y REHABILITACION (1 SESION)

Laudy Yuriey Parra Ferreira
FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO
Tipo de Identificacion:
Numero de Identificacion: 27605479
Registro Profesional: 27605479
Codigo Institucional: 8355000039
[
Consulta del martes 27 de junio de 2017 08:09 AM en UOD CENTRO
Nombre del Profesional: Laura Maria Gallo Arias - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTQ (Reglstro No 1053776027)

t ok

Identificacion
Datos de |la_Consulta :
Fecha de la Consulta: 06/27/2017 08:09:00 Tipo de Consulta:: Tratamiento
Dato. lementarios '
Da |_Paciente
Edad: 61 Raza: 8lanco Escolaridad: Secundaria Procedencia: Urbana ’
Estado Civil : Casado Ocupacidn: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
onsabl ! rio -
Nombre: AMPARO ESCOBAR
Parentesco: Esposo(a)
Teléfono: 3137117271
Acompafiante
Nombre: sin acompaiiante
Teléfono: 3137117271
Anamnesis ;
Anamnesijs 7
Motivo de Consulta: "para calza"
Escala Dolor: 0 )
Enfermedad Actual: cavidad en el 45 odv
P
Antecedentes
Ante Personal
Refiere Nuevos No
Patoldgicos: NO REFIERE, Dr(a) Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07: 00)

Hospitalarios: no. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00) o
Téxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohl cada 8 dias no hasta la embrlaguez Dr(a). Esther Carollna Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00)

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr{a}. Esther Carolina Lopez Carmona (1 1/28/2016 08:07:00)



Hipersensib. MC: Sin establecer
Farmacoldgicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./, Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07: 00)

Venereos: niega ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Quirurgicos: NO REFIERE/. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00).
Traumaticos: . br(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Sicosociales: vive con la familia. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07: 00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Inmunolégicos: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Condicion del protegido:

No aplica

ili .
Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr{a). Jayson Javier Torrenegra Torres {02/13/2016 21:59:42)
Hermanos: no/ Dr{a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)

Examen Clinico

ATM; Sin alteracidn

Mucosa Labial:  Sin alteracion

Lengua: Sin alteracion

Piso de Boca: Sin alteracion

Frenillo Labial:  Sin alteracién

Frenillo Lingual: Sin alteracion

Paladar: Sin alteracién

Glandulas Salivales: Sin alteracién
Maxilares: Sin alteracidn
Senos Maxitares: Sin alteracidn
Oclusion; Sin alteracidn
Trauma: Sin alteracion

Bolsas: Sin alteracion
Movilidad: Sin alteracién
Encia: INFLAMADA

Edentulo: No

Exdmen Clinico Dental
Supernumerarios: Sin alteracion

Fasetas de Desgaste: Sin alteracidn

Fracturas: Sin alteracion

Manchas: Sin alteracion

Patologia Pulpar: Sin alteracion

Placa Blanda: Sin alteracion

Placa Calcificada: Sin alteracion

Otros Hallazgos: No refiere

Lesion Oral

Lesion: NO

Finalidad Consulta: NO APLICA Causa Externa:
Enfermedad General

Reporte RAM a Medicamento: No  Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

-+

Evoluciones

E "
Evolucién de Tto: 13082017, 9:20 BISELO BORDE FRACTURADO DEL 41 VML SE OSBETURA CON REISNA A3 SE REVISA
OCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES. ', EN EL MOMENTO DEL PULIDO CON LA LIJA METALICA SE LACERA LABIO
INFERIOR

25052017; 7:00 DIENTE 42 BISELO BORDES FRACTURADOS OBTURO CON RESINA A3 SE REVISA OCLUSION PUEL Y DAN
RECOEMDNAICONES.

junio 27 de 2017 8-0am laura, paciente con cavidad del 45 odv sin retenc:on obturo con resina a3, pulo,
recomendaiocnes. sugiereo valoracion con rehabilitacion oral no pos para 33



Escala Dolor Egreso: 0
Anestesia
Colocacion Anestesia: No
Radiografias
R. Tomadas: No R. Dafiadas: No ’
Remisién 3 OD No pos: Si Especialidad: Rehabilitacion  Tratamiento terminado: No
Medicacién: No Profilaxis Antibiotica; No Paciente Sano: No
Dias de Incapacidad: 0. '
t Instrumentsl . ’
Tipo de Paquete de Instrumental: Operatoria,Bésico Fecha esterilizacion: 06/27/2017 NUmero de
Carga: 2 ’ -
Formulacion NO POS en Linea
éFormulo tecnologia NO POS en linea?: Ne No. de Prescripcion:

Odontograma

Diente: Supeirficie: Descripcion: 11 Total OBTCORONAADAPTADA-QObt. Corona Adaptada
12 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada ’ . .
13 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

14 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

15 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada ~

16 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada . -
17 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

18 . Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

21 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

22 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

23 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

24 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

25 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada <
26 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada :
27 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

31 Lingual OBTADAPRESINA-Obt, adaptada con resina

31 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina i
31 Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

32 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

33 Total CORONADESADAPTADA-Corona desadaptada con presencia de caries
34 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina )

34 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

35 - Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

36 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

37 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

38 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

41 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41 Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41- Vestibular OBTADAPRESINA-Obt, adaptada con resina

41 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Lingual QBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Vestibular OBTADAPRESINA-ODt. adaptada con resina

42 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Oclusal QOBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

44 Total PERDIDOPQRCARIES-Diente perdido por Caries

45 . Vestibular - OBTADAPRESINA-Obt, adaptada con resina

45 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

45 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

46 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdide por Caries

47 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

48 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

iy

Plan de Tratamiento



28

Diente Cantidad Estado Procedimiento 33 1 Sin Ejecutar (Cdontologia-0D-2321020700)
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( UNA SUPERFICIE); 3k

33 1 Sin Ejecutar {Cdontologia- -ob- -2321030000) OBTURACION DENTAL CON [ONOMERO DE VIDRIO
{UNA SUPERFICIE)

34 1 Ejecutado (Odontologia-0OD-2321020700) OBTURACION DENTAL CON RESINA DF FOTOCURADO
{ UNA SUPERFICIE}

(03/11/2017 - Yeri Catherin Zuluaga Vasquez) Marzo 11/2017 yeri zuluaga 11.00am. Paciente asintomitico en et momento
de la consulta se retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poco profunda, se
desmineraliza, se lava se seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule. se dan recomendaciones verbales.
Proxima cita: superficie de 2 superficies. .
41 1 Ejecutado © (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
{ 3 SUPERFICIES)

(03/13/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 13082017; 9:20 BISELO BORDE FRACTURADG DEL 41 vML SE OSBETURA
CON REISNA A3 SE REVISA QCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES.

42 1 Ejecutado {Odentologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
{ 3 SUPERFICIES) '

(05/25/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 25052017; 7:00 DIENTE 42 NBISEL.Q BORDES FRACTURADOS OBTURD CON
RESINA A3 SE REVISA OCLUSION PUEL Y DAN RECOEMDNAICONES.

45 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
{ 3 SUPERFICIES)

(06/27/2017 - Laura Maria Gallo Arias) junio 27 de 2017 8-0am laura, paciente con cavidad del 45 odv sin retencion,
obturo con resina a3, pulo, recomendaiocnes,

99 1 EJecutado (Odontologia-0D-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL

(03/07/2017 - MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA } MRZ0O-07-2017-SE REALIZA-C.P.B-20%-EDUCACION-
PROFILAXIS-DETARTRAJE INFERIOR -MTHA-HQRA:8 :45 ' :

DIAGNOSTICO: {K02.1) CARIES DE LA DENTINA ° Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA) - :
CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa VALORACION POR REHABILITACION ORAL

Actividades de Tratamiento Realizadas

Diente: 45

Servicio Ejecutado: (Odontologia-0OD-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( 3
SUPERFICIES):

Cantidad Ejecutada (1) junio 27 de 2017 8-0am laura, paciente con cavidad del 45 odv sin retencton obturo con resina a3
pulo, recomendaiocnes, .

Laura Maria Gallo Arias

ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
- Tipe de Identificacion:

Numero de Identificacién: 1053776027
Registro Profesional: 1053776027
Codigo Institucional: 8236000120

Consulta del miércoles 7 de junio de 2017 02:44 PM en UAB CENTRO

Nombre del Profesional: LUIS ALBERTQ MARIN MEJIA - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1820)
NUmero de Autorizacion: 03331-1756282085

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 06/07/2017 14:44:00 Tipo de Consulta: De Control

DRatos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 61 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Casado Ocupacién: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR TENDEROS
Responsable del Usuario

Nombre: AMPARO ESCOBAR

Parentesco: Esposoc(a) o

Teléfono: 3137117271 '

Nombre: Ninguno
Teléfono: EL MISMO



Anamnesis

Anamnesis ‘
Motivo de Consulta: SOLICITA REMISON A ORTOPEDIA
Enfermedad Actual: ME CAI Y ME DI UN GOLPE MUY FUERET EN LA RODILLA IZQUIERDA

PACIENTE , DE 61 ANOS DE EDAD , CASADO , UN HIJO, COMERCIANTE, CONSULTA POR QUE RECIENTEMENTE SE- CAYQ
XD ESU PROPIA ALTURA, Y SE GOLPEO LA RODILLA IZQUIERDA YA FUE VALORADO EN URGENCIAS ""(( PROTEGID(O DE.
61 ANOS REFIERE QUE HOY AL MEDIO DIA AL SUBIRSE EN UNA SILLA SE CAYO CAYO POR EL LADO DERECHO,
SENSACION DE ENTUMECIMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ PERO DESDE HACE 2 DIAS DOLOR LUMBAR
ALZANDO LA MISMA REJA DESDE ENTONCES SENACION DE MALESTAR EN EL MUSLO Y.EN LA RODILLA IZQUYIERDA ,
" NO ES CAPAZ DE SOSTENER ELPESO DEL CUERPO " AL APOYAR DEBE AFIRMAR EL TALON DERECHO Y SE LE
DIFICULTA PARA BAJAR ESCALAS, NO HUBO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO.))™ YA TIENE PENDIENTE UNA VALORACOIN
POR EL ORTOPEDISTA, RECONSULTA PARA SOLCITAR CONTROLES YA FUE VALORADO ,SE LE ORDENO ECOGRAFIA DE
LA RODILLA QUE REPORTA SIGNOS DE MENISCOPATIA Y SUGIEREN UNA RNM Y TAMBIEN UNA EMG {COMPLEMENTQ} ,
SOLICITA REMISION A ORTOPE . .

Sospecha Enfermedad Prof: No

Revision Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No ‘ -
Organos de los Sentidos : No Refiere -
Cardiopulmonar: No Refiere .
Gastrointestinal: No Refiere

Genitourinario: No Refiere

Osteomuscular: No Refiere

Neuroldgico: No Refiere

Endocrine: No Refiere .
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : Na Refiere

Piel y Faneras: No Refiere . .-
Mental: No Refiere ’

Antecedentes

Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
" Refiere Nuevos: Si ’
Patologicos: NO REFIERE. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Hospitalarios: no. Dr(a). Esther Carolina LopeZ Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Toxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohl cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr{a). Esther Carohna Lopez Carmona

Antecedentes Persona!es

(11/28/2016 08:07:00)

Alérgicos: . niega alergias a medicamentos. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00),
Hipersensib. MC: Sin establecer

Farmacolégicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00}

Venereos: niega ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07.00)
Quirargicos: NO REFIERE/. Dr{a}. Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00})
Transfusionales: no./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Traumaticos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)-

Perinatales: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Sicosociales: vive con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Alimentarios: .. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmena (11/28/2016 08:07:00)

Inmunolégicos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13: 00)

Factores de Rresgo No Interés en Salud No -

Paraclinicos de Red:

PSA . 6.2 ng

Antecedentes Familiares ‘ '
Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmana (11/28/2016 08:07:00)
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr{a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)
Hermanos: no/ Dr{a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)
Tabaquismo .

Tabaquismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No



Y I
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ENO AT ey
Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Riesgo Cardiovascular: No

Talla: UMT: Peso:  UMP:  IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:

1.7 Mts 75 Kg 256 110 70 83 70 16 37 Formulas Apoyo: No
IEG R :

Limite Inferior Edad: .82.7

Formulas

IFG

TFG: 0

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico
Estado General: APARENTEMENTE BIEN

£F Organos de los Sentidos: - Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neuroldgico: Sin alteraciones ¢

EF Endocrino: Sin alteraciones
EE Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:  Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo: v
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN OTROS HALLAZGOS POSITIVOS AL
EXAMEN FISICO, SE DECIDE REMITIR NUEVAMENTE A VALORACOINE EN ORTOPEDIA PARA VALORAR RESULTADOS Y
TOMAR DECISIONES Y SE INDICAN SIGNQS DE ALARMA YU MEDIDA NO FARMACOLOGICAS '

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA . : ‘

Adherencia al Tto: No -
Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA ' . : :
Dias de Incapacidad: - 0 Estadio IRC: A ‘ o
Recomendaciones: SE RECOMIENDAN Y EXPLICAN AL PACIENTE DIETA Y EIFRCICIO., MEDIDAS NO

FARMACOLOGICAS ', USO DEL CONDON .
L2 informacion brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: SI

Formulacién NO PQS en Linea :

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DPIAGNOSTICO: (M25.5) DOLOR EN ARTICULACION Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA})

CONDUCTAS: 1. REMISION ‘ '

. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE INGRESO VUS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS . :
. Procedimiento: (9038150000} Laboratorio Clinico COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD : ‘
. Procedimiento: (9038180000} Laboratorio Clinico COLESTEROL TOTAL !

. Procedimiento: {9038250000) Laboratorio Clinico CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS

. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U GTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

. Pracedimiento: (9038680000) Laboratorio Clinico TRIGLICERIDOS :

AW NN

LUIS ALBERTO MARIN MEJIA

MEDICINA GENERAL !
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania o
Numero de Identificacién: 4471309 ’



Registro Profesional; 1820
Codigo Institucional: 5082360010

Consulta del jueves 25 de mayo de 2017 07:47 AM en UOD CENTRO

Nombre del Profesional: Sandra Lorena Pena Castrilion - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Registro No.
1053785778)

NOmero de Autorizacion: 01507-1752175201

Tipo de Consulta: ODONTCLOGIA OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO (3 SUPERFICIES)

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 05/25/2017 07:47:00 Tipo de Consulta:: Tratamiento
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 61 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria Procedencia: Urbana .

Estado Civil : Casado Qcupacion; VENDEDORES, EMPLEADCS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
Responsable del Usuario ’
Nombre: AMPARO ESCOBAR

Parentesco: Esposo(a)

Datos Complementarios
Res able del Usuari

Teléfono: 3137117271

Acompanante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 0

Anamnesis )
Anamnesis

Motivo de Consulta: "TRATAMIENTO"

Escala Dolor: 0

Enfermedad Actual: ATRICIONES DENTALES OCN FRACTURAS

Antecedentes

Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No
Patologicos: , NQO REFIERE. Dr(a) Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Hospitalarios: no. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Toxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcoht cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00) .

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Hipersensib. MC: Sin establecer

Farmacoldgicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08 07: 00)

Venereos: niega ./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Quirdrgicos: NO REFIERE/. Dr(a}. Esther Carclina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07: 00)
Transfusionales: no./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Traumaticos: - Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Sicosociales: vive con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {(11/28/2016 08:07: 00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
inmunolégicos: . Dir{a). Yuly Evelin Riascos Deigado {02/04/2016 12:13:00)

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Condicion del protegldo

No aplica

An ntes Familiar

Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr(a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)
Hermanos: no/ Dr{a}. Jayson Javier Terrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)

Examen Clinico



Exa Clini ‘
EKQDJEDLUQLQ_QE' int I ‘ ' [ , e
ATM:  5Sin alteracién
Mucosa Labial:  Sin alteracion
Lengua: Sin alteracién
Piso de Boca: Sin alteracion
Frenillo Labial:  Sin alteracion
Frenillo Lingual: Sin alteracién
Paladar: Sin alteracion
Glandulas Salivales: Sin alteracion
A g
E_amgn_(:hmmﬁ , Clinico Or
Maxilares: Sin ailteracion
Senos Maxilares: Sin alteracion
Oclusion: Sin alteracion ‘ o
Trauma: Sin alteracion
Bolsas: Sin alteracién
Movilidad: " Sin alteracién
Encia: INFLAMADA
Edentulo: No
Supernumerarios: Sin alteracion
Fasetas de Desgaste: Sin alteracion
Fracturas: Sin alteracion
Manchas: Sin alteracidon
Patologia Pulpar: Sin alteracion
Placa Blanda: Sin aiteracion
Placa Calcificada: Sin alteracidn
Otros Hallazgos: No refiere
Lesion Qral
Lesion: NO
Finalidad Consulta: NO APLICA Causa Externa:
Enfermedad General
Reporte RAM a Medicamento: No  Rep Probl Asoc a Dispositivo: No .

Evoluciones

Evolucié
Evolucion de Tto: 13082017; 9:20 BISELO BORDE FRACTURADOQ DEL 41 VML SE OSBETURA CON REISNA A3 SE REVISA
OCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES. , EN EL MOMENTO DEL PULIDO CON LA LIJA METALICA SE LACERA LABIO
INFERIOR '
25052017; 7:00 DIENTE 42 BISELO BORDES FRACTURADOS OBTURQ CON RESINA A3 SE REVISA OCLUSION PUEL Y DAN
RECOEMDNAICONES .

Escala Dolor Egreso: 0
Anestesia
Colocacion Anestesia: No

R. Tomadas: No R. Dafiadas: No

Remision a OD No pos: No  ~°  Tratamiento terminado: No

Medicacion: No Profilaxis Antibiotica: No Paciente Sano: No

Dias de Incapacidad: 0

Tipo de Paquete de Instrumental: Basico Fecha esterilizacion: 05/25/2017 ' Ndmero de Carga: 1 - '
ton P i

éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

Odontograma

Diente: Superficie: Descripcion: 11 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
12 Total  OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

13 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt, Corona Adaptada

14 Total OBTCORCNAADAPTADA-Cbt. Corona Adaptada )

15 Total OBTCORONAADAPTADA-Cbt. Corona Adaptada .

16 Total QBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

17 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

18 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries



Odontograma

Diente: Superficie: Descripcion: 21 Total OBTCORONAADAPTADA- Obt Corona Adaptada

22 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada .

23 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada : .
24 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada ) - . - o
25 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada %
26 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

27 Total PERDIDQPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries L ,

31 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina o

31 Distal OBTADAPRESINA-ObLt. adaptada con resina '

31 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

32 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

33 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

34 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

34 Vestibular OBTADAPRESINA-ODLt. adaptada con resina

35 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

36 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

37 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

38 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

41 Lingual OBTADAPRESINA-QObt. adaptada con resina

4] Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina .
41 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina .

41 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

42 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina . L

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina . ‘ '

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt, adaptada con resina

43 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina -

a4 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

45 Vestibular CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

46 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries :
47 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries e - - o
48 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

Plan de Tratamiento

Diente Cantidad Estado Procedimiento 33 1 Sin Ejecutar (Odontologia-OD~2321020700)
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO { UNA SUPERFICIE)

33 1 Sin Ejecutar (Odontologia-0D-2321030000) OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE \IIDRIO
(UNA SUPERFICIE) .

34 1- Ejecutado (Odontologia-0D-2321020700) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTQCURADO
{ UNA SUPERFICIE)

(03/11/2017 - Yeri Catherin Zuluaga Vasquez) Marzo 11/2017 yeri zuluaga 11.00am. Paciente asmtomnt:co en el momento
de la consulta se retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poco profunda, se
desmineraliza, se lava se seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule. se dan recomendaciones verbales.
Proxima cita: superficie de 2 superficies.

41 1 Ejecutado

Plan de Tratamiento .

Diente Cantidad Estado Procedimiento 42 1 Ejecutado {Odontologia-0D-2321020900)
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( 3 SUPERFICIES)

(05/25/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 25052017; 7:00 DIENTE 42 NBISELO BORDES FRACTURADOS OBTURO CON
RESINA A3 SE REVISA QCLUSION PUEL ¥ DAN RECOEMDNAICONES.,

45 1 Ejecutado (Odontologm -0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ 3 SUPERFICIES)- ’

(06/27/2017 - Laura Maria Gallo Arias) junio 27 de 2017 8-0am laura paciente con cavidad del 45 odv sin retencion,
obturo con resina a3, pulo, recomendatocnes



99 i Ejecutado (Odontologia-00-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL

{03/07/2017 - MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA J MRZG- 07 2017 SE REALIZA-C.P.B-20%- EDUCACION~
PROFILAXIS-DETARTRAJE INFERIOR -MTHA-HORA:B :45° S 4

41 1 Ejecutado (Qdontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ 3 SUPERFICIES)

(03/13/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 13082017; 9: 20 BISELO BORDE FRACTURADO DEL 41 VML SE OSBETURA
CON REISNA A3 SE REVISA QCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES.

DIAGNOCSTICO: (K02.1) CARIES DE LA DENTINA  Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Tipo de Censuita: Odontologia OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( 3 SUPERFICIES)

Actividades de Tratamiento Realizadas

Diente: 42

Servicio Ejecutado: {Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO (3
SUPERFICIES):

Cantidad Ejecutada (1) 25052017; 7:00 DIENTE 42 NBISELO BORDES FRACTURADOS OBTURO CON RESINA A3 SE
REVISA OCLUSION PUEL Y DAN RECOEMDNAICONES.

Sandra Lorena Pena Castrillon

ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO .

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania .
Numero de ldentificacidn: 1053785778 ’
Registro Profesional: 1053785778

Codigo Institucional: 1507000014

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: GABRIEL TABARES SANCHEZ

Fecha de Nacimiento: 11/06/1955 Contrato: 87445745 (Documento: 4470724)

Edad: 62 Afos - Sexo: Masculino Direccidon Residencia: CL 48 26 12 BRR CEN

Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Manizales ’

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita del lunes 13 de marzo de 2017 08:51 AM en UOD CENTRO

Nombre del Profesional: Sandra Lorena Pena Castrilion - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Registro No.
1053785778) b
Ndmero de Autorizacion: 01507-1752146485 :
Tipo de Consutta: ODONTOLOGIA OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO (DOS SUPERFICIES)

Identificacion

Datgs de la Consulta

Fecha de la Consulta: 03/13/2017 08:51:00 Tipo de Consulta:: Tratamiento

Datos Complementarios

Edad: 61 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria Procedencia: Urbana

Estado Civil : Casado Ocupacion: VENDEDORES, EMPLEADQS DE COMERCIO ¥ DE MOSTRADOR, TENDEROS
F | - ;
Nombre: AMPARO ESCOBAR . ‘ :

Parentesco: Esposo(a) : ’ ’

Teléfono: 3137117271 .

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 0 v

Anamnesis

Anamnesis ' .
Motivo de Consulta: " TRATAMIETNO"

Escala Dolor: 1] : '

Enfermedad Actual: ATRICION

Antecedentes



Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos: NO REFIERE. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Hospitalarios: no. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) N

Toxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcoh! cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00) ;

Alérgicos; niega alergias a medicamentos. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07.00)
Hipersensib. MC: Sin establecer

Farmacoldgicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Venereos: niega ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Quirdrgicos: NO REFIERE/. Dr{a}. Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Traumdticos: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00) ,
Sicosociales: vive con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08: 07 00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carclina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Inmunoldgicos: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado {(02/04/2016 12:13:00)

Alergias

Causa de Alergia:

Alergias

Ninguna

Condicion del protegido:

No aplica

Antecedentes Familiares

Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Padre: ECV atercesclerosis fallecido/ Dr{a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)
Hermanos: no/ Dr(a). Jayson Javier Torrenegra Torres {02/13/2016 21:59:42)

Examen Clinico

Examen _Clini

Exdmen Clinico Ora) .

ATM: Sin alteracién :
Mucosa Labial:  Sin alteracion
Lengua: Sin alteracién

Piso de Boca: Sin alteracion
Frenillo Labial:  Sin alteracion
Frenillo Lingual: Sin alteracion
Paladar: Sin alteracién
Glandulas Salivales: Sin alteracion
Maxilares: Sin alteracion
Senos Maxilares: Sin alteracion
Oclusién: Sin alteracion
Trauma: Sin alteracion

Bolsas: Sin alteracion

Moavilidad: Sin aiteracion ' : E
Enclfa: INFLAMADA : '
Edentulo: No .
Exdmen Clinico Dental

Supernumerarios; Sin alteracion )
Fasetas de Desgaste: Sin alteracién i )
Fracturas: Sin alteracion

Manchas: Sin alteracion

Patclogia Pulpar: Sin alteracién

Placa Blanda: Sin alteracidon

Placa Calcificada: Sin alteracién

Otros Hallazgos: No refiere ’ T
Lesion Oral o

Lesion: NO

Indice Dean

Indice Dean: Normal (0} *

Finalidad Consulta: NG APLICA Causa Externa: s

Enfermedad General
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No



B

Valoracion del Riesgo

R —
, ) T RRCER R 4

Yaloracion del Riesgo :

Acc a serv. OD en ultimo afio: No Calif. acc serv: 1 Calc. acc serv: 10

Cepiliado: Mas de 3 veces Calif. Cepillado: 0 Calc. Cepillado: 0

Enjuague Bucal: No Calif. Enj Bucal: 1 Calc. €nj Bucal: 5 : .

Seda Dental: 1 a 2 veces Calif. Seda dental: 1 Calc. Seda dental: 5

Frec. cons Beb y Com: Menor a 4 Calif. FCDBC: 0 Calc. FCDBC: 0

Ingesta carbohidratos dieta: Mayor o igual a 7 Calif. Ingesta CBH: 1 Calc. Ingesta CBH: 10
. | Ri

Uso aparatologia ortodontica: . No Calif. Uso pat ort: 0 Calc. Uso pat ort: 0

Uso de Rehabititacion Oral: Si- Calif. Uso Rho: 1 Calc. Uso Rho: 10 .

Ret. P8 fac. Sistemicos: No Calif. PBFS: 0 Calc. PBFS: 0

Experiencia de Caries: Mayor o igual a 4 Calif. Exp caries: 1. Calc. Exp Caries: 15

% de Placa Bacteriana: Menor 15% PB  Calif. %PB: = Q - Calc. %PB: 0

Valoracion de! Riesgo: 55 ‘ ' .

Clasificacion Val. Riesgo: Riesgo Alto de Caries

Evoluciones’

Evolucid
Evolucién de Tto:13082017; 9:20 BISELO BORDE FRACTURADO DEL 41 VML SE QSBETURA CON REISNA A3 SE REVISA
OCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES. , EN EL MOMENTO DEL PULIDO CON LA LIJA METALICA SE LACERA LABIO
INFERIOR

Escala Dolor Egreso: 0
Colocacién Anestesia: No : '
Radiografias
R. Tomadas: No R. Dafiadas: No
Remisién a QD No pos: No Tratamiento terminado: No
Medicacién: No Profilaxis Antibiotica: No
[ias de Incapacidad: 0
r | -
Tipo de Pagquete de Instrumental: Basico Fecha esterilizacién: 03/13/2017 Nimero de Carga: 1
c¢Formulo tecnologia NG POS en linea?: No No. de Prescripcion:
Odontograma
Diente: Superficie: Descripcion: 11 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
12 Total OBTCORONAADAPTADA-Qbt. Corona Adaptada )
13 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
14 Totai OBTCORONAADAPTADA-ObBt. Corona Adaptada
15 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada .
16 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
17 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries . . L
18 Total  PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries -
21 Total  OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada .
22 - Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
23 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
24 Total CBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
25 Totat OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
26 Totat OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
27 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries
28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries
28 Total PERDICOPORCARIES-Diente perdido por Caries
31 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina
31 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina
31 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina
31 Mesial OBTADAPRESINA-QObt, adaptada con resina
31 Oclusal OBTADAPRESINA-QObt. adaptada con resina
32 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
33 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada .o
34 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

34 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina
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Odontograma

Diente: Superficie: Descripcion: 35 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdldo por Car1es
36 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

37 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

38 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

41 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41 Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina ,
41 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina '
41 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina .
41 Oclusal OBTADAPRESINA-ObL. adaptada con resina S ‘
42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Lingua! OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Oclusal OBTADAPRESINA-ObL. adaptada con resina

44 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Carles

45 Vestibular CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar .
46 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

47 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

48 Total ~ PERDIDOPQORCARIES-Diente perdido por Caries

>

Plan de Tratamiento : o
Diente Cantidad Estado Procedimiento 33 1 Sin Ejecutar (Odontologia—OD—2321020700)
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( UNA SUPERFICIE)

33 i Sin Ejecutar {Odontologia-0D-2321030000) OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
{UNA SUPERFICIE)

34 1 Ejecutado {Odontologia-0D-2321020700) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ UNA SUPERFICIE) ’

(03/11/2017 - Yeri Catherin Zuluaga Vasquez) Marzo 11/2017 yeri zuluaga 11.00am. Paclente asintomitico en el momento
de la consulta se retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poco profunda, se
desmineraliza, se lava se seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule, se dan recomendaciones verbales
Proxima cita: superficie de 2 superficies.

41 1 Ejecutado {Odohtologia-OD-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ 3 SUPERFICIES) - ‘ :
(03/13/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 13082017; 9:20 BISELO BORDE FRACTURADOQ DEL 41 VML SE OSBETURA
CON REISNA A3 SE REVISA QCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES.

42 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO .
{ 3 SUPERFICIES)

(05/25/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 25052017, 7:00 DIENTE 42 NBISELO BORDES FRACTURADOS OBTURO CON
RESINA A3 SE REVISA OCLUSION PUEL Y DAN RECOEMDNAICONES. .
45 1 Ejecutado {Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO -
{ 3 SUPERFICIES)

{06/27/2017 - Laura Maria Gallo Anas) junio 27 de 2017 8-0am laura, paciente con cawdad del 45 odv sin retencion, .
obturo con resina a3, pulo, recomendaiocnes.

99 i Ejecutado (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL

(03/07/2017 - MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA } MRZO-07-2017-SE REALIZA-C.P.B-20%- EDUCACION-

PROFILAXIS-DETARTRAJE INFERIOR -MTHA-HORA:8 :45

DIAGNOSTICO: - (K02.9) CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA .

DIAGNOSTICO: (K02.9) CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (K02.1) CARIES DE LA DENTINA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de

Dx:INICIAL (CONSULTA) , _ ‘ 1

CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Tipo de Consulta: Odontologla OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO (3 SUPERFICIES)

+

Actividades de Tratamiento RealizadaSA
Diente: 41

Servicio Ejecutado: (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( 3
SUPERFICIES):

Cantidad Ejecutada (1) 13082017, 9:20 BISELO BORDE FRACTURADO DEL 41 VML 5E OSBETURA CON REISNA A3 SE
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REVISﬁ OCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES.
v Lendetdy
Sandra Lorena Pena Castrilion
ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Tipo de Identificacidn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: 1053785778

Registro Profesional: 1053785778
Cédigo Institucional: 1507000014

Consulta del sibado 11 de marzo de 2017 10:38 AM en UOD CENTRO

Nombre del Profesional: Yeri Catherin Zuluaga Vasquez - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Registro No.
1053786911)

Numero de Autorizacidén: 01507-1751949156

Tipo de Censuilta: ODONTOLOGIA OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO { UNA SUPERFICIE)

Identificacién
|
Fecha de la Consuilta: 03/11/2017 10:38:00 Tipo de Consulta:: Primera Vez
D | i
Edad: 61 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria Procedencia: Urbana .
Estado Civil : Casado QOcupacion: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIC Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
- ;
Nombre: AMPARO ESCOBAR
Parentesco: Esposo(a)
Teléfono: 3137117271
Acompanante
Nombre: Sin acompanfante
Teléfono: 3137117271
Anamnesis
Anam‘uggig
Motivo de Consulta: “vengo para una calza”
Escala Dolor: 0
Enfermedad Actual: Paciente asiste a consulta odontologica programada asintomtico en el momento d ela ocnsulta

refiere que desea una obturacion en un diente

Antecedentes
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Antecedentes Personales

Patoldgicos: NC REFIERE. Dr{a}. Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Hospitalarios: no. Dr{a). Esther Carotina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)

Téxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohl cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00) :

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Hipersensib. MC: Sin establecer

Farmacoldgicos: farmacodependencia./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADEROQ ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Venereos: niega ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Quirdrgicos: ~  NO REFIERE/. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Traumaticos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00) °

Sicosociales: vwe con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07: 00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)

Inmunoldgicos: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Causa de Alergia: .
Ninguna

Condicion del protegido:
No aplica



Tabaquismo

Tabaquismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr{a). Esther Carglina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr(a). Jaysoh Javier Torrenegra Torres {02/13/2016 21:59:42)
Hermanos: no/ Dr{a). Jayson Javier Torrenegra Torres {02/13/2016 21:59:42)

Examen Clinico

Examen_Clinico )
Examen Clinico Qral

ATM: Sin alteracion

Mucosa Labial:  Sin alteracién

Lengua: Sin alteracién

Piso de Boca: Sin alteracién

Frenillo Labial:  Sin alteracion

Frenillo Lingual: Sin alteracién
Paladar: Sin alteracion

Glandulas Salivales: Sin alteracidn
Maxilares: Sin alteracion

Senos Maxilares: Sin alteracion
Oclusion; Sin alteracion
Trauma: Sin alteracion

Bolsas: Sin alteracion

Movilidad: Sin alteracion

Encia: INFLAMADA .
Edentulo: No

Examen Clinico_Dental

Supernumerarios: Sin alteracién

Fasetas de Desgaste: Sin alteracién

Fracturas: Sin alteracién

Manchas: Sin alteracién

Examen Clinico

Examen Clinico Dental
Patclogia Pulpar: Sin alteracién
Placa Blanda: Sin alteracién
Placa Calcificada: Sin alteracién
Otros Hallazgos: No refiere

Lesion_Oral

Lesion: NO

Indice Dean .

Indice Dean: Normal (0)

Indice PB Silness & | 6e modifi . . . -
D: 0 V: 0 0: ¢] P 0 M: 0 -

11/51 ‘ ) :

D 1: 1 v 1: 0 P 1: 1 M1 0 . . .

Ultimo molar ler Cuadrante; 17 -
Diente Indice 11/51: 11 ' ’
Codigo .. )

M 3: 1 vV 3: Q o 3: 1 P 3: 0 D 3 1

23/63 ' ) -
M2 0 V21 P2 0 D2 1 _ ' T
Ultime molar 2do cuadrante: 27 ' ‘

Diente Indice 23/63: 23

44/84

M 5; 0 Vv 5 0 0 5 ] L 5: 0 D 5 0

Codi

D 4: 0 vV 4. )] 0 4: 1] L 4: 0 M4:: 0

Ultimo molar 3er cuadrante: 37 :

Diente Indice 44/84: 44 .

Codigo '

M &: 0 vV 6 0 0 6 ) L 6: 0 D &: 0

Ultimo molar 4to cuadrante: 47 Num. Superficies Examinadas: 33 No. valoresen 1: 7

% Placa Bacteriana: 21.2- .

Total Superficies ler Cuadrante: & Total Superficies 2do Cuadrante;

[0, ]

Total Superficies 3er Cuadrante: 5 Total Superficies 4to Cuadrante:



Higiene Oral: Regular (16-30)
Total Superficies 11/51: 4 Total Superficies 23/63: 4 Total Superficies 44/84: 5
Finalidad Consulta: NO APLICA Causa Externa:

Enfermedad General
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Prob| Asoc a Dispositive: No

Valoracién del Riesgo

Acc a serv. OD en ultimo afio: No Calif. acc serv: 1 Calc, accserv: 10

Cepillado: Mas de 3 veces Calif. Cepillado: 0 Calc. Cepillado: 0

Enjuague Bucal: No Calif. Enj Bucal: 1 Calc. Enj Bucal; 5

Seda Dental: 1l a2 veces Calif. Seda dental: 1 Calc. Seda dental: 5

Frec. cons Beb y Com: Menor a 4 Calif. FCDBC: 0 Calc. FCDBC: 0 .
Ingesta carbohidratos dieta: Mayor o igual a 7 Calif. Ingesta CBH: 1 Calc. Ingesta CBH: 10-
Uso aparatologia ortodontica: No Calif. Uso pat ort: 0 Calc. Uso pat art: 0
Uso de Rehabilitacion Oral: Si Calif. Uso Rho: 1 Calc. Uso Rho: 10

Ret. PB fac. Sistemnicos: No Calif. PBFS: 0 Calc. PBFS: 0

Experiencia de Caries: Mayor o igual a 4 Calif, Exp caries: 1 Calc. Exp Caries: 15

% de Placa Bacteriana: Mayor 15% PB  Calif. %PB: 1 Calc. %PB: 15

Valoracion del Riesgo: 70

Clasificacion Val. Riesgo: Riesgt Alto de Caries

Escala Riesgo de Caidas

Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacion Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial; 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0 .

QOrientado: NO Puntaje Orientacidn: 1

Deambulacidén: Sin Asistencia Puntaje Deambuiacidn: 0

Total Riesgo General: 1 Caracterizacion Riesgo General:  Moderado

i ifi i

Medicamentos: No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0 )

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvuisiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Condicion Clinica: No Aplica Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular:
0 ;

Puntaje Alteracidén Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: ¢ Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicion Clinica: 0

Tipo de Anestesia: No Aplica Puntaje Anestesialocal: O Puntaje Anestesia General: 0

Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipc Anestesia: 0 ' "

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0

Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

Evoluciones

Evolucio

Examen Clinico lera vez: Marzo 11/2017 yeri zuluaga 11.00am. Paciente asintomitico en el momentao de |a consulta se
retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poco profunda, se desmineraliza, se lava se
seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule. se dan recomendaciones verbales. Proxima cita: superficie de 2
superficies. . N

Escata Dolor Egreso: 0
Anestesia
Colocacién Anestesia: No !

Radiografias



R. Tomadas: No R. Dafadas: No~

Remision a OD No pos: No Tratamiento terminado: No

Medicacién: No Profilaxis Antibioctica: No

Dias de Incapacidad: 0

Paguete de Instrumental * ° :

Tipo de Paquete de Instrumental: Basico Fecha esterilizacion: 03/11/2017 Namero de Carga: 2
Formulacion S.enline : )
¢Formulo tecnofogia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

Odontograma

Diente: Superficie: Descripcion:

Odontograma : '
Diente: Superficie: Descripcion: 11 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
12 Total OBTCORONAADAPTADA-QObt, Corona Adaptada :
13 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada : "
14 Total OBTCORONAADAPTADA-Qbt, Corona Adaptada

15 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

16 Total  OBTCORONAADAPTADA-Obt, Corona Adaptada o

17 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries . e

18 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

21 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

22 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada ]

23 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada : . *
24 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada '
25 Total OBTCORONAADAPTADA-Cbt. Corona Adaptada

26 Totai OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

27 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Carles

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

31 Lingual OBTADAPRESINA-Qbt. adaptada con resina

31 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina . .o '
31 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 _Mesial OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

32 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

33 Total OBTCORONAADAPTADA-Qbt. Corona Adaptada

34 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

34 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

35 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

36 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

37 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

38 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

41 Lingual OBTADAPRESINA-QObt. adaptada con resina

41 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

41 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41 Distal - OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar ,

42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar .

42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar )

42 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Oclusal OBTADAPRESINA-Cbt. adaptada con resina_

44 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

45 Vestibular CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 GCclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar .

46 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por-Caries : '

47 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

48 Total PERDIBOPORCARIES-Diente perdido por Caries

Plan de Tratamiento

Diente Cantidad Estado Procedimiento 33 1 Sin Ejecutar (Odontologia-0OD-2321020700)
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADQ ( UNA SUPERFICIE)



33 1 Sin Ejecutar  (Odontologia-0D-2321030000) OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO .
(UNA SUPERFICIE) , e R s, ' '
34 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020700) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

( UNA SUPERFICIE)
(03/11/2017 - Yeri Catherin Zuluaga Vasquez) Marzo 11/2017 veri zuluaga 11.00am. Paciente aSIﬂtOI’T‘IItICO en el momento
de la consulta se retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poco profunda, se
desmineraliza, se lava se seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule. se dan recomendaciones verbales.
Proxima cita: superficie de 2 superficies,
41 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
{ 3 SUPERFICIES)
(03/13/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 13082017; 9:20 BISELO BORDE FRACTURADO DEL 41 VML SE OSBETURA
CON REISNA A3 SE REVISA OCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES.,
42 1 Ejecutado {Cdontclogia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
{ 3 SUPERFICIES)
(05/25/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillen) 25052017; 7:00 DIENTE 42 NBISELO BORDES FRACTURADOS OBTURO CON
RESINA A3 SE REVISA OCLUSION PUEL Y DAN RECOEMDNAICONES. )
45 1 Ejecutado {Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
{ 3 SUPERFICIES)
(06/27/2017 - Laura Maria Gallo Arias) junio 27 de 2017 8-0am laura, paciente con cavidad del 45 odv sin retencion,

" obturo con resina a3, pulo, recomendaiocnes. .
99 1 Ejecutado (Odontologia-0D-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL
{03/07/2017 - MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA ) MRZ23-07-2017-SE REALIZA-C.P.B-20%-EDUCACION-
PROFILAXIS-DETARTRAJE INFERIOR -MTHA-HORA:8 :45 . -

DIAGNOSTICO: (K02.1) CARIES DE LA DENTINA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA) .

CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Tipo de Consulta: Odontologia OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOQCURADQ (dos superficies)

Actividades de Tratamiento Realizadas

Diente: 34

Servicio Ejecutado: {Odontelogia-0D-2321020700) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ({ UNA
SUPERFICIE):

Cantidad Ejecutada {1) Marzo 11/2017 yeri zuluaga 11.00am. Paciente asintomitico en el momento de la consulta se
retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poce profunda, se desmineraliza, se’lava se
seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule, se dan recomendaciones verbales. Proxima cita: superficie de 2
superficies.

Yeri Catherin Zuluaga Vasquez
ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Tipo de Identificacion:

Numero de Identificacién: 1053786911
Registro Profesional: 1053786911
Cadigo Institucional: 1510000014

Consulta del martes 7 de marzo de 2017 08:42 AM en UOD CENTRO

Nombre del Profesional: MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA - HIGIENE ORAL (Registro No. 70045)
Numero de Autorizacién: 01507-1751578696

Tipo de Consulta: ODONTOLOGIA CONTROL DE PLACA DENTAL

Identificacidon

Datos de [z Consulta ) .

Fecha de la Consulta: 03/07/2017 08:42:00 Tipo de Consulta Higiene Oral: Higiene Cral

Datos Complementarios ‘

Datos del Paciente

Edad: 61 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria . Procedencia: Urbana

Estado Civil : Casado Ocupacion: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDERDS

Responsable del Usuario

Nombre: AMPARO ESCOBAR

Parentesco: Esposo{a}

Teléfono: 3137117271

Nombre: Ninguno -
Teléfono: 3006342995 . :



Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: LIMPIEZA
Enfermedad Actual: CARIES
Antecedentes

Antecedentes Personales

Patologicos: NO REFIERE. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Hospitalarios: no. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) -

Téxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohl cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr{a). Esther Carclina Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00)

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Farmacologicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERQ ./. Dr{a}. Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Venereos: niega ./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Quirdrgicos: NQO REFIERE/. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Traumaticos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Sicosociales: vive con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07: 00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Inmunologicos: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Alergias :

Causa de Alergia:

Ninguna

An miliares

Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00) -
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr(a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59: 42)
Hermanos: no/ Dr(a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)

Examen Clinico

Examen Clinico

Exam linico Oral

ATM: Sin alteracion

Mucosa Labial:  Sin alteracidn
Lengua: Sin alteracidn

Piso de Boca: Sin alteracidn
Examen Clinico

Examen Clinico Qral

Frenillo Labial:  Sin alteracidn

Frenillo Lingual: Sin alteracidn
Paladar: Sin alteracion

Glandulas Salivales: Sin alteracién
Maxilares: Sin alteracién

Senos Maxilares: Sin alteracion
Oclusién: Sin alteracion
Frauma: Sin alteracion

Bolsas: Sin alteracion

Movilidad: Sin alteracion
Exdmen Clinico_Dental
Supernumerarios: Sin alteracion
Fasetas de Desgaste: Sin alteracion
Fracturas: Sin alteracién
Manchas: Sin alteracion
Patologia Pulpar: Sin alteracidn

Placa Blanda: Sin alteracion

Placa Calcificada: Sin alteracion

Otros Hallazgas: No refiere

ice PB Siln Lée modifi . . .
Codigo .o - T
D: 0 e 0 0: 0 P: 0 M: 0.

11/51

D 1: 1 vV 1 0 P 1: 1 M1 0



Ultimo molar ler Cuadrante:’ 17
Diente Indice 11/51: 11

Codigo : T LN -
M 3: 1 Vv 3: o > 0 3 1 P 3: 0 D 3: 1
23/63 ‘

M 2: 4] v 2: 1 P 2: 0 D 2: 1

Ultimo molar 2do cuadrante: 27

Diente Indice 23/63: 23

Codigo

D 4: 4] vV 4 0 0 4: 0 L 4: 0 M 4 0
44/84

M5 0 V 5 0 05 0 L 5: 0 D5 0
Ultimo molar 3er cuadrante: 37

Diente Indice 44/84: 44

Codigo

0 6: 0

™M 6: 0 V& . 0 L 6: 0 D 6: 0

No. Superficies Examinadas: 33 No. valores en 1: 7

Ultimo moelar 4to cuadrante: 47

Porcentaje de Placa: 21

Total Superficies ler Cuadrante: 5
Total Superficies 3er Cuadrante: 5
Higiene Oral: Regular (16-30)
Total Superficies 11/51: 4 Total Superficies 23/63: 4 Total Superficies 44/84: 5
Finalidad Consulta: NO APLICA Causa.Externa: Enfermedad General

Reporie RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

. Total Superficies 2do Cuadrante:

5
Total Superficies 4to Cuadrante: 5

Evoluciones
Evolucién
Evolucidon de Tto: MRZ0-07-2017-SE REALIZA—C.P.B-ZO%-EDU_CACION-PROFILAXIS -MTHA-HORA:8 :45

Remisién a OD No pas: No " Tratamiento terminado: SiTto terminado Higienista

NGmero de Carga:

Tipo de Paguete de Instrumental: Basico Fecha esterilizacién: 03/G7/2017
Odontograma

Diente: Superficie: Descripcion: 11 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada
12 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

13 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

14 Total OBTCORONAADAPTADA-ObBt. Corona Adaptada

15 Total OBTCORONAADAPTADA-ObBt. Corona Adaptada

16 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

17 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

18 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

21 Total OBTCORONAADAPTADA-ObLt. Corona Adaptada

22 Total OBTCORONAADAPTADA-ODL. Corona Adaptada

23 Total OBTCORONAADAPTADA-ObBt. Corona Adaptada

24 Total OBTCORONAADAPTADA-QObBt. Corona Adaptada

25 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

26 Total OBTCORONAADAPTADA-ObL. Corona Adaptada

27 Totai PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

3 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Distal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Mesial OBTADAPRESINA-Qbt. adaptada con resina

3 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt, adaptada con resina .
32 Total OBTCORONAADAPTADA-ObBt. Corona Adaptada i
33 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

34 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

34 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt, adaptada con resina

35 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

36 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

37 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

38 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

41 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina
41 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar



41 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

41 Distal OBTADAPRESINA-QObt. adaptada con resina .

41 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

43 . Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina _"
43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina ,
44 Total PERDIDCPORCARIES-Diente perdido por Caries

45 Vestibular CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

Odontograma

Diente; Superficie: Descripcion: * 45 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especmcar
45 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

46 Total PERDIBOPORCARIES-Diente perdido por Caries

47 Totai PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

48 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

Plan de Tratamiento S .
Diente Cantidad Estado Procedimiento 33 1 Sin Ejecutar (Odontologia-0OD-2321020700)
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( UNA SUPERFICIE)

33 1 Sin Ejecutar {Odontologia-0D-2321030000) OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VlDRIO

(UNA SUPERFICIE)

34 1 Ejecutado {Odontologia-0B-2321020700) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ UNA SUPERFICIE) '
(03/11/2017 - Yeri Catherin Zuluaga Vasquez) Marzo 1172017 yeri zuluaga 11.00am. Paciente asintomitico en el momento
de la consulta se retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poco profunda, se
desmineraliza, se lava se seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule. se dan recomendaciones verbales.
Proxima cita: superficie de 2 superficies.

