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REF: PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

DEMANDADOS: IPS COMFACAUCA

ASMED SALUD EPS.SAS.
ACTOR: MARITZA OLAYA BALANTA'Y OTROS
EXPEDIENTE: 190013103004. 2019. 00056. 00

ASUNTO : CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

JUAN CARLOS GANAN MURILLO, mayor de edad, vecino de la ciudad de Popayan,
identificado con la cédula de ciudadania No 14.889.980, Tarjeta Profesional de abogado
68937 del C.S.J, actuando en calidad de apoderado de la CAJA DE COMPENSACION
COMFACAUCA IPS lo cual consta en el poder especial otorgado y que ya obra en el
expediente, me permito en ejercicio de derecho de contradiccion y defensa dar
contestacion — estando dentro de los términos — al LLAMAMIENTO EN GARANTIA efectuado
por ASMET SALUD ESP S.A.S. en adelante ASMET, asi:

A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:
AL 1. Es cierto.

AL 2. Es cierto, eso es lo que pretende la parte demandante, lo cual debera ser denegado
en la sentencia que coloque fin a este proceso.

| — AL 3. Es cierto, fueron suscritos debi9damente dichos contratos.
Al 4. Es cierta la cldusula pactada, mas no existe efecto alguno material o derivado
formalmente en la medida que no existe responsabilidad médica y como tal falla en el

servicio médico prestado en la IPS de COMFACAUCA.

Las razones de ello las da el mismo Illamante en garantia al contestar de manera clara y
expresa los términos de la demanda notificada a ASMET.
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AL 5. Es cierto, existe el derecho de llamar en garantia a la prestadora del servicid qpRyan (Cauca)

COMFACAUCA a ASMET, lo que no es dable es asumir responsabilidad alguna, en la medida
de la no existencia de falla en el servicio médico prestado al sefior MIGUEL OLAYA.

Al 6. Es cierto. Asmet es una EPS que contratd los servicios a COMFACAUCA como IPS, y
estos fueron en tanto a su asegurado debidamente satisfechos.

ASMET SALUD EPS SAS, es producto de una escision empresarial, sin perjuicio de los
contratos y servicios que COMFACAUCA prestaba ab initio a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA “ASMET SALUD” ESS EPS

AL 7. Es totalmente cierto.

La atencion brindada si obedecié a los criterios médicos profesionales de los tres galenos
que trataron al sefior MIGUEL OLAYA, siendo dado de alta por el dltimo de ellos, Doctor
Marvin James Rebolledo Londofio, aplicando la experticia profesional que a &l le
correspondio.

La conducta médica fue debidamente desplegada y no hay prueba en contrario de ello.

SINTETIZAMOS ASI ELARGUMENTO ANTERIOR, BAJO LA RELACION DE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA, DE LOS CUALES NO SE PUEDE ACEPTAR LA PRETENSION INDEMNIZATORIA:

El 3 de abril del 20016 ingresa una persona mayor de edad, 78 afios, con la sintomatologia
qque se dice en el hecho 1 de la demanda, y que fue ampliada en triage que se hiciere e la
IPS, la clasificaciéon de nivel de urgencia, y demas elementos. (PAGINA 2, HECHO NUMERAL
2.1. DE LA DEMANDA.)

Se procede por el Doctor MARVIN JAMES REBOLLEDO a ordenar electrocardiograma. Se
hace. Negando QX es decir previos quirurgicos, y ordena remisién por medicina interna. Se
ordenan medicamentos, se inicia proceso de observacidn. Se inicia proceso de remision a
la ciudad de Cali. (NOTA PAGINA 33 DE EVOLUCION - HISTORIAS CLINICAS DE COMFACAUCA
PAGINAS 29 A 46)

- NO SE COLOCA EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE, toda vez qque se encuentra en una

unidad de urgencias debidamente preparada para atencion de ese tipo de eventos,
contradiciendo de esta forma lo dicho en el HECHO NUMERAL 2.2. DE LA DEMANDA

La orden de remision se hizo por criterio del médico, bajo su autonomia de juicio como
profesional.
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En la historia clinica se encuentra consignado nota a nota la evolucion e informeECgaEN ((Aud)
desarrollo de la atencién, y a eso nos atenemos. Por ello no se tienen claridad en torno al
HECHO NUMERAL 2.3. DE LA DEMANDA,, ya que simplemente se procedié a remitir por el
nivel de complejidad y atencion propia de un usuario de 78 afios de edad, con ese tipo de

sintomatologia.

DE hecho, las siguientes horas fueron normales en su desarrollo a un paciente tratado,
medicado con amiodarona, clorhidrato 4 ampollas para pasar a bomba de infusion en 24
horas, NOTAS que se encuentran dentro del marco normal del servicio médico y del proceso
de atencidn en unidad de urgencias. ASMET SALUD, si dio respuesta a los requerimientos
de COMFACAUCA, tal como se lee reitero en las notas de enfermeria, donde su buscaba
cupo pero este no fue obtenido, lo cual no indica en absoluto que se colocara en riesgo al
paciente, reiteramos LA REMISION ES UN PROCESO MEDICO DISCRECIONAL que en nada
obvia la calidad habilitada del servicio de la IPS de COMFACAUCA, y no como se infiere en
el HECHO NUMERAL 2.4. DE LA DEMANDA.

En el folio 109 a 112 ASMET al responder la demanda da cuenta paso a paso de los procesos
de solicitud NO PRIORITARIA DE REMISION, los cuales son ciertos y probados.

La solicitud de remisioOnn fue suspendida con el pasar de las horas, no por lo que afirma la
parte demandante, sino por el mero desarrollo de la autonomia médica. En este orden

La decision de dar de alta a paciente, fue con base en los protocolos médicos, de suyo no
es como se dice en el HECHO NUMERAL 2.5. DE LA DEMANDA “aparente mejoria” ya que
el cuadro clinico, la evolucion del paciente, el grado de afeccidn que tuvo el dia anterior se
habia normalizado en su estado de salud a criterio del médico, que dio de alta, dentro del
marco de equipo mismo que habia atendido en los turnos aplicados y a pleno conocimiento
del médico que reiteramos tomo la decisién de dar de alta.