41 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ 3 SUPERFICIES)

(03/13/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 13082017; 9:20 BISELO BORDE FRACTURADO DEL 41 VML SE OSBETURA
CON REISNA A3 SE REVISA OCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES.

42 1 Ejecutado (Odontologia-OD-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ 3 SUPERFICIES) :

(05/25/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 25052017; 7:00 DIENTE 42 NBISELO BORDES FRACTURADOS OBTURO CON
RESINA A3 SE REVISA OCLUSION PUEL Y DAN RECOEMDNAICONES. - -

45 1 Ejecutado - | (Odontologia-QD- -2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ 3 SUPERFICIES)

{06/27/2017 - Laura Maria Galio Arias} junio 27 de 2017 8-0am laura, paciente con cavidad de! 45 odv sin retencion,
obturo con resina a3, pulo, recomendaigcnes.

99 1 Ejecutado {Odontologia-0D-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL

(03/07/2017 - MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA ) MRZO-07-2017-5E REALIZA-C.P.B- 20%- EDUCACION- .
PROFILAXIS-DETARTRAJE INFERIOR -MTHA-HORA:8 :45 B
DIAGNOSTICO: (K02.1) CARIES DE LA DENTINA  Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA) . .
CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICQOS

1. Tipo de Consulta: Odontologia OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( UNA SUPERFICIE)

¥

Actividades de Tratam:ento Reallzadas
Diente: 99
Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL:

Cantidad Ejecutada (1) MRZ0-07-2017-SE REALIZA-C.P.B-20%-EDUCACION-PROFILAXIS- DETARTRAJE INFERIOR MTHA-
HORA:8 :45

Actividades de Tratamiento Realizadas

- - - e
I ' N -



MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA
HIGIENE ORAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: 30277092
Registro Profesional: 70045

Codigo Institucional: 8237000008

Lo wfa,sxfé

Consulta del viernes 24 de febrero de 2017 08:23 AM en UOD CENTRO

Nombre del Profesional: Elizabeth Guevara Navarro - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Reglstro No. 30399075)
Numero de Autorizacién: 01507-1751428259

Tipo de Consulta: ODONTOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

Identificacion

Datos de 1a Consulta
Fecha de Ja Consulta: 0272472017 0B8:23:00 Tipo de Consulta:: Primera Vez

ri
Datos del Paciente )
fdad: 61 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria Procedencia: Urbana )
Estado Civil : Casado Ocupacién: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
Responsable del Usuario ’
Nombre: AMPARO ESCOBAR
Parentesco: Esposo{a)
Teléfono: 3137117271
Acompafiante :
Nombre: Ninguno
Teléfono: 3006342955

Anamnesis

Motivo de Consulta: “"LA DENTADURA DE ABAJQ QUE ESTA DETERIORADA ™ . . '
Escala Dolor: 3
Enfermedad Actual: CARIES

Antecedentes
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patologicos: NO REFIERE Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) !
Haspitalarios: no. Dr{a). Esther Carclina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) . :
Téxicos: furmo cigarrill hasta 2012 alcohl cada B dias no hasta la embriaguez. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00)

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr(a}. Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08 07:00) - s
Hipersensib. MC: Sin establecer.. '
Farmacolbgicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)

Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./. Dr(a). Esther Carclina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Venereos: niega ./. Dr(a). Esther Carolina. Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Quirtrgicos: NO REFIERE/: Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Traumaticos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00) :

Antecedentes Personales :

Perinatales: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Sicosociales: vive con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Inmunoldgicos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Causa de Alergia:
Ninguna

Condicion del protegido:
No aplica

Tabaquismo: No
Exp Pasiva a Tahaco: No

Antecedentes Familiares
Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)



Padre:
Hermanos:

Examen Clinico

Examen Clinico

Examen Clinico Qral

ATM: Sin alteracion

Mucosa Labial:  Sin alteracién
Lengua: Sin alteracion

Piso de Boca: Sin alteracién
Frenillo Labial:  Sin alteracién
Frenillo Lingual: Sin alteracion
Paladar: Sin alteracion
Glandulas Salivales:
Maxilares: Sin alteracion
Senos Maxilares: Sin alteracién
Oclusidn: Sin alteracién
Trauma: Sin alteracion

Bolsas: Sin alteracion
Movilidad; Sin alteracion
Encia: INFLAMADA

Examen Clinico Dental
Supernumerarios:
Fasetas de Desgaste:
Fracturas: Sin alteracion
Manchas: Sin alteracion
Patologia Pulpar: Sin alteracion
Placa Blanda: Sin alteracion
Placa Calcificada: Sin alteracion
Otros Hallazgos: No refiere

Lesign Oral
Lesion: NO
Indi eg
Indice Dean: Normal (0)
Indice PB Silness & L 8e modifi
Codigo
D: - 0 'S 0
11/51
Examen Clinico
dice PB Sil . difi
11/51
D1 1 v o1: 0
Ultimo molar 1er Cuadrante:
Diente Indice 11/51: 11
Codigo
M 3: 1 v 3: 0
23/63
M 2: 0 v 2 1
Ultimo molar 2do cuadrante:
Diente Indice 23/63: 23
44/84
M5 O V5 0
digo -
D 4; 0 v 4; 0
Ultimo molar 3er cuadrante:
Diente Indice 44/84: 44
Codign
M 6: 0 Vv 6: 0

Ultimo molar 4to cuadrante:

% Placa Bacteriana: 21.2
Total Superficies ler Cuadrante:
Total Superficies 3er Cuadrante:
Higiene QOral: Regular (16-30}
Total Superficies 11/51; 4
Finalidad Consulta:

Sin alteracion

Sin alteracion
Sin alteracién

P 1:

O 3

P 2:
27

[T, 9]

Total Superficies 23/63: 4
NO APLICA

8] P o M
1 M1 a

1 P 3 0. D3
0 D 2 1

0 L5 0 D5
0 L4 0 M 4
0 L 6: ) D 6:

Num. Superficies Examinadas:

Total Superficies 2do Cuadrante:
Total Superficies 4to Cuadrante:

Causa Externa:

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr(a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42) °
no/ Dr{a). Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)

0
33 No. valores en 1:7

5
5

Total Superficies 44/84: 5
Enfermedad General .



Valoracidén del Riesgo

s
[
av

Acc a serv. OD en (ltimo afio: No Calif. acc serv: 1 Calc. accserv: 10

Cepillado: Mas de 3 veces Calif. Cepillado: 0 Calc. Cepillado: 0

Enjuague Bucal: No Calif. Enj Bucal: 1 Calc. Enj Bucal: 5

Seda Dental: 1 a 2 veces Calif. Seda dental: 1 Calc. Seda dental: 5

Frec. cons Beb y Com: Menor a 4 Calif. FCDBC: 0 Calc. FCDBC: 0 ,
Ingesta carbohidratos dieta: Mayor o igual a 7 Calif. Ingesta CBH: 1 Calc. Ingesta CBH: 10
Uso aparatologia ortodontica: No Calif. Uso pat ort: 0 Calc. Uso pat ort: 0

Uso de Rehabilitacion Oral: Si Calif. Uso Rho: 1 Calc. Uso Rhe: 10 . .
Ret. PB fac. Sistemicos: No Calif. PBFS: 0 Calc. PBFS: 0

Experiencia de Caries: Mayor o igual a 4 Calif. Exp caries: 1 Calc. Exp Caries: 15

% de Placa Bacteriana: Mayor 15% PB  Calif. %PB: - 1 Calc. %PB: 15

Valoracion del Riesgo: 70

Clasificacion Val. Riesgo: Riesgo Alto de Caries

Escala Riesgo de Caidas

Poblacion Vulnerable: NO Puntaje Poblacién vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

QOrientado: SI Puntaje Orientacion: 0

Deambulacion:  Sin Asistencia Puntaje Deambulacién: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General:  Bajo

Medicamentos: No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0 ) :

Condicién Clinica: No Aplica Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular:
0

Puntaje Alteracién Metabolica: [} Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicion Clinica: 0

Tipo de Anestesia: No Aplica Puntaje Anestesialocal: 0O Puntaje Anestesia General: 0

Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia: 0

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: O

Puntaje Dolor (severc >8}: 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0 ’

Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

Evoluciones

Evolucién :

Examen Clinico lera vez: 24-02-17, 8.45, EXAMEN CLINICO, MOTIVACION, CPB, SE FIRMA CONSENTIMIENTO;
ELIZABETHGN

Escala Dolor Egreso: 0

Anestesia

Colocacion Anestesia: No

R. Tomadas: No R. Dafadas: No : -
Remisién a OD No pos: No Tratamiento terminado: No

Medicacién: No Profilaxis Antibiotica: No

Dias de Incapacidad: 0 ’

Tipo de Paquete de Instrumental: Basico Fecha esterilizacion: 02/24/2017 Ngmero de Carga: 1
Odontograma C

Diente: Superficie: Descripcion: 11 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt, Corona Adaptada

9



12 ¢ Total ~OBTCORONAADAPTADA-QObt. Corona Adaptada . ot

13 Total OBTCORONAADAPTADA-Qbt, Corona Adaptada

14 - Total = OBTCORQNAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

15 Total QOBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

16 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

17 Total PERDIDOPCRCARIES-Diente perdido por Caries

18 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

21 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

22 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

23 Total OBTCORONAADAPTADA-Cbt. Corona Adaptada

24 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

25 Total OBTCORONAADAFTADA-Obt. Corona Adaptada

26 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

27 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

28 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

Odontograma - - ' ‘

Diente: Superficie; Descripcion: 31 Distal OBTADAPRESINA Obt. adaptada con resina
31 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina .
31 Mesial OBTADAPRESINA-Qbt. adaptada con resina ’
31 Oclusal OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

31 Lingual OBTADAPRESINA-QObt. adaptada con resina

32 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

33 Total OBTCORONAADAPTADA-Obt. Corona Adaptada

34 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

34 Vestibular OBTADAPRESINA-Cbt. adaptada con resina

35 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

36 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

37 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

38 Totai PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Carles

41 - Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina : ]
41 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar . ‘
41 Vestibular OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina '
41 Distal OBTADAPRESINA-QObt. adaptada con resina

41 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Mesial CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Distai CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

42 Oclusa! CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 Lingual OBTADAPRESINA-Obt. adaptada con resina

43 + Oclusal OBTADAPRESINA-QObt. adaptada con resina

44 Total  PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

45 Vestibular CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 Distal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

45 Oclusal CARIESSINESPECIFICAR-Caries sin especificar

46 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdido por Caries

47 Totat PERDIDOPQORCARIES-Diente perdido por Caries

48 Total PERDIDOPORCARIES-Diente perdidg por Caries

Plan de Tratamiento

Diente Cantidad Estado Procedimiento 33 1 Sin Ejecutar (Odontologia-0D-2321020700)
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ( UNA SUPERFICIE) , .

33 1 Sin Ejecutar {Odontologia-0D-2321030000) OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO .
(UNA SUPERFICIE) . ’ - .

34 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020700) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
( UNA SUPERFICIE)

(03/11/2017 - Yeri Catherin Zuluaga Vasquez) Marzo 11/2017 yeri zuluaga 11.00am. Paciente asintomitico en el momento
de la consulta se retira caries a nivel distal del 35 se retira con fresa redonda mediana cavidad poco profunda, se
desmineraliza, se lava se seca y aplica adhesivo se obtura con resina a2, se pule. se dan recomendaciones verbales.
Proxima cita: superficie de 2 superficies.

41 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
( 3 SUPERFICIES)

(03/13/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 13082017 9:20 B[SELO BORDE FRACTURADO DEL 41 VML SE OSBETURA
CON REISNA A3 SE REVISA OCLUSION PULE Y DAN RECOEMDNAICONES,



42 1 Ejecutado {Odontologia-00D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
{ 3 SUPERFICIES)

{05/25/2017 - Sandra Lorena Pena Castrillon) 25052017; 7:00 DIENTE 42 NBISELO BORDES FRACTURADOS OBTURO CON
RESINA A3 SE REVISA OCLUSION PUEL Y DAN RECOEMDNAICONES,
45 i Ejecutado

Plan de Tratamiento

Diente Cantidad Estado Procedimiento 99 1 Ejecutado (Odontologia-0D-9973100000)
CONTROL DE PLACA DENTAL

(03/07/2017 - MARTHA CECILIA GUTIERREZ GARCIA Y MRZQ-07-2017-SE REALIZA-C.P.B-20%-EDUCACION-
PROFILAXIS-DETARTRAJE INFERIOR -MTHA-HORA:B :45

45 1 Ejecutado (Odontologia-0D-2321020900) OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO -

{ 3 SUPERFICIES) !
(06/27/2017 - Laura Maria Gallo Arias) junio 27 de 2017 8-0am laura, paciente con cavidad del 45 odv sin retencion,
obturo con resina a3, pulo, recomendaiocnes.

DIAGNOSTICO: (K08.1) PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD

PERIODONTAL LOCAL Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (K02.9) CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX

Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Tipo de Consulta: Odontologia CONTROL DE PLACA DENTAL

Elizabeth Guevara Navarro

ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania ‘ ,
Numero de Identificacién: 30399075 . - N
Registro Profesional: 30399075 -
Cédigo Institucional: 8237000043

Consulta del jueves 9 de febrero de 2017 03:26 PM en UAB CENTRO .
Nombre del Profesional; ILUIS ALBERTO MARIN MEJIA - MEDICINA GENERAL (Reglstro No. 1820) :
Numero de Autorizacion: 03331-1751015470 -
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

| .
Fecha de la Consulta: 02/09/2017 15:26:00 Tipo de Consulta: De Control ' s

Datos Complementarios : :

Datos del Paciente

Edad: 61 Raza: Blanco Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Casado Ocupacién: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
Responsable del Usuario

Nombre: el mismo

Parentesco:. Ninguno

Teléfono: 3137117271

Acompafante

Nombre: Ninguno

Teléfono: EL MISMO

Anamnesis

Motivo de Consulta: ME CAI Y ME DI UN GOLPE MUY FUERET EN LA RODILLA IZQUIERDA

Enfermedad Actual: PACIENTE , DE 61 ANOS DE EDAD , CASADO , UN HIJO, COMERCIANTE, CONSULTA POR QUE
RECIENTEMENTE SE CAYO XD ESU PR~OPIA ALTURA, Y SE GOLPEQ LA RODILLA IZQUIERDA YA FUE VALORADO EN
URGENCIAS ""({ PROTEGIDO DE 61 ANQS - REFIERE QUE HOY AL MEDIC DIA AL SUBIRSE EN UNA SILLA SE CAYO CAYO

An . . .
POR EL LADO DERECHO, SENSACION DE ENTUMECIMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PERO DESDE HACE 2
DIAS DOLOR LUMBAR ALZANDO LA MISMA REJA DESDE ENTONCES SENACION DE MALESTAR EN EL MUSLO Y EN'LA
RODILLA IZQUYIERDA , " NO ES CAPAZ DE SOSTENER ELPESO DEL CUERPO * AL APOYAR DEBE AFIRMAR EL TALON
DERECHOQ Y SE LE DIFICULTA PARA BAJAR ESCALAS, NO HUBO PERDIDA DEL CONQCIMIENTO.))"" YA TIENE PENDIENTE
UNA VALORACOIN POR EL ORTOPEDISTA HOY RECONSULTA PORQUE NECESITA EXAMENES XDE CONTROL

Sospecha Enfermedad Prof: No



Revisién P

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere

Neuroldgico: Mo Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periferico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes
Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Ante es Personal

Refiere Nuevos: Si

Patoldgicos: NOQ REFIERE. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Hospitalarios: ' no. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) o
Toxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohl cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona
(11/28/2016 08:07:00)

Alérgicos: niega alergias a medicamentos. Dr{a)}. Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Hipersensib. MC; Sin establecer..

Farmacoldgicos: farmacodependencia./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionales: TRABAJA EN PARQUEADERO ./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)

Venereos: niega ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Quirdrgicos: NO REFIERE/. Dr(a}. Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Traumaticos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Sicosaciales: vive con la familia. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 DB 07:00)
Alimentarios: .. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00) -

Inmunoldgicos: . Dr(a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No

Paraclinicos de Red:

PSA : 6.2 ng

Antecedentes Fa res

Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr(a}. Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59; 42)
Hermanos: no/ Dr(a). Jayson lavier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42}
Tabaquismo

Tabaquismo: No

Tabaguismo

Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No .

Examen Fisico

Signos Vitales

Riesgo Cardiovascular: No )

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: , TAD: TAM: FC: FR: Temp:

1.7 Mts 75 Kg 26 115 75 88 70 16 - 37 Formulas Apoyo: No
Limite Inferior Edad: 83

Formulas

TFG

TFG: 0



Plan de Estudio y Manejo :

E Fisi
Estado General: APARENTEMENTE BIEN
EF Organos de los Sentidos: OROFARINGE CONGESTIVA, ORGANOS DE LOS SENTIDOS: 0JOS, PUPILAS

ISOCORICAS NORMO REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, AMIGDALAS EUTROFICAS,
SIN PLACAS NI EXUDADOS, CTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

EF Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI OTROS SOBREAGREGADOS, MURMULLO
VESICULAR LIMPIO
. EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurolégico: Sin alteraciones
EF Endocring: Sin afteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Analisis y Manejo
<lisi ; .
Analisis y Plan de Manejo:
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA , HEMODINAMICAMENTF ESTABLE, SIN OTROS HALLAZGOS PQSITIVOS AL
EXAMEN FISICO, SE DECIDE SOLICITAR LABORA_TORIO Y SE INDICAN MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS:

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NQO APLICA -

Adherencia al Tto: No ' . .

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO,
APLICA . .

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: - V

Recomendaciones: SE RECOMIENDAN Y EXPLICAN AL PACIENTE DIETA Y EJERCICIO MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS , USO DEL CONDON,

La informacién brindada al paciente es entendida : Si . Informacién brindada al pacnente SI

DIAGNOSTICO: (R42X) MAREQ Y DESVANECIMIENTO Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de

Dx:INICIAL {(CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS )
1. DEXAMETASONA SODIO FOSFATO EQ. A 4MG/ML/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 MG/2 ML, No. 3
Posologia: 1 Aplicacion{es) cada 1 Dia(s) por 3 Dia(s), via Intramuscular

1. FLUOXETINA TABLETA O CAPSULA 20 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Dia(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 8AM

. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS -
Procedimiento: (9038150000) Laboratorio Clinico COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD |
Procedimiento: (9038180000) Laboratorio Clinico COLESTEROL TOTAL

Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA
Procedimiento: (S038680000) Laboratorio Clinico TRIGLICERIDOS

.bLAJMHN

LUIS ALBERTO MARIN MEJIA

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: 4471309 o
Registro Profesional: 1820

Cédigo Institucional: 5082360010 - <
Fe)
£ r
HISTORIA CLINICA 'w:‘,_‘
IDENTIFICACION DEL PACIENTE . ) . K ¢
Nombre: GABR}EL TABARES SANCHEZ /:v -
Fecha de Nacimiento: 11/06/1955 Contrato: 87445745 (Documento: 4470724) '3
Edad: 62 Afios - Sexo: Masculino Direccion Residencia: CL 48 26 12 BRR CEN
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Manizales
Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del sabado 28 de enero de 2017 07:02 PM en UUBC VERSALLES



Nombre del Profesional: Alexa Marisol Pefia Salazar - MEDICINA GENERAL (Registro No. 39563997)
Numero de Autorizacidon: 08356-1750775442 .
Tipo de Consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA SALUD T,

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 01/28/2017 19:02:00
Entidad Responsable del Pago: Salud Total E.P.S.

Datos Complementarios
Datos del Paciente
Estado Civil : Casado
Qcupacion; VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO Y DE MOSTRADOR, TENDEROS
Responsable del Usuario
Nombre: el mismo
Parentesco: Ninguno
Teléfono: 3137117271
Acompafante
Nombre: Ninguno
Teléfono: NO
;) Victima de Violencia : No Violencia

-

-~ Anamnesis

n is .
Motivo de Consulta: ingresa protegido a consulta de traige manifestando “dolor de espalda, me cai en horas de la
mafiana, el pie izquierdo sin fuerza " ap
Eﬁfermedad Actual: PROTEGIDO DE 61 ANOS REFIERE QUE HOY AL MEDIO DIA AL SUBIRSE EN UNA SILLA SE

CAYO CAYQ POR EL LADO DERECHO, SENSACION DE ENTUMECIMIENTC DEL MIEMBRQ INFERIOR 1ZQUIERDO PERQ
DESDE HACE 2 DIAS DOILLOR LUMBAR ALZANDO LA MISMA REJA DESDE ENTONCES SENACION DE MALESTAR EN EL
MUSLO Y EN LA RODILLA IZQUYIERDA , " NO ES CAPAZ DE SOSTENER ELPESO DEL CUERPO " AL APOYAR DEBE
AFIRMAR EL TALON DERECHO Y SE LE DIFICULTA PARA BAJAR ESCALAS, NO HUBO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO.

Sospecha Enfermedad Prof: No
Revisién Por Sistemas:  No Refiere
Alergias s
Causa de Alergia:

Ninguna

Sintomatico de Piel: No T
Tos Mayor de 15 dias: No '

-

Antecedentes

Factores de Riesao

Consumo de Alcohol: No

Consume sust psicoactivas: No

An n rsonales

Patoldgicos: NQ REFIERE. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)

Hospitalarios: no. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)

Toxicos: fumo cigarrill hasta 2012 alcohi cada 8 dias no hasta la embriaguez. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona .

Antecedentes Personales

(11/28/2016 08:07:00) ‘

Alergicos: niega alergias a medicamentos. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Hipersensib, MC: Sin establecer.. ) )
Farmacolégicos: farmaccdependencia./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona {11/28/2016 08:07:00)
Ocupacionatles: TRABAJA EN PARQUEADERO ./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmana (11/28/2016 08:07:00)

Venereos: niega ./. Dr{a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Quirdrgicos: NO REFIERE/. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Transfusionales: no./. Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11/28/2016 08:07:00)
Traumaticos: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado {02/04/2016 12:13:00)

Perinatales: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado (02/04/2016 12:13:00)

Inmunolégicos: . Dr{a). Yuly Evelin Riascos Delgado {02/04/2016 12:13:00)
Ant. farmacoterapéutico (SFT):.

Tabaquismo

Tabaquismo: No



Exp Pasiva a Tabaco: No -

Madre: HTA, ca utero/ diabetes Dr(a). Esther Carolina Lopez Carmona (11',?‘28/'2016 08:07:00) ' N
Padre: ECV ateroesclerosis fallecido/ Dr(a). Jayson Javier Torrenegra Jorres {02/13/2016 21:59:42)
Hermanos: no/ Dr{a}. Jayson Javier Torrenegra Torres (02/13/2016 21:59:42)

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Glasgow

Apertura Qcular:
Espontaneo
Respuesta Verbal:
Orientado{Sonrie)
Respuesta Motora:

Obedece

Total Apertura Ocular:

4

Total Respuesta Verbal :

5 N ’
Total Respuesta Motora:

6 .
Glasgow: ' ' . i
15

] vital )

peso: UMP: TASUr: TADUr: TAM: FCUr: FP: FRUr: Temp: Glucometria: Oximetria:

72 Kg 150 90 109.8 75 20 20 36 0 95

Escala Dolor: 3

£ Fisi

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, ALFRTA, CONCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, NO DISNEA, NO
EDEMAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, MARCHA LIMITADA Y
ALTERADA, MUY ANGUSTIADO " NO EME DUELE NADA " :

EF Organos de los Sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE Y OTOSCOPIA NORMAL, PUNTOS DE VALLEUX
NEGATIVOS, NO HAY ESCURRIMIENTO POSTERIOR ’

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones : .
£F Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSC A LA PALPACION DE LA REGION LUMBAR

IZQUIERDSA , PERISTALTISMO PRESENTE, NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PUNOPERCUSION RENAL

Fisi

NEGATIVA

EF Genitourinario: Sin alteraciones :
EF Qsteomuscular: EXTREMIDADES MOVILES, SIN EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, DOLOR A LA

PALPACION DE LA RODILLA IZQUIRDA, DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR EN MIT1 CON PARESTESIAS DESDE EL
MUSLO HASTA LA PANTARROLLA IPSILATERAL o

£F Neuroldgico: NEURQLOGICO GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO N1 MOTOR, NO SIGNOS MENINGEOS
EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunchematopoyético,  5in alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones . !

Analisis y Manejo

Andlisis y Manej ] .

Analisis y Plan de Manejo: PROTEGIDO DE 61 ARGS REFIERE QUE HOY AL MEDIO DIA AL SUBIRSE EN UNA SILLA SE
CAYO CAYO POR EL LADO DERECHO, SENSACION DE ENTUMECIMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PERQ ,
DESDE HACE 2 DIAS DOLOR LUMBAR ALZANDO LA MISMA REJA DESDE ENTONCES SENACION DE MALESTAR LEN EL
MUSLO Y EN LA RODILLA 1ZQUYIERDA , " NO ES CAPAZ DE SOSTENER ELPESO DEL CUERPQ " AL APOYAR DEBE | ‘
AFIRMAR EL TALON DERECHOY SE LE DIFICULTA PARA BAJAR ESCALAS, NO HUBO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO IDX



TRAUMA EN MIE MBRO INFERIORES + RADICULOPATIA ?7 + CIFRAS TENSIONALES ALTAS DE NOVO, SE SOLICITA RX
DE RODILLA Y FEMIUR IZQUIERDO, TRAMADOL AMP 50 MG IM Y REVALORAR CONLA PLACA,

Causa Externa: Otro Tipo de Accidente Destino Usuario: Conducta InternaTipo de Conducta Interna:Apoyo
Diagnostico,Aplicacion de Medicamentos .

Dias de Incapacidad: 0 -
La informacion brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: DIFICULTAD

RESPIRATORIA, DESHIDRATACION, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, DETERIORO DEL ESTADO GENERAL O NEUROLOGICO,
NO MEJCRIA DE LOS SINTOMAS

Escala Riesgo de Caidas

Diligencia Escala de Caidas: Si

Ri neral Caidas
Poblacion Vulnerable: NO Puntaje Poblacidon Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0 .

Deficit Sensorial: Ninguna
Puntaje Deficit Auditivo: 0
Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: S1 Puntaje Orientacion: 0

Deambulacién:  Sin Asistencia Puntaje Deambulacion: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General:  Bajo

iesgo E ifi ida . )

Medicamentos: No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 1] Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Condicién Clinica: No Aplica Puntaje Patoi. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular:
0

Puntaje Alteracion Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurclogica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: - 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0 . )

Tipo de Anestesia: No Aplica Puntaje Anestesialocal: O Puntaje Anestesia General: 0

Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia: 0 ’

Otras Condiciones Clinicas: )

No Aplica . .

Puntaje POP Inmediato: Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: O

Riesqo Especifico Caidas

Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0 .

Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

DIAGNOSTICO: (570.1) CONTUSION DEL MUSLO Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de

Dx:INGRESO URGENCIAS

CONDUCTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ML, No. 1

Pasologia: 1 Aplicacion(es) cada 1 Dia(s) por 1 Dia(s), via Intramuscular

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiente: (8733120000} Rayos X RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
Observacion: IZQUERDO AP. TRAUMA

2. Procedimiento: (8734200000) Rayos X RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
Observacion: IZQUERDO AP. TRAUMA

DIAGNOSTICO: ($80.0) CONTUSION DE LA RODILLA Tipoc de Dx:IMPRESION DIAGNOQSTICA - DX Clase de
Dx:INGRESO URGENCIAS .
DIAGNOSTICO: (M54.1) RADICULOPATIA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INGRESQ
URGENCIAS '

DIAGNOSTICO: (R03.0) LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INGRESO URGENCIAS

Alexa Marisol Pefia Salazar N '
MEDICINA GENERAL ’

Tipo de Identificacion:

Numero de Identificacion: 39563997

Registro Profesional; 39563997 : .




Cédigo Institucional: 8356000159

Consulta del sabado 28 de enero de 2017 10:25 PM en UUBC VERSALLES@

Nombre de! Profesional: Amalia Isabel Gonzalez Aristizabal - MEDICINA GENERAL (Régistro No. 1053788043)
Ndmero de Autorizacion: 08356-1750775442

Tipo de Consulta: EVOLUCION

Control
Fecha de la Consulta: 01/28/2017 22:25:00

Conducta Interna
Evolucidn Observacion: Sl Formulas Apoyo: No

ENO

Dengue: No ' '

Evoluciones

Evolucion

" Analisis y Manejo I: .
Paciente de 61 afios con diagnotisoc de contrusionde muslo-. Rx de femur y rodilla impresiona sin alteraciones, pendiente
reclamar repérte de radiologia, en el momento con dolor modiulado y marcha natalgica, Se indica reclarmar reporte,
valoracion por ortoeprdia, ¥ amanjeoa nalgesico se dan signos de alarma,

Ordenes Médicas ;.
alta ‘ Y

Analisis y Manejo - _ ' e

Andlisis y Manejo :
Causa Externa: Otro Tipo de Accidente Destino Usuario: Alta Urgencias
Tipo de Conducta Interna:Apoyo Diagnéstico,Aplicacién de Medicamentos
Dias de Incapacidad: 0 Estado de Salida:Vivo Hora de Salida: 22:28:00

DIAGNOSTICO: {$70.1) CONTUSION DEL MUSLO  Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INGRESO URGENCIAS :

CONDUCTAS: 1. REMISION '

1, Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE INGRESO VUS ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

7. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, No. 20

+

Posologla: 1 Tableta {s) cada 8 Hora({s) por 5 Dia(s), via Oral , C e
DIAGNOSTiCO: {S80.0) CONTUSION DE LA RODILLA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx;INGRESO URGENCIAS

DIAG_NOSTICO: {M54.1} RADICULOPATIA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INGRESO
URGENCIAS .

DIAGNOSTICO: (R03.0) LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNQSTICO DE HIPERTENSION

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INGRESO URGENCIAS

Amalia Isabel Gonzalez Aristizabal
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion:

Numero de Identificacién: 1053788043
Registro Profesional: 1053788043
Cédigo Institucional: 8236000141

Consulta del sabado 28 de enero de 2017 05:30 PM en UUBC VERSALLES

Nombre del Profesional: Paula Yaneth Castafieda - ENFERMERA JEFE DOMICILIARIO (Registro No. 31710353)
Numero de Autorizacién:

Tipo de Consulta: TRIAGE
- f\\
Triage ®
Iriage -

Datos de 1a Consulta ) .
Fecha de la Consulta: 01/28/2017 17:30:00 Causa Externa: Otro Tipo de Accidente s :
Anamnesis s



Motivo de Consulta: ingresa protegido a consulta de traige manifestando "dolor de espalda, me cai en horas de la
mafiana, el pie izquierdo sin fuerza " ap

Segunda Opintdn: NO

Examen Fisico '
Glasgow

Apertura Ocular; Respuesta Verbal: Respuesta Motora:

Espontaneo COrientado(Sonrie) Obedece

Glasgow:

Total Apertura Ocular: Total Respuesta Verbal . Total Respuesta Motora: 15

4 5 6 :
UMP; TASUr: TADUr: FCUr: FRUr: Temp: Oximetria;

Kg 166 95 85 19 36 a5

Estado General: Bueno

Tri

Examen Fisico

Examen Fisico: protegido con cuadro de & horas de evolucion consitente en caida de silla en horas de la mafiana. en
este momento con perdida de la fuerza en pie izquierdo con limitacion para la movilizacion requiere ayuda manifiesta
leve mmolestia en rodilla

Escala Dolor: 3
Observaciones: ninguna
Clasificacién del Triage: Triage 3 Informa T. Espera segun Triage: Si

Paula Yaneth Castafieda

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIO

Tipo de Identificacién: !
Numero de Identificacion: 31710353

Registro Profesional; 31710353

Cédigo Institucional: 8356000171




as
clinica
versalles

por tu bien

®
' ‘ clintga Nit. 810.00
. 810.003.24541
0’ ‘ , ‘

versalles

Manizales.

REPORTE DE LECTURA ESTUDIO IMAGENOLOGSA

GABRIEL TABARES SANCHEZ A\
NUMERO DE AFILIACION: 4470724 ‘

Medico remitente.
Tenemos el gusto de enviar a Ud. El estudio practicado a su paciente:

Realizado: 28/01/2017 - 20:10 10: 54925271
RODILLA IZQUIERDA

RODILLA IZQUIERDA

Se realizan proyecciones AP, LATERAL observando:

.---,

1. No hay evidencia de alteracines oseas traumaticas
2. Relaciones articulares femorotibiat y patelofemoral conservadas

3. Tejidos blandos normales. \ f‘\
( _

Atentamente

JOSE RAFAEL JACOME /
ND ; /
Registro medico N°; ND ! /

Calle 51 No. 24+50 |PBX- 887 gt00 FAX: 885 2649 | Manizales (Caldas) Colombia
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Paciente: CC 4470724 GABRIEL TABARES SANCHEZ : S Usuario: 10270465  Fecha Impresion: 03/05/2017 11:36 Q-f/)
Pégina N°: 1 a . o . .

] . A
"

, . , » HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:MEDIESP :
-Fecha Histeria:03/05/2017 11:22 a.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS (03/05/2017 11:22 a.m.
Documeénto y Nombre del Padiente: CC 4470724 GABRIEL TABARES SANCHEZ ey
Administraddra: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: CONSULTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE 1-A clinlca
No Historia: 4470724  Cons. Histofia: 4485034 _ , A ver Sa”es
Atencion: Ambulatorio ' ‘ ‘ ‘ aor i bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA: .

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Datos del paciente : o ) :
- Fecha: 03/05/2017 : Historia: 4470724

Nombre: GABRIEL TABARES SANCHEZ Edad: 42 Afos
Sexo: Masculino i ) E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS S SA -~

Convenio: CONSULTA

"HORA DE ATENCION. . :

Hora en Formato Militar: ‘ ’ ‘ - Hora de Atencibn: 1117

Datos de la Consulta ‘ ' ' '

Escriba su Especialidad: ORTOPED!A .

Datos Subjetivog: TRAUMATISMO EN LA RODILLA IZQUIERDA AL CAER DESDE UNA SiLLA HACE CUADRO MESES

CONSULTA POR DEBILIDAD Y COJERA

.08 Objetivos (Examen Fisico): - BUENAS CONDICIONES GENERALES MARCHA CON AYUDA DE BASTON
APOTROFIA DEL CUADRICEPS SE PALPA DEFECTO SUPRAPATELAR LATERAL QUE SUGIERE RUPTURA PARCIAL-DEL
CUADRIPSES )
., Impresion Diagnosti¢a '
-+ Dx. Principal: S761-TRAUMATISMO DEL TENDONY MUSCULO CUADRICEPS
. Diagnositcos Clinicos: - RUPRUTA PARCIAL DEL CUADRICEPS
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
. Plan de Tratamiento: - ECOGRAFIA DE LA RODILLA 1ZQUIERDA
SE PROGRAMA REPARACION DEL TENDON DEL CUADRIPSES
SE SOLICITA SUTURAS CON ANCLAJE - S
SE EXPLICA SOBRE LOS RIESGOS . i ) . ;

' Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

k]

<. NESTOR AUWGUSTQ OROZCO
JC 10270465 ’ ‘ : ‘ .
Especiafidad.. ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA . . ' i
Reglstro 3675 - S S ,



) clinica
versalles .  IMAGENOLOGIA -

FECHA 05 JUNIO 2017

PACIENTE :GABRIEL TABARES SANCHEZ
CC 1 4470724

EXAMEN : ECOGRAFIA DE RODILLA ‘
ENTIDAD : SALUD TOTAL AMBULATORIO (1881620)

Mediante transductor de alta resolucion se realiza ecografia de la rodilla
[ZQUIERDA: observandose que los plands musculares estan préservados..

Se identifican adecuadamente los tendones del cuadnceps y pauﬂar de
morfologia y ecoestructura y localizacion habitual.

Ligamentos colaterales interno y externo-de aspecto ecograficd normal

~ No hay evidencia de quistes de Baker en el hueco popliteo. -

Las superficies dseas con disminucién del espacio articular femo/ro tibial

medial y lateral con estrucion de ambos meniscos

No se identifico {iquido libre ni coleccionés.

- El tejido celular subcutaneo y la piel no presentan alteraciones.

-CONCLUSION

SIGNOS DE MENISCOPATIA '

CONSIDERAR RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA COMO ESTUDIO.
COMPLEMENTARIO.

POR LO REFERIDO- DEL PAGIENTE. 'SE DEBE CONSIDERAR LA
POSIBILIDAD DE NEUROPATIA CONSIDERAR ELECTROMIOGRAFIA

COMO ESTUDIO COMPLEMENTARIO

_ ATENTAIVIENTE,
r\ﬁf '.

" DR. ALEJANDRO OROZCO GIRALDO
ESPECIALISTA EN RADIOLOGiA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
RM 16114-07

r

i

\vj

a——"rt B ~ e oy

)



| ‘Wd Z’oz‘a?ﬂm.m

No. 6724234

Pagina 1
AUTORIZAGION RESONANCIA MAGNETICA
No. Autorizacién 94953-1758083082 T Fecha y Hora:  08Jul 2017 0934 AM
[ ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
Satud Tol EFS Codigo . EPS002 '
| INFORMACION DEL PACIENTE i
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 4470724
Nombre ; - GABRIEL TABARES SANCHEZ Fecha Nacimiento : 06 Nov 1955
Direccidén :  CL 48 26 12 BRR CEN Telefono: 0
Oepartamento :  CALDAS Municipio : Manizales
Tetefono Celular . 3137854875 E-Mail
‘ INFORMACION PRESTADOR
Nombre ; CLINICA VERSALLES SA MD Nit : 810003245 Cadigo : 94953
Direccion : CL 51 24-50 Telefono:  018000423784-8933984
Municipio = Manizales Departamento :  CALDAS
I INFORMACION DE LA TRANSACCIGN I
Tipo : + Autorizacion Regimen: Coniribulivo - CGAPITADO

Fecha Vencimlento : 05 Nov 2017
Nap Anterior 1 03331-1756282085
No. Solicitud : 0708201712037

Motivo : Ninguno
Diagnosticos : 576.1
Ubicacian paciente :  Ambulatario

Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcian :

[ AUTORIZACIONES !
Codigo Cant Nombre
8835210000 1 RESOMANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRE INFERIOR SIN INGLUNR ARTICULACIONES

.Lm\ \\'. 4N
[ Pacos comPaRTIDOS ]
Tipo Recaudo : Copago Valor: 0
Semanas Cotizadas : 317 Porcentaje : 100% Valor Maximoe @ 0.0000

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |

Nombre : Giraldo Cartagena Biana Maria Cargo o Aclividad ©  Cargo General
Telefono : Telefono ;
Telefono Celular : Direccion :
Ips que prescribe !
| OBSERVACIONES ]

TR RRET S

S0LC PARA ORDENES DE COMFPRA DE SERVICIOS
SALUD TOTALEFS-Y- 25Umird n cobgrium erontmica de los servcios de aslud brindadas si hicleren parts da 1a alencidn inlcial de urgenclas. En caso que coresponda, favor

cobrar L& TUOTA MODERADORA o ¢l COPAGO, de neuerde al tangn satarlal, jos monlos maximoes, los limitos legales, lay e {otes exlablacida: por la vigenle y
validfada tay exonaracipfies en los casen que somesponda, Esta ondan de compen de servitioa es valida dnicamentn para los sarviclos equi detaltados; protedimlentns o serviclas
Areionales yin dervodz deberan snlieilarsa da nevarda can o esiablecidn an la Resalusién 3047 de 2008, in perjuicio del modelo da slencién diseflade e kmptementade por Safd - - -

fi pEPS-S5.A, i fonsijein da parlnencia por

F02-A-V.3-2013

Firma SALUD TOTAL EPS-5 S.A. Firma Usuario

(!!9 Snisngs do compra da scrvicos dedes haden pANe de ks Eoportas para &l cobro de I cuenta @ Salio Totol EPS-S § A, Linea gretuila da Atenclén sl Cllente 01 8000 114524y linea Talal Bogoth 48545 §5

pY 1



pagina 1/1
011
- SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
Nit; 890807591 . : FACTURA DE VENTA 00000p00853925
Direccion:CALLE 48 N? 25 - 71 : Fecha de Factura: 11/05/2017
Telefono: 8782500 - 8782501
Paciente: ' GABRIEL TABARES SANCHEZ : Tipo: PARTICULARES : Ingreso: 839457
Identificacion: 4470724 : Fec Ingreso: 11 may 2017 04:07 p.m. Edad: 61 Afios \ 6 Meses \ 5 Dias
Direccion: APTO 406 BLOQUE T - VILLA CARMENZA  Fec Egreso: Usuario: 011
Telefono: 3137854875 Centro .Mel'lcmnr SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
Medico: ‘ . Entidad 04 PARTICULARES
Sexo! Masculino Plan Beneficlos' PARTO607
CODLGO NOMBRE ) CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS '
31122 EXTREMIDADES ARTICULAR CADERA PEDIA 1,00 $103.300,00 (4 10,00) $ 103.290,00 $ 0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS _PRESTADOS : $ 103.290,00
VALOR DESCUENTO ' " $ 30.987,00
TOTAL FACTURA Ly 103.280,00
VALOR ANTICIPOS : $ 0,00
VALOR NETO A PAGAR : . ¢ 72.303,00
N L[]
INSTITUCION . RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACION

RESOLUCION DIAN N° 18762000434801 DEL 12/09/2016 RANGO FACTURACION B00DO1 - 1000000
IVA REGIMEN COMUN - SOMOS ENTIDAD SIK ANIMO DE LUCRO

PAGUESE SIN RETENCIGN EN LA FUENTE ART. 23 E.T. C ..
ESTA FACTURA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [B90B07591-5]
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Fressnnzad ' RESULTADO DE EXAMENES

[DATOS PERSONALES ~ o _ _ |

DOCUMENTO: 4470724 PACIENTE: GABRIEL TABARES SANCHEZ

INGRESO: 839457 FECHA DE SERVICIO: 11/05/2017

FECHA NACIMIENTO: 06/11/1955 FECHA DE RESULTADQ: 11/05/2017

(DATOS GENERKLES - L T e w |

CONTRATO: PARTICULARES CAMA:

REGIMEN: Ninguno

[DEFALLES —  — - e L oo o e . l

EXAMEN: CODIGO: 31122 EXTREMIDADES ARTICULAR CADERA PEDIATRICA HOMBRO O RODILLA

MEDICO: 1701 JUAN CARLOS VALENCIA ALZATE ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA
[FALLAZGOS ™ R T

s S Ll TE R T ST R S

ECOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

DATOS CLINICOS: PACIENTE QUE SUFRE AL PARECER TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR LIMITACION PARA
DESCENDER Y PARA FLEXIONAR LA RODILLA LA CUAL HA IDO MEJORANDO PARCIALMENTE, SIN EMBARGO PRESENTA LIMITACION.

ESTUDIO PREVIOS: Estudio realizado ef 28/01/2017 que report¢ estudio sin hallazgos patoldgicos.
TECNICA:
Estudio realizado con transductor fineal multifrecuencia de alta resolucidn de 5 A 10 mhz.

INFORME:

El tenddn Rotuliano no evidencia signos de ruptura o desinsercion de estructura fibrilar, con ecogenicidad conservada.

- Eltendon del cuadriccipital en el sector distal profundo y lateral se reconoce alteracion de la estructura fibrilar con desinsercion en
relacion a aparente ruptura de espesar parcial del sector distal def tendén cuadricipital.

En el rastreo ecografico de los compartimientos medial y iateral no hay aparentes alteraciones de los complejos ligamentarios, ro hay
duistes parameniscales.,

No se advierte derrame articular,

CONCLUSION: '

- RUPTURA DE ESPESOR PARCIAL DEL SECTOR DISTAL PROXIMAL A LA ENTESIS DEL TENDON CUADRICIPITAL EN SU ASPECTO
LATERAL.

- DE PERSISTIR LA SINTOMATOLOGIA SE SUGIERE A CRITERIO ESTRICTO DEL MEDICO TRATANTE LA REALIZACION DE
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR A FIN DE PODER EVALUAR LAS ESTRUCTURAS INTRA-ARTICULARES TANTO COMO LOS
MENISCOS, ASI COMO, LIGAMENTOS CRUZADOS ANTERIOR Y POSTERIOR. ,

cmc

4 -

N —"

/)

JUAN CARUOS VALENCIA ALZATE
CQD. Medico: 1701
DIOLOGIA

LICENCIAGD A | SERVICIOS ESPECTALES DE SALUD SES] MIT [B90807591-5]
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ves'saiém - IMAGENOLOGIA

FECHA = :05 JUNIO 2017

PACIENTE  :GABRIEL TABARES SANCHEZ
CC - :4470724.

EXAMEN . : ECOGRAFIA DE RODILLA |
ENTIDAD  : SALUD TOTAL AMBULATORIO (1881620)

Mediante transductor de alta resolucion se realiza ecografla de la rodlila
IZQUIERDA: observandose que los planos musculares estan preservados.

Se - identifican adecuadamente los tendones del cuadnceps y patelar de
morfologia y ecoestructura y localizacion habitual.

lLigamentos colaterales interno y externo-de aspecto ecografico normal.

~ No hay evidencia de quistes de Baker en el hueco popliteo.

Las superficies-6seas con disminucion del espacio articutar femoro tibial
medial v [ateral con estrucion de ambos meniscos

No se identifico liquido libre ni colecciones.

- Eltejido celular subcutaneo y la piel no presentan alteraciones.

—CONCLUSION -

SIGNOS DE MENISCOPATIA . '

CONSIDERAR RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA COMO ESTUDIO
. COMPLEMENTARIO.

. POR LO REFERIDO- DEL PACIENTE 'SE DEBE CONSIDERAR LA
POSIBILIDAD "DE NEUROPATIA CONSIDERAR ELECTROMIOGRAFIA
- COMO ESTUDIO COMPLEMENTARIO

. ATENTAMENTE, -

" DR. ALEJANDRO OROZCO GIRALDO
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E' IMAGENES DIAGNOSTICAS
RM 16114-07 ' .
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'vf@?saﬁ@g - .. IMAGENOLOGIA

FECHA . 05 JUNIO 2017

PACIENTE  : GABRIEL TABARES SANCHEZ
cc . 4470724

EXAMEN - : ECOGRAFIA DE RODILLA :
ENTIDAD :SALUD TOTAL AMBULATORIO (1881620}

Mediante transductor de alta resolumon se realiza ecografia de la rodnl!a
IZQUIERDA: observandose que los planos.musculares estan preservados.

" Se. |dent|ﬂcan adecuadamente los tendones del - cuadnceps y patelar de

morfologia y ecoestructura y localizacion habitual.

Ligamentos colatera[es interno y externo-de aspecto ecografico normal.

~ No hay evidencia de quistes de Baker en el hueco popliteo.