No son ciertos los dichos “una rapida respuesta so pretexto de que , si lo dejaban alli,
“hospitalizado” se demorarian varios dias para aceptar su remision, declaracion esta que no
se sabe quien la hizo ni en qué momento, ni es légica por donde se le mire. Asi no son
ciertas las afirmaciones temerarias y descontextualizadas que se hacen en el HECHO
NUMERAL 2.5. DE LA DEMANDA

Es cierto que el sefior Olaya fallece, y mas cierto que lo hace de manera subita, tal como se
acredita en los reportes y pruebas aportadas, y en el mismo HECHO NUMERAL 2.6. DE LA
DEMANDA., y es claro y debe decirse que la presuncion de haber fallecido por
complicaciones derivadas de su estado de salud, no tiene sustento alguno probatorio, es
una presunciéon no comprobada.

El servicio prestado por la EPS y la IPS, en virtud de la relacién contractual, es cierto, y de
suyo se cumplio debidamente.
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La muerte del sefior OLAYA pudo desencadenarse por mdltiples factores externos Forgyan (Cauca)
atencion del 3 y 4 de abril de 2016, de suyo anteriores a la misma atencién, y que conforme
al historial médico pueden acreditarse. De suyo la historia clinica del paciente, no se da por
un dia en su formacién de un elemento de muerte cardiaca porque si, o por no ser remitido
a un nivel mayor de medicina interna que ausculta y ordena para iniciar un proceso de
tratamiento.

En tal sentido, el lamamiento en garantia si bien fue admitido, no tendra efecto alguno
adicional, ya que no hay prueba evidente y real de falla en el servicio médico.

AL 8. Es cierto, y es el derecho de ASMET llamare en garantia, pero de ahi a una asuncion
de condena, no es posible toda vez que la IPS en el ejercicio de sus galenos no tiene
responsabilidad alguna en el hecho que se endilga, muerte del sefior MIGUEL OLAYA.

AL 9. Es cierto.
AL OBJETO DEL LLAMAMIENTO Y LA DERIVACION A LA PRETENSION DE LA DEMANDA:

Se parte del eventual fallo adverso, que desde ya consideramos y tenemos los elementos
de certeza de que no hay responsabilidad probada en el hecho de la muerte del sefior
MIGUEL OLAYA.

Asi mismo es claro que existe un extralimitado valor fijado como pretension de fijacion de
los perjuicios morales (Superiores a los topes ya dichos conforme a los acontecimientos
donde se ha fijado jurisprudencialmente un tope de una suma entre 7 y 20 millones de
pesos) derivados de actos médicos cuya falla no ha sido probada, y que se estableciere
como si efectivamente existiere plena culpa de nuestros medicos y la IPS, lo cual no es
cierto.

A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO:
Son ciertos.

A LAS PETICIONES DEL LLAMAMIENTO CON BASE EN LA DEMANDA, A LA QUE NOS
OPONEMOS EN SUS PRETENSIONES.

No hay oposicién a la realizacidon del llamamiento, y de suyo por esta razon se contesta y se
pide que bien se ha hecho el mismo, no se desprenda ninguna responsabilidad en la medida
que no hay prueba de lo que se pretende, ni el nexo causal que ligue la muerte del sefior
MIGUEL OLAYA con el tratamiento, atencion y servicio médico prestado.

Acogemos las excepciones positivas que propone la parte demandada ASMET SALUD que
sean a su vez favorables a COMFACAUCA y que se den como propias, solicitando que se de
tramite a las mismas y se tengan como propias.
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Nos oponemos entonces a que se condene a ASMET SALUD y a COMFACAUCA, llamada de
la primera, y como llamada en garantia propongo las siguientes excepciones:

1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD IMPUTABLE A LA LLAMANTE EN GARANTIA ASMET
Y POR ENDE A COMFCAUCA, POR CARENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO Y LA
PRESUNTA FALLA DEL SERVICIO MEDICO IMPUTADA A LA DEMANDADA Y LLAMADA
COMFACAUCA.

No existe elemento claro e inequivoco que indique la responsabilidad de la demandada
COMFACAUCA, por ende el llamamiento y menos las pretensiones de la demanda estan
llamadas a prosperar, dado que no se determinan los elementos de responsabilidad
necesarios basilares para que se formule declaracion y consecuencialmente condena
alguna, tal como se ha expresado en torno a los hechos del Ilamamiento y obviamente de
la demanda en cada uno de sus acapites, que fundan y dan pleno basamento a esta
excepcion.

En este asunto, al rompe se puede determinar que no existe, no esta debidamente probada
falla imputable a la demandada COMFACAUCA, y como tal mucho menos existe el nexo
causal entre el dafo y la inexistente falla para con mi mandante.

Lo acaecido con el sefior MIGUEL OLAYA no fue el mal resultado de una incorrecta practica
médica brindada por los meédicos tratantes HERIBERTO CAMACHO y MARVIN JAMES
REBOLLEDO, quienes atendieron y dieron el alta del paciente en la forma como claramente
se encuentra probada y aqui argumentado, ya que se tienen como elementos claros la
patologia que presentaba la paciente en su estado de CONSULTA EN URGENCIAS, QUE
TUVO UN EPISODIO de dolor pecho torax y falta de equilibrio, LO CUAL FUE APLICADO EL
ELECTRO, que indico inexistencia de sintomas que llevaran a mantener otro nivel de
atencion en urgencias, pero si propio de la edad, propio de la alerta que se dio, llevarlo a
consulta con internista de Puerto Tejada a Cali, tal como se ordend.