Las superflmes 6seas con disminucion del espacio articular femoro-tibial
medial y lateral con estrucion de ambos meniscos

No se identifico liquido libre ni colecciones.

~El'tejido celular subcutaneo y la pisl no presentan alteraciones.

-CONCLUSION T

SIGNOS DE MENISCOPAT]A - '

CONSIDERAR RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA COMO ESTUDIO
- COMPLEMENTARIO. .

- POR - LO REFERIDO DEL PACIENTE /SE DEBE CONSIDERAR LA
POSIBILIDAD DE NEUROPATIA CONSIDERAR ELECTROMIOGRAFIA
COMO ESTUDIO COMPLEMENTARIO

. ATENTAMENTE,

- DR. ALEJANDRO OROZCO GIRALDO )
ESPECIALISTA EN RADIOLOG[A E IMAGENES DIAGNOSTICAS
RM 16114-07 = y



Paciente: 447072;1 GABRIEL TABARES SANCHEZ ] Usuario: JFSTEER : Fecha fmpresmn 08!07."2017 08'57 P glna N1

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS .
‘CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS

Nit. 810003245
-Dir. CALLE 81 NRO 24 50 Tel. 887 91 00

Registro de Calidad: AHCRC292 ‘ ‘ B )
Fecha Historia: 08/07/2017 08:49:45a.m. | .
Lugar y Fecha: MANIZALES, CALDAS 08/07/2017 08:49:45a.m. : - ‘ ‘
Documento y Nombre de] Paciente: Paciente: 4470724 GABRIEL TABARES SANCHEZ o
Administradora: SALUD TOTAL EPS-SS.A  Convenio. PGPORTOPEDIA T1po de Usuario:COTIZANTE 1-A

No Historia: 4470724 Orden N°; 2249408 )

. Registro de Admision:0 ’

- #rocedimiento 1883521 = RESOMNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULAGIONES
Cantidad: ' 1.00 - ‘ ‘ . Indicaciones: 4602974MUSLO DERECHO HASTA RODILLA =
. : PRIORITARIA £ ™

S~

DX Principal: S761 TRAUMATISMO.DEL TENDON Y MUSCULO CUADRICEPS
Tipa de DX Principal: CONFIRMADO REPETIRO

TR e SR
ST R,
JUAN FELIPE STEER MARTINEZ B ‘ : ' : o
0008935 ‘ : . ¢
Al cislidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA )
istro. 63678 , o : ' - - '
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SOLICITUD CAMBIO ORDEN MEDICA Y/0 AUTORIZACION

Hiom, - .
s % PACIENTE ﬂ\aﬂ \\\ Xt‘z-\\k-‘\‘tb Sewnthiy
La mejor imngen dingnéstic:
NUMERO DE CEDULA: A Y ey Fecha: V-9 8- )

CAMBIAR EL CODIGO:
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Cueeinis CC 4470724 GABRIEL TABARES SANCHEZ T Lamanor 10270465 Techa impresion: 03/64,27408 17 v z‘ :

Zidigo Plantila:MEDIESP HISTORIA CL‘IN‘,CA \x‘ ' S ' g” ¢

Ficha Historia:03/04/2018 03:43 pom. ’

Lngary Fecha:MANIZALES CALDAS 03/04/2018 03:43 p.m. -7 e
Sacumento y Nombre del Paciente: CC 4470724  GABRIEL TABARES SANCHEZ g
d““..r* stradora: SALUD TOTAL EPS-8 S.A Cenvenio: PGPORTUPEDIA  Tipo de Usuario: COTIZANTE RANG

I

_ TS
No Historia: 4470724  Cons. Historia: 5038718 J EISae
~Lancion: Ambulatorio : .

“OMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA

Datos del paciente :

Fecha: 03/04/2018 T . Historia: 4470724
Nombre: GABRIEL TABARES SANCHEZ : Edad: 62 Afios

& : Masculino ' EAPB. SALUD TOTAL EPS-5S.A
Covenio: PGPORTOPEDIA .

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 1530
Datos de la Consulta '

Escriba su Especialidad: ORTCPED!A

Djs Subjetivos: RUPTURA DEL CUADRICEPS HACE 16 MESES

ERE MEJORIA CON HIPOTROFIAMUSCULAR Y DEBILIDAD NO DOLOR

Jatos Objetivos {Examen Fisico): APORTA ECOGRAFIAS EN DONDE SE EVIDENCIA EN EL REPORTE RU'PTURA ™ Tl
HOERSIONAL DE TENDON CUADRICIPITAL. _

T=TIENTE

(QUE PRESENTAACCIDENTE EL 28 DE ENERO DEL 2017 Y PRIMERA ATENCION POSTERIGR A ACCIDENTES SE REALZ ™
Ly MES DESPUES, DONDE SE PROGRAMO PARA INTERVENCION PERO POR DEMORA EN ATENCIONES EL DIA DT HI -
“A SE ENCUENTRA FIBROSIS DE MUSCULO, HIPOTRCFIADEL CUADRICERS FURZAMUSCULAR IV / Vi

RESONANCIA MAGNETICA RUPTURAINTRASUSTANCIA DEL CUADRICEPS

sinpresion Diagnostica
Jx. Principal: S761-TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULC CUADRICEPS
Diagnoesitcos Clinicos: - RUPRUTA PARCIAL DEL CUADRICEFS INTRASUSTANCIA
7" ae Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
de Tratamiento: SE SOLICITA EMG DE MIEMBROS INFERIDRES
=4 TERAPIAS FISICAS
CONTROL CON ORTOPEDIA CON REPORTE DE EMG

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta NO APLICA
Se presento algun evento adverso en la Atencién 7
(- nciar Formato:: RC-004-VZ 15-01-2008:

/'x

N/Q SR arey

SR NESTOR AUGUSTO OROZCO
CC 10270465

Zscecialidad, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Togisto. 3675 1
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Mas Onortunidades

SOGC - 002
Manizales, 05 Enero 2018 .

Senores

SALUD TOTAL

ANA MARIA PARRA HURTADO

SULEVAR LA 22 CRR 22 No 25-18 4to PISO

3168779844 b
- Manizales (Caldas)

ASUNTO: Solicitud de Respuesta PQR

‘ Cordial saludo,

Me permitc remitir a la EPS que- usted representa la solicitud radicada
como PQR, la cual fue capturada sn-la oficina de calidad, de la Administracién
Municipal, el caso pertenecen a: ' '

I I

Ui ot

1 NOMBRE: GABRIEL TABARES SANCHEZ

CC: 4470724 o |

CONTACTO: 3103585765

SOLICITUD: Realizacién  procedimiento, resonancia magnética de
articutaciones de_';,'-m'iembros inferiores, tanto autorizacion
como cita para procedimiento. .

PQR: QUEJA PRESENCIAL

RADICADO SUPERSALUD: 4-2018-00340C7

oo

PV LA

QUEJA TEXTUAL

' “De |la manera mas atenta solicito me colaboren con mi esposc GABRIEL
TABARES SANCHEZ, quien requiere realizarse una resonancia magnetica de
articulaciones de miembros inferiores, y al memento no cuenta con auterizacion
ni cita para procedimiento, desde ei 8 de julio le fue ordenada por el medico
tratante v no le han realizado el procedimiento, el pasado 07/10/2017 me
generaron una autorizacién con no de orden 8271061 para la Clinica Versailes,
pero esta debe ser para Diagnostimed, la cual por mas tramites gue hemos
realizado no han querido cambiar, nosoiros como familia no entendemaos por que

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext, 71500
Codigo Portal 170001
. -Atenciénal Cliente 013000 968988
wWWw. manizales.gov.co
MANIZ—ALL-_EQ (P Alcaldia de Manizaies (E\gclxjed Manizales
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Alcaldia de [/ Vi -

Manizales

Més Oportunidades

tania demora con el mismo ya que se nos preocupa que el este perciendo su
pierna por culpa de esta demora, falta de autorizacion de ia EPS".

Por lo anterior, Se requiere copia de la respuesta dirigida al usuario y al correo
calidadsaludmanizales@gmail.gov.co de la Secretaria de Salud Publica de
Manizales, a fin de dar respuesta oportuna y realizar el seguimiento pertinente a
la solicitud. Dichas PQR tendran un tiempc maximo de respuesta para el 10-01-
2018, antes de las 12 del dia. - ' .

<L

Cordialmente,

s g@w

CLAUDIA YANETH H . L
Coordinadora Area de Garantia de fa calidad
Secretaria de Salud de Manizales '
Grupo de Garantia de la Calidad

" Proyecta: Monica Urrego Quicenc
Profesional Universitario -

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 715C0
Caédigo Portzl- 170001
Atencién al Cliente O180C0 968988

ST CWWWLIManizales. gov.ca
(B alraldia Ae Manizales (W iidad Manizales

150 80C1

Cermtcuditn

4G Procuscs |




DIAGNOSTIMED 0

10 9001
Dicontes

SC-CER 338081

La mejor Imagen diagnéstica h "';‘u

DIAGNOSTIMED S.A
RESULTADO DE APOYO DIAGNOSTICO

N° Histort 4470724
Paciente TABARES SANCHEZ GABRIEL Telefono 3008342995 3103
Examen solicita RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIMPLE SiN ARTICULACION JC

informe Fecha de Realizacién: 18/01/2018 08:31:00 p.m.

RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO IZQUIERDO
INFORMACION CLINICA: 62 afios.

METODO: Con Magnete de 1.0 tesla se realizaron cortes axiales corénales y sagitales Spin-eco con secuencia de
pulso Spin - eco ,Turbo Spin-eco, potenciada en T1,72, densidad de protenes e inversién de la recuperacion.

LLAZGOS:

ptura parcial del tendon del cuadriceps con aumento de la intensidad de sefal y adelgazamiento de este en toda su
extension. chservandose infiltracion grasa de las fibras de los diferentes usos musculares del cuadriceps por atrofia de
éste probablemente secundaria a limitacion funicional.
| as estructuras oseas y las relaciones articulares visualizadas no presentan alteraciones en su morfoiogia Nt en su
intensidad de sefial. ' '
Las estructuras vasculares del muslo no presentan alteraciones con su vacio de sefial adecuado,
E! tejidc celular subcutaneo es de aspecto e intensidad de sefal normal,

"OPINICN:

- Rugtura parcial del tendén del cuadriceps con infiltracién grasa de los usos musculg g Ill'l' estos.
Atentamente: “’
Dr: MARIA TERESA ISAZA JARAMILLO ]

Especialista en Radiologia ¢ Imagenes Diagnosticas

irma y Sello

1
vario Transcriptor: .
LIANA MARULANDA GALVEZ
L. 22.-ene-2018
Fecha de Impresion .

Sede Principal Cra. 24 N° 48-62

Sede Versalles Cra. 26 N* 49-83 Esquina Al lado del Parqueadere de Confamiliares
Central de Citas: 836 3650 - 836 3668

Sucursal Clinica San Marcel Tel. 874 83 52

Manizales - Colombia

de Atencisn a1 Usuario: 6500870 - Begela P C.
Lins Gralu \s Maclonal, 012040910383

LinFa

VIGILADO Supersa Iucﬁ/’)
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IMAGENES MEDICAS DIAGNOSTICAS

Manizales, enero 26 dei 2018

Doctor
REMITENTE ’ Identidad; 4470724
La ciudad. Entidad:

-

Tenemos el gusto de enviar a Ud. el estudio practicado a su paciente:
GABRIEL TABARES SANCHEZ

{RM RODILLA IZQUIERDA

Se realizaron secuencias sagitales-en Stir, T1 y densidad protonica, coronales en densigad proténica y Stir,
axiales en T2 y Stir.

Se observa edema 6seo medular en |a regidn postero-central de la rétula gue se asocia a disminucion del
espesor del cartilago rotuliano sin cambio en la intensidad de sefiales del mismo. La intensidad de sefiales y
morfologia del resto de los huesos que componen la rodilla es normal. Los ligamentos cruzado anterior y
posterior son de intensidad de sefales y morfologia normal. En el cuerno posterior del menisco medial se
observa disminucion en la altura del mismo ¢on hiperintensidad lineal intrasustancial horizontal gque contacta
los bordes meniscales, en el resto de los menisco se observa hiperintensidad intrasustancial que no contacta
los bordes meniscales. Los ligamentos colaterales interno y externo son de intensidad de sefiales y
morfologia normal. En la regidn del masculo vasto medial y lateral visualizada en este estudio se identifica
disminucion del volumen de’los mismos e hiperintensidad intramuscular en todas las secuencias siendo esta
mas acentuado en la secuencia de Stir, estas alteraciones ya fueron reportadas en estudio anterior. En el
tendon def cuadriceps se observa hiperintensidad fineal intrasustancial en todas las secuencias.

Conclusiones: Lo reportado en la rotula es debido a condromatacia grado 2, io sefalado en ei cuerno
posterior del menisco medial es provocado por degeneracién y rotura del mismo y lo reportado en el resto de
los menisco es por degeneracién meniscal. Lo visualizado en los musculos vasto medial y lateral puede
corresponder con edema e infiltracién:grasa esto se puede observar en Ia denervacion muscular por lo que
se sugiere realizar electromiografia. Tendinosis del cuadriceps.

Cordialmente,

e S

Feha.enero 26 del 2018
No. de Orden:260118-9877

AMBULATORIO
Dr. Jose Rafael Jacome S. Reg Dep: 4095 Dr. Luis Quevedo Reg Dep: 553070 o4
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ACTA INTERNA
NOTARIA QUINTA DEL CiRCULO DE MANIZALES

En la ciudad de Manizales, a los veinte (20) dias del mes de febrero del afio 2019,
siendo las 9:00 A.M., en el Despacho de la Notaria Quinta de Manizales, ubicado en la
Calle 63 Numero 23 - 53 el Suscrito Notario Quinto del Circulo JAIRO VILLEGAS
ARANGO, obrando en mi calidad de Conciliador, conforme a las facultades conferidas
por la Ley 640 de 2001, previa citacién, que las partes amablemente aceptaron doy fe
de los siguientes hechos, comparecencia y manifestaciones.

COMPARECIENTES

El conciliador constata por medio de la revision de los documentos de identidad, poderes
y certificados de existencia y representacién que cada uno de los solicitantes y
solicitados es a quien se citd y que cada uno goza de plena capacidad para actuar y
obligarse.

1-. JESICA LIRIOLA HERNANDEZ GALLEGO, identificada con la cedula de ciudadania
numero 24.339.220 expedida en Manizales, Abogada en ejercicio portadora de la
tarjeta profesional niimero 265240 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actia
en calidad de Apoderada Sustituta, de acuerdo al poder conferido por el Doctor SERGIO
ALBERTO BRAND RUIZ, mayor de edad, vecine de Manizales, identificado con la cédula
de ciudadania numero 10.262.665 de Manizales, Abogado portador de la Tarjeta
Profesional numero 156.441 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actua en
calidad de Apoderado Especial de acuerdo al poder conferido, por los sefiores AMPARO
ESCOBAR DE TABARES, quien actia en nombre propio y en representacién de su
esposo interdicto GABRIEL TABARES SANCHEZ; GABRIEL FERNANDO TABARES
ESCOBAR, mayor de edad y vecino de la ciudad de Manizales, identificado con la cédula
de ciudadania numero 4.472.494 expedlda en Neira, quien actia en nombre propio y
en calidad de hijo de GABRIEL TABARES SANCHEZ.

2-. AMPARO ESCOBAR DE TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Manizales, identificada con la cédula de ciudadania 24.821.575 expedida en Neira,

quien actia en nombre propio y en representacién de su esposo interdicto GABRIEL
TABARES SANCHEZ, en calidad de convocante.

3-. GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Manizales, identificado con la cédula de ciudadania namero 4.472.494 expedida en
Neira, quien actiia en nombre propio y en calidad de hijo de GABRIEL TABARES
SANCHEZ, en calidad de convocante.

Los asistentes estuvieron presentes libres de presiones, pero la audiencia de conciliacion
no se llevo a cabo por cuanto la entidad, SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIVUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S$.A., entidad
identificada con N.LT. 800.130.907-4, en calidad de convocado NO se hizo presente a
la citada diligencia, por lo tanto se esperara tres (03) dias habiles para que justifique el
inconveniente ocurrido y de lo contrario se declara fallida la presente diligencia.
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+ En constancia firmamos y doy fe, hoy 20 de febrero de 2019, a las 09:20 A. M.

LOS COMPARECIENTES;

» |
\ \‘b : |
JESICA LIQI%}(}LA HERNANDEZ GALLEGO ’
C.C. 24.339.220 de Manizales
T.P. 265240 del C.S. de la J.
APODERADA CONVOCANTE
DIRECCION: CALLE 64 A NUMERO 21 - 50 OFICINA 805, EDIFICIO PORTAL DEL CABLE
TELEFONOQO: 8895055

RO'ESCOBAR DE TABARES -

.C. 24.821.575 expedida en Neira
CONVOCANTE
DIRECCION: (@ e s”/lé 26 -~

TELEFONO: 20 4 220 39 3
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GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR -
C.C. 4.472.494 expedida en Neira
CONVOCANTE -
DIRECCION: (/¢ ”58? ;;. 28740
TELEFONO: #/ 0% 99 '
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JAIRO VILLEGAS ARANGO
CONCILIADOR NOTARIO QUINTO DE MANIZALE
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fs . ..NOTARIA QUINTA DE MANIZALES
JAIRO VILLEGAS ARANGO
NOTARIO
NIT. 10267498-7 - IVA Régimen Comun - Actividad econdmica 6910
CALLE 63 # 23-53 - PBX: 8850003
\ notariaSmanizales@gmail.com y
Fecha expedicién: 2019/feb/26 - Fecha vencimiento: 2019/feb/26 FACTURA DE VENTA No. 22565
Fecha liquidacién: 2019ffeb/26 - Turno: 27 ACTA DE NO-CONGILIACION No. 252
Atendido por: LUIS ALBERTO QCAMPO OCHOA VALOR FACTURADO: $ 296,208
Facturado a: AMPARO ESCOBAR DE TABARES Y OTRO(S) (ver lista abajo)
. CC 24821575
Facturas y notas: 22565
ACTO O CONTRATO ' o BASE DERECHOS VALOR DERECHOS
0000 - CONCILIACION SIN ACUERDQ ENTRE LAS PARTES 203,195,223 248,914
VALGRES DISCRIMINADOS i
Derechos notariales (Decreto 1089 de 2015/05/26 - M%) 248,914
& Subtotal derechos y gastos: 248,914
Impuesto al vator agregado - IVA (18.00%) A\ 47,294
é\l Subtotal impuestos y recaudos: 47 294
@ SUMA VALORES DISCRIMINADOS: § - 296,208
LISTA DE ENTIDADES '
ENTIDAD TIPO OTORGANTE IDENTIFICACION VALOR A PAGAR
AMPARO ESCOBAR DE TABARES CONVOCANTE CC 24821575 148,104
GABRIEL FERNANDOQ TABARES ESCOBAR CONVOCANTE CC 4472494 148,104
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 296,208
| T Facturacion por compurtador. SISTEMA NOTARIAL, V. 07.01.01, en un Gnico servidor - NOTARIA QUINTA - MANIZALES ’ T ]
DA MES: ARO:

ELABORADA POR RECIBIDA POR ' FECHA RECEPGCION

S| ES AGENTE RETENEDOR, FAVOR HACER RETENCION SOBRE EL SUBTOTAL DERECHOS Y GASTOS.



CONSTANCIA SECRETARIAL. Hoy 10 de junio de 2019, se pasa a Despacho la
presente demanda con el fin de determinar su admisibilidad; de igual forma, se aportaron
los siguientes documentos:

PODER PARA ACTUAR.

COPIA REGISTROS CIVILES DE NACIMIENTO DE AMPARO ESCOBAR DE
TABARES, GABRIEL TABARES SANCHEZ Y GABRIEL FERNANDO TABARES
ESCOBAR.

COPIA REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO DE LOS SENORES AMPARO
ESCOBAR DE TABARES Y GABRIEL TABARES SANCHEZ.

COPIA PROVIDENCIA DE INTERDICCION POR DISIPACION DEL SENOR
GABRIEL TABARES SANCHEZ.

COPIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD.

COPIA CERTIFICADOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION DE SALUD
TOTAL EPS SUCURSAL MANIZALES Y SALUD TOTAL EPS.

COPIAS DE HISTORIA CLINICA DE SALUD TOTAL EPS Y DE LA CLINICA
VERSALLES.

COPIA OFICIO REMITIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL A
SALUD TOTAL EPS.

COPIAS LECTURAS DE IMAGENEOLOGIA POR PARTE CLINICA VERSALLES
DE ECOGRAFIA RODILLA |ZQUIERA POR PARTE DE LA CLINICA
VERSALLES. ‘

- COPIA RESULTADO RESONANCIA MAGANETICA DE MUSLO IZQUIERDO

POR PARTE DE DIAGNOSTIMED.

COPIA RESULTADO RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA
IMAGENES DIAGNOSTICAS.

COPIA DE RECIBO DE PAGO DE ECOGRAFIA

ACTA DE NO COMPARECENCIA A AUDIENCIA DE CONCILIACION

RECIBO DE PAGO AUDIENCIA DE CONCILIACION

Sirvase proveer.

MW
LUZ ADRIANA A%LO OSSA

Secretaria



REPUBLICA DE COLOMBIA

Q(’A v cov
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES

Manizales, diez (10) de junio de dos mil diecinueve (2019)

SUSTANCIACION 729 ]
PROCESO : VERBAL ~ RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTES : AMPARO ESCOBAR DE TABARES actuando en nombre

propio y en representacion de GABRIEL TABARES
SANCHEZ Y GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR

DEMANDADOS : SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO
S.A

RADICADO : 17001-31-03-002-2019-00102-00

Se encuentra pendiente de resolver sobre la admision del asunto del rubro. Empero,
revisado el libelo introductor y los anexos allegados, se evidencia que la misma
presenta algunas falencias que deberan ser corregldas y por ello, es menester
inadmitirla en los siguientes términos: o

1. Falta fa constancia de no acuerdo congiliatorio, como requisito de procedibilidad en
asuntos civiles que indica el articulo- 621 del CGP.. Advierte el Juzgado, que el
documento adosado con la demanda es- solamente el-acta de no comparecencia; por
lo que debe aportarse la respectlva acta de no concallacmn

2. Falta la Historia Clinica de .fJ,UgAN FE“L‘}PE" STEER MARTINEZ enunciada en el
acéapite de pruebas de la demanda, perqir]‘(t_) anexada en la demanda.

3. Se debe aclarar si la documentacion referida como resultado de examenes de
ecografia de rodilla izquierda es la misma enunciada en el apartado de pruebas como
ecografia de rodilla izquierda por parte de la CLINICA VERSALLES; de no ser asi,
debe aportarse la respectiva documentacion.

La documentacion relacionada como faltante debe ser aportada al expediente.

En consecuencia, SE INADMITE la presente demanda, a fin de que la misma sea
corregida en los aspectos indicados, para lo cual se le concede a la parte accionante
el término de cinco (5} dias, so pena de rechazo de la misma, de conformidad con lo
dispuesto en el art. 90 del CGP.

Se reconoce personeria para actuar al Dr. SERGIO ALBERTO BRAND RUIZ
identificado con C.C. 10.262.665 y T.P. 156.441, en los términos del poder conferido.

NOTIFIQU CUMPLASE

MARIA DEL CARMERY




Juzgado Segundo Civil det Circuito de Manizales
NOTIFICACION POR ESTADO

El auto anterior se notifica en el estado No. %

DPL 11 DE JUNIO DEL 2019

N

Luz Adriana Agudelo Ossa
Secretaria
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Méd icos&Abogados o
Islene B. '
Doctora: j—_ FOIIOS
MARiA DEL CARMEN NORERA TOBON Tel:887 96 20
JUuez SEGUNDO CiviL DEL CIRCUITO :
18 JUN'19m 344
f%lscﬁi:zczle& Caldas ‘A o lacpo
aqoh1d®
Ref. SUBSANACION DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA

Demandantes:  AMPARO ESCOBAR TABARES Y QTROS

Demandados: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN SuBSIDIADO S.A

Rad: 2019-00102 -
4

SERGIO ALBERTO BRAND Ruiz, mayor y domiciliado en Monizctes,."deporiomenfo de
Caldas, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 10.262.665 expedida en
Manizales, Abogado portador de la Tarjeta Profesional No. 156.441 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado de la parte
demandante, comedidamente presento ante su Despacho el escrito de
subsanacién de la demanda en Ios’j_érminos referidos:

_
CON RESPECTO AL NUMERAL 1: >

b

Se anexa debidamente el documento relacionado como faltante, esto es, La
Constancia de no Acuerdo Conciliatorio. -

o

Pl

CON RESPECTO AL NUMERAL 2:

Se redliza la correcciéon pertinente, indicando que el documento aportado y
enunciado en el acdpite de pruebas, no es la historia clinica del doctor Juan
FELIPE STEER, sino una solicitud de cambio de orden médica, la autorizacion de
una resonancia magnética y una orden de ayudas diagndsticas, emitidas por
el mismo galeno.

CON RESPECTO AL NUMERAL 3:

Se aclara que ambos documentos pertenecen a la ecografia de rodilla
izquierda realizada en la CLINICA VERSALLES al sefor GABRIEL TABARES SANCHEZ.

Asi las cosas, queda subsanada demanda en los términos concedidos para tal
gestion, a fin de que sea admitida y continuar con el curso del proceso.

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombia PBX: {57) (6) 8895055
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Portal det Cable, Torre 1 Of. 805




@ Z
\ "@} > Pég. 2de 2
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Cordiglmente, \

LBERTC BRAND RuUIZ
C.C. No. 10.262.665 de Manizales
T.P. No. 156.441 del C.S.J.

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombia PBX: (57) (6) 8895055
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Partal del Cable, Torre 1 Of. 805




CONSTANCIA DE INASISTENCIA N° 252

NOTARIA QUINTA DE MANIZALES

En la ciudad de Manizales, a los veintiséis (26) dias del mes de febrero del afio
2019, siendo las 8:00 A.M., en el Despacho de la Notaria Quinta de Manizales, ubicado
en la Calle 63 N° 23-53 el Suscrito Notario Quinte del Circulo JAIRO VILLEGAS
ARANGO, obrando en mi calidad de Conciliador, conforme a las facultades conferidas
por la Ley 640 de 2001, previa citacién, que las partes amablemente aceptaron, doy fe
de los siguientes hechos, comparecencia y manifestaciones.

El pasado 20 de Diciembre del afio 2018, en horas de la tarde fue radicado en este
Despacho Notarial la solicitud de audiencia de conciliacion solicitada por Doctor
SERGIO ALBERTO BRAND RUIZ, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado
con la cédula de ciudadania niimero 10.262.665 de Manizales, Abogado portador de
la Tarjeta Profesional numero 156.441 del Consejo Superior de la Judicatura, quien
actiia en calidad de Apoderado Especial de acuerdo al poder conferido, por los sefiores
AMPARO ESCOBAR DE TABARES, quien actiia en nombre propio-®en representacion
de su esposo interdicto GABRIEL TABARES SANCHEZ GABRIEL FERNANDO
TABARES ESCOBAR, mayor de edad y vecino de la ciudad de Manizales, identificado
con la cédula de ciudadania numero 4.472.494 expedida en Neira, quien actiia en
. nombre propio y en calidad de hijo de GABRIEL TABARES SAN’CHEZ

Los convocantes antes mencionados requirieron la presen‘cna a la audiencia de
conciliacidn a las siguientes personas juridicas y naturales en calidad de convocados,
asi:

* SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIVUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A., entidad identificada con
N.I.T. 800.130.907-4.

Después de haber revisado la mencionada audiencia de conciliacién y en especial €l
poder conferido al Doctor, SERGIO ALBERTO BRAND RUIZ por los convocantes, este
Despacho Notarial procede a realizar las citaciones para asistir a la conciliacion el dia
21 de Diciembre del afio 2018, a las 09:00 am; se cita a los convocantes por medio de
su apoderado, enviado al correo electronico del mismo, doctor SERGIO ALBERTO
BRAND RUIZ, quien lo aporta, asi mismo la direccién de su despacho, en el oficio en
el cual presenta su solicitud de conciliacion en el despacho de la notaria el dia 20 de
Diciembre del afic 2018 vy de otro lado el convocado por medio de correo certificade en
este caso, SERVIENTREGA, con la guia de rastreo numero 990335659, la cual se
puede constatar en su pagina con el sello de recibido, aun asi se adjunta a la presente
constancia.

La citacion antes mencionada fue recibida sin ningin contratiempo en la direccion
aportada por los convocantes.

~ CALLE 63 N° 23 -~ 53 ED. BARLOVENTO - TELEFONOS: 8850003 - 8850059
MANIZALES -CALDAS



Efectivamente a la audiencia de conciliacién programada por este despacho otanal~

para el dia 20 de Febrerc del ano 2019, a las nueve de la mafnana (9:00 AM) ”,_.J"'

comparecieron voluntariamente y libre de presiones, las siguientes personas:

ars,

COMPARECIENTES

1-.JESICA LIRIOLA HERNANDEZ GALLEGO, identificada con la cedula de
cindadania numeroc 24.339.220 expedida en Manizales, Abogada en ejercicio
portadora de la tarjeta profesional ntumero 265240 del Consejo Superior de la
Judicatura, quien actia en calidad de Apoderada Sustituta, de acuerdo al poder
conferido por el Doctor SERGIO ALBERTO BRAND RUIZ, mayor de edad, vecino de
Manizales, identificado con la cédula de ciudadania numero 10.262.665 de
Manizales, Abogado portador de la Tarjeta Profesional namero 156.441 del Consgjo
Superior de la Judicatura, quien actia en calidad de Apoderado Especial de acuerdo
al poder conferido, por los sefiores AMPARO ESCOBAR DE TABARES, quicn actiia en
nombre propio y en representacién de su esposo interdicto GABRIEL TABARES
SANCHEZ; GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, mayor de edad y vecino de la
ciudad de Manizales, identificado con la cédula de ciudadania numero 4.472.494
expedida en Neira, quien actiia en nombre propio y en calidad de hijo de GABRIEL
TABARES SANCHEZ.

2-. AMPARO ESCOBAR DE TABARES, mayor de edad y vécina de la ciudad de
Manizales, identificada con la cédula de ciudadania 24.821.575 expedida en Neira,

quien actiia en nombre propio y en representacion de su esposo interdicte GABRIEL
TABARES SANCHEZ, en calidad de convocante

3-. GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, mayor de edad y vecino de la ciudad
de Manizales, identificado con la cédula de ciudadania numero 4.472.494 expedida
en Neira, quien actGia en nombre propio y en calidad de hijo de GABRIEL TABARES
SANCHEZ, en calidad de convocante.

PRETENSIONES

PRIMERA.- Que se reconozca gue SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO, Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO $.A es civil y solidariamente
responsable de las acciones u omisiones en la prestacion de los servicios médicos
asistenciales y hospitalarios brindados al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ, segun los
hechos que se formularan méas adelante y las pruebas que se aportardn con la
presente. .

SEGUNDA.- Que se reconozca la existencia de un contrato de aseguramiento de
prestacién de servicios de salud entre el sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ y SALUD
ToTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

TERCERA.-Que se reconozca ¢que SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S$.A , es civil y solidariamente
responsable por la ineficiente prestacién del servicio médico asistencial y hospitalario,
al prestarsele de manera deficiente ¢ inadecuadamente el servicio de salud-médico de

CALLE 63 N° 23 - 53 ED. BARLOVENTO - TELEFONOS: 8850003 - 8850059
MANIZALES -CALDAS



pruebas que se recauda_ran durante el plenario.

3

CUARTO.- Como consecuencia de los anteriores reconocimientos, SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.,
debera pagar el valor de los dafios y/o perjuicios de todo género ocasionados a los
sefiores AMPARO ESCOBAR DE TABARES, quien actlla en nombre propio y en
representacién de su esposo interdicto GABRIEL TABARES SANCHEZ quien es la victima
directa; GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, quien actia en nombre propio y en
calidad de hijo de GABRIEL TABARES SANCHEZ practicando para el efecto su correccién
monetaria, con base en las siguientes pautas y factores:

1.- Se pagara a cada uno de los Convocantes, por concepto de PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVADOS -PETITUM DOLORIS-, las siguientes sumas de dinero:

Para la sefiora AMPARO ESCOBAR DE TABARES en su condicidon de esposa del
sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ el equivalente a CINCUENTA SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), como minimo, o en
su defecto, aplicando el sistema o férmula que le resulte més favorable.

Para AMPARO ESCOBAR DE TABARES en calidad de curadora del sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ, en su condicion de victima directa por los dafios causados
por la deficiente prestacion de los servicios médicos asistenciales, el equivalente
a CINCUENTA MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), como
minimo, o en su defecto, aplicando el sistema o formula que le resulte mas
favorable.

Para el sefior GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, en calidad de hijo del sefior
GABRIEL TABARES SANCHEZ el equivalente a TREINTA SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES (30 SMLMV), como minimo, o en su defecto,
aplicando el sistema o formula que le resulte mas favorable.

2.- Se pagara a cada una de los Convocantes, por concepto de PERJUICIOS DE VIDA DE
RELACION Y /O DARO A LA SALUD, las siguientes sumas de dinero:

Para la sefiora AMPARO ESCOBAR DE TABARES en su condicién de esposa del
sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ el equivalente a CINCUENTA SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), como minimo, o en
su defecto, aplicando el sistema o férmula que le resulte mas favorable.

Para AMPARO ESCOBAR DE TABARES en calidad de curadora del sefior GABRIEL
TABARES SANCHEZ, en su condicion de victima directa por los dafios causados
por la deficiente prestacién de los servicios médicos asistenciales, €l equivalente
a CINCUENTA MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), como
minimo, o en su defecto, aplicando el sistema o formula que le resulte mas
favorable.

CALLE 63 N° 23 - 53 ED. BARLOVENTO - TELEFONOS: 8850003 - 8850059
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_ Para el sefior GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR, en calidad de hijo del sbfiof _
GABRIEL TABARES SANCHEZ el equivalente a TREINTA SALARIOS MINIMOS

LEGALES MENSUALES VIGENTES (30 SMLMV), como minimo, ¢ en su defecto,
aplicando el sistema o formula que le resulte méas favorable

El valor reclamado se reconocerd conforme al salario minimo legal mensual fijado por
el Gobierno Nacional, vigente para la fecha del pago, o empleando cualquier otra
férmula o sistema que resulte mas favorable a los intereses de los Convocantes y que
fuere legalmente admisible, de acuerdo a los hechos que se relacionaran mas adelante.

3.- Se reconocerd y pagara a mis Mandantes por concepto de PERJUICIOS MATERIALES
-OBJETIVADOS Y OBJETIVABLES, todos los costos o gastos en los que incurrieron en la
atencién, tratamientos, medicamentos, entre otros gastos que se llegaren a probar con
la presente conciliacién, como consecuencia del deficiente servicio de salud que se le
presto al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ. Tales como:

- Pagodela ecografia de rodilla realizada al sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ por
un valor de SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS ($72.303.00)
M/cte.

QUINTA.- Se reconozca que a las sumas liquidadas y reconocidas se le aplique la
indexacién o correccién monetaria de acuerdo a los indices de precios al consumidor
que para el efecto expida el DEPARTAMERTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA,
desde el momento en que sean reconocidas y hasta la fecha en que se haga efectivo el
pago.

SEXTA.- Que los acuerdos llegados deberan cancelarse a mas tardar, dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la suscripcién de los mismos, so pena que vencidos los
términos de ley se paguen intereses moratorios, de confermidad con la certificacion
que para el efecto expide la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, y cuya Acta
de Conciliacién prestara mérito gjecutivo.

INASISTENCIA AL DESPACHO NOTARIAL

El mismo dia 20 de febrero del afio 2019, en presencia del Notario Dr. JAIRO
VILLEGAS ARANGO y los comparementes antes indicados, tomaron la decisién de
esperar durante quince (15) .minutos més de la hora fijada a la audiencia de
conciliacién la entidad, SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIVUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A., entidad identificada
con N.I.T. 800.130.907-4, en calidad de convocado, tiempo despues del cual, se
constatd que el convocado citado, NO COMPARECIO motivo por el cual se levanta el
Acta Interna de las personas que asistieron a la citada diligencia y quienes se
encuentran debidamente acreditados, siendo las 9:15 A.M. v a su vez se otorga al
entidad, SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIVUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A., entidad identificada con N.LT.
800.130.907-4, en calidad de convocado, un término de tres dias (03) héabiles para

CALLE 63 N° 23 53 ED. BARLOVENTO - TELEFONOS: 8850003 8850059
MANIZALES CALDAS :




# presente acto conciliatorio, de conformidad- con el Art. 22 de la Ley 640 de 2.001, - ;,

5

Se anexan a la presente copia de la citacién enviada y prueba de entrega de la migma,
certificando que las citaciones antes mencionadas fueron recibidas sin ningtn
contratiempo en las direcciones aportadas por el convocante. -

Después de haberse otorgado los tres (03) dias habiles para la justificacién de la
entidad SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIVUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO 8.A., identificada con N.LT.
800.130.907-4, en calidad de convocado por la NO asistencia al acto de conciliacién
y vencido el término otorgado, dicho convocado, NO HIZO USO DEL MISMO, por tal
motivo este despacho notarial declara fallida la audiencia de conciliacién, quedando la
parte interesada en libertad para asistir ante la Justicia ordinaria en defensa de sus
derechos.

Se anexan a la presente fotocopia de la citacién enviada y la prueba de entrega.
Se expide hoy 26 de febrero de 2019,

.........................................................................................................................

Registrese en el Libro Radicador de Constancias de la Notaria Qumta de Manizales y

. Archivese conforme a la ley. Autorizé el Notario.

P e !j;
{::,":;"-:u_‘f?:h,- :-..7_“%,
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CONCIL ADOR NOTARIO QUINTO D%
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CONSTANCIA SECRETARIAL. Hoy 21 de junio de 2019, se pasa a Despacho de la Sefiora
Juez las presentes diligencias con el siguiente informe:

- La demanda inicial se inadmitié en auto del 10 de junio de 2019,

- El lapso para subsanar la demanda transcurrié los dias: 12, 13, 14, 17 y 18 de junic de
2019.

Inhabiles y festivos: (15 y 16 de junio de 2019)

La page demandante el 18 de junio de 2019 present6 el escrito de subsanacion.

LUZ ADRIANA AGUDELO OSSA
Secretaria

REPUBLICA DE COLOMBIA

Jup
»~ ¢
v-":»‘f“ L,

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES
Manizales, veintiuno (21) de junio de dos mil diecinueve (2019)

INTERLOCUTORIO ; 456 )
PROCESO : VERBAL — RESPONSARBILIDAD MEDICA
DEMANDANTES : AMPARO ESCOBAR DE TABARES actuando en nombre

propio y en representacion de GABRIEL TABARES
SANCHEZ Y GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR
DEMANDADOS : SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADOC S.A
RADICADO : 17001-31-03-002-2019-00102-00

Auscultada la demanda y su escrito de subsanaciéon se observa que se cumplen con
las formalidades previstas en el articulo 82 y ss del CGP, por lo que se procedera
con su admision.

Ahora bien, siendo el Despacho competente para asumir el conocimiento de esta
demanda, debido a la naturaleza del asunto, su cuantia y el domicilio de los
demandados, procedera a imprimirle el tramite atinente al procedimiento verbal
consagrado en los articulos 368 y siguientes del Cédigo General del Proceso.

El traslado a la parte demandada sera por el término de veinte (20) dias, en la forma
indicada por el articulo 369 ibidem y la notificacion se hara en la forma indicada en
el articulo 291 idem, y si fuere el caso, en la forma prevista en los articulos 292 y 293
de la norma adjetiva.

En vista de la solicitud de la parte demandante fundada en lo consignado en el
articulo 227 del CGP, se le concede un lapso de veinte (20) dias para aportar el
respectivo dictamen pericial.

£
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Finalmente, se reconocera personeria amplia y suficiente al Dr. SERGIO ALBERTO
BRAND RUIZ, identificado con cédula de ciudadania namero 10.262.665 y T.P
156.441 del C.S.J, para que actie como apoderada de la parte actora, en los
terminos del mandato conferido.

Por lo expuesto, el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Manizales, Caldas
RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR la demanda de RESPONSABILIDAD MEDICA promovida por
la sefiora AMPARO ESCOBAR DE TABARES actuando en nombre propio y en
representacion del sefior GABRIEL TABARES SANCHEZ y el sefior GABRIEL
FERNANDO TABARES ESCOBAR contra SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A

SEGUNDO: TRAMITAR la presente accion por el procedimiento verbal de que
tratan los articulos 368 y siguientes del Codigo General del Proceso.

TERCERO: CORRER TRASLADO a la parte demanda&a; por el términc de veinte
(20) dias, en la forma indicada en el articulo 369 ibidem.

CUARTO: NOTIFICAR a la parte demandada en {a forma inéicada en el articulo 291
idem, y si fuere el caso, en la forma prevista en los articulos 292 y 293 del mismo
estatuto. .

QUINTO: CONCEDER un plazo de vente (20) dias a la parte demandante para que
aporte el respectivo dictamen pericial de acuerdo a lo descrito en el articulo 227 del
CGP.

SEXTO: RECONOCER personeria amplia y suficiente al Dr. SERGIO ALBERTO
BRAND RUIZ, identificado con cédula de ciudadania numero 10.262.665 y T.P
156.441 del C.S.J, para que actlle como apoderada de la parte actora, en los
términos del mandato conferido.

NOTIFi@

MARIA DEL CARWMESN A ON

JUZGADO SEGUNDO DEL CIRCUITO
MANIZALES — CALDAS

NOTIFICACION POR ESTADO

El auto anterior se notifica en ¢l Estado l\'oq)U
Mankates, 25 de junio de 2019

. . \ N
Y
LUZ ADRIANA AGUDELO OS5A

Secretaria
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Méd icos&Abogados Islene B. __ 7. Foli.

Sefor Tel:887 96 20
JUzGADO SEGUNDO CivilL DEL CIRCUITO
MANIZALES- CALDAS | & JUL "1 9o 5:19
RADICADO: 2019-102
DEMANDANTE: GABRIEL TABARES SANCHEZ ,
DEMANDADO: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO $.A.

Réspeiuoso Saludo,

SERGIO ALBERTO BRAND Ruiz, mayor y domiciliado en la ciudad de Manizales,
identificado con la Cédula de ciudadania No. 10.262.665 expedida en
Manizales, abogado portador de la TGF]GTCI Profesional No. 156.441 del Consejo
Superior de la Judicaturg, oc'ruondo ent mi condiciéon de apoderado de la parte

™ demandante, comedldcmenfe me permlfo allegar al despacho el arancel
judicial para realizar la respechvo no’rlflcooon personol al demondodo

Cordiclmente, .« .00 0 Lt
H .\ L : ) -
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SEED LBERTO BRAND Ruiz - ‘
- C.C.- 10.262. 665 de Mcnnzoles
T.P No. ]56441de|CSJ

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombla PBX: (57) (6) 8895055 Movil: 318 8216817
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Portal del Cable, Torre 1 Of. 805




& Banco Agrario de Colombla

NIT. 800.037.800- 8

08/0772019 16:19.47 Cajero: jhincapi

Oficing: 1803 - MANIZALES SUCURSAL
Terminal: B1803CJ04270 Operacién, 88404874

Transacclén: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: . $7,000.00
Costo de fa transaccién: $0.00
Iva del Costo: 50.00
GMF del Costo: 50.00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EMO
Ref 1: 1051370530

Antes de retirarse de Ia ventanilla por favor verliique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

. cajero para que fa corrifa, Cualquier inquietud
+ comuniquese en Bogola al 5948500 resto del pais al
018000915000

!
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Méd ic&Abogados Islene B. ~_L Fo:

Sefores: Tel.'887 96 20
JuzGADO SEGUNDO CIvIL DEL CIRCUITO , G TTad
- MANIZALES- CALDAS ‘ , 24 JUL 719 J:7.
"E.S.D -
RADICADO: 2019-102
DEMANDANTE; GABRIEL TABARES SANCHEZ Y OTROS
DEMANDADO: SALUD TOTAL EPS

Respetuoso Saludo,

SERGIO ALBERTO BRAND Ruiz, mayor y domiciliado en la ciudad de Manizales,
identificado con la Cédula de civdadania No. 10.262.665 expedida en
Manizales, abogado portador de la Tarjeta Profesional No. 156.441 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en:mi condicién de apoderado de la parte
demandante, comedidamente me permito allegar una copia del dictamen
pericial realizado por el DOCTOR JAIME ALBERTC RESTREPO MANOTAS, para que sea
tenido en cuenta como prueba en el proceso de la referencia.

Cordialmente,

‘ SEIO LBERTO BRAND Ruiz
C.C. 10.262.665 de Manizales
T.P No. 156.441 del C.S.J

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombia PBX: {57) (6) 8895055 Movil: 318 8216817
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Portal del Cable, Torre 1 Of. 805




Manizales, 24 de julio del 2019.

Doctor
JAIME ALBERTO RESTREPO MANOTAS
Manizales - Caldas

REF.: Practica Dictamen Pericial GABRIEL TABARES SANCHEL.

Estimado Doctor, de manera respetuosa llego ante usted con el objeto de obtener
un informe pericial en PROCESO DE REPARACION DIRECTA, con el fin de darle claridad a
los hechos acaecidos en la historia clinica, referente a la lesidon y secuelas sufridas
por el paciente GABRIEL TABARES SANCHEL.

El dictamen pericial se trata de un elemento de prueba judicial, porlo gue su objeto
serd establecer la verdad y solventar las cuestiones técnicas que no puedan ser
resueltas de manera natural por una persona no profesional en el dmbito materiat
de que se trate, en el casc que nos atafie, aspectos técnicos relevantes a la
medicina.

Por lo tanto, ruego a usted al momento de responder este cuestionario, sea lo mas
claro posible. Entonces, en el informe pericial por usted prestado, debe de extraer
unas conclusiones a través del estudio exacto y pormenorizado de los indicadores
a analizar, en este caso, basado en la historia clinica, y que dichas conclusiones
sean dependientes de un razonamiento objetivo derivado del propio estudio. Para
ello, ruego responder el siguiente cuestionario.

Previo al cuestionario, sirvase responder estos interrogantes que darén viabilidad al
peritazgo. '

De acuerdo al Articulo 226 del Codigo general del proceso, sirvase contestar:

1. Lo identidad de quien rinde el dictamen y de quien parficipd en su
elaboracion.

JAIME ALBERTO RESTREPO MANOTAS

2. La direccién, el nUmero de teléfono, nimero de identfificacion y los demas
datos que faciliten la localizacién del perito.

CALLE 67NO 23C-07. 8875426 - 3155420314

3. La profesién, oficio, arte o actividad especial gjercida por quien rinde el
dictamen y de quien participd en su elaboracion. Deberdn anexarse los
documentos idéneos que lo habilitan para su ejercicio, los titulos
académicos y los documentos que certifiquen la respectiva experiencia
profesional, técnica o artistica.

MEDICO GENERAL, ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA, SUB ESPECIALISTA EN
COLUMNA VERTEBRAL Y ANILLO PELVICO

4. La lista de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el
pertito haya redlizado en los Ultimos diez {10) afics, si las tuviere:

Ninguna publicacién relacionada con la materia de peritaje.



FIJACION TRANSPEDICULAR EN COLUMNA VERTEBRAL. HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CASQ.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- BOGOTA.
GUIAS DE MANEJO HOSPITAL DE CALDAS. CAPITULO TRAUMA DE MIEMBROS

5. Lalista de casos en los que haya sido designadoe como perito o en los que
haya participado en la elaboracién de un dictamen pericial en los Ultimos
cuatro (4} afos. Dicha lista deberd incluir el juzgado o despacho en donde
se presentd, el nombre de las partes, de los apoderados de las partes y la
materia sobre la cual versé el dictamen.

JUZGADO TERCERO CiVIL DEL CIRCUITO, MANIZALES. JUAN CARLOS
AGUIRRE VS CLINICA LA PRESENTACION. INFECCION DE ORIGEN
NOSOCOMIAL, DERIVADO DE PROCEDIMIENTO EN RODILLA.

JUZGADO QUINTO CiVIL DEL CIRCUITO, MANIZALES. CLAUDIA HERNANDEZ
VS SALUDCOOP. DANO DERIVADO DE PROCEDIMIENTO ORTOPEDICO EN PIE
PACIENTE.

6. Sihasido designado en procesos anteriores © en curso por la misma parte
o por el mismo apoderado de la parte, indicando el objeto del dictamen.

Si. Para rendir experticia en casos de Dano Derivado de temas en
Ortopedia

7. Sise encuentraincurse en las causales contenidas en el articulo 50, en io
pertinente.

NO.

8. Declarar si los exdmenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son diferentes respecto de los que ha utilizado en peritajes
rendidos en anteriores procesos que versen sobre las mismas materias. En
caso de que sea diferente, deberd explicar la justificacion de la variacién.

NO.

9. Declarar si los exdmenes, meétodos, experimentos e investigaciones
efectuados son diferentes respecto de aguellos que utiliza en el gjercicio
regular de su profesion u oficio. En caso de que sea diferente, deberd
explicar la justificacién de la variacién.

NO.

10. Relacionar y adjuntar los documentos e informacion utilizados para 1a
elaboracién del dictamen.

CUESTIONARIO A RESPONDER POR PERITO.

1. Indigue gue tipo de lesidn le fue efectivamente diagnosticada al sefior
GABRIEL TABARES SANCHEZ, El dia 28 de enero del afio 2017, a las 192 en la EPS
SALUD TOTAL (UUBC VERSALLES).



[e4

Bt paciente sufre caida y derivado de ello, recibe tfrauma contuso pierna,
rodilla enizquierda. De acuerdo a la nota médica, se exirae:

"ANALISIS Y PLAN DE MANEJO: PROTEGIDO DE 61 ANOS REFIERE QUE HOY AL
MEDIO DIA AL SUBIRSE EN UNA SILLA SE CAYO POR EL LADO DERECHO,
SENSACION DE ENTUMECIMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PERQO
DESDE HACE 2 DIAS DOLOR LUMBAR ALZANDO LA MISMA REJA, DESDE
ENTONCES SENSACION DE MALESTAR EN EL MUSLO Y EN LA RODILLA
IZQUIERDA, "NO ES CAPAZ DE SOSTENER EL PESO DFL CUERPO" AL APOYAR
DEBE AFIRMAR EL TALON DERECHO Y SE LE DIFICULTA PARA BAJAR ESCALAS,
NO HUBO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO IDX TRAUMA EN MIEMBROS
INFERIORES + RADICULOPATIA + CIFRAS TENSIONALES ALTAS DE NOVO, SE
SOLICITA RX DE RODILLA Y FEMUR IZQUIERDO.

DIAGNOSTICO: CONTUSION DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO: RADICULOPATIA"

DIAGNOSTICO: LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA."

“PACIENTE DE 61 ANOS CON DIAGNOSTICO DE CONTUSION DE MUSLO —RX
DE FEMUR Y RODILLA IMPRESIONA SIN ALTERACIONES, PENDIENTE RECLAMAR
REPORTE DE RADIOLOGIA, EN EL MOMENTO DOLOR MODULADO Y MARCHA
ANTALGICA, SE INDICA RECLAMAR REPORTE, VALORACION POR ORTOPEDIA
Y MANEJO ANALGESICO"

Cudl es el manejo que ordena la médica este dia. Considera que ese era el
manejo indicado para este traumar:

Respuesta:

Si. De acuerdo al tipe de caida presentada v el dafio ocasionado, si debia
de ser valorado por médico ortopedista de manera prioritaria. Ese. era el
manejo indicado. -

. Lavaloracién ortopédica se realiza el dia 3 de mayo del afio 2017, en manos

del médico NESTOR AUGUSTO OROICO, QUIEN anota en la historia clinica:

“DATOS SUBJETIVOS: TRAUMATISMO EN LA RODILLA IZQUIERDA AL CAER
DESDE UNA SILLA HACE CUATRO MESES CONSULTA POR DEBILIDAD Y COJERA
DATOS OBJETIVOS (EXAMEN FiSICO): BUENAS CONDICIONES GENERALES,
MARCHA CON AYUDA DE BASTON, HIPOTROFIA DEL CUADRICEPS, SE PALPA
DEFECTO SUPRA TELAR LATERAL QUF SUGIERE RUPTURA PARCIAL DEL
CUADRICEPS.

PLAN DE TRATAMIENTO: ECOGRAFIA DE LA RODILLA IZQUIERDA

SE PROGRAMA REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS .

SE SOLICITA SUTURAS CON ANCLAJE"

Considera gue ese era el tiempo prudencial para ser atendido el paciente.
Y cudl era la conducta indicada en este momento.

Respuesta: El tiempo para este momento, podia serindicado. Se encontraba
dentro del range esperado poara redlizar el procedimiento quirdrgico
ordenado por el médico ortopedista. Este era el camino correcto.

Aclarando, que debia programarse de manera inmediata para evitar un

dano mayor por abandono de [a lesion.

. En la historia clinica se tiene que el paciente debe re consultar nuevamente

el dia 7 de junio para que le den nueva orden de valoracion por ORTOPEDIA.
Pregunta. Esto es lo que se espera dentro de la oportunidad que se requeria
en la atencién de este paciente.,

o>



Respuesta: No. Al paciente debia de haberse programado para cirugia de
manera inmediata, apenas resolvieran el examen solicitado por el médico
orfopedista. De acuerdo a la historia, debia de ordenarse de manera
complementaria otros exdmenes diagndsticos, tales como RNM ({resonancia
magnéticay EMG (electromiografia). Pero esto se podia correlacionar junto
con et cuadro clinico, para realizados los exdmenes, de manera prioritaria
programar inmediatamente |a cirugio.

6. La RNM de Muslo lzguierdo, la realizan el dia 18 de enero del 2018. Esto es lo

esperado dentro de la oportunidad y continuidad que se espera para el
diagnaéstico y tratamiento para esta patologia y para la realizacion de este
tipo de exdmenes. Aclare su respuesta.
Respuesta: No. Para este momente habia pasadoe un afio desde el trauma.
Las condiciones habrian cambiado con toda seguridad, evidenciando una
mayor complejidad en la reparacién del dafo estaklecido un afio atrds-,
Ademds, el abandono de la exiremidad afecta implicaba unas secuelas
probablemente de muy dificil e iremediable manejo. De hecho, si se toma
el resultado de la Resonancia magnética de la extremidad izquierda ya se
puede ya evidenciar dafios propios del abandono de esta extremidad, en
donde describen una afrofia secundaria a limitacidon funcional y “RUPTURA
PARCIAL DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON INFILTRACION GRASA DE LOS
USOS MUSCULARES POR ATROFIA DE ESTOS"

7. Eldia 3 de abril del afic 2018, es atendido nuevamente por el doctor NESTOR
Aucusto OROICO, especialista en Ortopedia y Traumatologia, esto es, quince
meses después de la lesidn (28 de enero del 2017} y once meses posteriores
a la consuita previa por este galeno. De acuerdo a lo anotado por éste
médico en la historia clinica, se tiene:

“DATOS SUBJETIVOS: RUPTURA DEL CUADRICEPS HACE 16 MESES. REFIERE
MEJORIA CON HIPOTROFIA MUSCULAR Y DEBILIDAD, NO DOLOR.

DATOS OBIETIVOS: [EXAMEN FISICO) APORTA ECOGRAFIAS EN DONDE SE
'EVIDENCIA EN EL REPORTE RUPTURA PARCIAL INCERSIONAL DE TENDON
CUADRICIPITAL.

PACIENTE QUE PRESENTA ACCIDENTE EL 28 DE ENERC DE 2017, Y PRIMERA
ATENCION POSTERIOR A ACCIDENTES SE REALIZO UN MES DESPUES, DONDE SE
PROGRAMO PARA INTERVENCION PERO POR DEMORA EN ATENCIONES EL
DIA DE HOY YA SE ENCUENTRA FIBROSIS DE MUSCULO, HIPOTROFIA DEL
CUADRICEPS FUERZA MUSCULAR IV/VI. RESONANCIA MAGNETICA RUPTURA
INSTRASUSTANCIA DEL CUADRICEPS.

TRATAMIENTO: SE SOLICITA EMG DE MIEMBROS INFERIORES

SS TERAPIAS FISICAS

CONTROL CON ORTOPEDIA CON REPORTE EMG”

Estd de acuerdo con lo reportado por el Galeno. De ser afirmativo, por qué
se llegé a esta situacion clinica.

Respuesta: Es evidente, de acuerdo a la historia natural de la enfermedad,
que el paciente no fue atendido dentro de ios tiempos gque ordena la fey del
arte. Sufre una lesidn que, al dejarse sin atender, esto es, con un abandono
de la lesidn, el resuttado no pondria ser otro que un fendémeno reparativo y
degenerativo insitu de la lesion, con pérdida de la funcionabilidad y en
Ultima, Alteracion del aparate de la locomocion con repercusiones en su
actividad bdsicas coftidianas. Esto obedece entonces ol abandono al que
fue sometido el paciente, por la mora Administrativa en resolverle dentro de
los tiempos esperados.

8. Hubo Mora en la atencidén del paciente.



administrativa en ordenar la atencion, los exémenes y el tratamiento
oportuno que ameritaba el paciente. Médxime, teniendo por establecido
que cursaba al momento de la caida con é1 afos y la recuperacidn era mas
dificil, sobre todo si no se actuaba en los tiempos previstos.

Cordialmente,

C.C\Wo. 72.136.5j3 de Barranguila
T.P. 02012 de Medicina -



CONSTANCIA SECRETARIAL: Hoy 05 de agosto de 2019 paso a Despache de la sefiora
Juez las presentes diligencias informando que la parte demandante allegé un dictamen pericial
dentro del lapso indicado para ello y/allegd copia del respectivo pago del arance! para la
notificacidn de los demandados.

Al agregarse el doc 4 dor la parte demandante se detalla la faita de coherencia
| parrafo fin i | inicial dei folio 108.

Secretaria
REPUBLICA DE COLOMBIA

JUn
pRET,

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES
Manizales, cinco (05) de agosto del dos mil diecinueve (2019)

SUSTANCIACION 990 .
PROCESO : VERBAL — RESPONSABILIDAD MEDICA

DEMANDANTES : AMPARO ESCOBAR DE TABARES actuando en nombre
* propio y en representacion de GABRIEL TABARES
SANCHEZ ¥ GABRIEL FERNANDO TABARES ESCOBAR

CEMANDADOS : SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A A

RADICADO : 17001-31-03-002-2019-00102-00

Vista la constancia que antecede, y al otear que en proveido del 21 de junio de
2019 se le habia otorgado un lapso a la parte demandante para que alleguese el
dictamen pericial anunciado con la demanda, dictamen del cual no se especificé
su contenido (ver folio 20), el Juzgado procedera a agregar al proceso la “copia
del dictamen pericial realizado por el Doctor Jaime Alberto Restrepo Manotas”
como se anuncié en el memorial adosado con el peritazgo. Esta prueba periciai
se aportd dentro del tiempo indicado para ello.

La experticia allegada por {a parte demandante se agrega tal como fue aportada
al proceso, advirtiendo que al encontrarse vencido el lapso dado para presentar
el dictamen pericial, cualquier correccién que pueda presentarse al dictamen no
podra ser atendida por el Juzgado.

Como soio se anex0 un ejemplar del dictamen pericial, se requiere a la parte
demandante que allegue la respectiva copia para el traslado de la parte
demandante.

Finalmente, se agrega el pago del arancel judicial para continuar con la
notificacion de la demanda la entidad-actionada.

UMPLASE

MARIA DEL CARY ENA TOBON



/ JUZGADO SEGUNDO CIVIL CIRCUITO \
MANIZALES, CALDAS

El presente auto se notifica por Estado NoAZ

\ Sec{etaria /
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1280619 373

Senores:
JuzGADO SEGUNDO CiviL DEL CIRCUITO
MANIZALES- CALDAS

RADICADO: 2019-102
DEMANDANTE: GABRIEL TABARES SANCHEZ Y OTROS
DEMANDADO:; SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SuBSIDIADO S.A
Respetuoso Saludo,

SERGIO ALBERTO BRAND Ruiz, mayor y domiciliado en la ciudad de Manizales,
identificado con la Cédula de ciudadania No. 10.262.665 expedida en
Manizales, abogado portador de |a Tarjeta Profesional No. 156.441 del Consejo
Superior de lo Judicatura, actuando en representacion de la parte
demandante, comedidamente me permito allegar copia para iraslado del
peritaje presentado por el Dr. JAIME ALBERTO RESTREPO MANOTAS, €l dia 24 de julio de
la presente anualidad; lo anterior, en aras de cumplir con el requerimiento
redlizado mediante auto calendado el dia 05 de agos’ro de 201 9 proferido por
su despacho. .

Cordialmente,

\

SERGIO ALBERTO BR;ND Ruiz
C.C. 10.262.665 de Manizales
T.P No. 156.441 del CS.J

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombia PBX: (57) (6) 8895055 Movll: 318 8216817
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Portal del Cable, Torre 1 Of. 805




REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUIGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES
Manizales, trece (13) de Agosto del ano dos mil diecinueve {2019)

Clase proceso : VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
Radicado proceso: 17001-31-03-002-2011-00102-00
Demandante : AMPAROQO ESCOBAR DE TABARES Y OTROS
Demandada : SALUD TOTAL E.P.S.
CONSTANCIA SECRETARlAI.”’“‘?r
"Z}
i;

En la fecha remito al Centro de Servicios Judiciolgs, poro los Juzgados
Civiles y de Familia, el traslado de la demanda, su’bsonocién peritazgo y
copia del auto admisoric del proceso de lc: referencm previa
conceloaon del Orcmcel judicial correspondlen’re"’iparo efectos del

- C% Secretdrla
i\
. Q&%“



Médicos&Abogados

Senores
JuzGADO SEGUNDO CiviL DEL CIRCUITO
MANIZALES- CALDAS

Proceso: VERBAL — RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandante: AMPARO ESCOBAR DE TABARES Y OTROS
Demandada: SaLuD Ton;L E.P.S

Radicacion: 2019-102

SERGIO ALBERTO BRAND Ruiz, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado
con Cedula de Ciudadania No. 10.262.665 de Manizales, abogado en
ejercicio con Tarjeta Profesional No. 156.44, apoderado judicial de ta parte
demandante en el proceso de la referencia, ‘comedidamente allego
notificacién por aviso al demandado con su respectiva constancia de
recibido. i -

Cordialmente,

CC. 10.262.665 de Manizales
T.P.156.441 delCSdelal

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombia P8X: {57) (6) 8895055 Movil: 318 8216817
Cafle 64 A No 21 - 50 Ed Portal del Cable, Torre 1 Of. 805
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PROCESO:
,.v.,\ COMUNICACIONES Y CODIGO: CSICF-CN-Fq2
i H
« iR NOTIFICACIONES
u Repdblica de Cobombla " FORMATO: ‘ .
NOTIFICACIGN AVISO VERBAL VERSION: 1

NOTIFICACION POR AVISO

Manizales Septiembre 13 De 2019

SENOR(A): gAé}:ng')rOTAL EPS S.A. (REP. LEGAL ANA MARIA PARRA HURTADO
DIRECCION:  CARRERA 18 N° 109-15

CIUDAD: BOGOTA, D.C. - BOGOTA

orcen’ PE Juz6ADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO

PROCESO: VERBAL - RESPONSABILIDAD MEDICA

RADICADO: 17001310300220190010200

DEMANDANTE: AMPARO ESCOBAR DE TABARES Y OTRO

DEMANDADO: gAQL!l-.llgV';'OTAL EPS S.A. (REP. LEGAL ANA MARIA PARRA HURTADO

DE CONFORMIDAD CON EL ART. 292 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO, SE LE
NOTIFICA LA PROVIDENCIA FECHADA DEL 21 DE JUNIO DE 2019, POR MEDIO DEL CUAL
SE ADMITIO LA DEMANDA EN SU CONTRA DENTRO DEL PROCESO ANTES
REFERENCIADO.

ADVERTENCIA: SE LE ADVIERTE QUE LA NOTIFICACION SE CONSIDERARA SURTIDA AL
FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL DEL RECIBO DEL PRESENTE AVISO.

LA COPIA DEL ESCRITO DE LA DEMANDA CON LOS ANEXOS QUEDAN A DISPOSICION
DE LA PARTE INTERESADA PARA SER RETIRADOS.

ANEXOS: COPIA DEL AUTO QUE ADMITIO LA DEMANDA r ?él%

3 .
Empleado Responsable Parte interesada q Ao f
o\ &
me Andrés 'Gémeéz Pérez ’
Crila daomilo
Nombres y apellidos mbres Apellidos
CXin aammﬂb
(06157
umero de c dula
1609 -19
Fecha:

Elaborado Por: Jaime Andris Gémez Pérex

Palacio de Justicia “Fanny Gonzilez France™
Carreraaz N™ 21-48 Oficina 108 Manizales - Caldas
csicimagcendoj.ramajudicial. gov.co
8879620 ext. 11600
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CONSTANCIA DE ENTREGA

El envio amparado con guia No. 076000067994, que de acuerdo a la infformacion de! remitente
contenia documentos con destino a Srs. Salud Total eps rep legal Ana Maria Parra Hurtado en
la direccién suministrada por el remitente Cra 18 No. 109 — 15 en la ciudad de Bogota D.C,
entregada e! 17 de Septiembre de 2019, como consta en la copia de la guia que se anexa. Se
expide el 23 de Septiembre de 2019, a solicitud del interesado.

Atentamente,

ompilio Giraldo Garzon

Coordinador Zonal Puntos de Venta

Colvanes S.A.S Manizales
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PROCESO: ]
COMUNMICACIONES Y CODIGO: CSICF-CN-F35
MOTIFICACIDRES
FORMATO:
CONSTANCIA DE ENTREGA ANEXDS .
BE L& DEMANDA APODERADD VERSION: 1

CONSTANCIA DE ENTREGA DE COPIA DE ESCRITO DE LA DEMANDA, SUS
ANEXOS, UN CD Y COPIA DE ESCRITO DE SUBSANACION DE LA DEMANDA
CON ANEXOS.

RAD. 17001310300220190010200

Manizales, Veintitrés (23} de Septiembre de 2019, presente ante este Centro de
Servicios la Doctora NOHORA MARINA MONTENEGRO VALENCIA identificada con
C.C. No. 30.295.497 de Manizales y portadora de la T.P. No. 92.368 del C. S. J., en
calidad de apoderada de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUYENTE Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S. A-ﬂ*‘(Rep Legal Ana
Maria Parra Hurtado O QHSV), Entidad ésta demandada dentro del procesc VERBAL
RESPONSABILIDAD MEDICA, promovido por la sefora AMPARO ESCOBAR DE
TABARES Y OTRO, que se tramita en el JUZGADO 2 CIVIL“*DEL CIRCUITO de esta
Ciudad.

‘*f»{w
‘%
La apoderada exhibe la notificacion por avuso y% manlflesta haberla recibido el dia
Diecisiete (17) de septiembre de » ‘

QUIEN RECIBE: : NOHOR%%\N&ONT@EGRO V NCIA

- ]LICD QSA

“Fato o Lhpre
QUIEN ENTREGA: ABEL CRISTINA LOPEZ HENAO

Efaborado Por: Isabel Cristina Lopez Henao



— ' PROCESOD: ' c /

e COMUNICACIONES Y CODIGO: CSICF-CN-Fag
% Farms Jualiial ' NOTIFICAGONES
L Coedn Superior de b Judican
\ ) msascamn | FORMATO: ;
DEVOLUCION DOCUMENTOS | :
NOTIFICACIONPOR AVISO VERSION: 1

DEVOLUCION DOCUMENTOS NOTIFICACION POR AVISO

Manizales 23 De Septiembre De 2019

JUZGADO DE ORIGEN: JUZGADO 2 CiVIL DEL CIRCUITO

PROCESO: VERBAL -RESPONSABILIDAD MEDICA

RADICADOQ: 17001310200220190010200

DEMANDANTE: AMPARQ ESCOBAR DE TABARES Y OTRO

DEMANDADO(A): SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.
Rep. Legal Ana Maria Parra Hurtado O QHSV

NOTIFICADA: Dra. NOHORA MARINA MONTENEGRO VALENCIA
DOCUMENTOS ANEXOS QUE SE DEVUELVEN

* UN EJEMPLAR DE CITACION PERSONAL

+ COPIA COTEJADA CON PRUEBA DE ENVIO DE CITACION PERSONAL -

CONSTANCIA DE ENTREGA SUSCRITA POR LA EMPRESA DE MENSAJERIA “ENVIA" CON COPIA DE ACUSE DE
RECIBIDO DE CITACION PERSONAL

FOTOCOPIA DE ACUSE DE RECIBIDO DE CITACION PERSONAL
ESCRITO PRESENTADO POR EL APODERADO DE LA PARTE ACTORA EL 28: DE AGOSTO DE 2019
UN EJEMPLAR DE NOTIFICACION POR AVISO *

PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE
CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES y

CONSTANCIA DE ENTREGA DE COPIA DE ESCRITO DE LA DEMANDA, SUS ANEXQS, UN CD Y COPIA DE
ESCRITO DE SUBSANACION DE LA DEMANDA CON ANEXOS CCIA ACTA DE. NOTIFICACION PERSONAL

ey

MOTIVO DE LA DEVOLUCION S -

f',

SE DEVUELVEN LAS DILIGENCIAS AL JUZGADQO POR CUANTO LA APODERADA JUIDICIAL DE LA ENITDAD DEMANDADA
RETIRO DEL CENTRO DE SERVICIOS COPIA DE ESCRITO DE-LA DEMANDA, SUS ANEXOS, UN CD Y COPIA DE ESCRITO
DE SUBSANACION DE LA DEMANDA CON ANEXOS;-SE- INFORMA AL JUZGADO QUE LA PARTE ACTORA NO ALLEGO
COPIA COTEJADA DE LA NOTIFIACION POR AVISO COMO TAMF’OCO PRUEBA DE ENVIO N! ACUSE DE RECIBIDO DE LA
MISMA.

NOMBRE QUIEN RECIBE:
NOMBRE QUIEN ENTREGA: ANDRES L

Elaborado Por: Isabel Cristina Lopez Hanao - i l} P



PROCESD: ,
COMUMICACIONES Y CODGO: CSICF-CN-Fag
MOTIFICACIONES

FORMATO:
CONSTANCIA DE ENTREGA ANEXDS

VERSION: 2

DE LA DEMANDA APCDERADD

CONSTANCIA DE ENTREGA DE COPIA DE ESCRITO DE LA DEMANDA, SUS
ANEXOS, UN CD Y COPIA DE ESCRITO DE SUBSANACION DE LA DEMANDA
CON ANEXOS.

- RAD. 17001310300220190010200

Manizales, Veintitrés (23) de Septiembre de 2019, presente ante este Centro de
Servicios la Doctora NOHORA MARINA MONTENEGROQO VALENCIA identificada con
C.C. No. 30.295.497 de Manizales y portadora de la T.P. No. 92.368 del C. S. J., en
calidad de apoderada de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUYENTE Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S. A (Rep. Legal Ana
Maria Parra Hurtado O QHSV), Entidad ésta demandada dentro’ deI procesoc VERBAL
RESPONSABILIDAD MEDICA, promovido por la sefiora AMPARO ESCOBAR DE
TABARES Y OTRO, que se tramita en el JUZGADO 2 CIVJL“’“DEL CIRCUITO de esta
Ciudad. é”’js% ‘g'"

s

La apoderada exhibe Ia notificacion por ﬂgwso y»manlflesta haberla recibido el dia

QUIEN RECIBE:

\ RI TENG VALENCIA
0, ”M&" 3 LD
<R AR <5

T Crchin ksl
QUIEN ENTREGA: ABEL ISTIN Z HENAO

Elaborado Por: Isabel Cristina Lopez Henao



PROCESO:
COMUNICACIONESY CODIGO: CSICF-CN-Foz

# "x NOTIFICACIONES
4 ngwmﬁzﬁzﬁkiwn
@ Vbt de o _ FORMATO: '
CTACON MOTIFICACION ADMISION
DEMANDA

VERSION: 1

CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL
Manizales Agosto 14 De 2019

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.DEL
REGIMEN CONTRIBUYENTE Y DEL REGIMEN

Sefior: SUBSIDIADO S.A REP. LEGAL ANA MARIA PARRA
HURTADO O QHSV
DIRECCION: CARRERA 18 N° 109-15 ¢~
CIUDAD: BOGOTA, D.C. - BOGOTA
JUZGADO DE ORIGEN: JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO *
PROCESO: VERBAL - RESPONSABILIDAD MEDICA ¢
RADICADO: 170013103002201900102007
DEMANDANTE: AMPARO ESCOBAR DE TABARES Y OTROS ~
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
. REGIMEN CONTRIBUYENTE Y DEL REGIMEN
DEMANDADOC: SUBSIDIADO S.A REP. LEGAL ANA MARIA PARRA
HURTADO O QHSV
S @ . et
N Wi

Sirvase comparecer a este CENTRO DE. SERVICIOS JUD!CIALES a la direccidn que aparece al pie de
la presente pagina, dentro de los "DIEZ = (10) DIAS "HABILES siguientes a la entrega de esta
comunicacion, de lunes a viernes” de 800 a 12 00 +'y de 2:00 a 6:00 pm, con el fin de notificarle
personalmente el auto de fecha: junio 21 de 2019, dictado dentro de la presente demanda y por el cual
se ADMITIO DEMANDA DE RESPONSABILIDAD MEDICA en su contra

”’s&’
#,
Lo
eado Re nsable Parte interesada
i An reé z ’
&amm (110
Nombres y apellidos Nombres y Apel
exika Jaxamil{o
Firma
Numero de cédula
Fecha:
Elaborado Por: Andrés Laonardo Alzate Alvaraz

Patavio de Justicia “Fanny Gonwdlez France”
Careera 23 N° 2098 Oficina 108 Manizales - Caldas
csichma@eendog. ramajpudicial fov oo
B87aGzo oxt, nHOD



PROCESO: iy
COMUNICACIONES Y CODIGO: CSICF-CN-Fop | e,
o\ et - NOTIFICACIONES ¢
% Crevelo Supericr do 1 hadicatura P -
i Repibtica de Cobomia - FORMATO: §o - E
CITACION NOTIFICACION ADMISION ON: N
DEMANDA VERSION: 2 Ty ™

CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL QL/

Manizales Agoslo 14 De 2019

Seiior;

DIRE(‘:‘CION:

CIUDAD: *
JUZGADO DE ORIGEN:
PROCESO:

RADICADO:

DEMANDANTE:

DEMANDADO:

+ v,-

m |eadoR podsable
@sz

Nombres y apellidos

Flahorado Por:

Andrés Laonardo Alzate Atvarez

2 8 260 2019

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUYENTE Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A REP. LEGAL ANA MARIA PARRA
HURTADO O QHSV

CARRERA 18 N° 109-15

. BOGOTA, D.C. - BOGOTA

JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO
VERBAL - RESPONSABILIDAD MEDICA
17001310300220190010200

AMPARO ESCQBAR DE TABARES Y OTROS

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REG!MEN CONTRIBUYENTE Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A REP. LEGAL ANA MARIA PARRA
HURTADO O QHSV'

Q C)’\*'”- x..f

Sirvase comparecer a este CENTRO DE.SERVICIOS JUDICIALES a la direccidon que aparece al pie de
la presente pagina, dentro de losw,DIEZﬂ-(m) DIAS '(HABILES siguientes a la entrega de esta
comunicacién, de lunes a viernes: wde, 800 a 12:00% y de 2:00 a 6:00 pm, con el fin de notificarle
personalmente el auto de fecha: jumo 21 de 2019%(1
se ADMITIO DEMANDA DE RESPONSABILIDAD MEDICA en su conlra

Parte interesada

ictado dentro de la presente demanda y por el cual

ke Thranaiio

Nombres y Apellidos

Exla Jowamil 0

Firma

Numero de cédula

Facha:

Palacio de Justicia “Fanny Gonzilez Franco®

_Carreraz3 N" 2148 Oficina 108 Mnmmics Cn!das
. egjclma@cenda). eamajudicial, bcu‘.co
8879620 ext. n6an
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CONSTANCIA DE ENTREGA

A
El envio amparade con guia No. 071000018248, que de acuerdo a la informacion del remitente
contenia documentos con destino a Srs. Salud Total EPS / Ana Maria Parra en la direccion
suministrada por el remitente Cra 18 No. 109 - 15 en la ciudad de Bogota-D.C.; entregada el
27 de Agosto de 2018, como consta en la copia de la guia que se anexa. Se expide el 10 de
Septiembre de 2019, a solicitud del interesado.

Atentamente,

Rgéglio Giraldo Garzdn

Coordinador Zonal Puntos de Venta

Colvanes S.A.S Manizales
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PROCESD: .
COMUMICACIONES Y CODIGO: CSICF-Ch-Fa2
\ Ramsahudichs | ICA
" ?ix‘%‘*??wﬁ*“' . NOTIFICACIONES
Fapdbliny de Colorrin FURMATO? )
NOTIFICACHON AVISO VERBAL VERSION: 2

NOTIFICACION POR AVISO

Manizales Septiembre 13 De 2019

SENOR(A): gAcll_}:ng';‘OTALEPS S.A. (REP. LEGAL ANA MARIA PARRA HURTADO
DIRECCION:  CARRERA 18 N° 109-15

CIUDAD: BOGOTA, D.C. - BOGOTA

‘gr’f'géﬂo DE  JuzGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO

PROCESO: VERBAL - RESPONSABILIDAD MEDICA

RADICADO: 17001310300220190010200

DEMANDANTE: AMPARO ESCOBAR DE TABARES Y OTRO

DEMANDADO: gAél:ng-;-OTAL EPS S.A. (REP. LEGAL ANA MARIA PARRA HURTADO

DE CONFORMIDAD CON EL ART. 292 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO, SE LE
NOTIFICA LA PROVIDENCIA FECHADA DEL 21 DE JUNIO DE 2019, POR MEDIO DEL CUAL
SE ADMITIO LA DEMANDA EN SU CONTRA DENTRO DEL .PROCESO ANTES
REFERENCIADO.

ADVERTENCIA: SE LE ADVIERTE QUE LA NOTIFICACION SE CONSIDERARA SURTIDA AL
FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL DEL RECIBO DEL PRESENTE AVISO.

LA COPIA DEL ESCRITO DE LA DEMANDA CON LOS ANEXOS QUEDAN A DISPOSICION
DE LA PARTE INTERESADA PARA SER RETIRADOS.

ANEXOS: COPIA DEL AUTO QUE ADMITIO LA DEMANDA

Empleado Responsable - Parte interesada

Nombres y apellidos Nombres y Apellidos

irma mm\\a@
:lt'lmero de cédula GY{\Y\O 60

Fecha:

Elaborado Por: Jaime Andrés Gémez Pérez

Palacio de Justicia “Fanay Gonziles Fraseo”
Carrera 23 N 2198 Oficing 108 Maakzales - Caldas
osjcfmadcendoj ramajudicial. gov o
8879620 ext. 11600



SalidTotal.

Sefior

JUEZ SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
MANIZALES, CALDAS

E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVILMEDICA ~  yxper-
DEMANDANTE: AMPARO ESCOBAR TABARES Y OTROS -
DEMANDADO: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

RADICADO: 2019-00102-00

GINQRIA ESPERANZA DUQUE OSPINA, mayor de edad, domiciliada en Manizales,

O mapafifivada con Cédula de Ciudadania No. 42.110.936, actuando en calidad de representante

0 leéglfdﬂé SALUD TOTAL EPS-S S.A., sociedad legalmente constituida mediante Escritura
-Pablica No. dos mil ciento veintidos (2.122) de fecha quince (15) de mayo de mil novecientos
noventa y uno (1991), otorgada en la Notaria Séptima (7a) del Circulo de Bogota D.C., con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C., con Nuamero de Identificacion Tributaria (NIT)
800.130.907-4 y Matricula Mercantil No. 00455874, de conformidad con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Manizales, por medio
del presente escrito, manifiesto que, CONFIERO poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la
Doctora NOHORA MARINA MONTENEGRO VALENCIA, identificada con cedula de
cindadania No. 30.295.497, abogada en ejercicio con tarjeta profesional No. 92.368 del*Consejo
Superior de la Judicatura para que €jerza la representacion y defensa de los intereses de la EPS en
proceso de la referencia. T il

La apoderada queda con todas las facultades inicialmente a mi conferidas y en pa‘rﬁcular' las
senaladas en el articulo 77 del C.G.P. correspondientes a transigir, conciliar, confesar, recibir,
desistir, sustituir, reasumir, renunciar al presente mandato, solicitar y controvertir la practica de
pruebas, ejercer derecho de contradiccion, aportar documentos y tachar documentos, y en
general las que emanen de la naturaleza del mandato conferido.

Sirvase, rgco%oger«~,al~ Dra. NOHORA MARINA MONTENEGRO VALENCIA personeria
juridicafp@m% ?ﬁc;)'ﬁlo apoderada de SALUD TOTAL EPS-S S.A., en los términos y para el

efecto del pre¥ eﬁpodes.
” ll

“ "n%m_‘},; Hat

Aok 1 *

*
Confiero, =~ % ’Acm D
/ Ol € %g%hu
. GLORIA ESPERANZA E

- NOHORA MARINA MONTENEGRO
OSPINA VALENCIA
C.C. No. 42.110.936 C.C. 30.295.497
Representante Legal Salud Total EPS-S S.A. T.P. No. 92.368
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
3 SALUD TOTAL EPS-S S.A SEDE ADMINISTRATIVA MANIZALES
N Fecha expedicidn: 2019/09/17 - 08:16:19 **** Reclbo No. 5000421508 **** Num. Operaciéh. 01-AUXCER1-20190917-0004

i ¥ %
“{gﬁg&gwmﬁ CODIGO DE VERIFICACION 6Y49uNJ152

NOS PERMITIMOS INFORMARLE QUE AL MOMENTO DE L& EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES
EN TRAMITE, LO QUE PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EL MISMO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCTIAL: SALUD TOTAL EPS-5 S.A SEDE ADMINISTRATIVA MANIZALES
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANONIMA

CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : MANIZALES

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFCRMACICN REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES5 LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADC SA SIGLA SALUD TOTAL EPSS SA

IDENTIFICACION : 800130507-4

DIRECCION : CR 18 NO, 109-15

DOMICILIO : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

MATRICULA NUMERO : 455874

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 55354

FECHA DE MATRICULA : ENERO 30 DE 1992

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACICON DE LA MATRIcCULA : MARZO 19 DE 2019
ACTIVO VINCULADO : 58,18B8,075.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 22 25 19
BARRIO : CENTRO

MUNICIPICO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONG COMERCIAL 1 : 8782333

TELEFONC COMERCIAL 2 : NC REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : donnym@saludtotal.com.co

DIRECCION PBARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 18 109 15
MUNICIPIO : 11001 - BOGOTA

TELEFONO 1 : 8782333

CORREO ELECTRONICO : notificacionesjud@saludtotal.com.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SEDE ADMINISTRATIVA SALUD TOTAL EPS -5 MANIZALES

Péagina 1/4
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
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ACTIVIDADES DE ATENCION Y PLANES DE SEGURIDAD

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8699 — OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : 08430 - ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION
OBLIGATORIA

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTOQ FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-3973 19940805 NOTARIA SEPTIMA BOGOTA RM0%-33521 19950913
DOC.PRIV. 19950213 COMERCIANTE MANIZALES RM06-30381 19950918
EP-2264 19920715 NOTARIA 32 BOGOTA RM09-34102 19960122
EP-3288 19920524 NOTARIA 32 BOGOTA RM09-34103 19960122
EP-1696 19230519 NOTARIA 32 BOGOTR RM02~-34104 19960122
EP-6428 19941222 NOTARIA SEPTIMA BOGOTR RM09-34105 19960122
EP-7915 19950824 NOTARIR 2% BOGOTA RM092-34106 19960122
Ep-4874 19360527 NOTARIA 2% BOGOTA RMO2-34732 19960611
EP-B8134 19960823 NOTARIA 22 BCGOTA RM09-35499 13981129
EP-5967 19861010 NOTARIR 29 BOGOTA RM0%-35500 15861129
EP-3330 19970411 NOTARIA 29 DE BOGOTA BCGCTA RMOE-36569 133870905
EP-12635 19971217 NOTARIA 29 DE BOGOTA BOGOTA RM06-38054 12580316
EP-2349 20000428 NOTARIA 29 BOGCTA RMO6-46421 20000602
EP-3690 20000613 NOTARIA 28 DE BOGOTA BOGCTA RMO6-468386 20000731
DOC. PRIV, 20010302 COMERCIANTE . RMO6-45367 20010402
Ep-2201 20040813 NOTARIA 34 . MANIZALES RM09-46911 20040921
EP-2201 20040813 NOTARIA 24 BOGOTA RMO6-55952 20041021
EP-100 20050117 NOTARIA 34 BOGOTA RM0O6-56316 20050210
EP-1257 20050426 NOTARIA 34 BOGOTA RM06-57235 20050705
EP-1334 20070511 NOTARIA 34 BOGOTA RMO6-60541 20070608
EP-1227 20100727 NOTARIA 77 BOGOTA RMO6-65859 20110224
241 20130203 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA RM06-69122 20130919
EP-1217 20150422 NOTARTA 11 BOGOTA RMO06-71284 20150618
DOC.PRIV. 20160715 REPRESENTACION LEGAL BOGOTA RMO6-72617 20160722

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES -~ PRINCIPALES

PCOR EXTRACTO DEL ACTA NUMERO 270 DEL 05 DE JUNIO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 76676 DEL LIBRO VI DEL REGISTRC MERCANTIL EL 20 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
ADMINISTRADORA PRINCIPAL DE DUQUE OSPINA GLORIA ESPERANZA CcC 42,110,936
LA SUCURSAL
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
POR EXTRACTO DEL ACTA NUMERO 270 DEL 05 DE JUNIQ DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN

ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 76676 DEL LIBRGC VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 20 DE JUNIQ
DE 201¢%, FUERON NCMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADORA SUPLENTE DE LA MONTENEGRO VALENCIA NOHORA MARINA CC 30,295,497
SUCURSAL :

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

Pagina 2/4
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QUE PCR EXTRACTO ACTA NO. 151 DE JUNTA DIRECTIVA DE FECHA (04 DE SEFTIEMBRE DE 2003, INSCRITA EN
ESTA CAMARA EL 11 DE NOVIEMBRE DE 2003 BAJO EL NO. 00000163 DEL LIBRCO {5, SE AMPLIA LAS
FACULTADES A ADMINISTRADORES/ GERENTES DE SUCURSALES: A SABER: ATENDER NOTIFICACIONES,
DILIGENCIAS Y CITACIONES (INCLUYENDO ENTRE COTRCS, TESTIMONIQO k INTERROQGATORIOS DE PARTE ) DE
CARACTER JUDICIAL, ADMINISTRATIVO, TRIBUTARIO, LABCRAL, ARBITRAL, ETC., CUALQUIERA SEA EL
ASUNTQ SOBRE EL QUE VERSE, ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO DE LAS DIFERENTES CIUDADES, CENTROS
DE CONCILIACION, NOTARIAS, INSPECCIONES DE TRABAJO, Y EN GENERAL FRENTE A CUALQUIER ENTIDAD
ESTATAL O PRIVADA CON FUNCIONES PUBLICAS, INCLUYENDOC, ENTRE OTRAS, A LA FISCALIA GENERAL
DE LA NACION, PROCURADURIAS, CONTRALORiAS, DEFENSORIAS, SUPERINTENDENCIAS,

DEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS, CURADURIAS, SECRETARIAS DE SALUD, ALCALDTAS, DEPARTAMENTOS,
MINISTERIOS, EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLIC(QS, ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL, ENTES O
ENTIDADES TERRITORIALES ETC,... SE EXCLUYE EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE REPRESENTACION LEGAL
PARA FORMACION DE  CONTRATOS, EXCEPTO LA  TRANSACCION O CONCILIACION  JUDICIALES 0
EXTRAJUDICIALES, LAS CURALES SE ENTIENDEN INCLUIDAS.

CERTIFICA:

QUE POR MEDIC DE DOCUMENTO PRIVADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 15 DE JULIO DE 2016, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 22 DE JULIO DE 2016 BAJO EL  NO. 72617 DEL LIBRC VI DEL
REGISTRO MERCANTIL, SE EXTIENDEN LAS FACULTADES DEL ADMINISTRADOR PRINCIPAL Y SUPLENTE,
ASI:

FACULTADES DEL ADMINISTRADOR: CONFERIR PODLER ESPECIAL PARA APODERAMIENTC JUDICIAL,
ATENDER NOTIFICACIONES, DILIGENCIAS Y CITACIONES (INCLUYENDQ ENTRE OTROS, TESTIMONIOS E
INTERRCGATORIQS DE PARTE) DE CARACTER JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL, ADMINISTRATIV(Q, TRIBUTARIC,
LABCRAL, ARBITRAL, PENAL, ETC., CUALQUIERA SEA EL ASUNTO SOBRE EL QUE VERSE, ANTE LOS
TRIBUNALES, JUZGADOS, CAMARAS DE COMERCIO DE LAS DIFERENTES CIUDADES, CENTRO DE CONCILIACION,
NOTARIAS, INSPECCIONES DE TRABAJO, Y EN GENERAL FRENTE A CUALQUIER ENTIDAD ESTATAL O
PRIVADA CON FUNGCIONES PUBLICAS. INCLUYENDO ENTRE OTRAS A LA FISCALIA GENERAL DE LA
NACION, PROCURADURIAS, CONTRALORIAS, DEFENSCRIAS, SUPERINTENDENCIAS, DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS, CURADURfAS, SECRETARIAS DE SALUD, ALCALDIAS, DEPARTAMENTOS, MINISTERIOS,
EMPRESAS DE SERVICICS PUBLICOS, ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL, ENTES 0] ENTIDADES
TERRITORIALES ETC., SE EXCLUYE EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE REPRESENTACTON LEGAL PARA
FORMALIZACION DE CONTRATOS, EXCEFTO LA TRANSACCION © CONCILIACION JUDICIALES 0
EXTRAJUDICIALES, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCLUIDAS.

LA REPRESENTACTON DE LA SUCURSAL SE EJERCERA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 4% DEL cODIGO DE
PROCEDIMIENTO CIVIL Y FEL ARTICULO 5% DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESC, NO SE REQUERIRA
ACREDITAR LA AUSENCIA DEL ADMINISTRADOR PRINCIPAL, PARA QUE EL SUPLENTE PUEDA REPRESENTAR A LA
SOCIEDAD.

CERTIFICA
QUE POR MEDIO DEL ACTA 13 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 23 DE OCTUBRE DE 1991, CUYOC EXTRACTO FUE
INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 30 DE ENERO DE 1992 BAJO EL 00027042 DEL LIBRO IX DEL

REGISTRO MERCANTIL, SE APROBO LA APERTURA DE UNA SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EN LA CIUDAD DE
MANIZALES - (CALDAS).

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CCN 1O ESTABLECIDO EN EL ¢ODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE 1O
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Sefor
JUEZ SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO

MANIZALES, CALDAS
E. 5.
ARY o
NG o
PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTES: AMPARQO ESCOBAR DE TABARES EN NOMBRE PROPIO
Y REPRESENTACION DE SU ESPOSO CABRIEL
TABARES SANCHEZ, Y GABRIEL FERNANDO TABARES

ESCOBALR.
DEMANDADOS: SALUD TOTALEPS-S S.A.
RADICADO: 2019-00102-00
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

NOHORA MARINA MONTENEGRO VALENCIA, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 30.295.497 de Manizales, abogada cn ejercicio y portadora de la
tarjeta profesional No. 92.368 del Conscjo Superior de la Judicaturg, actuando en calidad de
apoderada de la entidad demandada SALUD TOTAL EPS-5 S.A. identificada con Nit. No.
800.130.907-4, bajo poder debidamente conferido y otorgado por da Dra. GLORIA
ESPERANZA DUQUE OSPINA, Representante Legal de SALUD TOTAL EPS-5 S.A,, tal
comao consta el Certificado de Existencia y Representacidon Legal expedido por la Camara de
Comercio, el cual ya reposa en el expediente, encontrandome dentro del término legal,
procedo a CONTESTAR LA DEMANDA instaurada por la sefiora AMPARO ESCOBAR
DE TABARES Y OTROS, en los siguientes términos:

—_. .

TERMINO PARA CONTESTAR DENE,;l';_I_\J__E_J_&

Teniendo en cuenta que la notificacion por aviso fue entregada a nm representada el dia 17
de septiembre 2019, de acuerdo al articulo 291 C.G.P. se entendera surtida al finalizar el dia
siguiente. El articulo 91 del C.G.P establece que se cuenta con el término de 3 dias para ¢l
retiro del traslado, comprendido éste entre el dia jueves 19 de septiembre y luncs 23 de
septiembre 2019, vencidos lo cuales comenzard a correr el del lraslado de le demanda por
20 dias, comprendidos cn ¢l interregno entre el 24 de septicniore y 22 de octubre 2019, asi
que el mismo vence el dia martes 22 de octubre 2019, Fur tu cual Salud Tolal estd

contestando la demanda dentro del término legal.

Rad. Retiro
Aviso Copias Dial DiaZ 1 idad

17 sep 18 sep 19 sep 20 sep 23 sep 24 sep [ 25 r:.e;) : 26 sep

e S e R e I P
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Dia 4 Dia 5 Dia b Dia7 Dia 8 Dia9 Dia 10 Dia 1%1"‘:\: Mg
T 27sep | 30sep 1 oct 2 oct 3 oct 4 oct 7oct | Boct [T«
Dia 12 Dia 13 Dia 14 Dia 15 Dia 16 Dia 17 Dia 18 Dia 19
9 oct 10 oct 11 oct 15 oct 16 oct 17 oct 18 oct 21 oct
Dia 20 ‘
22 oct

21 y 22 de septiembre sabado y domingo.

28 y 29 de septiembre sdbado y domingo.

5y 6 de octubre sabado y domingo.

12, 13 y 14 de octubre sabado, domingo y festivo.
19y 20 de octubre sébado y domingo.

I. FRENTE A 1L.OS HECHOS

AL HECHO PRIMERQO - ES CIERTOQ, El sefior Gabriel Tabares el dia 28 de enero 2017
consultd urgencias en la UUBC Versalles a las 7:02 pm, en la cual refiere que se cayo,
sensacion de entumecimiento dl miembro inferior izquierdo, malestar en el muslo y rodilta

izquierda.

AL HECHO SEGUNDO - ES PARCIALMENTE CIERTO, Toda vez que la Dra. Alexa
Marisol Pefia Salazar si consigné en la historia clinica lo descrito en este hecho, sin embargo
cuando se menciona la radiculopatia se consigna interrogantes al final “Radiculopatia??” lo
cual quiere decir que no es una afirmacidn, sino una sospecha, al igual que en esta consulta
se da una Impresién Diagnostica, lo cual es diferente a un diagnoéstico, es decir no habia
certeza en ese momento de que el diagndstico fue radiculopatia, sino que se trataba de una

sospecha diagnostica.