LA IPS COMFACAUCA, es nivel basico de consulta, y su sala de urgencias es igualmente de
nivel remisorio normalmente cuando la complejidad es mayor.

La complejidad del paciente dado de alta no hacia para el criterio médico enviar de
urgencias a urgencias, ni dar otra solucién de choque al paciente.

El ataque cardiaco fulminante por el cual muere, no se debe a un mal proceso, una mala
medicacion, o una mala atencion, y es claro que no hay prueba en contrario de ello.

Mi mandante COMO IPS ESTA HABILITADA, TENIA MEDICOS PROFESIONALES IDONEQS Y
ACREDITADOS y se actuo conforme al tratamiento dado en la /ex artix propia del caso, por
ende no hay nexo o relacién vinculante de responsabilidad para COMFACAUCA.
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2.- CAUSA EXTRANA AL SERVICIO MEDICO PORESTADO QUE DENIEGA LA PRETENSION.

Conforme al analisis de auditoria del caso, realizado internamente por el Doctor JORGE
DIAZ, estamos frente aun eventual o posible hecho extrafio o ajeno a la prestacion del
servicio médico, para lo cual hacemos traslado del siguiente resumen:

DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos: Miguel Olaya

Edad: 78 afios

Fecha de Nacimiento: 2- 02- 1938

Sexo: Masculino

CC: 1511660

Direccion: Vereda La Primavera: Municipio Villa Rica
R ANALISIS DEL CASO:

Paciente de sexo masculino de 78 afios de edad quién segun los datos de la historia clinica el dia 3
de Abril de 2018 a las 8:04:52 pm ingresa al servicio de urgencias de la IPS Clinica Comfacauca Puerto
Tejada con cuadro de 3 horas de evolucidn consistente en dolor tordcico de intensidad 7/10 en escala
andloga del dolor asociado a sensacion de vértigo. No tenia antecedentes patoldgicos de
importancia. Al examen fisico referia dolor en torax y tenia los signos vitales normales. Se le realiza
impresion diagndstica de dolor tordcico y se toma electrocardiograma que muestra R-R irregular y
ausencia de onda P hallazgos electrocardiogrdficos de Fibrilacion auricufar ordendndose manejo
anti-arritmico con Amiodarona 300 mg IV y se inicia proceso de remision para valoracion pof
urgencias de Medicina Interna comentdndose el paciente a la Central de Referencia de Asmet Salud
v al Hospital san Juan de Dios. Se decide trasladar a Sala de observacion en espera de respuesta de
la Central de Referencia de Asmet Salud. Posteriormente se evalua el paciente que permanece con
signos vitales normales y refiere mejoria del dolor tordcico, se deja con goteo intravenoso de
Amiodarona por bomba de infusion para mantenimiento en 24 horas y se realiza Electrocardiograma
de control que muestra R-R irregular pero no tan aislada y no se evidencian signos de Infarto Agudo

- del Miocardio pues no hay alteraciones de la onda T ni del segmento ST que indiquen un sindrome
coronario agudo.

Se contintia proceso de remision y el paciente permanece en observacion. Se toma
Electrocardiograma con FC 75 X', presencia de onda P. Signos vitales y examen fisico en limites
normales. No se recibic respuesta de sitio de remision por la central de referencia de la EPS Asmet
Salud. El médico de turno decide dar salida el 4 de Abril de 2016 a las 3: 11 pm con control por
consulta externa y se ordena Acido acetil salicilico. Segtin informacién de la familia el paciente
fallecio de forma subita en el domicilio el dia 4 de abril en horas de la noche.
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Analizando el caso con la informacién aportada en la historia clinica se evidencia que el pacienf8Ryan (Cauca)
un adulto mayor con 78 afios de edad quién ingresa al servicio de urgencias de la IPS Clinica
Comfacauca con un cuadro de reciente comienzo consistente en dolor tordcico de 3 horas de
evolucion que en el abordaje inicial se estudio con la realizacion de un electrocardiograma tal como
lo indica la guia de manejo de dolor tordcico del Ministerio de Salud. El paciente se encontraba con
signos vitales normales, hemodindmicamente estable y con hallazgos electrocardiogrdficos
compatibles con fibrilacién auricular. Segun lo establece la guia de atencion de arritmias del
Ministerio de Salud de Colombia en el manejo de esta patologia deben haber 2 prioridades en control
de la frecuencia cardiaca y definir anticoagulacion si el paciente es de alto riesgo tromboembodlico.
Para el manejo de la frecuencia cardiaca se realizé cardioversion farmacoldgica con Amiodarona
logrdndose el control de la misma, ademds se dejo en observacion en urgencias y se le inicio proceso
de remision para valoracion por urgencias de Medicina Interna comentando el paciente a la central
de referencia de la EPS Asmet Salud y al Hospital san Juan de Dios informdndose en este ultimo que
no habia cupo. Es importante resaltar que el paciente no tenia antecedentes patoldgicos de
importancia segtin la historia clinica pues no se mencionan eventos previos de arritmias, de eventos
coronarios agudos, de enfermedad arterial oclusiva o accidentes cerebrovasculares. Durante la
observacion los signos vitales del paciente siempre permanecieron normales, evidencidndose
mejoria clinica del paciente con la disminucion del dolor tordcico y en el electrocardiograma de
control se encontré una FC de 75 X (FC objetivo debe ser entre 60 y 80 X') y no hubo alteracion del

" segmento ST ni de la onda T que sugirieran isquemia miocdrdica. Ante la no respuesta de la Central
de Referencia de la EPS Asmet Salud, la normalizacion del electrocardiograma y las condiciones
estables del paciente durante las casi 24 horas de observacion el médico de turno decidio dar salida
con manejo profildctico con Acido acetil salicilico por el efecto anticoagulante de la antiagregacion
plaguetaria y le ordena control por consulta externa. Finalmente la informacion verbal que se tiene
es que el usuario fallecio en forma subita en el domicilio debido a una causa que tendria que ser
precisada mediante una autopsia pues son varias las entidades clinicas que pudieran originar una
muerte subita entre ellas el infarto agudo del miocardio fulminante, un tromboembolismo pulmonar
masivo, un accidente cerebrovascular, un aneurisma disecante de aorta, etc.