ALHECHO TERCERO - ES CIERTO, Enevoluciones del paciente fue atendido por la Dra.

Amalia Isabel Gonzalez quien consigné en la historia clinica lo descrito en este hecho.

AL HECHO CUARTO - ES CIERTO, La Dra. Amelia lsabel Gonzalez Aristizabal
determin¢ la impresion diagnostica de contusion en la rodilla, radiculopatia y lectura

elevada, asi mismo solicité remisidn al servicio de orlopedia y traumatologia.

AL HECHO QUINTO - ES CIERTO, La respectiva autorizacidn del servicio de ortopedia
es generada ese mismo dia, 28 enero 2017, para la IPS Grupo Empresarial Restrepo PG, sin
embargo en los registros se encontrd que el 3 de febrero 2017 se solicitéd por parte del
protegido colaboracién para asignacion de cita de ortopedia, requerimiento que fue
contestado por parte de mi representada indicando que para garantizar la oportunidad de
la asignacion de las citas se debia acercar a un Punto de Atencion al Usuario (PAU) para
cambiar la autorizacion, debido a que se estaban presentando inconvenientes a la hora de

asignar citas médicas en la iP5 respectiva.
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3:26 pm fue valorado por el Dr, Luis Alberto Marin Mejia y el mismo consignd en la historia

clinica lo descrito en este hecho.

ALHECHO SEPTIMO - NO ES CIERTO, Si bien es cierto que el médico tratante determina
un diagnostico de mareo y desvanecimiento, ordena laboratorios clinicos y se prescribe
dexametasona y fluoxetina, NO ES CIERTO, que el médico tratante no haya profundizado
el mottvo de la consulta, cuando hemodinamicamente encuentra al paciente estable y no
encuentra otros hallazgos positivos al examen fisico, tal como se consignd en la historia

clinica.

AL HECHO OCTAVQ - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Las atenciones dadas
en la Clinica Versalles, por tratarse de hechos ajenos a Salud Total TPS-S S.A. Se adhiere mi
representada a lo probado dentro del proceso. Sin embargo, dentro de las autorizaciones
expedidas por Salud Total EPS-S5.A. se encuentra una del 22 de abril 2017 para el prestador
Clinica Versalles, la cual debid ser la misma que utilizé el afiliado para acceder a los servicios

médicos prestados por la Clinica Versalles.
AL HECHO NOVENQO -
El siguiente hecho se contestara de la siguiente manera:

NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Lo ordenadoen la Clinica Versalles, por tratarse
de atenciones ajenas a Salud Total EPS-5S.A. Se adhiere mi representada a lo que se pruebe

dentro del proceso.

NO ES CIERTO, Que mi representada haya negado la autorizacion de la ecografia de la
rodilla, toda vez que en los registros internos de Salud Total se encontro que el dia 8 de
mayo 2017 se genero autorizacion para ecografia articular de rodilla, la cual no fue utilizada
por el demandante, pues como bien se refleja en el relato de este hecho, decidié asumir la

ecografia de manera particular.

NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Que el examen requerido haya sido realizado
de manera particular. Se adhiere mi representado a lo probado dentro del proceso.

AL HECHO DECIMO -ES CIERTO, El dia 7 de junio 2017 el sefior Tabares es atendido por
el Dr. Luis Alberto Marin Mejia en consulta externa de medicina general y se consigna en la

historia clinica lo descrito en este hecho.

Al HECHO DECIMO PRIMERO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Las
atenciones brindadas al sefior Tabares el dia 8 de julio 2017 por tratarse de atenciones ajenas
a mi representada. Por lo que se adhiere mi representada a lo que se pruebe dentro del

proceso.
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AL HECHO DECIMO SEGUNDO - El siguiente hecho se contestara de la siguiente - &
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NO ES CIERTO, Que haya existido una constante y repetida negacién por parte de Saludt. =
Total en cuanto a la autorizacién de la resonancia magnética, toda vez que de acuerdo a
nuestros registros se autorizé una resonancia magnética de miembro inferior sin incluir

articulaciones.

ES CIERTOQ, Que la sefiora Amparo Escobar de Tabares, esposa del sefior Gabriel Tabares,
interpuso queja el 5 enero 2018 ante Ja Secretaria de Salud Manizales, mediante la cual
solicita que se le genere autorizacion de resonancia magnética en articulaciones de

miembros inferiores en la 1PS Diagnostimed.

Frente a la queja interpuesta Salud Total EPS-5 S.A dio respuesta comunicando que la
resonancia se encontraba autorizada y asi mismo se entabla comunicacién telefénica con el
hijo del sefior Tabares a quien se le notifica que el examen diagnostico “resonancia
magnética de articulaciones de miembro inferior” se encuentra programado para el dia
jueves 25 de enero de 2018 a las 02:00 pm en la IPS IMAGENES DIAGNOSTICAS PARQUE
MEDICO SAS, resaltando que es la IPS de imégenes diagndsticos que tiene mejor
oportunidad para asignacion de cita de examenes.

AL HECHO DECIMO TERCERO - ES CIERTO.

AL HECHO DECIMO CUARTO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Por tratarse
de atenciones ajenas a Salud Total. Se adhiere mi representada a lo que se pruebe dentro del

proceso.

AL HECHO DECIMO QUINTO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Por tratarse
de atenciones ajenas a Salud Total. Se adhiere mi representada a lo que se pruebe dentro del

proceso.

AL HECHO DECIMO SEXTO - ES CIERTO, El dia 2 de febrero 2018 el sefor Tabares
acudi6 a consulta en donde fue atendido en UAB Centro de Salud Total por el Dr. Luis

Alberto Marin, quien consagrd en la historia clinica lo descrito en este hecho.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Por tratarse
de atenciones ajenas a Salud Total. Se adhiere mi representada a lo que se pruebe dentro del
proceso.

AL HECHO DECIMO OCTAVO ~ NO ES CIERTO, De acuerdo a los registros internos de
Salud Total EPS-S S.A., el afiliado no ha vuelto a solicitar mas servicios a mi representada,

por lo que no es procedente la afirmacion descrita en este hecho.

AL HECHO DECIMO NOVENO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Por tratarse

de hechos ajenos a mi representada. Se adhiere mi representada a lo que se pruebe dentro

4
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proceso.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Por
tratarse de hechos ajenos a mi representada. Se adhiere mi representada a lo que se pruebe

dentro del proceso.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Por
tratarse de hechos ajenos a mi representada. Se adhiere mi representada a lo que se pruebe

dentro del proceso.

II. FRENTE A LAS PRETENSIONES

ME OPONGO a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por no existir
responsabilidad civil y solidaria de SALUD TOTAL EPS-S S.A. respecto de los dafios
reclamados por los demandantes, en atencién a que la entidad que represento cumplié con
todas las obligaciones que en virtud de la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud existieron por parte de la Salud Total EPS-S S.A. establecidas en la normatividad

vigente.
Me pronunciaré frente a las pretensiones individualmente considcradas, asi:

ME OPONGO a la primera pretension: SALUD TOTAL EPS-5 5.A. no es responsable de
las acciones y omisiones en la prestacion de los servicics médicos asistenciales y
hospitalarios brindados al sefior Gabriel Tabares, teniendo en cuenta que mi representada

cumplié con su obligacion de aseguramiento.
ME ALLANO a la segunda pretension.

ME OPONGO a la tercera pretension: Por cuanto Salud Total no es responsable de la
supuesta ineficiente prestacién del servicio médico asistencial y hospitalario, respecto a la
urgencia, diagnostico, examen, procedimientos médicos requeridos por el sefior Gabriel

Tabares, debido a que se le garantizd el aseguramiento al acceso al servicio de salud.

ME OPONGO a la cuarta pretensién: Por cuanto al no existir responsabilidad civil por
parte de Salud Total EPS-S S.A. no hay lugar a la condena de pago por los presuntos dafios
y/o perjuicios de todo género (perjuicios morales, dafio a la salud, y perjuicios materiales)

ocasionados a los demandantes,

ME OPONGO ala quinta pretension: Por no proceder las anteriores pretensiones, tampoco

es procedente que se condene a la indexacidn solicitada por los demandantes.
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ME OPONGO a la sexta pretension: Por no proceder las anteriores pretensiones, tampa;_i"co .
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es procedente que se condene a intereses. ~ \ufﬂ_zg_’g},i

ME OPONGO a la séptima pretension: A Ja condena de las costas procesales y agencias en
derecho, por lo que las mismas se predican de la parte vencida en el proceso o para quien el
fallo sea desfavorable, y las pretensiones anteriores no son procedentes, por lo que no se

cumpliria con tal supuesto.

FUNDAMENTOS DE DERECHQ.

Invoco como fundamentos de derecho los Articulos 82 y siguientes, 368 y siguientes del
Cdédigo General del Proceso; Articulos 1609, 2341 y siguientes del Codigo Civil, y 2347, y
siguientes de la misma obra, Ley 100 de 1993 y demas normas y referentes jurisprudenciales
anunciados en este escrito, los cuales en aras de evitar una reiteracion de las citas, solamente

se enuncian.

1. EXCEPCIONES DE MI:ZRITO

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE LAS ENTIDADES
PROMOTARAS DE SALUD POR PARTE DE SALUD TOTAL EPS-S S.A.EN LA
ATENCION PRESTADA AL SENOR GABRIEL TABARES

Es preciso indicar que Salud Total EPS-S S.A. dio cumplimiento a todas las obligaciones
propias de una EPS, las cuales estan contempladas en la ley 100 de 1993, como Entidad
Promotora de Salud tiene la responsabilidad de la afiliacién, registro de los afiliados y el
recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del FOSYGA, hoy ADRES, tal y como consta en
el articulo 177 del C.G.P:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afilindos y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacidn del Fondo de Solidaridad y Garanlia. Su funcion bdsica serd
organizar y garanlizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previsios en la presente Ley, la
diferencia entre los ingreses por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia,

de que trata el titulo 111 de la presente Ley.”

Como bien se refleja en la legislacion, la funcién basica de una EPS es la de organizar y
garantizar, directa o indirectamente la prestacion de los servicios de salud incluidos en el
Plan de Beneficios, lo cual se cumplié al rigor de la ley respecto a las atenciones brindadas

al sefior Gabriel Tabares, es decir, mi representada como su EPS autorizo todos y cada uno

o
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~ — =~ configurar responsabilidad civil de la EPS, ya que la obligacion de garantizar el acceso a los
servicios de salud no se incumplid, sino por el contrario se le dio cumplimiento autorizando
los servicios de salud solicitados, tales como los examenes solicitados por el sefior Tabares,

lo cual se encuentra debidamente demostrado con las pruebas aportadas.

Para adecuar lo anteriormente manifestado al caso concreto, se tiene que el sefior Gabriel
Tabares le fue ordenado fa remision a ortopedia y traumatologia, la cual se autorizé en la
Clinica Versalles con fecha del 22 de abril 2017, la cual fue la autorizacion que utilizo para
acudir a dicho prestador para la valoraciéon por ortopedia, lo que demuestra que mi
representada no le negd dicho servicio al demandante, sino por el contrario garantizo el

acceso al mismao.

Ahora bien, relata la demandante que el dia 3 de mayo 2017 que fue valorado el sefior
Tabares por especialista en ortopedia se le ordené ecografia de la rodilla izquierda, y que la
misma no fue autorizada por Salud Total, lo cual resulta no ser cierto, toda vez que en los
registros internos de mi representada, se encontrd que la ecografia fue autorizada el dia 8
de mayo para Clinica Versalles, sin embargo como bien se menciona en la demanda, el
demandante decidié realizar la ecografia de manera particular, por lo que dicha decision no
puede ser endilgada a mi representada.

En una cita por especialista del 8 de julio 2017 le fue ordenada una resonancia magnetica, la
cual fue autorizada el dia 18 de enero 2018, por lo que no puede asegurarse que se le negd
el acceso a un servicio, debido a que finalmente le fue autorizado el mismo, tal como lo relata
en el hecho décimo quinto, que se le realizd la resonancia magnética en la [’S Imagenes

Diagnaosticas.

Lo anterior demuestra que Salud Total EPS-S S.A. cumplid con sus obligaciones propias de
aseguramiento, por lo que no podria endilgarse responsabilidad alguna a mi representada
Salud Total EPS-5 S.A.

AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE SALUD TQTAL FRENTE AL SENOR
GABRIEL TABARES

Mi representada cumplio a cabalidad con las funciones que la normativa le impuso como
Entidad Administradora de Planes de Beneficios dentro de! régimen contributivo,
especialmente con aquella que se refiere a la garant{a de acceso a los servicios de salud
requeridos por el sefior Gabriel Tabarés; que hubieran sido ordenados por sus médicos
tratantes, existiria una responsabilidad si la cobertura le hubiera sido negada, situacién que

en el presente €aso no ocurrio,
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tendriamos que, en primer lugar, no se cumplirian lo requisitos de la responsablhdad Gnu Mx e\

este campo, pues en primer lugar, SALUD TOTAL EPS cumplid con su obligacion dc

garantizar el acceso a los servicios del Plan de Beneficios, poniendo a disposicion de su-

afiliado toda la red prestadora de servicios de salud calificada en todos sus niveles de
atencién, como bien se materializd en las diferentes autorizaciones expedidas a favor del

senior Gabriel Tabares.

Dentro de las obligaciones de Jas Entidades Promotoras de Salud que se encuentran

contempladas en la ley 100 de 1993 se establecié:

“ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn las siguientes funciones:

(...}

4. Definir procedimientos para garantizar el libve acceso de los afiliados y sus familias, a
las Instituciones Presiadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su
area de influerncia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia.”

“ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD. Para garanilizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades
Promotoras de Salud prestardn directamente o contratardn los servicios de salud con las

Instituciones Prestadoras iy los profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios,

las Entidades Promoioras de Salud podrdn adoptar modalidades de contratacién y pago
tales como capitacidn, protocolos o presupuestos globales fijos, de tal manera que
tncentiven las aclividades de promocion y prevencion y el control de costos. Cada
Entidad Promotora deberd ofrecer a sus afiliados varias alternalivas de Instifuciones
Prestadoras de Salud, salvo cuando la restriccién de oferta lo impida, de conformidad
con el reglamento que para el cfecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud”(Subrayado fuern de texto)

Del analisis de los articulos anteriormente citados, se concluye que para que se dé el correcto
cumplimiento de la obligacién de garantizar el acceso a los servicios de salud, una EPS debe
contratar con diferentes Instituciones Prestadoras de Salud. Situacién que resulta pertinente
pafa el caso concreto, debido a que mi representada autorizé los diferentes servicios

requeridos por el sefior-Tabares.

En conclusion, de acuerdo a los hechos de la demanda y en las pretensiones hay una clara
ausencia de responsabilidad de Salud Total debido a que siempre se garantizé una IPS a la
cual el afiliado pudiera asistir para le practicaran todos los exdmenes pertinentes frente a su

sintomatologia.
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La responsabilidad que pretende endilgar la parte actora del presenle proceso es con ocasion
a la atencién de urgencias, diagndstico, exdmenes y procedimientos médicos, no obstante
no tiene en cuenta que por ejemplo para determinar un diagndstico especifico se remite al
respectivo especialista en ortopedia y traumatologia, y es el médico es que define las
conductas médicas pertinentes, las cuales a medida del tiempo que se iban ordenando Salud

Total las autorizaba.

Para que se constituya la responsabilidad civil extracontractual se deben demostrar o probar
3 requisitos, el dafio, la culpa y el nexo de causalidad entre el dario y la culpa. En primer
lugar, la culpa, como elemento constitutivo de la responsabilidad civil, es entendida esta
seglin 1os hermanos Mazeaud como “un error de conducta tal que no la habria cometido
una persona cuidadosa situada en las mismas circunstancias externas que el autor de

dano™.

Frente al caso concreto, se debe reiterar que no se puede predicar cuipa de mi representada,
toda vez que no hay un actuar culposo o negligente que haya causado los danos que hoy
manifiestan los demandantes, pues como toda EPS, Salud Total dio cumplimiento a la
obligacién de aseguramiento autorizando los servicios requeridos a mi representada, no se
presenta alguna negacion del servicio tales como autorizaciones, remisiones y demas, las
autorizaciones fueron emitidas por mi representada. Lo que demuestra que el actuar de
Salud Total EPS-S 5.A. fue diligente y adecuado en lo que respecta a las funciones del

aseguramiento en cabeza de la EPS.

Por otro lado, no se encuentra presente el nexo de causalidad entre la culpa y el dafio, como
bien se expuso anteriormente, la culpa no estd probada en el caso concreto, por lo que
tampoco estamos ante la presencia del nexo de causalidad, toda vez que este se entiende
como el factor que permite atribuir la responsabilidad del hecho dafioso a determinada
parte. Para que se pueda predicar responsabilidad civil de mi representada, se debe
demostrar que Salud Total EPS con su actuar fue generadora del dafio que se pretende
imputar, y que ese mismo dafio tiene relacién de causalidad con ¢! supuésto actuar culposo
que se deriva del aseguramiento que se le brindo al afiliado, lo anterior refleja que para
poder endilgar la responsabilidad civil dentro de un proceso, debe demostrarse que la
persona, sea natural o juridica, con actuar fue la generadora del dario que se imputa, y que
el dafio que eventualmente se ocasiond tiene relacidon de causalidad con una actuacion

culposa o negligente que sea consecuencia de la atencién de aseguramiento que se brindo.

1 OBDULIO VELASQUEZ POSADA. Responsabilidad Civil Extracontractual. 2da Edicidn. Editorial Temis, 2013.
Pig. 248,
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“La relacion de causalidad implica investigar la existencia de unn imputacion. Es decir,
consiste en seleccionar entre los diferentes factores que rodean la produccién de un hecho,
aquel que pieda ser considerado como propio (imputable)”

Lo que quiere decir, que el nexo de causalidad es el elemento que permite establecer a quien
le es imputable el hecho dafioso ocasionado a una persona determinada, el mentado
elemento no se encuentra ajustado al caso concreto respecto de mi representada, debido a
que su actuar no fue el que ocasiond el presunto hecho dafioso al sefior Tabares, sino por el
contrario, no tiene relacion alguna, debido a que los servicios requeridos fueron autorizados
en su totalidad. Lo antcrior constata que Salud Total EPS-S S.A. cumplié con sus
obligaciones propias de aseguramiento, garantizando el acceso a los servicios de salud que

el senor Tabares requeria.

LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 282 DEL C.G.P

El articulo 282 del Codigo General de Proceso es claro y expreso en sefialar que de manera
discrecional cuando se hallen probados hechos que configuren una excepcidn, el Juez podra
reconocerla oficicsamente on la sentencia, salvo las que conciernen a prescripcion del
derecho, compensacién y nulidad relativa que deberan alegarse en la debida contestacién

de la demanda. Lo anterior, bajo el siguiente contenido normativo:

“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. [n cualguier tipo de

proceso, cuando el fuez halle probados los hechos gue constituyen una excepcign deberd

reconiocerla oficiosamenic en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y

nulidad relativa, que deberdn alegarse en la contestacion de la demanda,

Cuando no se propongn oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva, se

entendera renunclada.

Si el juez encuenira probada una_excepcion que comduzca a rechgzar todas las

pretensiones de la deinanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso si el

superior considera infundada aguella excepcion resolverd sobre las otras, aungue quien

la alegd no haya apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la cxcepcidn de nulidad o la de simulacidn del acto o contrato del
cual se pretende derivar la relacion debatida en el proceso, el juez se pronunciard
expresamentie en la sentencia sobre iales figuras, siempre que en cl proceso sean parte
quienes lo fueron en dicho aclo o contrato; en caso contrario se limitard a declarar si es o

no fundada la excepcidn.

10
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base en la norma transcrita, solicito al sefior juez reconocer oficiosamente los hechos y

)!r ende excepciones que llegare a considerar como necesarias para proteger la efectiva y
#eal proteccién de los derechos que le reviste a los sujetos procesales que integran el

contradictorio.

IV. CARGA DE LA PRUEBA

Le corresponde a la demandante, conforme al articulo 167 del C.C.P?, probar los sustentos
de hecho de las normas que consagran los efectos juridicos en los que fundamenta las

pretensiones.

V.PRUEBAS

A LAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA

Documentales

En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los documentos
que se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos de los articulos 243 y
siguientes C.G.P., y solo en esa medida tendra el respectivo valor probatorio, debiendo el
juez resolver sobre su valor probatorio.

PRUEBAS SOLICITADAS Y APORTADAS POR SALUD TOTAL
Documentales

- Estado de afiliacion del sefior Gabriel Tabares a Salud Total EPS-S S.A.

Contradiccidn dictamen pericial

Solicito que en virtud del articulo 226 del C.G.P se constate que el dictamen pericial aportado

por la parte demandante cumpla con los requisitos de ley.

Por otro lado, en caso de aportarse dictamen pericial por parte de los demandantes y de
decretarse posteriormente, en virtud del articulo 228 del C.G.P solicito que permita ejercer

la contradiccion del mismo, y asi misino se cite al perito a audiencia.
Testimoniales

Sirvase senor juez decretar el testimonio de:

11
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- Dr. Guillermo Dimas Torres, Coordinador Médico-Juridico de SALUD T \
S.A., quien puede ser iocalizado en la Carrera 18 No. 109-15 de la ciudad de lS@gDo[a, . @
ke s\//

0 quien haga sus veces, para que deponga sobre la calidad de las atenciories™

prestadas a la seiiora Noelia Murillo, en virtud del estudio del caso realizado, para
efectos de recibir el mencionado testimonio. El testigo puede ser localizado en la
Carrera 18 No. 109-15 Piso 3 de la ciudad de Bogota.

Interrogatorio de parte

Sirvase sefior juez de decretar interrogatorio de parte de los demandantes, para que

depongan sobre los hechos motivo dela demanda.

V1. SOLICITUD

1. Seabsueiva a SALUL TOTAL EPS, de cada una de las pretensiones de la demanda.

2. Sedeclare a SALUD TOTAL EPS, exenta de cualquier tipo de responsabilidad sobre
los hechos objeto de la demanda, dado que no existié ninguna conducta de mi
representada de la cual se desprenda la causa de los supuestos perjuicios generados

en las atenciones médicas suministradas a Gabriel Tabares.

3. Se condene on costas y agencias en derecho a los actores de Ja demanda.

VI. NOTIFICACIONES

- Ala suscrita y mi representada en la Carrera 18 No. 109 -15 de la ciudad Bogota,

correo  electronico  notificacionesjud@saludtotal.com.co, Teléfonos 6296660
Ext.10345.

VI. ANEXOS

3

Lo relacionado en el Acépite de Pruebas Documentales.

Del Sefior Juez,

NOHORA MARINA MONTENEGRO VALENCIA
C.C. No. 30.295.497 de Manizales

T.P. No.92.368 del C. S.de la].

Apoderada SAL.UD TOTAL EPS-S S.A

12
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Bogota, Octubre 18 de 2019

Sefior:

TABARES SANCHEZ GABRIEL
CC. 4470724

CL48 26 12BRR CEN-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F(B5,. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de ta
aresente corrunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacion al régimen contribulivo de Salud Total EPS S.A. se
-ealizé a parlir de Agosto 13 de 2007, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento Tipa jAfiliacion [Sem cot [Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiiiacion EPS | Actual
ESCOBAR OF TABARES AMPARO 24821575 [+ g0-13-2007 (" 337 [0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
ABARES SANCHEZ GABRIEL 4470724 C go-13-2007 317 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboraf:

Razon social del apertante Usuarioen [Tipo dc contrato Estado de
contrato contrato
CONSORCIQ FOPEP 4470724 Pensionade por CERRADO
sustitucion
CONSORCIQ FOPEP © 4470724 Pensionado CERRADO
GONSORCIO FOPEF © 4470724 Pensionado VIGENTE
CONSCRCIO FOPEF O 4470724 Pensionado par CERRADO
suslitucion
CONSORCIG FOPER 00 4470724 Pensionado CERRADC

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOC

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogotd al teléfono 4854555,

Cordialmente,

R
- P
Sl

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Marcela Andrea Rodriguez Rodriguez - Abogado (a)
NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o coma poblacion vinculada,

si el Estado Aclual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién ne efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportade mora. Si es mors, o cancelacién por falta de pago, debe
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Senor

JUEZ SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
MANIZALES, CALDAS )
i 5. D.

PROCESQ: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTES: AMPARO ESCOBAR DE TABA KIS EN NOMBRE PROPIO
Y REPRESENTACION DE 5t £S5PQSO GABRIEL
TABARES SANCHEZ, Y GABRIEL FERNANDO TABARES

_ ESCOBAR.

DEMANDADOS: SALUD TOTAL EPS-S S.A. )

RADICADO: 2019-00102-00 ¢

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE SALUDTOT/
$ S.A A CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. -

Respetado sefior Juez:

NOHORA MARINA M()NT[}NEGRO VALENCIA, mayo: Jdo edad, identificada con
codula de ciudadania No. 3(0.295.497 de Manizales, abogada en cjurcicio y portadora de la
tarjeta profesional No. 92.363 det Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoddrada de la entidad demandada SALUD TOTAL EPS-S S.A. identificada con Nit. No.
800.130.907-4, bajo poder debidamente conferido y olorgado por la Dra. GLORIA
BSPERANZA DUQULE OSPINA, Representante Legal de SALULY TOTAL EPS-S S.A., tal
como consta el Certificado de Existencia y Representacion Legal exped ido por la Camara de
Comercio, el cual ya reposa en el expediente, por medio dJdel presente escrito y
cncontrandome en términos, me permito LLAMAR EN GALANTIA A CHUBB DE
COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A. identificada con NIT 860.034.520-5, con
Jdomicilio en la ciudad de Bogotd, representada legalmente por vianuel Francisco Obregdn
Trilios, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 79.151.183, o quien haga
sus veces al momento de la notificacion, por considerar que mi mandante liene derecho a
que la sentencia resuelva sobre la relacion sustancial entre estos v los demandantes, y los
pagos de indemnizaciones a cargo de la sociedad lamada i, parantia, conforme los
siguienles:

HECHOS

PRIMERO: Entre CHUBB DE COLOMBIA DESEGUROS 5.4, Y Salud Total EPS-5 5.A.,
so celebraron contratos de seguros en los cuales se fsegurd la responsabilidad
Jdministrativa en to relacionado con errores administrativos directamaente con la prestacion
do servicios de salud, falias con el control de los afiliados, aportus, autorizaciones para
lratamicnto v el servicio de direccionamiento a los usuarios cn que incurra el asegurado
dorivada de su actividad cono Empresa Promotora de Salud, septn constla en la poliza No.
43233537 con vigencia de 05 marzo 2016 hasla 05 marzo 2017; v i1 poliza No. 12/24761 con




siguientes, época de Inf» hcchos objcto dela dcmanda

SEGUNDO: Durante el tiempodela wégncm de las pélizas ¢l sefior Gabriel Tabares ﬂ,(\i e 4[‘
-
las respectivas aulorizaciones, entre las cuales se encuentran la especialidad de or t()pcd'm ES
it S

traumatologia, ccografia de rodilla, resonancia magnética y demas examenes con ocasion al
suministro de los servicios de salud prestados al afiliado.

TERCERO: La senora Amnparo Escobar de Tabares en nombre propio y representacian de
su esposo inlerdicto Gabriel Tabares Sanchez y su hijo Gabriel Tabares Escobar,
promovieron proceso do responsabilidad civil contra Salud Total EPS-S S.A con el fin que
sea declarada responsable por la atencidn brindada Al serior Tabares respecto a las
autorizaciones para cspecialidad y examenes solicitadas a mi representada, las cuales alegan
los demandantes no se pencraron y se le negd el acceso al servicio de salud. Por lo que
pretenden que Salud Tolal oo obligada a indemnizar los presuntos dafos ocasionados a los
demandantes por la presata demora en la gestion administrativa de la EPS, que se tradujo
en falta de la garantia e fa calidad a la que se estd obligado.

CUARTO: Que cl objclo de las pélizas suscritas por Salud Total EPS-S S.A y CIHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A., es amparar los riesgos administrativos en los que puceda
incurrir los funcionarios de Salud Total EPS-S S.A. relacionados con Ja prestacion de los
servicios en los términos convenidos en las polizas, lo cual inciuye autorizaciones, coberlura
de riesgos administrativos y las fallas en el proceso del envio de usuarios en caso de
urgencias u otro lipo de consultas prestadoras de salud correspondientes.

PRETENSIONES

PRIMERO: Se resuclva <obve la relacion sustancial existente entre SALUD TOTAL EPS-$
S.A.y CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., como consecucncia de la relacidn contractual
suscrita entre estos y por ende se de apllcacmn a las clausulas quc hace parte de las péiizas
No. 43233537 con vigencia de 05 marzo 2016 y 05 marzo 2017; v No. 12/24761 con vigencia
de 5 de marzo 2017 hasta 5 marzo 2018.

SEGUNDO: Ein case de condena en el presente proceso, condénese a la sociedad Hamada
en garantia a reembolsario s Salud Total EPS-SS.A. dentro de las coberturas de los contratos
de seguros mencionades en el hecho primero, lo que esta ullima tuviera que pagarle al
demandante, en virtud de ia sentencia que decida el proceso instaurado por ellos, a que se
ha hecho referencia in el hecho tercero de este llamamiento en garantia.

TERCERQO: Condénese a la sociedad llamada en garantia a pagar al asegurado el valor do
la asistencia juridica qiie haya requerido para hacer frente al Proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Articulo 64 y 65 Codigo General del Proceso y concordantes,
PRUEBAS

DOCUMENTALES

- Copia autentica v [a pdliza No. 43233537 con vigencia de 05 marzo 2016 y 05 marzo
2017, vigente para {a fecha de los hechos.
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Copia autentica de ll poliza No. 12/24761 con V{y( ncia e 3 dﬂ marzo 201'7 hasta 5
marzo 2018, vigente para la fecha de los hechos.

Certificado de cxistencia y representacién legal de CHUBE SEGUROS COLOMBIA
S.A.

Solicito que se decrete el inlerrogatorio de parte a MANULL FRANCISCO OBREGON
TRILILOS representante legal de CHUBB SEGUROS COLO\/HSI./\ S.A., o guien haga sus
veces para que deponga sobre los hechos motivo de la demanda y exhiba toda la
documentacion relacionada con las pdlizas de seguros para lo cual se puede oficiar a la
Carrera 7 No. 71 - 21 Torre 13 Piso 7 en la ciudad de Bogota.

ANEXOS
- lLos relacionados en ¢l acapite de pruebas.
- Copia de éste escrito, para su respectivo traslado.
NOTIFICACIONES
- Alallamada en garantia en la Carrera 7 No. 71 = 21 Torre 12 Piso 7 en la ciudad de

Bogota.
- A Satud Total EPS-5 y al suscrito en la Carrera 18 No. 109-15 du la ciudad de Bogota.

NOHORA MA A MONTENEGRO VALEN
C.C. No. 30.295.497 de Manivales

TP Na. 92368 del C. 5. de la .

Apoderada SALUD TOTAL EPS-5S5.A
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FACTURA DE VENTA CHUBS DE COLOMEIA

BOLIZA No. CERTIFICADD CCMPANIA DE SEGUROS 3.A.
, . NIT. 860.034.520-5
43233537 1 REG TRgESUPCi:NSABILlDAg CIVIL EXTRACONTRACTUAL CoOF4LE R ES
ISTRC SUPERFINAN 11-2012-1321-NT P-05-11 S TN
INANCIFRA 13-11-2012-1321-MT-2-03-140 RCEC SEGUF&SE
RENOVACION
(TOMADOR : SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN C.C.oNIT :800130907-4
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A.
ASEGURADO : SALUD TOTAL ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD DEL REGIMEN C.C.oNIT :8001309(7-4
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-5 S.A,
BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS C.C.oNIT :
DIRECCION COMERGIAL : CR 18 109 15 TELEFONO : 6296660
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION : BOGOTA - FEBRERO 23,2016 [ DIRECCION CHUBA: Av. Calle 26 # 59 - 51 Torre 3 Piso 7
VIGENGIA DEL SEGURO | DESDE MARZO 05, 2016 HORA 16:00 i HASTA MARZO 05, 2017 HORA 16:00
IMPUESTO A LAS TASA DE FECHA LIMITE
LO : i
VALOR PRIMA VENTAS VALOR TOTAL CAMBIO 0E PAGO |
$ 35,000,000.00 $ 5,600,000.00 $ 40,600,000.00 ABRIL 04, 2016 |
PRODUCTOR(ES) DE SEGUROS

Clave Nombre - % Partic.

88572 | AP SEGUROS Y CIA LTCA 100.00
MODULOS AMPARADOS LIMITE ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $ 100,000,000.00 |
AMPARO LIMITE POR EVENTO LIVITE AGREGADO

ANUAL o
BASICO DE PREDIOS LABORES ¥ CPERACIONES $ 100,000,000.00 $200,000,00007 -
Deducibles :
DEMAS EVENTOS 1000 % DEL VALOR DE LA PERDIDA INDEMNIZABLE, MINIMO :

15,000,000.00 $ PARA TODA Y CADA PERDIDA

Observaciones Particulares:

TBASICO DE PRECIOS LABORES Y OPERACIONES ~| SE_AMPARAN LOS PERIUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR EL |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDSN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO, Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR LL PAGO DE LA PLIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST3
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC.{art. 1088 del Cédigo de Comercic). TAS PARTES COMVIENEN QUE FL PAGO DE !/
PRIMA DEL PRESENTE DOCUMENTO LO HARA L TOMADOR A MAS TARDAR EN:_ ABRIL i DI 20176, NO OBSTANTE, DE SER NECESARIO, EL
TOMADOR ¥ CHUEB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGURCS S.A. PODRAN REALIZAR UN CONVEMIO ADICIONAL PARA EL PAGO DE LA PRIMA, QUE
MODIFIQUE EL PLAZO AQUI MENGIONADO, EL CUAL DEBE CONSTAR PUR ESCRITO EN LA PRESENTE POLICA.

TRANSCURRIDOS 15 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL RECIBO DE ESTE DOCUMENTO POR PARTE DEL TOMADOR, SIN QUE ESTE HUBIESE
HECHO OBSERVACION ALGUNA SOBRE SU CONTENIDD A CHUBE DE COLOMBIA, SE ENTENDERA QUE EL miSMO FUE ACERTADO TOTALMENTE.

ES OBLIGACION DEL TOMADOR, ASEGURADO Y BENEFICIARIQ ACTUALIZAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO SU INFORMACION EN LOS FORMULARIOS
SUMINISTRADOS POR LA COMPARIA, PARA CUMPLIR CON LAS NORMAS PARA LA PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS.

CUALQUIER INCONFORMIDAD CON EL OFRECIMIENTO O PRESTACION DE NUESTRCS PRODUCTQS O SERVICIOS O SOBRE LA CALIDAD DE LGS MISMOS,
USTED PODRA COMUNICARLA AL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ DE CHUBB DE COLOMEIA COMPANIA DE SEGUROS S.A, AL CORREO
ELECTRONICO CAR!.O5.ClFUENTES@GARCIAC!FUENTESABOGADOS.NET, O DIRIGIRLA A LA CALLE 56 NO. 3A - 30 DE LA CIUDAD DE BOGOTA,
TELEFONOS 3470943 - 3470945, FAX 2488066. PARA MAYOR INFORMACION ACERCA DE LA DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR FINANCIERO VISITE NUESTRA

PAGINA WEB WWW.CHUBB.COM.CO .
L’gé/b&aﬁfﬂ. e il

TOMADOR i CHUBB DE COLOMBIA Compaiia de Sequros S.A.
DE

C.C. FIRMA AUTORIZADA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 402
CLIENTE
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TOMADOR:

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A, SALUD TOTAL

POLIZA No.

EPS-S S.A.

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL

EPS-5 S.A. <
ASEGURADO: CERTIFICADO No. CHUIEE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS

ASEGURADO GCON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CHIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDC CON LA LEY
COLOMBIANA.

LA SUMA MAXIMA DE RESPCNSABILIDAD ASUMIDA POR CHUBB DE
COLOMRIA, ES LA QUE APARECE COMO LIMITE ASEGURADO: SIENDO
ESTE UN LIMITE UNICO COMBINADO Y AGREGADQO VIGENCIA, SIN
EXCEDER PARA CADA AMPARO AFECTADO EL LIMITE O SUBLIMITE
OTORGADO POR  EVENTO, LOS  CUALES SE  ENTIENDEN
INGCORPORADOS DENTRO DEL MENCIONADO LIMITE, DE FORMA TAL
QUE DADO UN EVENTO QUE AFECTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ASEGURADA, CHUBB DE COLOMBIA, SOLC SERA
RESPONSABLE HASTA EL LIMITE CUBIERTO PARA EL AMPARO O
AMPAROS AFECTADOS, SIN EXCEDER EN NINGUN CASQ EL MONTC
DEL "LIMITE ASEGURADC" POR EVENTO.

AMPARC AUTOMATICC NUEVOS PREDIOS CON AVISO 30 DIAS.

LA PRESENTE COSERTURA NO AMPARA NINGUNA EXPOSICION
PROVENIENTE DE, O RELACIONADA GCON, NINGUN PAIS,
ORGANIZACION O PERSONA QUE SE ENCUENTRE ACTUALMENTE
SANCIONADO, EMBARGADO O CON EL CUAL HAYA LIMITACIONES
COMERGCIALES IMPUESTAS POR LA "OFICINA DE CONTROL DE
ACTIVOS EXTRANJERGS"™ DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA DE
ESTADOS UNIDOS (U.S. TREASEURY DEPARTMENT: OFFICE OF
FOREIGN ASSETS CONTROL).

Clausulas Adicionales para toda la Poliza

+ 302 EXCLUSION AGENTES BICLOGICOS

o  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL MONOUINEA

Observaciones para toda la potiza

CLAUSULAS ESPECIALES

AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE SINIESTRO 10 DIAS,

ANTICIPO DE INDEMNIZACIONES: A CONVENIR,
ARBITRAMENTO.
REVOCACION DE LA POLIZA 30 DIAS.

AJUSTADORES DE COMUN ACUERDG SIEMPRE Y CUANDO PERTENEZCAN AL REGISTRO DE CHUBB DE COLOMBIA,

AMBITO TERRITORIAL COLOMBIA.
EXCLUSION DE AGENTES BIOLOGICOS

OBSERVACIONES:

COBERTURA DE RICSGOS ADMINISTRATIVOS: CON EL EJERGICIO DE SUS ACTIVIDADES SE INCURRE EN ERRORES
ADMINISTRATIVOS CAUSADOS POR SU PERSONAL, QUE ESTEN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y QUE OCASIONES UN PERJUICIO MATERIAL Y/O PERSONAL A UN TERCERQ, SE ENTENDERAN AMPARADOS
EN LA POLIZA. ESTAS FALLAS SE DEBEN RELACICNAR CON EL CONTROL DE AFILIADOS, APORTES, AUTORIZACIONES PARA
TRATAMIENTO Y EL SERVICIO OF DIRECCIONAMIENTO A LOS USUARICS. LAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE
DIRECCIONAMIENTO A LOS USUARIOS CONSISTE EN ATENDER v ORIENTAR EN FORMA PERSONAL O TELEFONICA LAS

NECESIDADES DE LOS AFILIADOS EN LO QUE SE REFIERE:

A LA FORMA DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS QFRECIDOS POR LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD

ADSCRITAS.
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CHUIERE?

ISEGUROS

ENVIO DE LOS USUARIOS EN CASO DE URGENCIAS U OTRO TiPO DE CONSULTAS PRESTADORAS DE SALUD CORRESPONDIENTES.

AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS: -ESTA AUTORIZACION SE REFIERE A LA VALIDACION DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS
SOLICITADOS A LA EP.S, POR LOS PROFENALES ADSCRITOS A LAS INSTITUCIONES PIRESTADORAS DE SALUD, CON EL FIN DE

DECIDIR LA CONVENIENCIA SOBRE LA REALIZACION DE ESTOS. LAS FUNCIONES DE SERVICIO

DE DIRECCIONAMIENTO A LOS

USUARIOS AUNQUE PUEDEN SER DESEMPENADAS POR PROFESIONALES DE OTRAS AREAS (POR EJEMPLO FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS CON CAPACIDAD EN EL TEMA DE LA SALUD), LA EPS, CONEL PROPOSITO DE LOGRAR UNA EXACTITUD EN EL
DIRECCIONAMIENTO ¥ MAYOR CALIDAD EN LA INFORMAGION HA ASIGNADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
MENCIONADAS PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO. AS! MISMO, EN CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES DE

DIRECCIONAMIENTO NO SE FORMULA A LOS USUARIOS Nt MEDICAMENTOS NI PROCEDIVIENTOS MEDICOS,

SE ACLARA QUE LOS FUNCIONARIOS ESTAN AMPARADOS CUANDQ ACTUEN COMO USUARIOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

DE SALUD.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.
SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.
SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL,

SE EXCLUYE RECLAMACIONES PROVENIENTES DE SILICE, PLOMO Y- PRODUCTOS DERIVADOS.

SE EXCLUYEN EVENTOS DE LA NATURALEZA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USO DE JUEGOS PIROTECNICOS.
SE EXCLUYEN DANOS A PROPIEDADES EXISTENTES, PROPIEDADES ADYACENTES.
SE EXCLUYEN DANOS A REDES Y CONDUCTOS SUBTERRANEOS,

SE EXCLUYE CUALQUIER DARO Y/O PERJUICIO, RECLAMACION, DEMANDA, PERDIDA, COSTO, GASTO Y/0 LESION, INCLUYENDO LA
MUERTE, PASADO, PRESENTE O FUTURO, RELACIONADAS CON. DERIVADAS DE. RESULTADO DE. O CAUSADOS DIRECTA O
INDIREGTAMENTE POR ASBESTOS / ASBESTOSIS, UREA DE FORMALDEHIDO, PCB, PCNBS, HIDROGARBUROS CLORINADOS
PLOMO, ASKAREL, COMBUSTIBLES COMPUESTOS OXIGENADOS, INCLUYENDO PERO MO LIMITANDO A MTBE (ETER BUTILICO

TERCIARIO METILICO), ETBE (ETER BUTILICO TERCIARIO ETILICO), TAME (ETER AMILMETILICO TERCIARIO), TAEE (ETER
AMILETILICO TERCIARIO), DIPE (ETER DISCPROPILO), DME (ETER DIMETILICO) ¥ TBA (ALCOHOL TERBUTILICO).

SE EXCLUYEN RECLAMACIONES POR HUNDIMIENTO DE TERRENQ, DESLIZAMIENTO DE TIERRA, VIBRACIONES E INUNDACIONES.
SE EXCLUYE LA CONTAMINACION AMBIENTAL'CUANDO NO ES DERIVADA DE UN HECHO SUBITO, IMPREVISTO Y/O ACCIDENTAL.

SE EXCLUYEN ACTIVIDADES DE ALTQ RIESGO, DEPORTES EXTREMOS Y ACTIVIDADES NAUTICAS. . .

SE EXCLUYEN EVENTOS PROMOCIONALES CON MAS DE 500 PARTICIPANTES.

SE EXCLUYEN LOS DAROS A INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE (PUENTES, CAMINOS, CARRETERAS, VIADUCTOS, SENALES DE
TRANSITO, SEMAFOROS, BALANZAS, ETC.} CAUSADOS POR VIBRACIONES, PESO, ALTURA O ANCHO DEL VEHICULO.

EXCLUSION DE AGENTES BIOLOGICOS

ESTE SEGURO NO CUBRE NINGUN 'DARNO, PERDIDA, COSTO O GASTO PRO\IEN[ENTE. EN TODO O EN
INDOLE PATOGENICA, CONTAMINANTE, TOXICA U OTRA PELIGROSA PROPIEDAD REAL, ALEGADA O AM

BIOLOGICOS.

DEFINICION DE AGENTES BIOLOGICOS
CUALQUIER:

1} TIPO DE:

i. BACTERIA.

I1. MOHO O CUALQUIER OTRO HONGO.
1. OTRO MICROORGANISMO.

PARTE, DE CUALQUIER
ENAZANTE DE AGENTES

IV. TOXINA DE MICOLOGIA, ESPORA U OTRO SUGPREDUCTO DERIVADO DE CUALQUIERA DE LOS AMTERIORES,

2) VIRUS U OTRO PATOGENO {SEA O NQ UN MICROORGARISMO).
3) COLONIA O GRUPO DE CUALQUIERA DE LOS ANTERIORMENTE INDICADOS.
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RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 21 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A AMPARAR LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS ENTRE Si POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN CONJUNTAMENTE NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LA MISMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBIESE
EXPEDIDO UNA POLIZA POR SEPARADC.

RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULGS FROPIOS Y NO PROPIOS

NO OBSTANTE LO ESTABLECKIO EN EL NUMERAL- 19 DE LAS EXCLUSIONES OUE"AP_LICAN AL MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGCONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CHVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO -
CONSECUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES OE TRANSPORTE TERRESTRE,
REMOLQUES O SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMADOS EN ARRENDAMIENTOQ, USUFRUCTO O COMODATO, EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS £N LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXQ
A ELLA,

RESPONSABILIDAD CIVIL POR VIAJES DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE
CCOLOMBIA. -

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, SU COSERTURA BASICA SE EXTIENDE A AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE
EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA A CONSECUENCIA DE LABORES REALIZADAS POR SUS EMPLEADOS
DURANTE LOS VIAJES QUE REALICEN, CON PERMANENCIA MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTICIPACION DEL-ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES CELEBRADAS FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, . h A A : :
H ' e

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LA SECCION EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, SU COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE
EL ASEGURADO CON DCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA A CONSECUENCIA DE LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABOQ
DURANTE LA PARTICIPACION EN FERIAS Y EXPOSICIONES, CON PERMANENCIA MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES OB.IETO DE ESTE SEGUROQ, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA'Y CONTROL

NO OBSTANTE L0 ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 7 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS A BIENES MUEBLES BAJO SU CUIDADO, TENENCIA' O CONTROL.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES

NO - OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 7 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE -~
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICICS. PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADQ CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FRENTE A LOS
PROPIETARIOS POR DANOS A SUS INMUEBLES, INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, QUE EL
ASEGURADO OCUPE A TITULO DE MERA TENENCIA (ARRENDAMIENTIO, PRESTAMO, COMODATO Y SIMILARES) PARA LA
REALIZACION DE LAS LADORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE
ESTE SEGURD. IGUALIMENTE INDICANAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, : :

RESPONSABILIDAD CIVIL PARQUEADEROS
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CHUBB DE COLOMBIA
COMPARiA DE SEGUROS S.A.
NIT 864.034.520-5

NOTA TECNICA PRODUCTO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
REGISTRC SUPERFINANCIERA
13-11-2012-1321-NT-P-06-140 RCEC

CAPITULO I. COBERTURAS

CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR, LAS CUALES CONSTITUYEN BASE Y PARTE
INTEGRANTE DE LA POLIZA, SE DBRLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CUN SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA MISMA Y LAS PARTICULARES QUE SE LE INCORPOREN, LAS PERDIDAS O DANOS MATERIALES QUE
SUFRAN LOS BIENES E INTERESES ASEGURADOS Y CUALQUIER OTRA SUMA ASEGURADA QUE ESTE TENGA DERECHO A
COBRAR BAJO LA POLIZA, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA REALIZAGCION DE CUALQUIERA DE LOS RIESGOS

AMPARADOS BAJO LA MISMA'Y QUE EXPRESAMENTE SE ESTABLEZCAN COMO TALES EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

MODULO DE RESPONSAB!ILIOAD CIVIL EXTRACUNTRACTUAL

AMPARQO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

LA COMPARIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, SUJETO A LOS TERMINCS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS
TANTG EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA COMC A LAS PARTICULARES DE ESTE MODULO, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE OCAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CHVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERGO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA
VIGENC!A DEL SEGURO, DE CARACTER ACCIDENTAL, SUBITOS E IMPREVISTOS, iMAPUTAGLES AL ASEGURADQ, QUE
CAUSEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD DE LAS PERSONAS (DANOS I-ERSONALES) Y/O EL DETERIORO
O DESTRUCCION DE BIENES (DANOS MATERIALES) Y PERJUICIOS ECONCMICOS, INCLUVENDO LLCRO CESANTE, COMO

CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES DAROS PERSONALES Y/O DANOS MATERIALES.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE MODULO TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIAIENTO DE LA ViCTiMA, LA CUAL,
EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, 81 PEIIUICIO DE LAS PRESTACIONES

QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO.

LOS DAMNIFICADOS THENEN ACCION DIRECTA CONTRA LA COMPARIA. PARA ACREDITAR SU DERECHG ANTE ELLA, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1.077 BEL CODIGO DE COMERCIO, LA VICTIMA EN EL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO DEMOSTRAR LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE LA COMPANIA, PERO LA COMPARIA PODRA OPONER A LA VICTIMA LAS EXCEPCIONES QUE HUBIESE

PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADCR O EL ASEGURADO.

LA COMPARNIA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE
£L TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIERTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO, CON LAS

SALVEDADES SIGUIENTES:

- S LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMEN IE  EXCLUIDA =1 L CAPITULO
EXCLUSIONES GENERALES O EN LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN A ESTE MGIL.O

- S| EL ASEGURADO AFRONTA EL IPROCESC CUnTRRA ORDEN EXPRESA DE LA SOk RANIA, Y

- S| LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONABOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA, ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN

PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN'LA INDEMNIZACION.

REGISTRO SUPERFINANCIERA 13-11-2012-1321-NT-P-06-140 RCEC
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL PRESENTE MODULO
SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD G VI EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PRENIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
ANEXO A ELLA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROILA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXC A ELLA.

ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE RAZONABLEMENTE FORMAN PARTE DEL RIESGC ASEGURADO Y
GUE SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURD INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA G EN ANEXO A ELLA, TALES COMO:

a. POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

b. POSESION O USO DE MAQUINAS ¥ EQUIPOS DE TRABAJC, DE CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

. QPERACICONES DE CARGUE Y DESCARGUE,

d. POSESION O U30 DE AVISOS ¥ VALLAS PUBLICITARIAS EN i3 TERRITORIO NACICNAL,

e. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES ¥ DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL

ASEGURADG REALICE EN ELLAS.
f REALIZACION DE EVENTOS 30CIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.
g. VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACICNAL.
h. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES,

i VIGILANCIA BE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y
DE PERROS GUARDIANES PARA TALES PROPOSITOS.

i POSESICN 0 USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDICS ASEGURADCS.

K. ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, HEPRESENTANTES ¥ EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL DESEMPENO DE SUS
FUNCIONES Y DENTRO DE LAS ACTIVIDADES ASEGURADAS.

R POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES PARA USC DE SUS EMPLEADOS Y/O INVITADOS.

m INCENDIO Y/O EXFLOSION PRODUCIDCS DENTRO DE LOS PREDIOCS ASEGURADOS

AMPAROS ADICIONALES

DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD REALIZADA PCOR EL TOMADOR, LA COMPARIA CONVIENE EN EXTENDER LA
COBERTURA OTORGADA BAJO EL MODULO DE RESPONSABILIDAR CiVIL EXTRACONTRACTUAL Y HASTA POR EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC QUE ASI SE INDIOUE EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DEFINIDOS PARA LOS AMPAROS ADICIONALES QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN.

PRODUCTOS Y TRABAJOS3 TERMINADOS

NO OBSTANTE LO ESTABLEGING EN EL NUMERAL 18 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON OCASION BE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE:
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SEGURGS

CERTIFICADO WNo] | SAVIESES
1

1. US0O, MANEJC O CONSUMO PCOR PARTE DIF TERCERCS DE PRODUCTCS ¥ SU EMPAQUE QUE EL ASEGURADC
ELABORE, FABRIQUE, SUMINISTRE O CISTRIGUYA &8 EL GIRO NORMAL [ LAS ACTIVIDADES CBJETO DE ESTE
SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA CE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, SIEMIPRE Y CUAMDD SE HALLEN FUERA
DEL LOCAL Y PREDIOS ASEGURADOS Y Su POSESION FISICA, CUSTCOUIA O CONTROL HAYAN  SIDO

DEFNITIVAMENTE CONFERIDOS A TERCEROS.

2. TRABAJOS O SERVICIOS, REALIZALZOS FUERA DE LOS PREDIOCS ASEGUR
ABANDONADCS, EJECUTADOS POR EL ASEGURAIO EN EL GIRC NORMA

ADGS, COMPLETAMENTE TERMINADOS ©
L ¢ LAS ACTIVIDADES CBJETO DE ESTE

SEGURQC IGUALMENTE INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

EXPORTACIONES

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARQ ADICIONAL DE PRODUCTOS Y TRABAJOS
TERMINADOS SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE ASEGURADO CON QCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA POR LOS
PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS EXPORTADOS A CUALQUIER LUGAR DEL MUNDO, EXCEPTO LOS RELACIONADCS

EN LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN A ESTE AMPARO ADICIONAL,

UNION Y MEZCLA

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 10 DE LAS EXCLUSIONES DEL AAPARO ADICIONAL DE PRODUCTOS Y
TRABAJOS TERMINADOS, LA COBERTURA QTORGADA BAJO ESTE AMPARQ SE EXTIEMNDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS

PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSAIL

IDAD CIVIL EN QUE INCURRA PCR

DANQOS A PRODUCTOS DE TERCEROS FABRICADOS MEDHANTE LA UNION O MEZCLs DE #RCOUCTOS ASEGURADOS CON

OTROS PRODUCTOS.

TRANSFORMACION

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL. NUMERAL 10 DE LAS EXCLUSIONES DEL AMPARO ADICIOHAL DE PRODUCTOS Y
TRABAJOS TERMINADQS, LA COBERTURA OTORGADA BAJO £QTE AMPARQ SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
PATRIMOMIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC CTON OCASION DE LA RESPONSARILIZAD CIVIL EN QUE HCURRA POR
DAROS A PRODUCTOS DE TERCEROS FARRICADOS MEDIANTE LA TRANSFORMACION 0 PRODUCTO LEL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 22 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. SE AMPARAN L0OS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EN SU CALIDAD DE EMPLEADOR POR
MUERTE O LESIONES A LOS EMPLEADOS A SU SERVICIC DURANTE LAS LABORES A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLD
DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SESURQ, INDICALAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, COMO

CONSECUENCIA DIRECTA BE ACCIDENTES DE TRABAJO

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS ¥ SU BCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

NG OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 17 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL

ASEGURADC CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC
CONSECUENCIA DIRECTA DE LABORES REALIZADAS A SU SERVICIO POR

ONTRACTUAL EN QUE IMCURRA COMO

CONTRATISTAS ¥ SU BCONTRATISTAS

INDEPENDIENTES EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO IRUICADAS EN LA CARATULA DE LA

POLIZA O EN ANEXO A ELLA.
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RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 21 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULC OE
RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACOMTRAGTUAL, LA COBERTURA BASICA SiZ EXTIENDE A AMPARAR LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS ENTRE SI POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN CONJUNTAMENTE NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA O EM ANGXO A ELLA, EN LA MISMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBIESE
EXPEDIDO UNA POLIZA POR SEPARADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULGS FROPIOS Y NO PROPICS

NQ OBSTANTE L0 ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 19 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO D&
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE €L
ASEGURADO CON QCASION DR A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE,
REMOLQUES O SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD © TOMADOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO, EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO
A ELLA,

RESPONSABILIDAD CIVIL. POR VIAJES DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUELICA DE
COLOMBIA.

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, SU COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A AMPARAR LOS PERJUICICS PATRIMONIALES QUE CAUSE
EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REFPUBLICA DI COLOMBIA A CONSECUENCIA NDE LABORES REALIZADAS POR SUS EMPLEADOS
DURANTE LOS YIAJES QUE REALICEN, CON PERMANENCIA MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURQ, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA PCLIZA © EN ANEXC A ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTICIPACION DEL ASEGURADQC EN FERIAS ¥ EXPOSICIONES CELEBRADAS FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDC EN LA SECCION EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, SU COBERTLRA BASICA SE EXTIENDE A AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE
EL ASEGURADC CON DCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA A CONSECUENCIA DE LABORES U CPERACIONES QUE LLEVE A CABO
DURANTE LA PARTICIPACION EN FERIAS Y EXPOSICIONES, CON PERMANENCIA MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES OB.IETQ NE EFTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 2AJO CUIDADQ, TENENCIA Y CONTROL

NO OBSTANTE LD [ESTABLECIOC EN EL NUMERAL 7 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MGDULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN QS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON OCASICN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL ZXTRACONTRACTUAL EN QUE [NCURRA COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS A BIENES MUEBLES BAJO SU CUIDADO. TENENCIA O CONTROL.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDG EN EL NUMERAL 7 DE LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN AL MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADQO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FRENTE A LOS
PROPIETARIOS POR DANOS A SUS INMUEBLES, INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, QUE EL
ASEGURADO OCUPE A TITULO DE MERA TENENCIA (ARRENDAMIENTIO, PRESTAMO, COMODATO Y SIMILARES) PARA LA
REALIZACION DE LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE
ESTE SEGURO. IGUALIMENTE INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXQO A ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PARQUEADEROS
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SEGUROS

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES QUE APLICAN AL MODULC DE RESPONSABILIDAD CiViL
EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS PERJUICICS FATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA POR DAROS, HURTC, HURTQ CALIFICADO O DESAPARICION BE VEHICULOS

DEJADOS BAJO SU CUIDADC, TENENCIA O CONTROL EN LOS PARQUEADERCS, CON ACCESO COMNTR

OLADRO, QUE SE

ENCUENTREN DENTRO DE LOS PREDIOS INDICADOS EM LA CARATULA DE LA POLIZn O EN ANEXO A ELLA Y EN LOS

CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

GASTOS MEDICOS

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDG EN LAS CONDICIONES QUE APLICAN AL MODULO DE RESPONSABILIDAD CIViL
EXTRACONTRACTUAL, SE AMPARAN LOS GASTCS MEDICOS QUE SE INCURRAN DURANTE LOS PRIMEROS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO ¥ QUE SEAN RAZONABLEMERN E NECESARIOS PARA ATENDER
A TERCEROS CON MOTIVO DE LAS LESIONES PERSONALES QUE SUFRAN POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL SEGURO, DE CARACTER ACCIDENTAL, SUBITOS E IMPREVISTOS, QUE PUEDAN EVENTUALMENTE ESTAR
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, AS! POSTERIORMENTE SE CONCLUYA QUE NO ESTABA COMPROMETIDA LA

RESPONSABILIDD CIVIL DEL ASEGURADO.

LA COBERTURA BRINDADA PCOR ESTE AMPARO ES LE CARACTER HUMANITARIO v UE NINGUNA MANERA PODRA
INTERPRETARSE COMO ACEPTAGION ALGUNA DE IESPONSABILIDAD POR PARIE DE LA COMPARNIA, NI REQUERE

PRUEBA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO FRENTE ALA VICTIMA O VICTIMAS,

£N EL GASO DE LESIONES DERIVADAS DE ACCIDENTES QCASIONACOS POR VEHICULOS AJTOMO TORES QUE TENGAN Q
DEBRAN TENER LICENCIA PARA TRANSITAR POR VIAS PUBLICAS, EL ASEGURADO DEBERRA AGOTAR EN PRIMER TERMINO
LAS INDEMNIZACIONES PROVISTAS POR EL SEGURO OBLIGATCRIO DE DANDOS CORPORALES CAUSADOS A LAS
PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO ¥ POSTERIORMENTE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL QTORGADA
BAJO EL SEGURO VOLUNTARIO DE AUTCMOQVILES, QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE TENER CONTRATADA EL
ASEGURADO AMPARANDO EL VEHICULO CAUSANTE DE LAS LESIONES, ANTES UE SOLICITAR INDEMNIZACIONES BAJO

ESTA COBERTURA ADICICNAL.

CAPITULO Il. EXCLUSIONES

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES QUE SE DETALLAN MAS ADELANTE, ESTA POLIZ MO CTORGA NiHGUNA COBERTURA
CUANDO EL TOMADOR DEL SEGURD, ASEGURADGC, BENEFICIARIO O AFIANZADO E5TL IHCLUIDO M LAS LISTAS OFAC O

DEL GOBIERNO COLOMBIANG EN MATERIA DE ANTI LAVADO DE ACTIVOS, ANTI-TERACRISMO U OTiRA

S SANCIONES

ECONOMICAS; NI RESPECTO DE INDEMMNIZACIONES, REEMBOLSOS. GASTGS O PAGOS HICHOS A PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS O EFECTUAROS EN PAISES (MOLUID0S DENTRO DE w25 LSTAS OFAC: NI POR PERDIDAS
RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON OMFIIACIONES, NEGOCICS, CONTi! €S 0 VINCULOS DE CUALQUIER
NATURALEZA CON PAISES O PERSONAS NATURALES O JURIDICAS INCLUICQOS £N LAD LISTAS OFAC C DEL GOBIERNO
COLOMEBIANO EN MATERIA DE ANTI LAVADO DE ACTIVOS, ANTI-TERRORISMO U OTRAS SANCIONES ECONOMICAS; NI POR
RECLAMOS QUE SE HAGAN CONTRA EL ASEGURADCR O EL ASEGURADO POR PERSONAS O EN NOMBRE DE PERSONAS
O PAISES QUE ESTEN INCLUIDOS EN LAS LISTAS OFAC O DEL GOBIERNO COLOMBIANG EN MATERIA ODE ANTI LAVADO BE

ACTIVOS, ANTI-TERRORISMO U OTRAS SANCIONES ECONOMICAS.

EXCLUSIONES GENERALES

ESTE SEGURO, NO CUBRE LAS PERDIDAS O DARNOS QUE, BN SU ORIGEN O EXTEMSION, DIRECTH O IMD!RECTAMENTE,

SEAN CAUSADOS POCR O PROVENGA DE:

1. GUERRA INTERNACIONAL O CWIL O ACTOS PERPETRADOS POR ENEMIGOS EXTRAMJEROS, HOSTILIDADES U

OPERACIONES BELICAS (SEA O NO DECLARADA UNA GUERRA), REBELION Y SEDICICHN.

2. ASONADA, SEGUN SU DEFINICION EN EL CODIGO PENAL; MOTIN, O CONMOCION CIVIL O POPULAR; HUELGA
CONFLiCTOS'COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES: ACTCS MAL INTENCIONADOS DE
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8.

TERCEROS INCLUYENDO LOS COMETIDO POR INDIVIDUCS PERTENECIENTES A MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS Y LOS
ACTOS TERRORISTAS.

INCAUTACION O DESTRUCCION DE LA PROPIECAD POR ORDEN DE GOBIERNO DE JURE O DE FACTC, O DE
CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA, NACIONAL, DEPARTAMENTALL O MUNIGIPAL, SALVO AQUELLAS DIRIGIDAS A
AMINORAR O PREVENIR LA PROPAGACION O EXTENSION DE CUALQUIER EVENTO AMPARADO.

MATERIAL PARA ARMAS NUCLEARES O LA EXPLOSION DE DICHOS MATERIALES O ARMAS,

LA EMISION DE RADIACIONES DN ANTES, CONTAMINACION PCR LA RADIOACTIVIDAD DE CUALQUIER COMBUSTIBLE
NUCLEAR O DE CUAI QUIER IESPERDICIO PROVENIENTE DE LA COMBUSTION DE DICHOS ELEMENTOS, PARA LOS
EFECTOS DE ESTE WUMERAL, SOLAMENTE SE ENTIENDE POR COMBUSTION CUALQUIER PROCESQO DE FISION
NUCLEAR QUE 5E SOSTENGA POR 3i MISMO.

DOLO, CULPA GRAVE Y LOS ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIC.

LA AVERIA, MERMA O PERDIDA DE UNA COSA, PROVENIENTE DE SU VICIO PROPIC, ENTENDIENDOSE POR TAL EL
GERMEN DE DESTRUCCION O DETERIORO QUE LLEVAN EN S| LAS COSAS POR SU PROPIA NATURALEZA O DESTING,
AUNQUE SE LAS SUPONGA DE LA MAS PERFECTA CALIDAD EN SU ESPECIE.

FALTANTES DE INVENTARIO O ERRORES CONTABLES

LA COMPARNIA TAMPOCO CUBRE;

9.

PERDIDAS O DANOS MATERIALES [JE BIENES DE COMERCIO ILEGAL

10. LUCRO CESANTE O PERDIDA O DAND CONSECUENCIAL.

EXCLUSIONES QUE AFLICAN AL MODULO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES GENERALES ESTABLECIDAS EN CAPITULO I, LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE
MODULC NO CUBRE LOS PERJUICIOCS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CHIVIL. QUE EN SU ORIGEN & EXTENSICON, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

1.

CBLIGACIONES O RESPONSABINIDADES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS Y, EN
GENERAL. LA RESPONSABILIDALR CIVIL CONTRACTUAL.

RESPONSARBILIDAN CIVIL PROFESIONAL,
DANGS MORALES, PUNITIVOS Y/O EJEMPLARIZANTES.
DANOS FISICLOGICOS O DE RELACION,

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DE UN DANO MATERIAL O PERSONAL
CUBIERTO POR ESTE MCDULC

MULTAS O SANCICNES PENALES O ADMNISTRATIVAS.

DANOS A BIENES DE PROPIEDAD DE TERCERQOS QUE EL ASEGURADO MANTENGA BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O
CONTROL A CUALQUIER TITULO MO TRASLATICIO DE DOMINIO.

DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LA PERSONA Y/O BIENES DE SUS ADMINISTRADORES
O TRABAJADORES A SU SERVICIO, ASI COMC A SUS CONYUGES O PARIENTES DENTRC DEL CUARTO GRADC DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO iz AFINIDAD O UNICO CIVIL.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, DANOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DE SU CONYUGE O
DE SUS PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O UNICO CIVIL,
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g, DANOS PERSONALES OCASIONADOS POR UNA INFECCION O ENFERMEDAL PAECIDA POR EL ASEGURADO, AS!

10.

11.

12,

13.

14.

15,

16.

17.

18,

19.

20.

21.

22.

23.

24.

COMO LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR ENFERMEDA DE ANIMALES PERTENECIENTES
AL ASEGURADD O SUMINISTRADOS POR EL MISMO O POR LOS CUALES SEA LEG W LMENTE RESPONSABLE,

LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES, A NO SER QUE NI EL ASEGURADQO NI FERSONAS CON FUNCIONES DIRECTIVAS HAYAN
ACTUADO DOLOSAMENTE NI HAYAN PERMITIOO UNA ACTUACION DOLOSA DL LOS CEMAS EMPLEADQS,

ASBESTO EN ESTADC NATURAL O POR SUS PRODUCTOS AS! COMO DANOS EN RELACION CON OPERACIONES Y
ACTIVIDADES EXPUESTAS A POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE AMIANTO.

DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, INCONSISTENCIA DEL SUELD O SUBSUELO, VIBRACION DEL
SUELO, DEBILITAMIENTO DE BASES O CIMIENTOS, ASENTAMIENTOS Q VAFUACION CEL NIVEL DE AGUAS
SUBTERRANEAS.

CONSTRUCCION DE NUEVAS EDIFICACIONES, MONMTAJE DE NUEVAS PLANTAS ¥/O MONT. JE DE MAQUINARIA'Y
EQUIPO QUE NO HAYA ESTADQ PREVIAMENTE CFERANDC DENTRO DE LO3 PREDIOS ASECURADOS INDICADOS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXQ A ELLA, SIEMPRE QUE EL VALOR FINAL DE DICHAS EDIFICACIONES,
PLANTAS Y/O MAQUINARIA Y EQUIPO NO SUPEREN EL VALCR INDICADO IGUALMENTE £M LA CARATULA DE LA
POLIZA © EN ANEXO A ELLA.

FABRICACION, USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS.

HURTO, HURTO CALIFICADO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL CUALQUIER ACTO DE
APROPIACION INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

LABORES REALIZADAS AL  SERVICIO DEL  ASEGURADO POR  CORTRATISTAS ¥  SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES, © SEA PERSONAS NATURALES G JURIDICAS VINCULADAS A ESTE EN VIRTUD B CONTRATGS O
CCONVENIQS DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL.

PRODUCTOS FABRICADQOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O BIEN ('CR 1LOS TRABAJOS
EJECUTADOS, OPERACIONES TERMINADAS O POIR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS SIEMPRE
Y CUANDQ SE HALLEN FUERA OE LOS PREDIOS ASEGURADOS Y SU POSESICH FISICA, CUSTODIA O CONTROL
HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE CONFERIDOS A TZRCERQS

LA PROPIEDAD, POSESION O USO DE AERONAVES, EMBARCACIONES, TRENES O VEHICULOS A MOTOR
DESTINADOS Y AUTORIZADOS PARA TRANSITAR POR VIAS PUBLICAS Y PROVISTOS DE PLACA O LICENCIA PARA

TAL FIN.

CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELQOS O BIEN
POR RUIDOS, QUE NO SEAN CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINOG E
IMPREVISTO.

RECLAMACIONES PRESENTADAS ENTRE SI POR LAS PERSONAS QUE APARCZCAM CONJUNTAMENTE NOMBRADAS
COMO ASEGURADQO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.
RECLAMACIONES REALIZADAS ANTE JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLORIIANA,

TODA CLASE DE SINIESTROS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARC NO SE EXTIENDE A CUBRIR:
1. DAROS O DEFECTOS DEL PRODUCTO Y SU EMPAQUE, TRABAJOS O SERVICIOS.

2, GASTOS O PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RETIRADA DEL PRODUCTO DEL MERCADO, O DE LA INSPECCION,
REPARACION, SUSTITUCION O PERDIDA DE USO DEL PRODUCTO Y SU EMPAQUE, TRABAJCS O SERVICIOS,

3. GASTOS O PERJUICIOS POR RETRASOS EN LA ENTREGA, PARALIZACION, PERDIDA DE BENEFICIOS,
FUNCIONANMIENTCG DEFECTUOSC DE INSTALACIONES, SALVO QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO
MATERIAL C PERSONAL CAUSARC POR EL PRODUCTO, TRABAIO O SERVICIO DEL ASEGURADO.

4. DANDOS O PERJUICIOCS COMO CONSECUENCIA QUE EL PROBUCTO, TRABAJO O SERVICIO NO PUEDA DESEMPENAR
LA FUNCION PARA LA QUE CRTA DESTINADO O NO RESPONDE A LAS CUALIDADES ANUNCIADAS PARA ELLO, O ES
INEFICAZ PARA EL USO AL CUAL ESTABA DESTINADC.

5. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS CUYOQ DEFECTO O DEFICIENCIA
SEA CONOCIDO POR EL ASEGURADO ANTES DE SU ENTREGA, SUMINISTRO O EJECUCION.

6. DANOS O PERJUICIOS PCR PRODUCTGOS, TRABAJOS O SERVICIOS EN FASE EXPERIMENTAL O NO
SUFICIENTEMENTE EXPERIMENMTADOS SEGUN LAS REGLAS RECONCCIDAS DE LA TECNICA O POR REALIZAR LA
PRODUCCION, ENTREGA, EJECUCION O PRESTACION DESVIANDOSE DELIBERADAMENTE DE LAS REGLAS DE LA
TECNICA O DE LAS INSTRUCAIONES DEL COMITENTE.

7. DANOS O RPERJUINIOS POR FRODUCTOS, TRABAJQS O SERMICIOS. CUYA FABRICACION, ENTREGA O EJECUCION
CAREZCAN DE LOS PERMISCS O LICENCIAS RESPECTIVAS D LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

8. DANOS © PERJUICIOS POR MRODUCTOS, TRABAJOS O SEHVICIOS DESTINADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE A
LA INDUSTRIA DE LA AVIACIGHN.

9. DAROS O PERJUICIOS RELACIONADOS CON PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

10. DANOS O PERJUICIOS A PRODUCTOS AJENOS FABRICADOS MEDIANTE UNION, MEZCLA, O TRANSFORMACION DE
PRODUCTOS DEL ASEGURADC

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIOMAL DE EXPORTACIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARC NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MCTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSICN, DIRECTA ©
INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS O PROVENGAN DE LA EXPORTACION DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS A
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, CANADA, MEJICO, PUERTO RICO, SUS TERRITCRIOS ¥ POSESIONES.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE UNION Y MEZCLA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICICS PATRIMONIALES QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE EN SU CRIGEN O EXTENSION, DIRECTA ©
INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS O FRROVENGAN DE:

1. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGAG'CNES CONTRACTUALES ENTIPE EL ASEGURADO Y EL TERCERC, TALES COMO
AQUELLAS RESULTANTES DE LA AORA, DE LA REDHIBICION, DE LA REBAJA DEL PRECIO.
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TOMADOR; -
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL
EPS-S S.A.

POLIZA No)

43233537

ESEGURADO:

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIRIADO S AL SALUD TOTAL
EPS-S S.A.

2. ENTREGA REPETIDA,

ICERTIFICADO NoJ |
1

CTHUJUE R

SEGUROS

3. INVERSIONES FRUSTRADAS (POR EJEMPLO; EN E3PERA DE LA ENTREGA DE PRCDUCTOS Sin DEFECTO).

4. INTERRUPCION DE PRODUCCION,

5. ACUERDOS ESPECIALES DE GARANTIA,

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE TRANSFORMACION:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARD NC SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSE EL ASEGURADQ CON MOTIVO DE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL QUE EN SU ORIGEN O EXTUNSION, DIRECTA O

INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADGS O PROVENGAN DE:

1. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE EL ASEGURADG Y EL TERCERO, TALES COMO
AQUELLAS RESULTANTES DE LA MORA, DE LA REDHIBICION, DE LA REBAJA DEL PRECIO.

2. ENTREGA REPETIDA.

3. INVERSIONES FRUSTRADAS {POR EJEMPLO: EN ESPERA DE LA ENTREGA DE PRODUCTOS 8iv DEFECTO).
4. INTERRUPCION DE PRODUCCICN.
5. ACUERDOS ESPECIALES DE GARANTIA,

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARC ADICICNAL DE RESPONSA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARDO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LLS

SILIDAD CIVIL PATRONAL

FERJVICIOS PATHRIMONIALES QUE

CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O

INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGARM DE:

1. ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS C EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFIRCION LEGAL.,
2. ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERALAMETE O POR CULPA GRAVE DEL
EMPLEADO.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSAGILIL-D CIVIL CONTRATISTAS Y

SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENEION, DIRECTA O

INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADCS POR O PROVENGAN DE:

1. DARNOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES ESTEN O HAYAN ESTADO TRABAJANDO LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS

2. DANOS CAUSADCS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS QO SUBCOMTRATISTAS O SUS
EMPLEADQS.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR RECLAMACIGNES POR RES

EXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONT/! '{ATISTA&: O SUBCCONTRATISTAS INDEPENIZIINTES.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSASILIDAD CIVIL CRUZADA
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[TOMADOR: POLIZA No.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SURSIDIADO S.A. SALUD TOTAL

EPS-8 S.A. )

ASEGURADO: [CERTIFICADO No.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS
CONTRIBUTIVO Y DFEL REGIMEM SURSIDIADO S.A. SALUD TOTAL

EPS-S S.A.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SE
CAUSEN ENTRE S| LAS PERSONAS NOMBRADAS COMQ ASEGURADGS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A
ELLA CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA C
INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS PCR © PROVENGAN DE:

1. PERDIDAS O DAROS A LOS BIENES CONTENIDOS DENTRO DE LOS PREDICS ASEGURADOS AMPARABLES BAJO
LOS MODULOS DE INCGENDID Y/O RAYC, HURTO CALIFICADG, EQUIRFOS ELECTRONICOS Y DE PROCESADORES DE
DATOS, ROTURA DE MAQUINAIRL O TODO RIESGO DANO MATERIAL.

2, LESIONES O MUERTE DE TRADBAJADORES AL SERVICIO DE LOS ASEGURADOS

EXCLUSIONES QUE AFPLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSARBILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y
NO PROPIOS

1. LA COBERTURA QOTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICICS PATRIMONIALES

QUE CAUSE EL ASEGURADC CCiM MOTIVO DE LA RESPZNZABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA Q INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN Dz

a. LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIC PUBLICC
b. LA UTILIZACION DE CUALOUIER VEHICULO AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE SUS TRABAJADORES.
c. PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, ASI COMO

A SUS ACCESORIOS ¥ A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS AUTOMOTORES,
INCLUYENDO LAS OPERAZIONES DE CARGUE Y DESCARGUEL.

2. LA COBERTURA OTORGADA BAID ESTE AMPARQ NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
QUE CAUSE E£L ASEGURADG CON MOTIVC DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INQIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE
COBERTURA BAJO ESTE AMPARO ADICIONAL.

3. LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULC(S) ASEGURADO(S) NO SE
ENCUENTRE(N} AMPARADO(S) BAJO UN SEGURQ DE AUTOMOVILES CUBRIENDO EL LIMITE PRIMARIO, CUYO
EXCESQ ES QBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR ESTE AMPARQ.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSARBILIDAD CIVIL BIENES BAJO CUIDADO,
TENENCIAY CONTROL.

LA COBERTURA OTONGADA BAJO ESTE AMPARO NO Sé EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR © PROVENGAN DE:

1. DANOS A BIENES INMUEBLES,

2. DARNDS A AFRONAVES, EMRARCACIONES, TRENES O VEHICULOS A MOTOR DESTINADOS Y AUTCRIZADOS PARA
TRANSITAR POR VIAS PUBLICAS ¥ PROVISTOS DE PLAGA O LICENCIA PARA TAL FIN.

3. MERCANCIAS QUE EL ASEGURADO CONSERVE BAJO CONTRATO DE DEPCSITO O EN COMISION O EN
CONSIGNAGCION. -

4, BIENES QUE EL ASEGURADO CCNSERVE CON OCASION DE UN CONTRATO DE LEASING.

5. BIENES QUE EL ASEGURADO CONSERVE CON MCOTIVO DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE REALICE CON O
SOBRE ESTOS BIENES: FLARORACION, MANIPULACION, REPARACION, TRANSPORTE, DIAGNGSTICO Y FINES
SIMILARES.
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| TOMADOR; .

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD OEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO §.A. SALUD TOTAL

FCizanNe]

43233537 .,

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADG S.A4. SALUD TOTAL

EPS-S S.A. R
ASEGURADO: CERTIFICADO No] | &SHUSE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS

EPS-S S.A.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARQ ADICIONAL DE PARQUEADEROS

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARD NC SE EXTIENDE A CUBRIR LG PERJUVICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN S} OiIGEN O EXTENSION, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR C FROVENGAN DE.

1. HECHOS QCURRIDOS FUERA DE LOS PREDRIOS ASEGURADOS.

2. HURTO O HURTO CALIFICADD DE ACCESORIOS, PIEZAS, PARTES, CONTEMIDC G CARGA D2 LOS VEHICULOS 0
CUALQUIER OTRO ARTICULQC U QBJETO DEJABO BENTRO DE LOS VEHICULCS.

3. PERDIDAS O DAROS POR USO INDEBIDC DE LOS YEHICULOS POR PARTE DEL ASEGURADOQ, S.JS CONTRATISTAS ©

SUBCONTRATISTAS (NDEPENDIENTES O LOS EMPLEADOS DE TODOS CLLOS, INCLUYENDO AQUELLCS
SUMINISTRADOS POR FIRMAS DE EMPLEQS ESPECIALIZADOS © DE SERVICICS TEMPORALES.

4. REPARACIONES Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRESTADO A LOS VEHICULOS.

EXCLUSIONES QUE AFLICAN AL AMPARC ADICIONAL DE GASTOS MEDICOS

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARQ NG SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS MEDICCS QUE SE PRESTEN A
TRABAJADORES AL SERVICIC DEL ASEGURADO.

CONDICIONES ESPECIALES PARA EL MQDULY DE RESPONSABILIDAD C.vit EXTRACONT.ACTUAL

RESPONSABILIDAD DE LA COMPARNIA

En concordancia con lo establecido en el Capitulo IV - Condiciones Generalas de fa Polizs, ia respensabilidad de la Compafiia por
todos los siniestros ocurridos durante la vigencia de lu pdliza no cxcederd del limite de valor zscgurado eslablecido en ia cardtula de la
poliza o en anexo a ella para el modulo de resnonsabilidad civil extracontractual. '

Cuando en la caratula de [a poliza o en anexo 2 ella se estabtezca un sublimite de valor asegurado per persona, dafo material,

siniestro, evento, agregado anual ¢ similar, se entenderd que ol sublimite o sublimites seran el limite maximo de la indemnizaciédn, y
que a su vez forman parte del limite asegurado principal, cs decir, gue ne son en adicion a &,

DEFINICIONES

1. ASEGURADO:

a. Siempre que el titular de la pdliza sea una persona juridica, ademas de Caig, 1000$ 103 funcionarios a su servicio,
cuando se encuentren en el desempefo de las labores a su cargo, pEro Unicimenia con respucto a su responsabilidad
camo tales.

b. S‘re'mpre que el titular de la pdliza sea una persona natural, ademas de ésle, su conyuge e hijos menores que habiter

baje el mismo techo.

2. SINIESTRO.
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TOMADOR: . B POLIZA No.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL s 4
Eggzguséibo: : CERTIFICADD Noj | —HIWEE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEM 3UDBSIDIADO S.A, SALUD TOTAL

EPS-S S.A. o

Para efectos de |2 aplicacian de este modulo, sinieslro es tode hecho extemo, acaccido en forma accidental, subito, repentino e
imprevista durante I vigencia de la poliza, que cause un dafio que pucda dar arigen a una reclamacion de responsabilidad civil
extracontractual contra el asagurado amparado por este médulo.

Constituye un sélo sinicstrc el aconiccimicnte o serie de acontccimicnlos dafosos debidos a una misma causa originaria, con
independencia del nUmero de reclamanles, reclamaciones formuladas o porsonas legaimenie responsables.

OBLIGACIONES DEL ASEGURANDO EN G50 DE SINIESTRO
Ademas de ias estabiccidas on ol Canililo I — Condiciones Generales do fa Pdiiza. pare el presente méduio aplican las siguientes:

a. El Asegurado esis obligarle a dar aviso a la Compadfa do fa oourrancia de cualquier hecho dafioso que pueda llegar a
constituir sininstre, amparade por Ia presente poliza, dentro do o= diez (10) dias comunes siguientes a aquel en que tenga
conocimienlo del mismo. Esla aviso debera conlener fa informacion mas complela posible acerca del liempo, lugar y
circunstancias del hachao, dafios 2 la propiedad, nombre y dirccgion de personas afectadas y testigos, entre otros.

b. El Asegurado esla obligade @ infermar a la Compaiiia denlro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de su
conocimiento de loda reclamacién Judicial o extrajudicial de lerceros damnificados o sus causahabientes, con obligacién de
contestar la demanda que le promuevan en cualquier proceso civil y que pudiere ser causa de indemnizacién conforme al
presente modulo.

c. En caso que el lercere damnificado le exija direclamente a la Compaiiia una indemnizacion por los dafios ocasionados por €l
Asegurado, ésle se obliga a proporcionar a la Compafia toda la informacion y documentacién gue ella le solicite en relacion
con la ecurrencia del hecho aun motra la accion del tercero perjudicade.

d. El Asegurado hard cuanlo cslé a su alcance para conservar lodo elemenlo gue pueda ser necesario o Gtil como medio
probaterio relaciorade con cualuinny reclamacién.

e, El Asegurade esla obligado a laciliiar la atencion de cualquicr «lemanda judicial o exlrajudicial, asistir a las audiencias y
procesos judiciales a que haya luger, suministrar prugbas, conscquir s1 0s posible la asistencia de testigos y prestar toda la
colaboracion necosaria en el curso de lales procesos judiciales o exlrajudiciales. El asegurado esta igualmente obligade a
colaborar en su delmnsa, a clorgar los documentss y a concurrir a las cilaciones gue la ley o la autoridad le exija, a hacerse
presente en lodas ins diligencias encaminadas a establecer ol monto de los perjuicios y a ajustar ia pérdida cuando 1a ley, la
autoridad o Ta Compafia s¢ o oxija.

Si el Asegurado o cualguicr persona que aclue por cuenta de é1 no cumple con oslas obligaciones, fa Compania podrd deducir de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que lal conducta le causen.

TRANSACCGCION Y GASTOS.

Salvo gue medie aulorizacinn previa de la Compafifa olorgada por ascrilo, el Asequrado no estd facultado, en relacidn gon siniestros
amparados bajo el presenie modula. para asumir obiigaciones, efecivar lransaceiones © incurrir en gastes distinlos de los
estrictamente necesarios para presla- auxilics meédicos o quirtrgicos 2 loraeros afeslados por un siniestro.

DEFENSA DEL ASEGURADO

La Compania esta facullnda respecto de siniestros amparados bajo el presenic madulo para asumir 'a defensa del Asegurado, y
conducirle en la forma gue considere mas adecuada. Por lo 1anlo, cualguier actuacion del Asegurads o de cualquier persona gue actie
por cuenta de él que pueda obslaculizar ¢ perjudicar el ejercicio de csla lacultad, permitird a la Compahia deducir de la indemnizagion
el valor de los perjuicios gque esta actuacion le cause.

PAGO DE RECLAMACIONES

La Compafia eslard obligeda a pagar las roclamaciones preseniadas afectando 1a cobertura otorgada bajo este mddulo, en los
siguienies casos!
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TOMADOR: N POLIZA No)
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SaLUD OEL REGIMEN 43233537
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL
EPS-5 5.A.
IASEGURADO: CERTIFICADD Noj SHIUEBE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADCO S.A. SALUD TOTAL
EPS-5 S.A.
a. Cuande se le demuestre plenamente por parte dol Ascgurado o de la victima su responsabiliuad a wavés de medios
probatorios idénegs, asi como la cuantia del perjuicio causado. -
b. Cuando se realice con su previa aprobacion un acuerdo enlre el Asegurado y el purjudicads 0 sus repregentantes, mediante el

cual se establezcan las sumas dofinitivas que o) primero debe pagar al segundo o segundos por concepto de toda
indemnizacion.

c. Cuando realice un convenio con el perjudicade o sus representantes, mediante ol cual ésle libere de toda responsabilidad ab
Asegurado.
d. En aquelios casos en que a juicio dv fa Compaiia, |1a responsabilidad del Asegurade no sea suficientemente clara, o el monto

del parjuicic no esté suficientemente comprobado, lo Cumpafiia podra exigir, para ¢l pogo de la indemnizaci¢n, una sentencia
judicial ejecutoriada en la cual se dutermine la responunuilidad del asegurado y ol oo U potjuicio, .

PAGO TOTAL

La Compafia quedara excnerada de toda responsabiliond derivada de un sinieslro amparudo Lo ¢ prasenia modulo mediante el
_pago de la suma estipulada como limite maximeo de responsabilidad respecto de dicho sinieste,

AMPARO AUTOMATICO NUEVOS PREDIOS

Ampara en forma automética, en los mismos Lerminos y condiciones olorgados bajo este module, 10do nueve predio que el asegurado
adquiera, posea, ocupe, mantenga o use, durante la vigencia de la poliza, que sea de su propicdad o lome en arrendamiento, alquiler,
comedalo o que se encuentre bajo su contrel, localizado dentre de los limites lerritoriales de la Repablica de Colombia, y en los cuales
lleve a cabo labores u operaciones propias de ias aclividades objelo de este seguro, siempre y cuando no implique agravacién del
estado del riesgo. Lo anterior sin perjuicio de lo establecido ¢n e Artieulo 1.060 del Cédigo de Connercio.

Ef asequradc se obliga a dar e} correspondiente aviso por eseriu o la Compania dentro de los Leirda (30) diag comunes sigulentes a fa
fecha de 1a adquisicién y a pagar la prima adicional correspondienie

£l amparo olorgado por esta cobertura cesa automalicamenie si el Asegurado no cumple validan.ente con su stligacion de dar el aviso
correspondiente.

La expiracion del amparo se produce, asimismo, simultdneamenle con la del conlrato.
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE NO APLICAN A LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL PRESENTE MODULO

Para los electos de la cobertura olorgada bajo el mddule de Responsabilidad Civil Extracuntraclual, no tienen aplicacion las
Condiciones de “Valor asegurable”, “Infrasegura” y “primera opcion de compra det salvamente” consignadas en el capitulo IV -
Condiciones Generales de la Pdliza.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE L AMPARO ADICIONAL DE FRGDJC o3

Se consideraran coma un sola sinieslre y ocurrida en el omeiio del primer acontecimientu difioso, 10dos 10s dafos que provengan
de a misma causa o que se deriven de productos, lrabajus o servicios afectados por el misee veleele o viciy, independiente del
momente de la ocurrencia real de los demas aconlecimicnlus v salvo que enlre {as varias cuusis iguales no haya relacién alguna de
dependencia. Sin embargo, en caso de lerminacion del seguro cesard adtomaticamenic la conerlura para los acontecimientos

ocurridos con posterioridad.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE EXPORTACIONES:
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TOMADOR: POLIZA No,|
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL
EEPS_S A CERTIFICADO NoJ
EGURADO: 0.
SiLSgTOTAL ENTIDAD PRONMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUSIDIADO S.A. SALUD TOTAL :
EPS-S S.A.

La Compafiia indomnizard Unicamerte en posos solombianos, entendiéncose cumplida su obligacién en el momsanto en gue deposite
en un banco colombiang & santidad que osté obligada a satisfacer come consccuensia de la responsabilidad del asegurado segun la

legislacién del pals respeciivo.

El tipo de cambio para la delerminacion on pasos colombianas de los valares on mancda exiranjera sera el sefizlado por el Banco de
la Republica para el dia en que se efeclie el depdsito en el banco correspondiente.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE UNION ¥ MEZCLA

A, Definiciones:

- Unién v mezcla: ¢s la claboracian / fabricacién de un producto final por un tercero mediante la unién o mezcla de un preducto
del Asegurada con olro producin,

Se da la Unidn y Mexcla cuande no os posible la sustitucién del producio del Asegurado sin destruir o dafiar considerablemente
el preducto final o los otros prochiclos.

- Producto asegurado: es el producio defectucse praducido por el Asegurada dentro dol gire normal de las actividades objeto del
seguro, indicadas en la caradtula de la péliza o en anexo a ella, y suministrado al tercero para la elaboracion / fabricacién de un
producto final.

- Otro producio: s cualquier praducio usade para la elaboracion / fabricacidn de un producto final distinte al producto
asegurado.

B. Alcance de [a indemaizacidn:

En caso de sinieslro qus afecle la eoheriura brindada por este amparn adicional, fa responsabilidad de la Compafia se limita a
indemnizar:

- E! deterioro o desiruccion de los olros productos.

- Los coslos do fabricacion da! producio final, excluyendo el precia dei preducte ascgurade.

- Los gastos adicionales que sean juridica o econémicamente neccsarios para la reclilicacion del producto final o la suspension
de cualquier olro dano. La Compadia no indemnizara sin embargo, aguella proporcion de los gasios mencionados que
corresponda a la relacién entre el precio del producto aseguradoe y el precio de venla del producto final.

- Otros perjuicios gque resullen del hecho que el producto final no pueds venderse o solamente con reduccion de precio. La
Compafiia no indemnizard sin cmbargo, aquella proporcidn de los perjuicios mencionados que carresponda a la relacién enlre

el precio del! producls asegurade v el preclo de venla con que se hubiese podido contar en el evento de suministro de un
producto asegurado libre de deinclos.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARD ADICIONAL DE TRANSFORMACION
Al Definiciones

- Transformacién: ¢s la elaboracion de un producto final por un lercero mediante el cambio o transmutacién del producto
asegurado.

Se da la lransformacion cuando durante el proceso realizado ne haya lenide lugar una unidn o mezcla con otro progucto.

- Producto asegurado: es el produclo delecluoso producido por el Asegurado denlro del giro normal de las actividades objeto del
seguro, indicadas an la caralula do 12 ndliza o en anexo a ellz, y suministrado al lercere para la elaboracion / fabricacién de un
producto final.

REGISTRO SUPERFINANCIERA 13-11-2032-1321-NT-P-06-140 RCEC
Pagina 14 ¢e 22



TOMADOR: Fliizm ol
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN T 43233537
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIALO S.A. SALUD TOTAL d
EP&-S S.A. L P W
[ASEGURADO: CERTIFICADO Noj | =HIUBE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD OEL REGIMEN 1 SEGUROS
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL
EPS-S8 S.A.
B. Alcance ge la indemnizactén:
En caso de siniestro que afecte la cobertura brindada por wate amparo adicional, la senisanildad de 1a Compania se limita a
indemnizar

- Los coslos que haya tenido un tercero por la ransfornacion del producto asegurado, sicipre que el preducto rosultante de la
transformacion no sea vendible y los costos moenciviados no hayan sido ocasicnados por la reparacion, subsanacion o
rectificacién del defecto del propic producto ascgurado.

Para efectos de esta condicion, por costos sc entivnuen 1os costos de fabricacion del lereero con doduccion del precio del
producto asegurado.

- En el evento que las deficiencias del preducto asegurado tengan por consecuencia una reduccidn del precio del producta final,
la Compafia indemnizarad en lugar de los coslos mencionados en el item anlerior, o disininucion de ingresos originada at
tercero por causa de dicha reduccién de precio.

La Compaiia no indemnizarad sin embargo, aquella pioporcion de la disminucion dJo ingrescs que corresponda a la relacion
enlre el precio del producto ascgurado y el precio de venta del producto final con gue so n.ebiese padide conlar en el evento de
suministro de un produclo asegurade hibre de defoctos.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPAROQ ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PATRONAL

A Definiciones:

- Empleado; Toda persona que mediante contralo de trabajo presie al Asegurado un servicio personal, remunerado y bajo su
permanente dependencia o subordinacion.

B Accidenle de trabajo: todo suceso imprevisio y repentig, ocurrido duranle la vigenc oo 1L pohea, qué sobrevenga curante el
desarrollo de las funciones laborales asignadas al crpleado, gue le produzea la inuerts, una’ iesion ¢rgdnica o perturbacion
funcional.

B. Alcance de la indemnizacién:

La coberlura otorgada bajo el presente anuxo opera Gnica y exclusivamente en excoso do ias preslacicnes previstas por las
disposiciongs laborales, de las prestaciones .a que lenga derecho el trabajador bajo el Sislema de Seguridad Social, del Seguro
Obligalorio de Accidentes de Transilo y de cualyuier olro seguiv individual o colestivo que el Asegurado contrale para sus lrabajadores
en razén de pactos coleclivos o convenciones laborales. .

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARD ADICIOMAL DE RESPCUNSABILIDAD CIVIL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTEES

Por contratistas y subcontratislas independientes se enliende toda personal natural o jurfuicn, at en virdud de contratos o convenios
de caracler estrictamente comercial, presta al asegurado un scivicio remunerado y bajo su depundengia o susgiainacion y, mientras se
encuentre en el desempeno de las labores a su cargo.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

La responsabilidad total de la Compafiia con respeclo a las paries aseguradas no excederd, en wial, para un accidente o una serie de
accidenles provenientes de un sole y mismo sinigstro, dei limile de valor asegurado indicado para esla cobertura en la carédtula de la
péliza o en anexo a ella.
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TOMADGR!