3.- INNOMINADA.

Deriva de aquellos hechos que resulten probados en el proceso y que no hayan sido por via

de excepcidn directamente alegados, pero que de denotarse y demostrarse conforme al

acervo probatorio, deben ser declarados por el Juzgador de conocimiento. Es de contera

necesario invocar que de darse las excepciones de COMPENSACION, NULIDAD RELATIVA,
S PRESCRIPCION, asi deberan decretarse de resultar probadas en el proceso.

A LAS PRUEBAS:
A LAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:
A las documentales, solicito se le dé el valor probatorio que corresponda, sin perjuicio de

los derechos de mi mandante y la replica que se ha hecho a las mismas, del llamamiento y
derivado de la demanda.
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No hay oposicion a los demas aspectos de la demanda, en tanto a que no se afectan qJgRan (cauca)
derechos de la Compafiia por mi representada, y son de mera formalidad procedimental.

PRUEBAS QUE SE SOLICITAN POR COMFACAUCA:
INTERROGATORIO DE PARTE:

Ruego se llame a interrogatorio de parte a los demandantes, la cual la haré en forma oral
o por escrito en la fecha y hora que de manera anticipada y comunicada se indique por el
despacho.

TESTIMONIALES:

1.- Ruego se llame a declarar al Doctor VICTOR MANUEL BONILLA, Médico especialista en
Cirugia cardiovascular, para que con el conocimiento que se tiene de la historia clinica del
sefior MIGUEL OTOYA, pueda en s condicion de testigo profesional explicar la misma,
relacionar los eventos de orden cardiacos propios del diagndstico y el tratamiento dado,
quien conoce de este asunto y puede responder sobre los hechos del lamado en garantia,
de la demanda y esta contestacion conforme al formulario de preguntas que le haré en
- forma oral en la diligencia que se programe para tal efecto, el cual podra citado en por
intermedio del suscrito o a la direccién calle 15 N N° 2-350 de la ciudad de Popayan.

2.- Ruego se llame a declarar al Doctor JORGE ELIECER DIAZ, Médico Auditor y director
centro IPS COMFACAUCA Norte, para que con el conocimiento que se tiene de la historia
clinica del sefior MIGUEL OTOYA, pueda en su condicidon de testigo explicar la misma,
relacionar los eventos de orden de atencién en el servicio y el tratamiento dado, quien
conoce de este asunto y puede responder sobre los hechos del llamado en garantia, de la
demanda y esta contestacion conforme al formulario de preguntas que le haré en forma
oral en la diligencia que se programe para tal efecto, el cual podra citado en por intermedio
del suscrito o a la sede de la demandada COMFACAUCA.

3.- Ruego se llame a declarar al Doctor HERIBERTO CAMACHO, Médico tratante del sefior
MIGUEL OLAYA, para que con el conocimiento que se tiene de la historia clinica del sefior
MIGUEL OTQOYA, pueda en su condicion de testigo PRESENCIAL explicar la misma, relacionar

S los eventos de orden de atencidn en el servicio y el tratamiento dado, quien conoce de este
asunto y puede responder sobre los hechos del llamado en garantia, de la demanda y esta
contestacion conforme al formulario de preguntas que le haré en forma oral en la diligencia
que se programe para tal efecto, el cual podra citado en por intermedio del suscrito o a la
sede de la demandada COMFACAUCA.

3.- Ruego se llame a declarar al Doctor MARVIN JAMES REBOLLEDO, Médico tratante del
sefior MIGUEL OLAYA, para que con el conocimiento que se tiene de la historia clinica del
sefior MIGUEL OTOYA, pueda en su condicion de testigo PRESENCIAL explicar la misma,
relacionar los eventos de orden de atencion en el servicio y el tratamiento dado, quien
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conoce de este asunto y puede responder sobre los hechos del llamado en garantia, Jergyan (Cauca
demanda y esta contestacion conforme al formulario de preguntas que le haré en forma

oral en la diligencia que se programe para tal efecto, el cual podra citado en por intermedio

del suscrito o a la sede de la demandada COMFACAUCA.

DOCUMENTALES ANEXAS:

Adjunto Historia Clinica completa de toda y cada uno de los procedimientos médicos que
se realizaron a la paciente y de las recomendacion que se le dieron.

NOTIFICACIONES: Las partes ya obran a proceso.

El suscrito en la carrera 10 No. 34 N 20 Popayan. TEL 8353325.

Correo : asesorsurapopayan@gmail.com Para sus efectos procesales de notificaciones

autorizo me sean notificadas las providencias o comunicaciones que en su orden deban
darseme a este correo.

Del Sefior Juez con el debido fespeto, suscribo,
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Doctora ]
AURA MARIA ROSERO NARVAEZ 4,
JUEZ CUARTA CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN
Ciudad

REF: PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
DEMANDADOS: IPS COMFACAUCA

ASMED SALUD EPS.SAS.
ACTOR: MARITZA OLAYA BALANTA Y OTROS
EXPEDIENTE: 190013103004. 2019. 00056. 00

JUAN CARLOS GANAN MURILLO, mayor de edad, vecino de la ciudad de Popayan,
identificado con la cédula de ciudadania No 14.889.980, Tarjeta Profesional de abogado
68937 del C.S.J, actuando en calidad de apoderado de la CAJA DE COMPENSACION
COMFACAUCA IPS lo cual consta en el poder especial otorgado, me permito en ejercicio
de derecho de contradiccién y defensa dar contestacion — estando dentro de los términos -
me permito en nombre de mi mandante LLAMAR EN GARANTIA al doctor HERIBERTO
CAMACHO VEGA identificado con cédula de ciudadania 10.545.871 de Popayan - Cauca,
asi:

HECHOS QUE SUSTENTA EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

1. Cursa ante su Despacho el presente asunto en el cual se ha demandado a
COMFACAUCA, en el cual se predica responsabilidad de esta entidad respecto a
hechos acaecidos por la atencién medica brindada al paciente MIGUEL OLAYA, en
el afio 2016.