POLIZA No.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL 10 N
EPS-S S.A.

ASEGURADO: CERTIFICADO NoJ | IUIEE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD DEL REGIRMEN 1 SEGUROS

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMENM 31:7331DIADO S.A. SALUL TOTAL

EPS-8 S.A.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARQ ADICICNAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PRCPIOS

La cobertura ctorgada bajo el presenie ancxo opera dnica y exclusivamente cuando el siniestro esté cubierto bajo el amparc de
responsabilidad eivil extracontraclual que ofrczca la pdliza de seguro de artoméviles que obligaloriamente tiene que tener coniratada el
Asegurado amparando el{os) vehicula{s) objete de cobertura bajo esle amparo adicional.

lgualmente opera en oxceso de los limitss & Aximos vigenles en el scaura de dafos corporales causados a las personas en accidenies
de transito y de los limiles primarios indicados on la caratula de la poliza o on anexo a olla.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PCR
VIAJES DE EMPLEADCS DEL ASEGURANO FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

La Compafiia indemnizard (nicamente en pesos colembBianos, entendiéndnse cumplida su obligasion en el momento en que deposite
en un bance colombiano la cantidad que 0518 obligada a satisfacer como consrcuencia de la responsabilidad del Asegurado segun la
legislacian de! pals respeclivo.

El tipo de cambio para la delerminacion en pesos colombianos de los vainres en moneda cxlranjera serd el sefialado por el Banco de
la Republica para ¢l dia en gue sc efociic ol depdsile en ef banco correspandientc.

CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMMARQ ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR
PART!CIPAC[ON DEL ASEGURANG 1 FERIAS Y EXPOSICIOMNES CELEBRADAS FUERA DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE CCLOMBIA

La Compaiiia indemnizara unicamente cn pesos colombianos, entendiéndose cumplida su obligacién en el momentc en que deposite
en un bance colembiane la cantidad qiic esld obligada a satisfacer como consecuencia de la responsabilidad del Asegurado segun la
legislacion del pais raspectivo,

El tipo de camhio para la delerminacion an pescs colombianos de los valores en moneda exlranjera serd el sefialado por el Banco de
la Republica para el dia en que se efectie el depdsilo en el banco correspondiente.

CAPITULO IV. CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

PREDIOS ASEGURADROS

Es el inmueble o conjunto do inmuebies uhicacios en |a direccidn indicada en 1a caralula de la pdliza.

VALOR ASEGURABLE

El Asegurado deberéd solicitar y maniener como suma asegurable la que sea equivalente al valor de reposicién o reemplazo de los
bienes e intereses asegurados, enlendiznde por tai la cantidad de dincro gue oxigird la adquisicion de un bien nuevo de la misma o
equivalente naturaleza y lipa, pero no superor ni de mayor capacidad, sin doduceién alguna por conceplo de depreciacion, demerito,
uso, vetustez u obsolescenciz o, ¢n fin, por cualguier otre conceplo, o incluyendo los gastos de transporte, nacicnalizacion e
instalacidn, silos hubiese.

RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

La responsabilidad de ia Compafia no nxendord en ningln caso de ia suma ascgurada asignada en la pdliza o sus anexos a cada
articulo o Inferés asegurado. ni del valor del inlerés asegurable que el Ascgurado lenga sobre los bienes e intereses asegurados.
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TOMADOR: . POLIZA No,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43223537

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL

EPS-S S.A. ' '
ASEGURADO: CERTIE ICADO No] | =HUBE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD OEL REGIMEN | SEGUROS
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL |

EPS-S 5.A. !

Este contrato es de mera indemnizacién y jamas podra constiluir para ¢! Asegurado fuenle de enrigueecimiento.

SEGURO INSUFICIENTE.
Si en el momento de ocurrir cualguier pérdida o dafic a los bicnes ¢ intereses asegurados, éstos lienen un veior asegurable superior a
la cantidad estipulada en la presente pdliza, ¢l Asegurado sera considerado come su prepio asegurador por la diferencia entre las dos

sumas y par lo tanto, soportara la parte proporcional gue le coirgsponda de dicha pérdida ¢ dafio. Cuando la poliza comprenda varies
articulos, la presente estipulacion es aplicable a cada vno de ¢llos por separade.

DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA,

La suma asequrada se entencera reducida, desde ol mumicnie del siniestro, en el impuite <o la ingermnizucion pagada por la
Compadiia.

Si la poliza comprende varios articulos o modulos, la reduccidn se aplicara al{os) articulo(s) o modulo{s) afectado(s).

INSPECCIONES

La Compadia tiene en todo tiempo el derecho de inspeccionar los bienes e intereses asegurados en cualguier hora habil y por
personas debidamente autorizadas por ta misma.

El Asegurado se obliga a proporcionar a la Compadia wodos s delalles e informaciones que ella jusgue ngcesarios para la debida
apreciacion del riesgo asegurado.

La Comparniia podré asimismo examinar los 1ibros y registros de Asegurado con el fin de efectuar comprobac:oms acerca de los datos
que sirvieron de base para el calculo de las primas. Esia foculind subsistira durante ¢t liempo we vigencia de 1o péliza y por un afio
mas, contade a partir de su vencimiento definilivo.

SINIESTRQ

Es el hecho accidental, subito e imprevisto ocurrido durante la vigencia del seguro y que da lugar a la reaiizacion del riesgo asegurado.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

Cuando ocurra un siniestro que afecte los bienes e inlereses asegurados por la presente paliza, el Tomador, Asugurado ¢ Beneficiario,
segln sea el caso, tiene obligacion de:

a. Emplear lodos los medios de que dispongan para evitar sU propagacion o exlensicn y salvir y consurvar ias Losas aseguradas.
El Asegurade no podrd remover u ardenar la remocion de los escombros que haya dejaco el siniestio, sin la autorizacidn
escrita de la Compaiia o de sus representantes.

b. Dar noticia a la Compafifa de la ocurrencia del siniostro, dentro de los diez {10) dia: coniunes siguicnles a la fecha en que lo
hayan conacido o debido conocer.

C. Formular denuncia penal ante la auloridad competente, en caso gue el evento gue de origen al siniestro sea de aquellos
comprendidos como actos delictivos de acuerdu con la legislacion colombiana.

d. Declarar a la Compafia, al dar la natlicia del sinigslre. los seguros coexistentes, con indicacidn del Asegurador y de la suma
asegurada.

€. Conservar las partes dafadas o alecladas por un sinicstro hasla por sesenta (60) dizs coimuncs despuds de efectuado el pago

de la indemnizacian y tenerias a disposicion du la Compaiia en lodo mamento pars (hdes los fincs que la misma estime
conveniente. ' ’
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| TOMADOR: POLIZA No
SALUD TOTAL ENTIDAD PRONMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537
CONTRIBUTIVQO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL , .
EPS-S S.A.

SEGURADO: CERTIFICADO No] | =W EES
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS
CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SURSIDIADO S.A. SALUD TOTAL
EPS-3 S.A.

£, Obtener a su ¢osto v a calregal o ponor de manifiesto a la Compadia lodos ios detalles, lioros, facturas, recibos, documentos

justificativos, aclas, v cualesquicra informes que la Compafiia esi¢ on derncho de exigire con referencia a la reclama_cién, al
origen y a la causa del siniosiro v a las circunstancias bajo las cuales las pérdidas se han producido o que tengan relacién con
la responsabilidad o la Comaariia o con ¢l imporie de la indemnizacion.

g. A peticién do la Compadia, deboran hacer todo 1o que esté a su alcance para permilirle el ejercicio de los derechos derivados
de la subrogacion.

Si el Asegurado ¢ Beneficiario no cumplen con eslas obligaciones, la Compafla podra deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimignto.

DERECHOS DE LA COMPANIA EN CA50 7JE SINIESTRO.

Inmediatamente que ccurra una pérdida o Jafo que pueda acarrearle alonna responsabilidad en viriud de este seguro, Ja Compadiia
p que p

podra:
a. Penetrar en los adificios o locales en gue ocurrio el siniestro para doicrminar su causa y extension.
b. Examinar, clasificar, avaluar, trasladar ¢ disponer de los bienes o ntareses asegurados y exigir la cesidn de los derechos que

el Asegurado lenga 2 su faver on relacion con los bienes e inlereses alectados por el siniestro.

En ningln caso estara obligada la Companiia a encargarse de la venla de los bienes ¢ intereses salvados. El Asegurado no podrd
hacer abandono de los mismos a la Compadia, Las facullades conieridas & la Compania en virlud de esta condicién, podran ser
ejercidas por ella en cualquier momento, mientras el Asegurado no le avise por escrito que renuncia a toda reclamacién, o en et caso
de que ya se hubiere presentado, micniras no haya sido retirada. Salve delo o culpa grave, la Compania no contrae obligacion ni
responsabilidad para con el Asegurado por cualguier acto en el ejercicio do eslas facultades ni disminuiran por ello sus derechos a
apoyarse en cualguicra de las condiciones do osta péliza con respecto al siniestro,

Cuando el Asegurado, el Beneliciario ¢ cualquier persona que actuc por cuenia de ellos deje de cumplir los requerimientos de la
Compafiia © le impida o dificulla o] gjercicio de estas lacultades, la Comparifa podrd deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que 1al conducla ie haya ceusadia.

RECONSTRUCCION, REPOSICION © REPARACION.

La Compafiia, en voz de pajar la indemnizacion en dincro ticne el derecho, silo aslima convenienle, de reconstruir, reponer o reparar
los bienes g intereses deslruidos o donndos ¢ cuslquier parte de ellos. 21 Aseguratlo queda obligado a cooperar con la Compafia en
toda lo que ella juzgue nocesaric.

La Compafiia, sin exceder las sumas aseguradas, habra cumplido validamenle sus obligaciones al restablecer, en lo posible y en forma
razonablemente equivalente. las cosas aseguradas al eslado en que se cncenlraban al momento del siniestro.

DEDUCIBLE

Es el monto de e pérdida indemnicable que invariablemenle se deduc: de ¢sta y gue por lo tanto, siempre queda a cargo del
Asegurado.

Cuando dos o mas bienes asegurados sonn deslruidos o dafiados en un solo sinieslro, ¢! Asegurado solo soportara el importe dei
deducible més aitc aplicable a cualguiera de los bienes e intereses deslruirlos o daiados.

PAGO DEL SINIESTRO.

La Compafia efecluard el pago def sinieslro dentro del mes siguienle a la lecha en que el Asegurade o Beneficiario acredite, aun

extrajudicialmente, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la perdida.

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDENMZACION
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[[TOMADOR: ' [FGLIZA No.
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537 .
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUSSIDIADO S A, SALUD TOTAL . ;
EP$'S SA o ez - L )
ASEGURADO: CERTiFICADO Noj | SHUEBER
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN B SEGUROS
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S5.A. SALUD TOTAL
EPS-S S.A. o
El Asegurado o el Beneficiario quedaran privados de 1odo derecho procedente de la presente poliza, en los siguientes casos:
a. Cuando la reclamacién presentada fuere de cualyuier manera fraudulenta; si en apuyc de ella, se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o si se emplearen olros medios o documentos engafosos o delosus.
b. Cuando al dar noticiz del siniestro omilen maliciosamente informar de los seguros coexislentes sobre los mismeos bienes e
intereses Asegurados.
C. Cuando renuncien a sus derechos contri 105 1erccioy re soonsables del siniestro.
INDEMNIZACION CUANDO HAY COEXISTENCIA DE SEGUROS L . -

En caso de pluralidad o coexistencia de scguros, los Ascouradores deberdn soportar o incainnizacién debida al Asegurado en
proporcién a la cuantia de sus respeclivos contiatos, sicrmie qua el Asegurado haya Lounde de buena fe. La mala fe en la
contratacion de éstos, produce nulidad. '

DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

£} Tomador esla obligado a declarar sinceramenle los hachos o circunstancias que determinan el eslado del riesgo, segdn el

. cuestionario que le sea propuesto por la Compafiia. L.a reticencia o la inexaclitud scbre hechos o circunstancias que, conocidos por la
Compadia, la hubiesen retraido de celebrar ¢f contrato, ¢ inducido & eslipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad retativa
del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cueslionario determinado, |a reticencia o ia inexactitud producen igual efecto si el
Tomador ha encubierto por culpa, hachos o circunstancias que inpliguen agravacién objetiva del vslade del rigsyo.

Sin embargo, si el Tomador incurriese en errores, omisicnes ¢ incxaclitudes inculpables a ¢l ¢ ol Asegurade, « presente contrato de
seguro no serd nulo ni habra lugar a la aplicacion del incisu ercero del Artfculo 1.058 cel Codigo de Comercio sobre reduccion
porcentuat de la prestacién asegurada. En este caso, el Ascgurado se obliga a pagar fa prima adecuada al verdadero estado del
riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion no sc gplican si fa Compafia, anles de celuurarse el centraio, ha conocido o debido

conccer 1os hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de fa declaracidn, o s, ya celebrado el conlrate, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamentia,

MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El Asegurado o el Tomador, segun el caso, cslan obligados a rantener el estado del riesy.. £n b virlud, uno v otro deberan notificar
por escrito a la Compariia los hechos o circunslancias no previgiies gue sebrevengan con posterioridad a la celebracion del contrate y
que, conforme al criterio consignado en el incise primers de la condicion declaracion sobre el estado det riesgo, signifiquen agravacién
del riesgo o variacién de su identidad local.

La nolificacién se hard con antelacion no menor de diez (10) dias hébiles 2 la fecha de niwdilicscion del riesgo, st ésta depende del
arbitrio del Aseguradoe o del Temador. Si le es extraia denvo de los diez (10) dias hiuiles siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conccimiento que se prosume transcuridos Lreinta (30) dias habiles desae ¢l momanto de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesge en los terminos anteriormente provisios, la Compafita podnd nevecar el contrato o exigir el reajuste
a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de nolificacion oportuna produce la terminacion gel contrato. Pero solo la mala fe del Ascegurado o del Tomador dara derecho a
la Compafiia a retener la prima no devengada.

Para los efectos del seguro otorgado, se consideran, entre Gires, coma circunstancias gue medifican ¢! estado del rigsgo, Ics siguientes
hechos:

a. Cambios o modificaciones en el comercio o en la industria dentro de los predios asegurados o gue contengan fos bienes e
intereses asegurados.
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TOMADQR: POLIZA No.
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL
EPS-S S.A. "
ASEGURADO: CERTIFICADO No] | SHUBE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 1 SEGUROS
CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEM SUBRSIDIADO S.A, SALUD TOTAL
EPS-S S.A. L

b. Trastado de todos o de parie de los bienes ¢ intereses asegurados a prodios distintos de los indicados en la poliza.

c. Transferencia del interds asegurado.

TRANSMISION POR CAUSA DE MUERTE

La transmisién por causa de muerie dei inierts asegurado, o de la cosa a que nsia vinculado ol soguro, dejaréd subsistente el contralo a
nombre del adquirente, a cuye carge quedara el cumplimiento de las obligacioncs pendignies en el momento de la muerie del
Asegurado.

Pero el adjudicelario tendra un plazo de quince (13} dias habiles conlados a partir de 'a lecha de [a sentencia aprobaloria de la
particién para comunicar a la Companiz la adauisicion respectiva. A falta do esla comunicacién se produce la extincion del contrato.

TRANSFERENCIA POR ACTC ENTRE VIVD3

La lransferencia por aclo anlre vivos daf inierds asegurade o de le cosa a aue sié vinculado el seguro, praducira autematicamenie la
oxtincién del contrato. & menos quo subsisia un interés asegurable on cabnza del Asegurado. £n este caso subsistira ef contralo en la
medida necesariz para praleger lal inferés, siempre que el Asegurado infarme de esla circunstancia a la Compaiifa dentro de los diez
{10} dias habiles siguienios a la [echa de la transferencia.

La extincién creard a carao de la Comp=sia la abligacion de devolver fa piima no devengada.

El consentimiento cxpresa de la Compania, genérica o especificamenic olorgado. dejara sin efectos la extincion del contrato a que se
refiere el inciso primere de esta condicion general de la pdliza.

SEGUROS SUSCRITOS EN OTRAS COMPANIAS
El Asegurado deberd informar por escrito o la Compafiia los seguras do igual naturaleza gue contrate sobre los mismas bienes e
intereses, dentro del términe de dicz (10) dias habiles contados a partir de su celebracion,

La inobservancia de esla obligacion producitd la lerminacién del contrale, 2 menos que el valor conjunto de los seguros no exceda &l
valor asegurable de los bicngs e inicrescs ascpurades,

ANTICIPO DE INDEMNIZACIONES

En caso de pérdida amparada, la Companiia, segun criterio de Ta Compaiiia. a pelicion cscrita del Asegurado, la Compafia podré
efectuar un anticipo parcial hasla por el porcentaje y/o cuantia eslablecida en la caraluia de la pdliza ¢ en anexo a eila, del valor fotal
en que se haya establecido, en forma razonable, la posible indemnizacion definitiva. para adelantar la reparacién, reposicidn o
reemplazo de los bienes afeclados por ¢f sinicsire, mienlras se formaliza la roclamacion correspondiente,

En caso de concederse el anticipe, e misma serd pagade por la Compaiiia denlre de los freinta (30} dias comunes siguientes de
recibida la comunicacién del Asegurado. or | cual se justifique, con bases sulicienles la liquidacion de dicho anticipo.

En el evento que el anticipo gue la Comipadiia adelante al Asegurado, llegur: a exceder la suma lotal indemnizable a gue tenga derecho
e} Asegurade por el siniesiro, 6ste se comoromele a devolver inmedialamente el exceso pagado.

ARBITRAMENTO

Las diferencias ¢ canirovarsias que surjan cnire las partes, por conceplo de (a celebracién, interpretacion, ejecucion o terminacién del

confralo y que no puedan ser resueltas de comin acuerde entre ellas o mediante procedimientos de arreglo direclo, tales como la
conciliacion o la amigable composicion, seran dirimidas conforme al siguiente procedimianlo:
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TOMADOR| ‘ PSLIZA No

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43283537 .
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL

ERS-S S.A.

ASEGURADO: ICERTIFICADO No| |
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SEL REGIMEN 1
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADG S.4. SALUD TOTAL

EPS-S S.A.

Si la diferencia fuese de caracter técnico, os decir, referida & los servicios suministrados pra o operacidn y funcionamiento de los
equipos o relativa a la ejecusion econdmico-contable del conlrato, cualquicra de las pantus podrd solicitar arbilramento técnico, de
acuerdo con el procedimiento establecido en las disposicicnes legales sobre la maieria, Los drbilros seran profesionales expertos en la
materia técnica de gue se trate. El fallo sord do caracler téenice y se proferird segun las normas o principios de ia ciencia
correspondiente; la decisién que de alli imanc sera obligatoria para las partes.

Si la diferencia fuese de naturaleza juridica, sobre la interpretzacion, ejecucion, cumplimients o figuidacion de este contrato o sobre la
aplicacién de alguna de sus clausufas, en cualquier momcerilu una © ambas partes podran solicilar que la diferencia sea sometida al
procedimienio arbitral independiente con ias lormalidades y eiuctos previstos en las normas vigentes. Los arbilros serdn abogados
titulados y su falle se proferira en derecho,

.En ambes evenlos se aplicaran las dispesicicnes de la legislacion comercial. Los arbitros o penies seran wres (3), salvo que las partes. | |
acuerden uno sola. El o los arbitros o perilo seran designadoes de comun acuerde entre aertes. Si no hubicse acuerdo para la ’
designacién de uno o mas arbitros o pernitos, {o hard la Camara de Comerclo de lu Coodae de Bogotd 1D.C. E! peritazgo o el
arbilramenlo funcionara en la misma ciudad.

DERECHOS SOBRE EL SALVAMENTO
Cuando el Asegurado sea indemnizado, los bio'nes ¢ inereses salvados o re‘c"uperados quedwan ve propiedad de la Com'par'u’a.‘

"E! Asegurado participard proporcionalmenie de la venta dei salvamenls nete, teniendo en cuenta ol deducible y ¢l infraseguro, si a éste
hubiese lugar.

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de desconiar del valor de venta del mising lus gasios realizados por la Compafia
para ia recuperacién y comercializacion de dicho salvamenio.

PRIMERA QOPCICN DE COMPRA DEL SALVANMENTC

Queda entendido .y convenida que scbre los salvamentas provenientes de! pago do cuniquier indermnizacion efectuada por la
Compaiiia bajo la presente poliza, se concede al Asegurado la primera opcion de compra. . .

La Compadla se obligz a comunicar por esciilo al Ascgurado cn toda opeortunidad a que haya lugar a |a aplicacion de esta cldusula,
concediéndole a éste un plazo de quince (15) dias habiles para que le informe si hard uso ve lal opeion ¢ no.

Si no se llaga a un acuerdo entre el Asegurado y la Compaiifa por la compra del salvamento, la Compa#fia quedara en libertad de
disponer de él a su entera voluntad.

REVOCACION DE LA POLIZA

El presents contrale podra ser revocado unilateraimente por los contratantes. Por la Compaiiia, mediame noucia escrila al Asegurado,
enviada a su dltima direccion conocida, con no menos de wreinta (30) dias comunes de anlek.ritn, conlades u partir de la fecha del
envio; por el Asegurado, en cualquier momento, madianle avisu cscrilo a la Compaiia,

.0 sed, la gque corresponde af lapso
ol contralo.

En el primer caso, la revocacion da derecho al Asegurade a recuperar la prima no deve
comprendido entre la fecha en gue comienza a surlir zlecies |a revocacién y la de vencimies

En el segundo caso, el importe de la prima dovengada se calcainrd a prorrala sobre [ vigencia cecuva del seguro mas un recargo del

10% de la diferencia entre dicha prima y'la anual.

SUBROGACION

En vifud del pago de la indemnizacion, la Compania sc subroga hasta concurrencia de su snuorie, en lodos ios derechos del
Asegurado contra la{s) persona(s) responsable(s) del siniestro. :

NOTIFICAGIONES
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TOMADOR! ‘ POLIZA No.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 43233537

CONTRIBUTIVO Y .DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL Yy

EPS-S S.A. , Sl

ASEGURADO: CERTIFICADO Noj | = HALIERES
1 SEGUROS

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUSSIDIADO S.A. SALUD TOTAL
EPS-S S.A.

Cualquier notificacion que deban hacorse ias partes para los efeclos del nresenie conlrato debera consignarse por escrito cuando la
ley exija dicha formalidad, y scra prucba sulicionte de la netificacian, la constancia del envio del avise escrito por gorreo recomendado

o certificado dirigido a la Ullima direccior conocida.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las dispesicicnes procesales, para los efeetos ralacionados con ol presente contrato se fija como domicilio de las partes

la ciudad de Bogota 0.C., en la Republica de Colombia.

NORMAS SUPLETORIAS

£n o ne previsto en las presonies condiciones generales, este conlrale se rogird por las dispesicienes del Cadigo de Comercio

Colombiano.

EXCLUSIONE AGENTES BICLOGICOS

ESTE SEGURO NO CUBRE NI_NGUN DARO, PERDIDA, COSTO O GASTO PROVENIENTE, EN TODO O EN PARTE, DE
CUALQUIER INDOLE PATOGENICA, CONTAMINANTE, TOXICA U OTRA PELIGROSA PROPIEDAD REAL, ALEGADA O

AMENAZANTE DE AGENTES BIOLOGICOS.

DEFINICION DE AGENTES BICLOGICOS
CUALQUIER:
1) TIPO DE:
I. BACTERIA;
H. MCOHO O CUALQUIER OTiG HONGO,
Il OTRO MICIROCGRGANISNMD: O

IV. TOXINA DE MICOLOG!A, ESPCRA U OTRO SUBPRODUCTO DERIVADO DE CUALQUIERA DE LOS ANTERICRES;

2) VIRUS U OTRC PATOGENDC (SEA O NO UN MICROORGANISMO]; O
3) COLCNIA © GRUPC DE CUALQUIERA DIE LOS ANTERIORMENTE INDICADOS
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A I JES T Chubb Seguros Colonibia s.A. {571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.5158-6 (571) 319-0300 l \/ G(
o Carrerd 7 No 71-20Torre B Piso 7 (571) 319-0400
Bogotd D.L. \ (571) 319-0408 Fax
Colombia ' www.chubb.com/co
Ranmpo I Operacign s Poliza Anexo Referencia B
12 RESPONSABILIDAD 'Ot PolizaNueva ;24761 0 12002476100000
Sucursal *Vigencia del Seguro Fechade Emision
Anag Mes Dia Hora Ao Mes Dia  Hom Afo Mes Dia
03 BOGOTA Desde 9017 03 05 00 Hasta yos 03 05 24 27 0315
Tomador SALUD TOTALEPS-SS.A. C.CONIT 8001309074
Direccién CRA I8N 109- 15 Ciudud BOGOTA
Asegurado  SALUDTOTALEPS-S S.A. C.COONIT 8001309074
Direccion CRAIBN® 109-15 o ) Ciudasd BOGOTA
Beneficiario  TERCEROS AFECTADROS C.CONT [TH
Direccion ND B o Ciudad
Intermediario
30157 AP.Y GIA LTDA AG. DE SECUROS 15,00 :

Informacion del Riesgo [

E‘Dli ¥OLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNICACION DEL BROKER SE EMITE LA PRESHNTE POLIZA.
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El presente seguro esta sujeto o exclusiones y limitaciones de cobertura que se deseriben y se BYr Deip - '
delinen detalladamente en ks condiciones generales del contrato de seguro y en fas de cada uno de Valor Prima 35.000.000,00 COLS
sus amparos adicionales. Gastos Expedd. 0,00 COLS
La mora en ¢l pago de a prima de la presente poliza, o de los certificados 0 anexos gue se expidan ; '
con fundamento en cila producira la terminacion automdtica del vontrato y dard derecho ala LV.A 6.650.000,00 COLS
compaiia e seguros para exigie el pago de la prima devengada y de los gastos causados por ka . P
expadicion de 1 polizz Totala Pagu 41.650.000,00 COLS
Defensor del Consumidor Finandiere: Bstudio Juridico Ustdriz Abogados Lda. Defensor Principal:
Jowé Federico Ustariz Conziles. Defensor Suplente: Luls Huberto Ustiriz Ganzilez. Direccion:
Carrera A # 96 - 51 Olina 203 Edificie 0ficity. Bogotd D Telélono: (S7X1) GIOSLGI "'\'\‘ ” 5
Fan:(57% 1 5108164, Bopo-Colombia Correa ciectranics detensoriaace@ustarizabogados.com aW (fﬂ . Yy
Pagina Wel: hupfwwwastarizabogados.com by (AW EM,L,
CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
- - N " . 3 S EATH
R referencia de Pago Cupan de Pago
12002476100000 Nit 8(0.0026.518-6
2 Tomador SALUDTOTALEPS-SSA. o , Formz de ugo S,
! . Efectivo 3
EP Citibank Cta Ahs. 5019884025 Bancotombia Cta Cte 04802651807 . . ——
ca o . Chegue Cod Beo $
is Reo Occidente Cra Cte 238038185 Davivienda Cra Cre 516990066 . © T
&9 Chieyue Cod Beo 3
o N P . - —_
Z4 Grupo Almacenes Exito o .
£ Total & pugar $
& Para mayar informacion condctenasal canail pagos.clientes@chubb.com A -
a )
o . il | |
(] HEEH ! it E‘ h E : it H
5 11577099980006298020120024751000003900000 0 L LORYGILUGO000
5 B :
S (415)7709998000629(8020)12002476100000(3900)U00. SOTVOOEOGCO000000 DRBURG
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLONBIA

VIGILADO

)

R, POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
CHU &= 12/ 24761 0 1
SALUD TOTAL
SALUD TOTAL ENTIDADR PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN .
Tomador: CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADD S.A. saLup | && o Nt 8001309074
TOTAL EFS-3 S.A.
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
A do: REGIMEN C.C.oNit 800130907-4
Segurade: CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADD §.A, SaLuD [ &40 ™ 4
TOTAL EPS-5 S.A.
Beneficiario: Tereeros Afectados C.C. o Nit,
[Direccibn Comercial:| CR18N%109-15 [Telelone: | |
[Vigencia del Seguro [Desde [ 5 dc marzo de 2017 [ Hasta | 5 dec marzo de 2018 loo:00 horas |
P . Costo del Scgure” - . N
Valor Prima Impuesto a las Ventas |[Valor Total Taga de Cambio Fecha Limite de Pago
$ 35.000.000 | $§ 6.660.000 | § 41.650.000 | § - 4 de abrilde 2017
A L ~.Y 7 . Productores de Séguros_ . - - -
Nombre % Partic.
A.P. SEGURQOS 100%
COBERTURAS RESPOINSA 410 " DAD CIVIL
Froragy iz Ampare. Limite por Evento - Limite Agrepado Anual ¢
| Bésico de Predios, Labores y Opuraciones I's 100.000.000 | $ 200.000.000 |

ACLARACION PALLA FI 1150 07LO DE RESPONSABULIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Se amparan los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales cavsados por el asegurado con motivo de la responsabilidad civil
extracontractual on que incurra de acuerdo con la ley colombiana, incluyendo Lucra Cesante ¥ Dafio emergente del Tercero

A suma maxima de responsabilicad asumida por Chubb Seguras Colombia 8.A, £s la que aparcce como LIMITE ASEGURADO; siendo este
un limite {inico combinado y agregado vigencia, sin exceder para cada amparo afectado el limite o sublimite otorgedo por evento, los cuales
se entienden incorporades dentro del mencinnado limite, de forma tal que dado un evento que afecte la responsabilidad civil
cxtracontractual asegurada, Chubl Seguros Colombia S.A, solo serd responsable hasta cf limite cubierto para ¢l amparo o amparos
afectados, sin exceder en aingin casn ¢l monto del “LIMITE ASEGURADQ" por evento.

DEDUCIBLES

DEMAS EVENTQS 1000 % DEL VALOR DE LA PERDIDA
INDEMNIZABLE, MINIMO :
$15.000.000 PARA TODA'Y CADA PERDIDA

Clausulas Adicionules

Amparo automético nuevas predios eon aviso de 30 dias

La prescnte cobertura no ampara ninguha exposicion proveniente de, o relacionada con, ningiin pals, organizacién o persona que se
encuentre actualmente sancionado, embargade o con el cual haya limitaciones comerciales impucsias por la "Oficina de Control de Activos
Extranjeros" def Departamento de Tesorerfa de Estados Unidos (U.8. Treascury Department: Office of Foreign Assets Control).




. . . POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
¥ t e ~ o .
[ L.J M.Jm 3 C 12/ 24701 0 -2 :
: SALUD TOTAL ' e

Obwervaciones Particulares:

Basico de Predios, Labores y Operaciones

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS
POR  EL  ASEGURADO  CON  MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIvVIL, EXTRACONTRACIUAL EN QUE
INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA.

LA SUMA MAXIMA DE RESPONSABILIDAD ASUMIDA POR
CHUBB DE COLOMIiIA, ¥8 LA QUE PARECE COMO LIMITE
ASEGURADD; SIENDO ST UN LIMITE UNICO COMBINADO
Y AGREGADO VIGENCIA, SIN EXCEDER PARA CADA
AMPARO ATECTADS U1 LIMITE O SUBLIMITE OTORGADO
POR EVENTOQ, LOS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADOS
DENTRO DEL MENCIONADRO LIMITE, DE FORMA TAL QUE
DADO UN EVENTO QUE AFECTE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL ASEGURADA, CHUBB DE
COLOMBIA, SOLC SERA RESPONSABLE HASTA EL LIMITE
CUBIERTO PARA KL AMIARD O AMPAROS AFECTADOS, SIN
EXCEDER EN NINGUN CASQ L. MONTC DEL “LIMITE
ASEGURADQ" POR EVENTO. AMPARO AUTOMATICO
NUEVOS PREDIOS CON AVISO 30 DIAS.

LA PRESENTE COBFKTURA NO AMPARA NINGUNA
EXPOSICION PROVENIENTE DF, O RELACIONADA CON,
NINGUN PA[S, OKRCanNIZACION O PERSONA QUE SE
ENCUENTRE ACTUALMENTE SANCIONADO, EMBARGADO O
CON EL CUAL HAYA  LIMITACIONES COMERCIALES
IMPUTRSTAS POR LA "OFICINA O CONTROL DE ACTIVOS
EXTRANJEROS" DEL DIEPARTAMUINTO DE TESORERIA DE
ESTADOS UNIDOS {U.5. TREASEURY DEPARTMENT: OFFICE
OF FOREIGN ASSETS CONTROL).

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
: DE COLOMEBLA

VIGILADO
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. . ANEXO No. PAG. No.

- - i - 12/ 24761 0 3

SALUD TOTAL

Clausulas Espocin. 2 Tiglv o on las Condidones Gonerales deda Pobizn

Ampliacion del plazo para aviso de siniestro 10 dias

Anticipo de indemnizaciones: a convenir

Arbitramento

Revocacion de la péliza 30 dias

Ajustadores de comun acuerdo siempre v cuando pertenezean al registro de Chubb de Colombia
Ambito territorial Colombia

Exclusion de agentes bioloicos.

Observacionces poos

SPL Y e epw
eEIL f R 1T

COBERTURA DE RIESGOS ADMINISTRATIVOS: CON EL EIERCICIO DE SUS ACFIVIDADES SE INCURRE EN ERRORES
ADMINISTRATIVOS CAUSADOS POR §U PERSONAL, QUE ESTEN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y QUE OCASIONES UN PERJUICIO MATERIAL Y/O PERSONAL A UN TERCERO, SE ENTENDERAN
AMPARADOS EN LA POLIZA. FESTAS FALLAS SE DEBEN RELACIONAR CON FI. CONTROL DE AFILIADOS, APORTES,
AUTORIZACIONES PARA TRATAMIENTO Y EL SERVICIO DE DIRECCIONAMIENTO A LOS USUARIOS. LAS ACTIVIDADES ¥
FUNCIONES DEL SERVICIO DE DIRFECCIONAMIENTO A LOS USUARIOS CONSISTE N ATENDER Y ORIENTAR EN FORMA
PERSONAL O TELEFONICA LAS NECFSIDADLES DE LOS AFILIADOS EN LO QUE SE REFIERLE:

A LA FORMA DE UTILIZACION DI 1.0S SERVICIOS MEDICOS OFRECIDOS POR LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
ADSCRITAS.

ENVIO DE LOS USUARIOS [N CASQO DE URGENCIAS U OTRO TIPO DE CONSULTAS PRESTADORAS DE SALUD
CORRESPONDIENTES.

AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS: ESTA AUTORIZACION SE REFIERE A LA VALIDACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICOS SOLICITADOS A LA ILP.S, POR LOS PROFESIONALLS ADSCRITOS A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD,
CON EL FIN DE DECIDIR LA CONVENIENCIA SOBRE LA REALIZACION DE ESTOS. LAS FUNCIONES DE SERVICIO DE
DIRECCIONAMIENTO A 108 USUARIOS AUNQUE PUEDEN SER DESEMPENADAS POR PROFESIONALES DE OTRAS AREAS (POR
ETEMPLO FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS CON CAPACIDAD EN EL TEMA DE LA SALUD), LA EPS, CON EL PROPOSITO DE
LOGRAR UNA EXACILTUD EN EL DIRECCIONAMIENTO Y MAYOR CALIDAD EN LA INFORMACION HA ASIGNADO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES MENCIONADAS PERSONAL MEDICO Y PARAMLEDICO. AS] MISMO, EN CUMPLIMIENTO
DE LAS ACTIVIDADES ¥ FUNCIONES DE DIRECCIONAMIENTO NO ST FORMULA A LOS USUARIOS NI MEDICAMENTCS NI
PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

SE ACLARA QUE LOS FUNCIONARIOS ESTAN AMPARADOS CUANDO ACTUEN COMO USUARIOS DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD.




SURERINTERDINCIA FIMANCIER
DE COLNBIA

VIGILADO

s POIJZA No. ANEXO No. PAG. No.
oL - 12/ 24761 0 4
- SALUD TOTAL

SE EXCLUYE EL DANO MORATL, FISIOLOGICO Y DE VIDA EN RELACION

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

SEEXCLUYE i.A RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL

SE EXCLUYIEL LA RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL

SEEXCLUYEN EVENTOS DI LA NATURALEZA

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USO DE JUEGOS PIROTECNICOS

SE EXCLUYEN DANOS A PROPIEDADES EXISTENTES, PROPIEDADES ADYACENTES

SE EXCLUYEN DANOS A REDES ¥ CONDUCTOS SUBTERRANLOS.

ST EXCLUYE CUALQUIER DARO Y/Q PERJUICIO, RECLAMACION, DEMANDA, PERDIDA, COSTO, GASTO Y/O LESION,
INCLUYENDQ LA MUERTE, PASADO, PRESENTE O FUTURQO, RELACIONADAS CON, DiERIVADAS DE, RESULTADC DE, O
CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR ASBESTOS / ASBESTOSIS, UREA DI FORMALDEHIDO, PCB, PCNBS,
HIDROCARBUROS CLORINADOS, PLOMO, ASKAREL, COMBUSTIBLES COMPUESTOS OXIGENADOS INCLUYENDO PERO NG
LIMITANDO A MTRE (ETER BUTILICO TERCIARIO METILICO), ETBE (ETER BUTILICO TERCIARIC ETTLICO), TAME (ETER
AMILMETILICO 'l‘ERCIAR[O), TAEE (ETFR AMILETILICO TERCIARIC), DIPE (ETER DILSQPROPILOY), DME {ETER DIMETILICO]
Y TBA (ALCONOL TERBUTILICO)

SIE EXCLUYEN RECLAMACIONES pOR HUNDIMIENTO DE TERRENQ, DESLIZAMILNTO DE CUIERRA, VIBRACIONES E
INUNDACIONES.

SE EXCLUYE LA CONTAMINACION AMBIENTAL CUANDC NO ES DERIVADA DE N HECHO SUBITO, MPREVISTO Y/C
ACCIDENTAL.

SIE EXCLUY LN ACTTIVIDADES DEALTO RIESGO, DEPORTES EXTREMQOS ¥ ACTIVIDADES NAUTICAS

SIEEXCLUYEN 1.0S DANOS A INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE (PUENTES, CAMINOS, CARRETERAS, VIADUCTOS, SENALLS
DE TRANSITO, STMAFORQS, BALANZAS, ETC.) CAUSADOS PGR VIBRACIONES, PESQO, AL/TUKA O ANCHO DEL VEHICULO.

ESTE SEGURO NO CUBRE NINGUN DANO, PERDIDA, COSTO O GASTO PROVENIENTLE, LN TODO O EN PARTE, DE CUALQUIER
{NDOLE PATOGENICA, CONTAMINANTL, TOXICA U OTRA PELIGROSA PROPIEDAD REAL, ALEGADA O AMENAZANTE DE
AGENTES BIOLOGICOS.

DEFINICION DE AGENTES BIOLOGICOS

CUALQUIER:

TTEO DL

1. BACTERIA.

1. MOLIO O CUALQUIER OTRO HONGO.

111, OTRO MICROORGANISMO.

V. TOXINA DE MICOLOGEA, ESPORA U OTRO SUBPRGDUCTO DERIVADO DE CUALQU! R 11 LOY ANTERIORES.

2} VIRUS U OTRO PATOGENQ (SEA O NO UN MICROORGANISMO}.
1)} COLONIA O GRUPO DE CUALQUIERA DE LOS ANTERIORMENTE INDICADOS.
Nota1

Chubb Seguras Colombia S.A es una subsidiaria de una easa matriz de EE.UU. y Chubb Group, una cinpresa que cotiza en la Bolsa de Nueva
York. Por consiguicnie, Chubb Scguros Colombia S.A estd sujela a ciertas leyes y regulaciones dv Estades Unidos [ademis de las
restricciones de sanciones de la Unién Eurapea, las Naciones Unidas y nacionales] que pueden prohibirle la prestacién de cobertura o el pago
de reclumaciones a determinadas pevsouas o entidades o asegurar ciestos tipos de actividades relicionadas con determinados paises como
[ran, [Siria, Corea del Norte, Suddn del Norte] {y Cubal

Nota 2

La presente cotizacion se encuentra sujeta a las condiciones generales y exclusiones de la Paliza, "POLIZA [}, RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACCONTRACI'UAL
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CHUR SEGUROS COLOMBIA S.A QUE EN ADLILANTE ST DI INOMINARA "LA
COMPANIA", EN CONSIDERACION A LA PRIMA PACTADA AST COMO A LA
INF OR\’U\CION SUMINISTRADA Y A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL
TOMADOR Y/O EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGURO, TODAS LAS CUALES
HACEN PARTLE INTEGRANTLE DE ESTE SEGURO, OTORGA LAS COBERTURAS O

AMPAROS QUE SE SENALAN MAS ADELANTE

TODOS LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA SON PROPIOS DE LA NATURALEZA DEL
SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL Y OPERARAN SEGUN EL SISTEMA GENERAL
D QCIURRENCIA PREVISTO EN EL ARTICULO 1131 DEL CODIGO DE COMERCIO.

TODAS 1AS INDEMNIZACIONES QUE PULEDAN LLEGAR A GENERARSE COMO
CONSECUNNCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO POR CUALQUIERA DE LAS
CORYITURAS DE ESTA POLIZA ESTAN SUJETAS A 108 LIMITES DE INDEMNIZACION
Y 1L, (1.08) DEDUCIBLE(S) APLICABLES TAL COMO ESTOS ESTEN EXPRESAMENTE
CONTENIDOS EN LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y/O ESPECIALES

QUE HAGAN PARTE DE ESTA POLIZA.

LOS ITIULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON
ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS

DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.
CONDICION PRIMERA — AMPAROS BASICOS

A.- INDIEMINIZACION DE PERJUICIOS

LA COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES Y/O ESPECIALES PACTADAS, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DE
ACULRDO CON LA LEY COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A BIENES
DE TERCEROS Y/O LESIONES O MUERTE A PERSONAS QUE TENGAN ORIGEN EN
HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES AL
ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO PROVENIENTES

DE:

L EA PQSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS iNDICADOS
UN LA CARATULA DE LA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
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ESPECIALES, EN LOS QUE EL ASEGURADO DESARROLLAY REALIZA [AS ACTIVIDADES OBJETO DE LA
COBERTURA DE ESTE SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DISARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO Dii COBERTURA POR ESTE SEGURO INDICADAS IGUALMENTE EN LA CARATULA
DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALFE.

LA COBERTURA BRINDADA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE SON INUIERENTES A LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACL1ViDADES OBJETO DE ESTE SEGURO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O BESPECIALES TALES
COMO:

a} POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

b) POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJQ, DE CARGUE, DESCARGUE Y TRANSPORTE
DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

¢) TRANSPORTE BE BIENLS DEL ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN
PROCLESQ Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

d) OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.
e) POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL TERKITCGRIC NACIONAL.

fy POSESION © USO DE SUS INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALLS Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO REALICE U ORGANICE EN ELLAS.

g) VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL,
B PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

i) VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEI ASEGURADO, INCLUYENDO EL
USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES PARA TALES PROPOSI res.

SI ¥EL PERSONAL DL CELADURIA, VIGILANCIA Y SEGURIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO AL
ASEGURADO ES SUMINISTRADO POR UNA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA MATERIA,
ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD C,l\’ L LXTRACONTRACTUAL
QUE LA LEY EXIGE PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDADR O, EL LIMITE QUL TAL FIRMA TENGA
CONTRATADO PARA ESTOS EFECTOS, EL QUL SEA MAYOR, PERO LN lO[)O CASO [LSTA COBERTURA
OPERA SIEMPRE EN EXCESO DE UN LIMITE MINIMO DE 400 SMMLV,

SON COND.ICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTE AMPARO:

A. QUE LA FIRMA O EMPRIESA ESPECIALIZADA EN SEGURIDAD Y/0O VIGILANCIA QUE HA SIDO
CONTRATADA POR EL ASEGURADO ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO 1.AS LEYES DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, _

B. QUE Ei. PERSONAL ESTE PRESTANDO SUS SERVICIOS AL ASEGURADO CONIFORME AL SERVICIO
CONTRATADOQ.

C. QUE LOS HECHOS OCURRAN DENTRO DEL HORARIO ESTABLECH 3C PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGOQ.

i) POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS URICADOS O INSTALADOS DENTRO DE LOS
PREDIOS ASEGURADOS.
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k) ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, REPRESENTANTES Y EMPLEADOS DFEIL ASEGURADO EN EL
DESEMPERO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DF 1.AS ACTIVIDADES ASEGURADAS.

1) POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES PARA USO DE SUS EMPLEADOS Y/O
INVITADOS.

m) INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.
n} USO DE PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDICS DEL ASEGURADO

o) DESCARGUE, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE DE HUMO, VAPORLES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS Y
EN GENERAL PRODUCIOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS, Y DEMAS MATERIAS
IRRITANTES O CONTAMINANTES, EN O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O CUALQUIER
CURSO O CUERPO DIL AGUA, PRODUCIDA EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

LA COBERTURA BRINDADA BAJO ESTE SEGURO COMPRENDE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTL
CAUSADOS A LA VICTIMA Y 'FIUNT. COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE ESTA, DE ACUERDO CON LO
PREVISTO POR EL ARTICULO 1133 DEL CODIGC DE COMERCIO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUL SF LE RECONOZCAN AL ASEGURADO.

B.- GASTOS LEGALES

LA COMPAI:IIA‘P{\GA RA N NOMBRE DEL ASEGURADC 1.0S GASTOS LEGALLES EN QUE ESTE INCURRA, CON
LA APROBACION PREVIA ¥ POR IFSCRITO DE LA COMPANIA, PARA SU DEFENSA FRENTE A CUALQUIER
RECLAMACION O RECLAMO, AUN CUANDO LA MISMA NO TENGA FUNDAMENTO PERO SIEMPRE Y CUANDO
ESTOS NO SE ENCUENTREN DISPROVISTOS DE COBERTURA O ESTEN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO.

C.- GASTOS MEDICOS

LA COMPARIA PAGARA AL O EN NOMBRE DEL ASEGURADO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE ESTE
SEGUROQ Y, EN ESPECIAL AL SUBLIMITE DE INDEMNIZACION INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO
EN LA PRESTACION, POR PARTL DE TERCEROS Y NO DE PERSONAL PROPIO DEL ASEGURADO, DE
ACTIVIDADES QUE CONSTITUYAN PRIMEROS AUXILIOS INMEDIATOS O QUE SE CAUSEN DENTRO DE LOS
CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTLES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR CONCEPTO
DE SERVICIOS MEDICOS NECESARIOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERA Y DE
MEDICAMENTOS, COMO CONSHECUENCIA DE LESIONIS CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS (DISTINTOS
DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO) EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAMENTE INDICADAS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES DE ESTA.

EL AMPARO QUE MEDIANTE I'STA SECCION SE OTORGA ES INDEPENDIENTE DEL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL Y POR CONSIGUIENTE, 1.OS PAGOS QUE POR DICHO CONCEPTO SE REALICEN, EN NINGUN CASO
PUEDEN SER INTERPRETADOS COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD.

SE REITERA QUE ESTA COBERTURA NO OPERARA CUANDO LOS SERVICIOS ANTES DESCRITOS SE HAGAN
CON PERSONAL PROPIC DIL ASFOURADO.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

SALVO ESTIPULACION EXPRUESA EN CONTRARIO, LA COMPANIA, NO ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA
SUMA SURGIDA DE UN RICLAMO © RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA EN
O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON

1. TODA CLASE DE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

01/11/2016-1305-1-06-CLACHU 1 3zn16000y 4
31/065/2016-1305-N1-06-RCGENKRAL



DANOS PUNTITVOS O EJEMPLARIZANTES.