2. Para la fecha en la que segun la demanda se desarrollaron los hechos,
COMFACAUCA tenia vigente contrato de trabajo con el doctor HERIBERTO
CAMACHO VEGA como médico general en atencién a urgencias y demas areas de
la IPS con sede en Puerto Tejada, y quien, segun |a historia clinica del occiso, traté
a eéste en su ingreso a las instalaciones de la clinica.



UAN CARLOS GANAN MURILLO ABOGADO - ASESOR EMPRESARIAL

. = Carrera 10 No. 2N-37 Barrio Modelo <\ ¢
Teléfono: 8353325
Mévil: 315 4821573

e-mail: jcg.asesorjuridico@gmail.com
Popayan (Cauca)
PETICION

Conforme lo anterior, solicito Honorable Juez, sirvase aceptar y ordenar se dé tramite al ETF_‘FUW'Z
presente LLAMAMIENTO EN GARANTIA al doctor HERIBERTO CAMACHO VEGA ' HU &L
identificado con cédula de ciudadania 10.545.871 de Popayan - Cauca.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Articulos 1036, 1079 y concordantes del cédigo de Comercio, y del cédigo General del
Proceso en reglas del Llamamiento en garantia.

PRUEBAS:

1. Contrato de trabajo No.0030 del 18 de agosto de 2015.

2. Certificacion laboral expedida por COMFACAUCA donde se evidencia vinculaciéon
laborar del doctor HERIBERTO CAMACHO VEGA, en el lapso comprendido entre
el 1 de marzo de 2016 al 30 de junio de 2016, a la IPS con sede en Puerto tejada.

3. Formato de entrega de manual de funciones al doctor HERIBERTO CAMACHO
VEGA.

Hoja de vida y soportes del doctor HERIBERTO CAMACHO VEGA.

ANEXOS:

Anexo copia del presente escrito para archivo y un anexo completo para el traslado de la
llamada en Garantia, acompafado de una copia simple de la demanda.

NOTIFICACIONES: |

Las direcciones de las partes ya obran en el expediente del presente asunto.
El suscrito en la carrera 10 No 34N-20 Popayan. Teléfono 092-8353325
CORREO ELECTRONICO:

Se me puede notificar en asesorsurapopayan@amail.com

La aseguradora puede ser notificada en su domicilio principal ubicado en la carrera 38 #
10-30 Barrio Olimpico de la cifidad de Cali- Valle. Celular 3176433461

De la seffora\Juez, suscr7o

JUAN CARLOS|\GANAN MURILLO
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v ) CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
0. comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

LA JEFE SECCION TALENTO HUMANO (E) ' LL/
HACE CONSTAR:

Que el sefior HERIBERTO CAMACHO VEGA, identificada con cédula de
ciudadania 10.545.871 expedida en Popayan- Cauca, labora en la Entidad
mediante contrato a TERMINO FIJO:

» Desde el 18 de Agosto de 2015 hasta el 29 de Enero de 2016,
» Desde el 1 de Marzo de 2016 hasta el 30 de Junio de 2016,
desempefiandose como MEDICO HUC

-
La presente certificacion se expide en Popayéan, Cauca, a los Diez (10) dias del
mes de Septiembre de 2019 (dos mil diecinueve).
Y DOLLY ANTONI EZ PRADO
Transcriptor: Marta S.
-

VIGILADO SuperSubsidio &)

NIT. 891.500:182-0'|' Popayan: Cl. 2 Nte. #6A-54 | PBX: (2)8231868 FAX: (2)8231057 | Linea gratuita 018000 912222
Santander de Quilichao: Calle 5 # 9-50 PBX: (2)6292183 | Puerto Tejada: Cr. 20 # 16-25 PBX: (2)8282189 | El Bordo: Cr. 7 #4-33 PBX: (2)8262111 .

Miranda: Cr. 7 Calle 14 Esquina B/. Colseguros Cel: (2) 8475832 - (2) 8476330 | Guapi: Calle 6 Via principal Cel: 3104681793

www.comfacauca.com o o @




DATOS PERSONALES
NOMBRES
APELLIDOS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

CEDULA

ESTADO CiVIL

DIRECCION

TELEFONO

TELEFONO CELULAR

E-MAIL

HOJA DE VIDA

HERIBERTO
CAMACHO VEGA
POPAYAN (CAUCA), SEPTIEMBRE 30 DE 1964 "

47 ANOS -

»”
L]
o

‘ 10.545,87% de Popayan }

CASADO S P
' Carre‘ra 38 4 10-30
484?;60

3176433461

hrt3064@hotmail.com
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PERFIL PROFESIONAL

Como médico egresado de la Universidad del Cauca soy un médico profesional con
-capacidad para enfrentar y manejar con efectividad situaciones de salud y enfermedad
a nivel individual, familiar y colectivo. Podré desarrollar las siguientes estrategias:

. 'Diagnéstic.o actualizado de la situacién de salud en la comunidad.
~® Promocion para el mejoramiento de la salud fisica y mental.
 Prevencién de la enfermedad con énfasis en los problemas prevalentes.
* Atencién oportuna y eficiente de Io; problemas de salud de primer y segundo
ni\?el
° Qes,arrollo de medidas basicas de reh‘abilitacio'n.
. Coérdinacién, planeacién y control administrativo para el uso racional y éﬁcaz
de los recursos disponibles.
° 'éromocién y participacion de trabajo en equipo.
..- Desarrollo profesional continuado. |
e Participacién en proyectos de investigacion.