PERJUICIOS PATRIMONIALES PUROS ES DECIR AQUELLOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

3.

LLESIONES O MUERTE A PERSONAS O DANO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

4.  OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADQ EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL.

5 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, ES DECIH, ERRORES U OMISIONES
DURANTE LA EJECUCION D TAREAS EXCLUSIVAS DE SU PROFESION 3 ACTIVIDAD.

6. LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES

7. MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMNISTRATIVAS.

3. DANOS GENEITICOS A PERSONAS O ANIMALES,

9. TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECITA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL,
INVASION, ACTO DE ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES BELICAS (EXISTA
0 NO DECLARACION DE GUERRA), REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, SEDICION,
LEVANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AEREO, GOLPE DE ESTADO O USURPACION DE PODER,

ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPUTAR, MANIFESTACION Pum ICA, ALBOROTOS

POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE 1ECHC DE LABORES O

CUALQUIER OFRO ACTO, CIRCUNSTANCIA O IISTADO DE COSAS AIFINES (3 INHERENTES A LAS

ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE ELLAS,

10, TODA RESPONSABILIDAD SFA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUL LIRECTA O INDIRECTAMENTE SE

PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMU CONSICUELNCIA DE LAS MISMAS O

A CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS

SUSODICHAS CAUSAS, A SABER:

a. LAACCION DE le*RG fA ATOMICA.

b RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR
CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUQ NUCLEAR PRODUCTO DE LA
COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR.

¢. LA RADIOQACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIC ROSAS DI CUALQUIER
ART LFAC 70 NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES D14 1LOS MISMOS,

11.  DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASLGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS
ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO, ASI COMO A 5U1S CONYUGES O PARIENTES
DENTRO DEL CUARTO GRADO DIE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO Dii ANiNIBAD O UNICO CIVIL.
CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, DANOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DE SU
CONYUGE O DE SUS PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE
AFINIDAD O UNICO CIVIL..

12, DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, LN LA QUE EL ASEGURADO,
SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE A NOMBRE
DEL ASEGURADO, ESTEN EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL DANO MATLRIAL PROVIENE DE DICHAS
OPERACIONES.

13.  HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALGUIER ACTO DE APROPIACION
INDEBRIDA DE BIENES DI TERCEROS.

14. DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONL'LS MARITIMAS O FLUVIALES
DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.
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i5.  OPERACIONES DU ALROTIROMOS, AEROPUERTCS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES QUL
EL ASEGURADQ REALICY 1N 7SA CLASE DE INSTALACIONES,

16.  DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADOQ O
BENEFICIARIO.

17.  DANOS AL MEDIO AMBILENTI Y AL ECOSISTEMA AST COMO CUALQUIER CLASE DE CONTAMINACION,
POLUCION O FILTRACION, INDISTINTAMENTE DE SI SE PRODUJEREN O NO EN FORMA ACCIDENTAL,
SUBITA I IMPREVISTA, )

18. CUALESQUIER COSTO O GASTO QUL SE DERIVE O DE ALGUNA MANLRA ESTE RELACIONADO CON
ALGUNA INSTRUCCION, DIMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL SOLICITANDO QUE EL
ASEGURADO EVALUE, VIGILE, LIMPIE, REMUEVA, CONTENGA, TRA'TE, ELIMINE O REALICE PRUEBAS
PARA DETERMINAR PRFSENCIA DE TOXICOS O NEUTRALICE CUALESQUIER IRRITANTES,
CONTAMINANTES O AGUNTUS CONTAMINANTES. LA COMPANIA NO TENDRA LA OBLIGACION DE
DEFENDER CUALQUIER ACTION JUDICIAL, RECIAMACION, DEMANDA O CUALQUIER OTRA ACCION
QUE BUSQUE REPONER O INDEMNIZAR DICHOS GASTOS O COSTOS.

19. CUALESQUIER COSTO, (GAST0OS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON L4 PRISENCIA DE O EXPOSICION A ASBESTOS, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES
QUE CONTENGAN ASBESTOS, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O
AMENAZANTE.

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGURO, ASBESTOS SIGNIFICA EL MINERAL EN
CUALQUIER FORMA PRESCINDIENDO DE SI HA SIDO O NO EN CUALQUIER TIEMPO LLEVADO POR EL
AIRE COMO UNA FIBRA, PARTICULA O POLVO; CONTENIDO EN, O FORMANDO PARTE DE UN
PRODUCTO, ESTRUCTURA, BIENES RAICES, U OTRA PROPIEDAD PERSONAL; LLEVADO EN LA ROPA;
INHALADO O INGERIDQ; 0, TRANSMITIDO POR CUALQUIER OTRO MUDIO.

20, OPERACIONES DECORTL O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANLESO.

21.  CUALESQUIER COSTO, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTLES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRISENCIA DE O EXPOSICION A SILICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES
QUE CONTENGAN SILICIi, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR LEXPOSICION REAL, ALEGADA O
AMENAZANTE,

20, CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONTS PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER
ORGANISMO SIMILAR.

23.  CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON 1A PRESENCIA DE O EXPOSICION A P.C.B'S (BIFENILES POLICRORADQOS), PLOMO,
LATEX, MTBE (IET1ER MIETIL TERT-BUTILICO), PI'OA (ACIDO PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER
SUSTANCIA SIMITAR.

24. EXPOSICION OCASIONAL O PERMANENTE A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS.
25. TRANSMISION ELECIRONICA DE VIRUS.

26. FALLA, MAL KUNCIONAMIENTO © INSUFICIENCIA DE COMPUTADORES, INCLUYENDO
MICROPROCESADORLS, PRCGRAMAS DE APLICACION, SISTEMAS OPERATIVOS Y PROGRAMAS
RELACIONADOS, REDES DIF COMPUTADORES, MICROPROCESADORES (“CHIPS™) QUE NO FORMEN
PARTE DE UN COMPUTADOR O CUALQUIER OTRO EQUIPO O COMPONENIE ELECTRONICO O
COMPUTARIZADO, DEBIDO A SU INHABILIDAD O FALLA EN PROCESAR, INCLUYENDO PERO NO
LIMITADO A CALCULAR. COMPARAR, REGISTRAR, RECUPERAR, LEER, ALMACENAR, MANIPULAR,
DETERMINAR, DISTINGUIR, CONVENIR, TRANSFERIR O EJECUTAR FECHAS, DATOS O INFORMACION,

01/11/2016-1305-P-06-CLACI LULR2n 160004 5
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENEIAL



27.

28.

30.

31,

34.

35

36.
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QUE DE CUALQUIER MANERA INCLUYE, DEPENDE, ES DERIVADA DE, O INCORPORA CUALQUIER
FECHA CON INDEPENDENCIA DE LA MANERA O MEDIO DE ALMACENAMIENTO O REGISTRO.

ACT(OS DE SABOTAJE O TERRORISMO.

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGUROQ, SABOTAIJE O TERRORISMO SIGNIFICA UN
ACTO, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE AL USQ DE LA FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE
ESTA, REALIZADO POR CUALQUIER PERSONA O GRUPQOS DE PERSONAS, SEA QUE ACTUEN POR CUENTA
PROPIA O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION O CCBIERNO, COMPROMETIDO CON
PROPOSITOS POLITICOS, RELIGIOSOS, IDEQLOGICOS O SIMILARLS, iNCLUYENDO LA INTENCION DE
INFLUENCIAR A CUALQUIER GOBIERNO Y/ DI PONER AL PUBLICO O A CUALQUIER SECCION DE ESTE
EN FSTADO DE TEMOR. TAMBIEN SE EXCLUYEN LAS PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE
CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMINTL POR, RESULTANTE DE, O EN
CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR, FREVENIR, SUPRIMIR LO QUE SE
RELACIONE DE CUALQUIER MANERA CON UN ACTO DE SABOTAJE O TERRORISMO.

LA RESPONSABILIDAD IMPUESTA AL ASEGURADO RELACIONADA CON EL NEGOCIO DE
MANUFACTURA, ELABORACION, VENTA O DISTRIBUCION DE BLEBIDAS ALCOHOLICAS O COMO
PROPIETARIO O ARRENDATARIO DE PREDIOS UTILIZADOS PARA TALES FINES, POR RAZON DE
CUALQUIER LEY O REGLAMENTACION RELACIONADA CON LA VENTA, GBSEQUIG, DISTRIBUCION O
CONSUMO DE CUALQUILR BLEBIDA ALCOHOLICA.

ESTA EXCLUSION NO APLICAI}A CUANDO EL ASEGURADO DESARRGL: 1 ACTIVIDADES PROPIAS DE UN
RESTAURANTE U HOTEL SEGUN LO INDICADO EN LA CARATULA DE 1. POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARESY/O ESPLECIALLES.

ACTIVIDADES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA FABRICACION, MANEJO, USO,
ALMACENAJE, TRANSPORTE O J:)ISPOSIC{ON DE SUSTANCIAS O PRODUCTOS CON PROPIEDADES
RADIOACTIVAS, TOXICAS, PIROTECNICAS O EXPLOSIVAS.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, SE EXCLUYEN [AS LESIONES PERSONALES O
MULERTE OCASIONADOS A TERCEROS POR UNA INFECCION O ENFREMLEDAI PADECIDA POR EL
ASEGURADO, ASI COMO LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR ENFERMEDAD DE
ANIMALES PERTENECIENTES AL ASEGURADO O SUMINISTRADOS PO 1L MISMO O POR LOS CUALES
SEA LEGALMENTE RESPONSABLE.

RESPONSABILIDAD CIVIL, MEDICAY EN GENERAL TODA CLASE DE SLiVICIOS MEDICOS PRESTADOS
POR L ASEGURADO.

REALIZACION, ORGANIZACION, PATROCINIO O PRACTICA DE DEPOR'TES CON CARACTER
PROFESIONAL Y/O DE ALTO RIESGO Y/0 EXTREMOS.

FALTA, FALLA O FLUCTUACION EN EL SERVICIO CUANDO EL ASEGUR: ADO SEA PRESTADOR DE
SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, GAS, TELEFONTA Y/0 ENURGIA BL I.CIRICA

DESLIZAMIENTO DFE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, INCONSISTENCIA DUEL SURLO O SUBSUELQ,
VIBRACION DEL SUELQ, DEBIL. ITAMIENTO DE BASLES O CIMIENTOS, ASEN lul\lll NTOS O VARIACION
DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

CONSTRUCCION DE NUEVAS EDIFICACIONES, MONTAJE DE NULVAx PLANTAS Y/O MONTAJE DE
MAQUINARIA Y EQUIPO QUE NO HAYA ESTADOQ PREVIAMENTE OP L \\'DO DENTRQ DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARATULA DI LA POLIZA O EN SUsS CONDICIONES PARTICULARES

Y/O ESPECIALES .

DANOS A BIENES, MUEBLES O INMUEBLES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL ASEGURADO
MANTENGA BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER 'TTTULO NO TRASLATICIO DE
DOMINIO. : o .
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a8.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

POSESION, USO, TENTENCIA, MANEJO O MANTENIMIENTO, A CUALQUIER TITULO, DE VEHICULOS
AUTOMOTORES TERRESTRTS, AERONAVES O EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

LESIONES PERSONALLRS, PNIFERMEDAD O MUERTE DE CUALQUIER EMPLEADO DEL ASEGURADO, QUE
SURGIERE EN Tl DESEM PHNO DE SU EMPLEO CON EL MISMO.

LABORES REALIZADAS Al SERVICIO DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS YJSUBCON’I‘RATISTAS
INDEPENDIENTES, YA SEA PIRSONAS NATURALES O JURIDICAS VINCULADAS A ESTE EN VIRTUD DE
CONTRATOS O CONVIENINS DE CUALQUIER CLASE.

UNION, MEZCLA O TRANSFORMACION, PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS
POR EL ASEGURADO O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTADOS, OPERACIONES TERMINADAS O POR
CUALQUIER OTRA CLASLE DE SERVICIOS PRESTADOS POR EL ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO SE
HALLEN FUERA DI LOS PRENIOS ASEGURADOS Y SU POSESION FiSICA, CUSTODIA O CONTROL HAYAN
SIDO DEFINITIVAMENTE CONFERIDOS A TERCEROS.

RECLAMACIONTS PRESENTADAS ENTRE Si POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN CONJUNTAMENTE
NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

RECLAMACIONES REALIZADAS ANTE JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLOMBIANA.

DARNOS AL VEHICULO TRANSPORTADOR QUE REALICE EL TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO,
TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN PROCESO Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE
LOS PREDIOS ASEGURADOS..

REALIZACION Y/O PATROCINIOQ DE CONCIERTOS MUSICALES Y ESPECTACULOS.
LOS SIGUIENTES HECHOS OCURRIDOS DENTRO DT LOS PARQUEADEROS DEL ASEGURADO:

a) HURTO DE ACCESQRIOS, PIEZAS, PARTES, CONTENIDO O CARGA DE LOS VEHICULOS O
CUALQUIER OTRO ARTICULO U OBJETO DEJADO DENTRO DL LOS VEHICULOS.

b) PERDIDAS Q) DANOS I'OR USO INDEBIDO DE LOS VEHICULOS POR PARTE DEL ASEGURADO, SUS
CONTRATISTAS () SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES O L.OS EMPLEADOS DE TODOS ELLOS,
INCLUYENDO AQUILLOS SUMINISTRADOS POR FIRMAS DE EMPLEOS ESPECIALIZADOS O DE
SERVICIOS TEMPOLRALLS.

c) REPARACIONLES Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRESTADC A LOS VEHICULOS
ESTE SEGURQ NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U

OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECEAMACIONES.

CONDICION TERCERA ~ DEFINICIONES

1.- Asegurado: Significa toda persons natural y/o juridica que tenga interés asegurable de acuerdo con las coberturas
dispuestas en la presente paliza

Para los efectos de esta poliza se consideraran también Asegurados

a) Siempre que el titular de la péliza sea una persona natural, ademas de ésle, su conyuge e hijos menores ue

habiten bajo el mismo techo.
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b} Siempre que el titular de la poliza sea una persona juridica, ademds de ésle, todos los funcicnarios a su servicio,
cuando se encuentren en el desempefio de las labores a su cargo, pere Gnicamente con respecto a su
responsabilidad como tales.

2.- Deducible: Es la cuota del riesgo o de la pérdida indicada en la cardtula de la pdliza v/o sus condiciones particulares
y/a especiales que estd a cargo del Asegurado y que, en caso de siniestro se deduce invariablemente de la indemnizacién.
1] dedueible, conforme a lo previsto por el articulo 1103 del Cadigo de Comercio no puede ser asegurado mediante otro
contrato de seguro.

3.- Gastos legales: Significan los honorarios de abogados y demds gastos razonables y nccesarios que hayan sido
aprobados previamente y por escrito por la Compaiiia en que deba incurrir el ascgwrado para la Defensa de una
Reclamacién amparada bajo esta poliza.

Para los electos de esta poliza, Gastos legales no incluyen flanzas y/o gastos de fianzvas de cualguier tipo..

4.- Lesion (es) corporal (es) Significa dafio o lesion fisica, enfermedad, angustin mental o trastorno emocional
sufridos por cualquier persona, incluyendo la muerte como resultado de cualquiera de las anteriores, asi como cualquier
perjuicio extrapatrimonial que sea consecuencia o derivado de una pérdida cubierta bujo esle seguro.

5.- Reclamaciones o Reclamos significan:

4)  Significa toda demanda o proceso, ya sea civil, comercial o arbitral en contru del Asegurade, para obtener Ja
reparacion de un dafio patrimonial originado ¢n un siniestro.

b} Cualquier notificacién o requerimiento escrito en contra del Asegurado. que pretenda la declaracion de que el
mismo es responsable, de un Dafio o Pérdida comao resultado o derivado de v evento asegurado por alguno de
los seguros mencionados cn esta definicidn.

6.- Sinicstro Conforme a lo previsto por el articulo 1131 del Cédigo de Comerciey s ¢l hecho acaecido en forma
accidental, sabito, repentino e imprevisto, ocurrido durante la vigencia de la poliza, iaputable ol Asegurado, que cause un
dafio que pucda dar origen a una reclamacién de responsabilidad civil extracontractus! contia cl Asegurado.

Constituye un sélo siniestro el acontecimiento o seric de acontecimientos dafiosos debido o una misma causa originaria,
con independencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas kepalmenie responsables.

7.- Solicitud de Seguro: Significa ta solicitud escrita entregada a la Compatiia, asi como cualquier otra informacion
suplementaria o adjunta a la misma, incluyendo cualquier afirmacién e informacion contenida en ella que se haya
suministrudo para los propdsitos de obtener alguna cobertura bajo la presente poliza.

8.- Vigencia del Seguro: Significa ¢l periodo dentro del cual esta poliza y/o cuslyuicra de alguno de los seguros
contenidos en esta brindan su amparo v ha sido indicada en la caratula o condiciones particulares y/o especiales dela
poliza

CONDICION CUARTA - LIMI'TE DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARN{A

La responsabilidad de la Compaiiia por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza no excedera del
limite de valor asegurado establecido en ta cardtula de Ia péliza o en anexo a elly, sin perjuicio de lo dispuesto en la
clausula siguiente.

Cuando en |z cardtula dé la péliza o en anexo a ella se establezea un sublimite de valor ascgurado por persona, dano
material, evento, agregado o similar, se entenderd que. tal sublimite o sublimires serdn el limite maximo de
responsabilidad de la Compaiiia para ellos, y que a su vex forman parte del limite 1 segurado principal, es decir, que
no son en adicién a éste..

E] limite de valor asegurado sc entenderé reducido, desde el momento del siniestro. en ¢l importe de la
indemnizacidn pagada por la Compaiiia .
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CONDICION QUINTA - PAGOS SUPLEMENTARIOS

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 1128 del Codigo de Comercio, I Compaiia responderd, ademds, aun cn
exceso de la suma asegurada por los costos del proceso que el tercero damnificaco o sus causahabientes promuevan ¢n su
contra o la del asegurado, con las siguientes salvedades:

1. Si la responsabilidad proviene de dolo o estd expresamente consignada en las exclusiones contenidas en la
cldusula segunda de esta poliza.

2. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de la Compaiiia, y

3. ©  Silacondena por los perjuicios ocasionados a la victima excede de la suma que delimita la responsabilidad de la

Compafifa, ésta sdlo responderd por los gastos del proceso en proporcién a-la cuota que le corresponda en la
indemnizacibn.

CONDICION SEXTA- ACCION DIRECTA DE LOS DAMNIFICADOS CONTRA LA COMPANIA.

De acuerdo con lo previsio en cl arlicuio 1133 del C. de Co., en el seguro de Responsabilidad Civil los damnificados tienen
accién directa contra la Compaiifa. Para acreditar su derecho ante la Compaiiia de acuerdo con el Articulo 1077 del
Cédigo de Comercio, la victima en nicreicio de la accidn directa podra en un s6lo proceso demostrar la responsabilidad del
Asegurado y demandar Tz indeninizicion de la Compafifa.

CONDICION SEPTIMA — PROTITBICIONES AL ASEGURADO

Salvo que medie autorizacidon previa de la Compafifa otorgada por escrito, el Asegurado no estara facultado, en relacién
con siniestros amparacos bajo la presente poliza, para asumir obligaciones ni celebrar arreglos o transacciones con la
victima del dafio o sus causahabientes, ni reconocer ante ellos su propia responsabilidad, ni incurrir en gastos distintos de
los estrictamente necesarios para pagar auxilios médicos o quirdrgicos inmediatos de terceros afectados por un sinieslro.

CONDICION OCTAVA - QLR UIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
Cuando ocurra un sinicslro, el Tomador o Asegurado, segin sea el caso, tienen obligacién de:

1. Emplear todos los medios de que disponga para evitar su extension y propagacién y a proveer el salvamento de
las cosas aseguradas,

2. Dar noticia a la Compaiiia dc la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a la
fecha en que lo hayan conocido o debido conocer.

3. . Declarar a la Compafiia, al dar Ja noticia del siniestro, los seguros coexislentes, con indicacién del Asegurador y
de la suma asegurada.

4.  Hacer cuanto esté a su alcance para conservar todo elemento que pueda ser nceesario o Gtil como medio
probatorio relacionado con cualquier reclamacion.

5. Pacilitar la atencién de cualquicr demanda judicial o extrajudicial, asistir a las audiencias y procesos judiciales a
que haya lugar, suminisiror praebas, conseguir si es posible la asistencia de testigos y prestar toda la
colaboracién necesaria en ¢l curso de tales procesos judiciales o extrajudiciales. El Asegurado esté igualmente
obligado a colaborar ensu defensa, a otorgar los documentos y a concurriv a las citaciones que la ley o la
autoridad le exija, a hacerse presente en todas las diligencias encaminadas a establecer et monto de los perjuicios
y a ajustar la pérdida cuands i ley, la autoridad o la Compaiiia se lo exija.

6. Elasegurado esta igualmentc obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto a la Compaiiia todos
los detalles, libros, recihos, facluras, copias de facturas, documentos justificativos, actas y cualesquiera in formes
que la Compaiiia esté cn derccho de exigirle con referencia a la reclamacién, al origen y a la causa del siniestro y a
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. las circunstancias bajo las cuales los dafios o perjuicios se han producido, o que tengan relacidn con hechos que
tengan en forma alguna relacién con 1a cobertura otorgada mediante la presente pdliza.

7. A peticién de la Compania, deberan hacer todo lo que esté a su alcance para permitivle ¢l gjercicio de los
derechos derivados de la subrogacidn.

Ademaés de lo anterior, ¢l Tomador o Asegurado estin obligados en caso ¢ conocimicento de siniestro a:

A.  Daraviso ala Compafiia de la ocurrencia de cualquier hecho dafioso que pucda llegar o constituir siniestro
amparado por la presente poliza, dentro de los diez (10) dias comunes sizuientes a aquel en que tengan
conocimiento del mismo. Bste aviso deberd contener la informacién mis coinplela posible acerca del tiempo,
tugar y circunstancias del hecho, dafios a la propiedad, nombre y direccion de personas afectadas y testigos,
entre otros.

B. Informar a la Compafiia dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la fecha de su conocimiento de toda
reclamacién judicial o extrajudicial de terceros damnificados o sus causahubienles, con obligacion de contestar
ta demanda que le promuevan en cualquier procesoe civil y que pudiere ser causa de indemnizacién conforme al
presente seguro.

C.  En caso que el tercero damnificado le exija directamente a la Compafifa una indemnivacion por los dafios
ocasicnados por el Asegurade, éste se obliga a proporcicnar a la Cormpadfa toda la informacion y
documentacion que ella le solicite en relacién con la ocurrencia del hecho e motiva la accion del tercero
perjudicado.

Si el Asegurado o Beneficiario no cumplen con estas obligaciones, la Compania podra deducir de la indemnizacién el
valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CONDICION NOVENA - DERECHOS DE LA COMPANTA EN CASO DE SINIESTRO.

Inmediatamente que ocurra una pérdida o dafio que pueda acarrearle alguna responsabilidad en virtud de este
seguro, la Compafia podra penetrar en los edificios o locales en que ocurrib el sinicstro para determinar su causa y
extension.

Las facultades conferidas a la Compadia en virtud de esta condicion, podran siv cjercidas por ella en cualquier
momento, mientras el Asegurado no le avise por escrito que renuncia a toda recizniucion, o en el caso de que ya se
hubicre presentado, mientras no haya sido retirada. Salvo dolo o culpa grave, la Comnpaiifa no contrae obligacion ni
responsabilidad para con el Asegurado por cualquier acto en el ejercicio de estas fuevliades ni disminuiran por ello
sus derechos a apoyarse en cualquiera de las condiciones de esta péliza con respecty al siniestro,

Cuando el Tomador o Asegurado o cuzlquier persona que acte por cuenta de ellos deje de cumplir los
requerimientos de la Compafiia o le impida o dificulta el ejercicio de estas facultades, la Compaiiia podra deducir de la
indemnizacién el valor de los perjuicios que tal conducta le haya causado.

CONDICION DECIMA - DEFENSA DEL ASEGURADO

La Compafia estd facultada respecto de siniestros amparados bajo la presente poiiza, para participar en la defensa del
Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en su conduccién, en la forma que cousidere mis adecuada. Por lo tanto,
en caso de que cualquier actuacion de! Asegurado obstaculice o perjudique el cjereiio de esla facultad, la Compafiia
podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que dicha actuacion le cause.

CONDICION DECIMA PRIMERA - PAGO DE RECLAMACIONES

Conforme a lo previsto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, La Compaiiia efccluard gl pago del siniestro dentm:o
del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o el Tercero Perjudicado acredite, adn extrajudicialmente, la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de la pérdida.
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En adicién a lo antes indicado la Compafia estaré obligada, ademas, a pagar las reclamaciones presentadas, en los
siguientes casos:

L. Cuando se realice con su previa aprobacion un acuerdo entre el Asegurado y el perjudicado mediante el cual se
establezcan las sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo por concepto de toda indemnizacion.

5. Cuando La Compafiia realice vn convenio con el perjudicado o sus representantes, mediante el cual éste libere
de toda responsabilidad al Aecgurado.

La Compaiifa no liquidari ni pagard ningén Siniestro derivado de Reclamo o Reclamacion objeto de amparo sin
el consentimicnlo del Ascgirado. Si estos se rehisan a prestar su consentimicnto a un acuerdo sugerido porla
Compaifiia, y aceptable para el perjudicado reclamante, la responsabilidad de la Compafiia no excedera el monto
de dicho acuerdo, incluyendo los costos y gastos incurridos desde el momento en que la Compafiia solicité el
consentimiento dcl Ascgurado hasta la fecha de rechazo. En el evento cn que se logre un acuerdo, ambas partes
convienen en realizar sus mejores esfuerzos para determinar un reparto juslo y equitativo de los costos y gastos
incurridos para lograr dicho acuerdo, a fin de que sean asumidos por ellas. :

. La Compafia podri exonerarse en cualquier momento de toda responsabilidad de un siniestro amparado bajo la
r 1 " q . 1 r ’ ‘ - *
presente poliza, mediante ol pagn al Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada como limite maximo
de responsabilidad respecio de dicho siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo a la Ley le corresponda
asumir,

CONDICION DECIMA SECGUNDA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado o el Beneficiario quedarén privados de todo derecho procedente de la presente poliza, en los siguientes
casos:

a.  Cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o en apoyo de ella, se hicieren o
utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos engafiosos o dolosos conforme con
lo previsto por el articulo 1078 del Codigo de Comercio.

b.  Cuando al dar noticia dcl sinicstro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre 10s
mismos intereses asegiirados conforme con lo previsio por el articulo 1076 del Cadigo de Comercio.

c. Cuando renuncicn a sus deirclios contra los terceros responsables del siniestro conforme con lo previsto por el
articulo 1097 del Codigw de Comercio.

CONDICION DECIMA TERCERA — INDEMNIZACION CUANDO HAY COEXISTENCIA DE SEGUROS

De acuerdo con lo previslo en ¢l arliculo 1092 del Codigo de Comercio En caso de pluralidad o coexistencia de
seguros, los Aseguradores deberdn soportar la indemnizacion debida al Asegurado en proporcién a la cuantia de sus
respectivos contratos, siempre quc el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la contrataciéon de éstos,
produce nulidad.

CONDICION DECIMA CUARTA - SUBROGACION
De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096, 1097y 1098 del Cédigo de Comercio:

En virtud del pago de la incdemnizacion, la Compaiiia se subroga por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su
importe, en los derechos el Asegurado contra las personas responsables del siniestro.

El Asegurado no podra renunciar cn ningin momento a sus derechos contra terceros responsables del siniestro. El
incumplimiento de esta obligacién acarrearé la pérdida del derecho a la indemnizacién.

A peticién de la Compaiiia, ¢l Asegurado deberd hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacion, Si el asegurado incumpliere esta obligacién, la Compafia pedré deducir de la
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sndemnizacion ¢l valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento, La mala fo del Asegurado, causara la pérdida
del derecho a la indemnizacién,

CONDICION DECIMA QUINTA - PAGO DE LA PRIMA

De acuerdo con el articulo 1066 del Codigo de Comercie, el Tomador del seguro esti obligado al pago de la prima, Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo a més tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la
fecha de la entrega dela pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

CONDICION DECIMA SEXTA — DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

De aceerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio el Tumudor del seguro estd obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del rvicsgo, scglin el cuestionario gue le
sca propuesto por la Compaiia. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por la
Compaiiia, la hubieren retraido de celehrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro. -

Si la declaracién no se hace con sujectdn a un cuestionario determinado, la relictnvia o la inexactitud producen igual
efecto st ] Tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliguen agravacion objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contruto no serd nulo, pero la Compaitia
sélo estard abligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacidn ascgurada cquivalente al que {a tarifa
o la prima estipulada en el contrato represente respectoe de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del

ricsgo.

Las sanciones consagradas en csta condicién no se aplican si la Compafifa, naws de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios < la declaracién, o si, ya celebrado
el contrato, sc allana a subsanarlos o los acepia expresa o ticitamente.

Con relacion a Jas declaraciones contenidas en el Solicitud de Seguro, cuestionarios coniplementarios, estados financieros
y demds informacién exigida para la suscripcién, tales cuestionarios serdn considerados, en ¢l caso que existan varios
Asegurados, independientes para cada Asegurado en el sentido de que ninguna afirmucion ni declaracidén o conocimiento
poscido por cualquier Asegurado serd imputado a ningdn otro Asegurado a los efectos de determinar si existe cobertura
bajo esta péliza. . '

CONDICION DECIMA SEPTIMA - MODIFICACIONES DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por ¢l articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el Ascyurado o ¢l ‘Tomador, segin el caso,
estan obligados a mantener el estado del riesgo, En tal virlud, uno u otro deberin sotilivar por escrito a la Compaiiia
los hechos o eireunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad ¢ la celebracion del contrato y que
conforme al criterio consignado cn el inciso 19 del articulo 1058 (segin se indicd vt la cldusula anterior), signifiquen
agravacién del riesgo o variacion de su identidad local. : :

La notificacién se hard con antelacion no menor de diez dias habiles a la fecha dv la modificacién del riesgo, si ésta
depende del arbilrio de] Asegurado o del Tomador. Si le es extraiia, dentro de los diez dias hiibiles siguientes a aquel
en que fengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos ireinti dias desde el momento de la.
maodificacién. :

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, la Compafifa podré revoear el
contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del contrato. Pero s6lo L imala {e del Asegurado o del
Tomador dard dereche ala Compaiiia a retener la prima no devengada.
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Esta sancién no serd aplicable cuando la Compania haya conocido oportunamente la modificacidén y consentido en
ella.

CONDICION DECIMA OCTAVA- AMBITO TERRITORIAL DE LA POLIZA

Las coberturas otorgadas bajo la prosente péliza aplicaran en el territorio de la Repiiblica de Colombia donde cualquier
Asegurado desarrolle o realice la o ia actividad que se indiguen en la caratula de la misma o sus condiciones particulares
y/c especiales.

CONDICION DECIM A NOVIZA - INSPECCION Y AUDITORIA

La Compafiia estara facultada en iodo momento para inspeccionar los predios y operaciones del Asegurado amparadas
por este seguro, en cualquier hora hiibil y por personas debidamente autorizadas por la misma,

F1 Asegurado se obliga a proporcionar a la Compafiia todos los detalles e informaciones que ella juzgue necesarios
para la debida apreciacién de! ricsgo asegurado.

La compafita podré asi mismo cxaminar los libros y registros del Asegurado con el fin de efectuar comprobaciones acerca
de los datos que sirvieron de basc para el cleulo de primas. Esta facultad subsistira durante el iempo de vigencia de la
péliza y por un afio més, contade a partir de su vencimiento definitivo.

CONDICION VIGESIMA - RUVOCACION DEL SEGURO

De acuerdo con lo previste por el articulo 1071 del Cédigo de Comercio el presente contrato podra ser revocado
unilateralmente por los contralantes. Por la Compaiiia, mediante noticia escrita al Asegurado, enviada a su iltima
direccién conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha de envio; por el Asegurado
en cualquier momento, mediante aviso escrito a la Compafiia.

En el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que corresponde al
lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento del contrato. La
devolucién se computard de igual maodo, si la revocacién resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el imporie de Is prima devengada y el de la devolucion se caleularin tomando en cuenta la tarifa de
seguros a corto plazo.

CONDICION VIGESTHMA PIRINM ERA - PRESCRIPCION

La prescripeién de las acciones derivadas de este contrato o de las disposiciones que lo rigen podra ser erdinaria y
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de clos (2) afios y empezard a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o
debido tener conocimiento del hecho que da base a la aceidn.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios; correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho. '

Respecto a la victima, Ia preseripeion correrd a partir de Ja fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al asegurado.
Frente al Asegurado, ello ocurtivd desde cuando la victima le formule la peticién judicial o extrajudicial.

Teniendo en cuenta que ¢l presente seguro es de responsabilidad civil le sera también aplicable lo dispuesto por el articulo
1131 del Cédigo de Comercio de actierdo con el cual se entenderd ocurrido el siniestro cn el momento en que acaezca el
hecho externo imputable ai Ascgurado, fecha a partir de la cual correrd la prescripeion respecto de la victima. Frente al
Asegurado ello ocurrira desde cuando la victima le formula la peticién judicial o extrajudicial.
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EONDICION VIGESIMA SEGUNDA - RENOVACION.

Para solicitar Ya renovacién de la pdliza en su totalidad o de alguno de los seguros a ampares contenidos en esta, la
Tomadora o Tomador deberd proporcionar a la Compania, por lo menos treinta {30) dias calendario antes de la fecha ce
vencimiento de la Vigencia del Seguro, la Solicitud de Seguro y la informacién complementaria. Con base en el estudio de
esta informacion, la Compafiia determinard los téiminos y condiciones para la nucva Vigencia del Seguro. No habra
renovacidon automaéatica.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - NOTIFICACIONES

Salvo lo dispuesto en el numeral 2 de ta Condicion Qctava respecto al aviso del siniestro, cualquier notificacion que deban
hacerse las partes para los efectos del presente contrato, deberi consignarse por cscrito y serdt prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso eserito por corveo recomendado o certificado divigido a ta Gltima direccion
conocida de la otra parte.

También serd prueba suficiente de que la notificacién ha sido formalizada la constancia del "Recibido” con la firma -
respecliva del funcionario autorizado de ia parte destinataria.

Asi misme, sera valida cualguier otra notificacién que se den las partes, por cualquicr madic idéneo reconaocido por la
Ley.

CONDICION VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio
de las partes la ciudad de Bogotd 1D.C., en la Repiblica de Colombia, .

CONDICION VIGESIMA QUINTA - LEGISLACION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestién relacionada con tu celebracién, validez, |
interpretacién, desarrollo y aplicacién de esta Poliza se rige por las leyes de la Repiblica de Colombia.
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RESPONSABILIDAD CIViI, POR_VIAJES DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO FUERA DEL TERRITORIO DE LA :
REPURBLICA DE COLOMBIA. ’ . ‘

CONDICION PRIMERA — AMI'ARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIT(} EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONLS, DEL
CLAUSULADO GENLERAL DI LA MOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA COMPANIA
SE OBLIGA A INDEMNIZAR Al. BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR
EVENTO Y VIGENCIA INDICADD I'N LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES
Y/O ESPECIALES, LOS PERILUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RISPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA A CONSECULNCIA
DE LABORES, QUE EN SU NOMBRE SEAN REALIZADAS POR SUS EMPLEADOS DURANTE 1.0OS VIAJES QUL
REALICEN FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANO, CON PERMANENCIA MAXIMA DL 5 SEMANAS, EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDAD S OBJETO DE ESTE SEGURD, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA

POLIZA O EN SUS CONDICIONIS PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICION SEGUNDA - INI'EMNIZACION
La Compafiia indemnizara tinicaimente en Colombia y en pesos colombiano al tipo de cambio correspondiente a la

Tasa Representativa del Mercado (1'RM) vigente para el dia en que se efectte cl pago.

Todos los demas términos y condiciones de la péliza no modificados por ¢l presente anexo continiian en vigor.
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RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTICIPACION DEL ASEGURADO BN FER[AS Y IXPOSICIONES
CELEBRADAS FUERA DEL TERRTTORIQ DE [.A REPUBLICA DE COLOMBIA,

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICION 31:GUNDA — EXCLUSIONES, DEL
CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA COMPANIA
SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR
EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES
Y/Q ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMON!ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON QOCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN (UL INCURRA A CONSECUENCIA
DE LABORES O ACTIVIDADES QUE, EN NOMBRE DEL ASEGURADO, [LLEVE A CABQ DURANTE LA
PARTICIPACION EN FERIAS Y EXPOSICIONES FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANQ, CON PERMANENCIA
MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO UiE ESTE SEGUROQ, INDICADAS

EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES v/ ESPLCIALES.

CONDICION SEGUNDA - INBEMNIZACION

La Compaiiia indemnizard inicamentc en Colombia y en pesos colombianos al tipe de cambio correspondiente a la
Tasa Representativa del Mercado {TRM} vigente para el diz en que se efectiie el pago.

Todos los demas términos y condiciones de la pdliza no modificados por el presente anexo contindian en vigor.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCILRO — Chubb Seguros Colombia §.A.
Ustiriz & Abogados. Estudio Juridico

Bagota .C., Colombia,

Carrera 1A # 96 — 51. Oficina 203 - [dificio Oficity.

PBX: {571) 6108161/ (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: dlefunsoriachubb@ustarizaborados.com

Pigina Web: hittps://www.ustarizabogados.com

Herario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m, A 6:00 p.m.
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Certificado Generado con el Pin No: 3197883105783918

v Generado el 18 de octubre de 2019 a las 08:28:09
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

designadas para ejercer dichos carges ¢ para gerenciar las Sucursales; f) Crear los cargos necesarios para el
buen funcionamiento de la Scciedad, nombrar a las personas que han de desempefartos, sefialar sus
asignaciones y elaborar los conlralos laborales a que hubiere lugar; g) Presentar a la Asamblea General de
Accionistas, en su reunién ordinaria anual, un informe escrito sobre |a forma en que hubiere llevado a cabo su
gestidn y las medidas cuya adopcidn recomiende asi camo el proyecto de distribucion de utilidades, todo o
cual deberd haber sido aprobade por la Junta Directiva; h) Designar Corredores o Agentes' de Seguros y
celebrar los contratos a que hubiere lugar; i) Autorizar con su firma los balances de la Sociédad, los Titulos de
acciones y las copias de las Actas que se expidan, tanto de las reuniones de la_Asamblea General de
Accionistas como de la Junta Directiva; j) Convocar a la Asamblea General de Accionistas v a la Junta
Directiva; k) Solemnizar fas reformas de los Estatutos; I} Llevar a cabo la liquidacion:de la Sociedad a menos
que la Asamblea General de Accionistas designe otro y otros liquidadores; m).Las demas que le asigne o
delegue la Asamblea Generai de Accionistas y la Junta Directiva y dar cumplimiento a las érdenes que le
impartan dichos organismos. (Escritura Pablica 1482 del 21 de octubre de 2016 Notaria 28 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, gjercen la representacidn'légal de la entidad, las siguientes
personas: <

* CARGO
Presidente

IDENTIFICACION
CC - 79151183

NOMBRE

Manuel Francisco Obregon Trillos
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Jaime Chaves Lopez
Fecha de inicio del carge: 05/01/2015

Olivia Stella Viveros Arcila
Fecha de inicio del cargo: 24/09/2015

Maria Del Mar Garcia De Brigard
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Oscar Luis Afanador Garzén

Fecha de inicio del cargo: 24/1 1/201_6‘1}

Gloria Stella Garcia Moncada T

Fecha de inicio del cargo: 24/11/201

Edgard Saavedra Clavijc
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Lorena Gutiérrez Flores
Fecha de inicio def cargo: 07/02/2019

Carlos Humberto Carvajal Pabon
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

Maria Patricia Arango Véiez
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

Paulo,Cesar Lopez Salgado
Fecha de inicic del cargo: 01/12/2016

C'é_raiina Isabel Rodriguez Acevedo
Fecha de inicic del cargo: 12/10/2017

- lvonne Orozco Vasconsellos

Fecha de inicio del cargo: 04/01/2018

Daniel Guillermo Garcia Escebar
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

CC - 79693817
CC - 29434260

CC - 52882565

- CC - 19490945

CC - 39782465
CG - 73072852
PASAPORTE -
(23204652

CC - 19354035
CC - 43510821
CC - 80422743
CC - 52417444
CC - 49786217

CC - 16741658

Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal

Representante Legal

- . s . - miento
RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991IAu§0m0V1|e§,'corrlen_te débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo industrial, navegacion,
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 dél Decreta
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1765 del 06 de
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Scciedad Comercial Andnima De Caracter Privado. Entidad sometida al controt y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 5100 del 08 de oclubre de 1969 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién SEGUROS COLINA S.A. .

Escritura Piblica No 809 del 11 de marzo de 1988 de la Notaria.10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid
su razén social por CIGNA SEGURQOS DE COLOMBIA S.A. ;

Escritura Publica No 1071 del 04 de abril de 1988 de laNotaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusion mediante el cual, CIGNA SEGUROS Di COLOMBIA S.A. absorbe a LA
CONTINENTAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Pablica No 3583 del 07 de septiembre de 1999 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su razén social por ACE SEGUROS S.A -

Resolucion S.F.C. No 1173 del 16 de septiembre de 2016 , la Superintendencia Financiera no objeta la fusion
por absorcién entre Ace Seguros S.A. y, Chubb de Colombia Compafila de Seguros S.A., protocolizada
mediante Escritura Publica No.1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de Bogota D.C.

Escritura Publica No 1482 del 21 de oétubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Su
domicilio principal serd en la ciudad de Bogota D.C y cambio su razon social por la de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A. :

AUTORIZACION DE FUNC[QNAM[ENTO: Resolucidn S.B. 645 del 12 de marzo de 1970

REPRESENTACION-LEGAL: La Sociedad tendrd un Presidente que scra Representante Legal de la
Compafiia y sera elegido por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser reelegido
indefinidamente o removido en cualquier tiempo. La Junta Directiva nombrara representantes legales
adicionales al Presidente, para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en
cualquier tiempo. Los representantes Legales tomaran posesion ante el Superintendente Financiero.
FUNCIONES DEL PRESIDENTE: Corresponde al Presidente las siguienles {unciones: a) Representar a la
Sociedad y administrar sus bienes y negocios con sujecidn a la Ley, a los Estalutos, a las Rescluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva, con las limitaciones que eslos Estatutos le imponen;
b) Constituir apoderados judiciales de la Sociedad para tramitacién de negocios especificos; ¢) Constituir
apoderados extrajudiciales de la Sociedad ante cualquier autoridad gubarnamental o entidad semioficial o
particular o ante Notario para la realizacidén de gestiones especificamente declerminadas, comprendidas dentro
del limite de sus propias atribuciones; d) Celebrar o ejecutar por si mismo lodoes los actos y contratos en que la
Sociedad haya de ocuparse, pero cuando se trate de adquisicion, enajenacidn o gravamen de bienes raices,
deberd obtener aprobacidon de la Junta Directiva si su valor excediere de veinticinco millones de pesos
{25.000.000.00) moneda legal; e} Someter a la aprobacién de la Junta Directiva, a creacion de los cargos de
Vicepresidentes y/o Auxiliares Ejecutivos, la creacion o supresion de Sucursales y los nombres de las personas
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responsabilidad civil, riesgos de minas y petrdleos, sustraccion, terremolo, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes perscnales, calectivo de vida, salud y vida grupo. Con Resolucion 1451xdel 30
de agosto de 2011 Revocar la autorizacién concedida a ACE SEGUROS §. A, para operar Ios\ramos de
Seguro de Vidrios, Safud y Coleclivo de Vida, decisidn confirmada con resolucion 0756 del 25‘de mayo de
2012. J

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de Muitirriesgo industrial® se debe explotar
segun ef ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de riesgos de minas y petroleos -se denominara en
adelante ramo de minas y petroleos.

Resolucién S.B. No 0746 del 13 de mayo de 2005 Ramo de Seguros de Exequias

Reseclucion S.F.C. No 0159 del 18 de febrero de 2015, la Superintendencia Financriéra autoriza para operar el
ramo de seguros de salud -

Escritura Publica No 1498 def 25 de octubre de 2016 de Ia Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Como
consecuencia de la absorcion de Chubb de Colombia asume loes ramos de aviacion, vidrios, colectivo de vida
autorizades mediante Resolucion 5148 del 31 de diciembre de 1991 a Chubb de Colombia. Circular Externa
052 del 20/12/2002 El ramo multirriesgo familiar se explotara bajo el ramo de hogar.

N

)f@ it €. %/’7 ) {.:.‘fff,-

MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA e
SECRETARIO GENERAL AD-HOC b

"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 Iegales s
‘,J.

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutader: (571) 5940200 ~-594 02 1
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CONSTANCIA SECRETARIAL: Hoy 19 de noviembre de 2019 se pasa a Despacho
las presentes diligencias para lo pertinente con el siguiente informe:

La demandada SALUD TOTAL EPS se notificd por aviso el 18 de septiembre de 2019
(fl.114).

Los dias dispuestos para el retiro de la demanda transcurrieron los dias: 19, 20 y 23
de septiembre y el lapso de traslado de la demanda verbal corrié: 24, 25, 26, 27 y 30
de septiembre y 01, 04, 07, 08, 09, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23 y 24 de octubre
de 2019.

Inhabiles y festivog
octubre de 2019,
Cese gle actividade

01, 22, 28 y 29de fseptiembre y 05, 06, 12, 13, 14, 19, 20 de

diciales: 02 y e octubre de 2019.

GONZALEZ LON

Sécretdria

REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO SEGUNDO CiVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES
Manizales, diecinueve (19) de noviembre del dos mil diecinueve (2019)

INTERLOCUTORIO: 920~ .
PROCESO: RESPONSABILIDAD MEDICA

DEMANDANTE: AMPARO ESCOBAR DE TABARES Y OTROS
DEMANDADOS: SALUD TOTAL EPS S.A
RADICADO: 17001-31-03-002-2019-00102-00

Vista la constancia que antecede, y como primera medida debe indicarse que
SALUD TOTAL EPS presenté su contestacion dentro del tiempo concedido
para ello, reuniendo los requisitos dispuestos en el articulo 96 del CGP, asi
que se ADMITE dicho escrito; de igual forma, se observa que junto con el libelo
se adoso una peticion de llamamiento en garantia, la cual sera analizada como
lo ordena el articulo 65 del CGP.

En tratandose del llamamiento en garantia que hiciera la EPS SALUD TOTAL
a la SOCIEDAD CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A, se
tiene que el mismo cumple con lo dispuesto en la normativa procesal, por lo
que se ADMITE; ademas, se tramitara segun lo consagrado en el articulo 66
CGP, esto es, se le notificara de forma personal y se le correra traslado por
veinte (20) dias, concluyendo esta determinacién judicial con la advertencia
contenida en el aludido precepto normativo de tener por ineficaz el llamamiento
en garantia si no se realiza dentro de los seis (6) meses siguientes a la
notificacién de este auto.

[63



Se reconoce personeria para actuar a la Dra. NOHORA MARINA
MONTENEGRO VALENCIA identificada con C.C.30.295.497 y T.P 92.368,
conforme al poder conferido.

NOTIFiQu

/ JUZGADO SEGUNDO CIVIL CIRCUITO \

MANIZALES, CALDAS

El presente auto se notifica por Estado No.
de hoy 20 de noYlembre de 2019,

e

t