-8~ Promocién y apoyo del desarrollo social desde el ambito de la salud.



PERFIL OCUPACIONAL

Al ser médico general egresado de {a Umversudad del Cauca, con una experiencia de 20
afios en el sector pubhco de nivel |, como médico director, médico codrdinador y
méd:co general en el drea de urgencias. Consulta externa y programas de prevencién
y promocion; estoy en capacidad de desempefiarme en la.practica privada e
“institucional con énfasis en los niveles de -atencién primaria vy secundaria, tendré

capacidad de desempefio en d&reas de’ gestiéon y coordinacién admmlstratlva,i

promocion de la salud, atencién general del adulto, la madre y el nifio: -asi como

manejo inmediato de las- urgencias médico quirtrgicas. Podré participar en el '

desarrollo de proyectos de educacion en salud, investigacién y servicio asustenmal

ESTUDIOS BASICOS

o PRIMARIA.
CONCENTRACION ANTONIO NARINO
~ POPAYAN
¢ SECUNDARIA
LICEO NACIONAL. ALEJANDRO DE HUMBOLT
POPAYAN

ESTUDIOS SUPERIORES

o - UNIVERSITARIOS
MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
POPAYAN. CAUCA
JUNIO 1990
* -VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION EN PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
SANTIAGO DE CALI 16 DE MAYO DE 2009

o ESPECIALISTA EN CONTROL INTEGRAL DE GESTION Y AUDITORIA EN -

SERVICIOS DE SALUD.
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI.
DICIEMBRE DE 2010.



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

‘{ ‘

H ri.. b
| \
e X URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

Coleglo Médico Del Cauca
Universidad Del Cauca
"Popayan, Septiembre 1995
lntens+dad 24 horas .
‘o Semmarlo Taller. Prevencnén Y control De Infecciones Intrahospltalarlas
Facultad Nacional De Salud Publica- -
Universidad De Antioquia '
Intensidad 24 Horas -
Popayén, Octubre 1995
, | ;-
e . Preparacidn Para La Docencia En Salud Familiar, Salud Publica e investigacion
Universidad Del Cauca’ '
Facultad De Ciencias De La Salud
Hospital Caloto, Octubre 1996 | -
Intensidad 24 horas '

. Capacitacién En Lepra Para el Primer Nivel De Atencidn
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta
Bogota Mayo 1997
intensidad 40 Horas

e Xl Simposio De Actualizacidn lén Ginecologia y Obstetricia
Universidad Del Valle
' Facultad De Salud
Santiago De Cali, Marzo 2004
intensidad 12 Horas

s Guias Para El Manejo De Urgencias
“Ministerio De Proteccién Social
Universidad Del Valle
Santiago de Cali. Mayo 2004

o |l Congreso De Medicina Legal yTéchica Criminalistica
Universidad Del Cauca
Facultad De Derecho



Popayan Septiembre 2004
Intensidad 20 horas

Il Congreso De Medicina Légal y Técnica Criminalistica
" Medicina Legal y Ciencias Forenses
Fundacién Forensis ‘
~ Popayan Abril 2006
Intensidad 20 Horas

Capacitacidn En Leprologia

Universidad Del Cauca :
Asociacién Fontilles Lucha Contra La Lepra -
Puerto Tejada Mayo 2006

Intensidad 8 Horas

Ill Congreso De Actualizacién En Anestesiologia Obstétrica
Sociedad Caucana De Anestesiologia

Popaydan Septiembre 2006

Intensidad 12 Horas |

Reanimacidn cardiopulmonar avanzada (ACLS)
Fundacion Salamandra. :
Santiago de Cali.

2014

_Soporte Vital Basico.

Fundacién Salamandra.

Santiago de Cali.

. 2014

EXPERIENCIA LABORAL

- DIRECCIO'N DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.
' Servicio Social Obligatorio |
" Centro de Salud Padilla /‘
Agosto de 1990 a Marzo de 1992
" Municipio De Padilla Cauca

" . e DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.

Centro De Salud Caponera
-Médico Rural /‘
Abril De 1992 S
Municipio Caloto Cauca



-« DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA. o ‘ )
Centro Hoépital De Toribio '
Director Médico Encargado
Mayo de 1992 , . .
Municipio de Torit?io Cauca

¢ DIRECCICN DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.
Hospital Local De Puerto Tejada
Médico Director
Diciembre de 1992

¢ DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.
Hospital Local De Puerto Tejada | _ 77 }

Médico General .
Diciembre de 1994 a Marzo de 2007 . , [()

e ESE Norte 3 Puerto TeJav/Cauca )
Médico General \oerr CLN b3 L&Ll Ce- LO

Como trabajador asociado de la cogperativa VISION SALUD. . - . ( Ly
: J /‘p\ ey am\jv <L \w \L

(8283940 - 3163648714)
e .
Desde marzo de 2008 a junio de 2.010. \ A \/V\ !‘. e S

. \\(-\5\4\
o UMOIS.A.SCALI \é\ (“‘—b(«a\

IPS EXCLUSIVA DE LA NEPS. (3352980) .
COORDINADOR MEDICO.
Desde Julio De 2.010 A 30 De Enero De 2011,
o NUEVAEPS
COORDINADOR MODELO DE ATENCION.
Desde 1 de marzo a 30 de abril de 2011
‘o SALUD PRIMERA SAS
COORDINADOR MEDICO
IPS EXCLUSIVA DE NUEVA EPS
. - JULIO DE 2011 A FEBRERO DE 2012.
e MEDICO GENERAL EN CONSULTA EXTERNA
SALUD PRIMERA SAS
* IPS EXCLUSIVA DE NUEVA EPS
DESDE AGOSTO DE 2012 HASTA LA FECHA




'REFERENCIAS PERSONALES

» Oscar Eduardo Cajas Daza
Médico Ginecoobstetra
. Universidad Del Cauca y Auténoma México
Celular: 3108486040

* Maritza Liliana Vivas Ramos
Magister en Salud Publica
Universidad del Valle

" Celular: 3154082233

s Edison Villegas Vietman.
* Abogado .
Universidad Santiago de Cali
Celular: 3147068417

¢ William Teran Gémez
Médico General
Universidad del Cauca
Celular 3166942215

REFERENCIAS LABORALES

e Juan Carlos Caicedo Dinas
Gerente E.S.E NORTE 3 6 Antiguo Hospital Nivel 1
. Puerto Tejada ' 4
Teléfono. 8282245. Cel. 3174376537

e Eison candelo
-Gerente SINTRASULUD NORTE CAUCANA
PUERTO TEJADA
8280625
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comftacauca
al aarvil

' ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA i %%

et an wanadr 3 4 amie INDICE CARPETA sisTema oe cesmion
FECHA: 22/08/17 VERSION: 2.0

CODIGO OFICINA 1.4.4 OFICINA TALENTO

PRODUCTORA PRODUCTORA | HUMANO

SERIE i 1.4.4-55 SUBSERIE 1.4.4-55.135
! FECHA INICIO FECHA FINAL

FECHAS EXTREMAS [78-Ag0-62 TRITRES

ITEM DETALLE No. FOLIOS

1 .| Libreta militar 18/08/82 43

2 )| Certificados de estudio (09/07/90-08/26/94) 44-47

5 1 RUT. 01/01/08 48

7 J Certificados de estudio del 09/06/08 49

8 + Certificacion laboral del 28/07/15 _ 50

suichio 2
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Heriberto' Camacho Vega, cif 10. 5 5.871 de Popayan (el
b RN
El Secrelario General .de la Universidad del Cauca expide la sxgulente qjopla g b

! ; . ) ¢ s o ) ! Qry
ACTA DE GRADO NUMERO doce (12) g jumio 29 i pe 19 90

"En Popaydn, capilal del Departamento de! Cauca, a las 5:00 P.M. - del dia 29

A
de Junio . de 19 90 y dando cumplimienle de Ia Resolucion

1880/06/26/90 expeJuda por el Reclor del Eslablecimiento. se celebrd el aclo solemne de

entrega 'de Dipiémas de acuerdo con el orden del dia eslablecido por 1a Recloria.

El Presidente declard abierto el aclo. El Secretario General did leclura a la Resolucion en la

cual se hace constar que el graduando ha cumplido con los requisilos exigidos por la Ley y los

Reglamentos de la Unive sidad y se conliere el titulo de:

MEDICO Y CIRUJANO
Al

HERTBERTO CAMACHO VEGA

A continuacion el Presidente tomo el Juramento Universilario al graduando con la manc derecha

puesla sohre los Santos Evangelios. ’ i

Por Gltimo se hizc entrega: al graduando Camacho Vega

del Diploma que acredita su idoneidad para ejercer la profesidn dellblédico y Ciri Jarc.

Alas 6:30 F .4 st uej'iarc‘y lerminado el aclo".
Para constancia se' expide la presente acta de grado, (fdo) ARY FERNANDO
BUSTAMANTE MUNOZ, Rector (e); (fdo) ALBERTO VALLEJO DURAN, Decaro de
la Facultad de Ciencias de la Salud; (fdo) GUT LLEI‘MO MUNOZ VELASQUFZ |
Secretario General.

Es fiel copia‘tomada de su original v se expide a solicilud de! mteresﬂglinﬁ?n 'Ponayah a 29

dias del mes de Junio de mil novecientos noventa (JG’JO) 1‘5’
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B ~ RESOLUCION Nimero 167240 ol }

| {9)

| ,fiIE’Ob : Por la cual se concede una aulorizacién ' N‘b
ret 'EL SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR !
| ' = %
En ejercicio de la delegacidn conferida por Resolucidn nimero 8078 de Junio 26 de 1991 i
segln facultad otorgada por el Decreto 3734 de 1956, v &

CONSIDERANDOQ:

IEvaicioNSoctal 0bligatorto en'el Servicio Secclonal -

de $

! RESUELVYE:

| ARTICULO UNICO. - Autorizase a ‘ﬂERIBERTO CAMACHO VEGA

! para ejercer la profesin de A MEDICO Y GIRUJA?NO
0'b'en el territorio nacional,. previa anotacidn correspondiente

e COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE -

: G : ) _ : .

Por'.el _Minisfro de VSaf‘ud, 3 § DI

”_,!.4'(_‘ 1"5- 1)E :“u"\
R

e o
v P AVDY B A
0 R CCLENON
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a1 i v ¢ ‘} ; ! U L" e
L CANEA .

LA TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD
: DEPARTAMENTAL |

HACE CONSTAR:

Que el Dr. HERIBERTO CAMACHO VEGA , identificado con cédula de
ciudadania No. 10.545871 de Popayan se encuentra INSCRITO como )
MEDICO Y CIRUJANO egresado de la LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA ,
del 29 de Junio de 1990, segun consta en el Libro de MEDICOS No.4,
‘folio No. 145, ACTA No. 926, hoy Secretaria Departamental de Salud del
Cauca. :

Dada en Popayan, a los 09 dias del mes de Junio del afio dos mil nueve
(2009). | . ;

_

P
/-
S
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AURA ELCTRA ZUNIGA GUZMAN
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SALUD PRIMERA S.A.S
Nit. 900.225.508-0

Seiflores CONFA-CAUCA, certificamos que el HERIBERTQ CAMACHO VEGA, identificado con
cédula de ciudadanfa No. 10.545.871 de Popayan — Cauca, laboral en nuestra empresa con un

contrato a término indefinido desde el 16 de Junio del 2011, desémpeﬁando el cargo de
MEDICO GENERAL, devenga un salario de $1.500.000

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintiocho dfas del mes de Julio del 2015.

N

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada y no sera utilizado para fines que no
corresponda a lo solicitado.

s —
BEATRIZ ELENA SALAZAR G élﬂud Drimera é[\é
Difectora Admlnlstradora NI 60225 508 - 0
Tel.. 485 3416 a! 20
Cra. 1 No. 47 - 26/32 Cali

cc. archivo

Carrera primera # 47-32 B/ Salomia te!efonq:_l__ss&iz_.@/w correo electronico
ipssaludprimerasas@gmail.com
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7 CAJADE GOMPENSAC!DH FAMILIAR DEL CAUCA i
; /A comfacauca
: ' al servicio dal trnbajadory su familia
AUTORIZACION PRORROGA CONTRATOS A TERMINO FIJO
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CLINICA PUERTO TEJADA '
No. Prérroga
NOMBRE EMPLEADO Cedula INGRESO VENCIMIENTO Prérrogas hasta
Camacho Vega Heriberto 1054587 1. 18/08/15 29/01/16 0 T
Chara*'Mejia Daniela 1130948544 19/03/14 31/01/16 4 o T e 1
Ortiz Lucumi Maira Alejandra 1130945567 19/03/14 31/01/16 4 = i—o! —\

Autorizado por:

Dire%wmo Tejada (E)
,/4

ey

Jefe Departamento Zona Norte |

“Fecha: 25 de Enero de 2016

Director Administrativo

N
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WA DE SEGLIROS

Reporte de radicacién para la fecha: 01/03/2016

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de documento:

NIT [Numero de documento:  [891500182, | Cédigo Empresa

eARL002834

Nombre: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA COMFACAUCA

Direccion: CALLE 2N # 7 74 BARRIO MODELO i

Departamento: CAUCA | Municipio: I POPAYAN
E - mail: talentohumano@comfacauca.com ccf@comfacauca.com

Teléfono: 8231868 | Tarifa: I 1,04400

Actividad econdmica:

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA INCLUYE LOS SERV

ICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES Y/O AMBIENTALES

DATOS USUARIO EMPRESA

Cédula usuario Nombre usuario Apellido Usuario

891500182

COMFACAUCA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado | Afiliacion | Cobertura Desde Documento Trabajador Tarifa
1 7238 01/03/2016 02/03/2016 C - 10545871 CAMACHO VEGA HERIBERTO 2.436
2 7236| 01/03/2016 02/03/2016 C-1061763548 |RAMIREZ GIL FREDY ALEXANDER 0.522
3 7237 01/03/2016 02/03/2016 C - 34328711 MURNOZ BOLANOS ANGELA LUCIA 0.522

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de
POSITIVA mas cercana y solicite una reclasificacion o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional

OBSERVACIONES

01-8000-111-170 o en Bogota al 3307000. !

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Certificado impresc el dia 01/03/2016 10:22:53 a, m. por la pagina web http://www.posilivaenlinea.gov.co

axF 3f7490ff987684767ce100eafa0f9a55
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FORMATD ENTREGS DE MANUAL DE FUNCIONES

. . ) . ' -
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Nombre del Cargo MEDICO GENERAL E
Area o Seccién Salud (Clinica) 'J e
Departamento | Servicio Salud e
Cargo del Jefe Inmediato Coordinador IPS

Descripcion del Cargo

Realizar la prestacion del servicio de consulta médica general programada, prioritaria
y de promocion y prevencion, asi como los controles que cada una se puedan
derivar.

FUNCIONES

(@8]

(&3]

9,

10.

B

Prestar el servicio médico de excelente calidad y/o presentar las
recomendaciones tendientes a lograrlo.

Entrevistar, examinar, ordenar el apoyo diagnostico, diagnosticar y prescribir el

tratamiento que debe seguir el paciente de acuerdo con su historia clinica y

aplicacion de protocolos y guias definidas por la IPS.
Cumplir con el horario de atencion de las citas medicas asignadas a su turno.

Sensibilizar y concienciar a los pacientes en la promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad.

Reportar enfermedades de notificacion obligatoria.

Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el diagndstico
y/o en el manejo de pacientes, segun el caso.

Remitir los pacientes que necesiten consultas con Médicos Especialistas
adscritos conforme a lo definido en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

y la Normatividad Vigente.

Diligenciar remisiones, ordenes de apoyo, hojas de referencia, entre otros, en la
historia clinica del paciente conforme a la normatividad vigente.

Educar al paciente sobre el tratamiento que se le esta prescribiendo y hacerle
seguimiento.

Diligenciar los Registro:é Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) en forma
completa y clara cuando aplique.

Asistir a las brigadas de salud programadas por el Coordinador de la |.P.S.




12,

13.

I\A.

18.

19.

20.

21.

22,

23,

24,

20,

consulta medica.

b
(TL]
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000033

Velar por la utilizacion racional de los recursos disponibles ¢ demas element0° a
su cargo.

Participar en las reuniones y capacitaciones convocadas por el jefe inmediato
relacionadas con los programas o actividades a su cargo.

.Presentar sugerenmas que lleven a mejorar procedimientos v servicios en la
Fntldad

Realizar actividades de valoracion de pacientes trabajadores del programa de
salud ocupacional.

.Efectuar examenes de ingreso, control o retiro de los funcionarios de empresas

autorizadas.

.Diligenciar adecuadamente la Historia Clinica manual y/o sistematizada,
conforme a la Resolucion 1995 de 19909,

.Orientar la consulta médica hacia la causa principal de la consulta, generandose

drdenes médicas estrictamente hacia dicho motivo y causa de consulta.

Aplicar los protocolos de atencion conforme a las 10 primeras causas de consulta
de morbilidad de la IPS y ademas teniendo en cuenta lo definido en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Acatar las indicadicaciones inherentes al Plan de auditoria para el mejoramiento
de la calidad.

Participar activamente en el levantamiento de los procesos propios de las
funciones a su cargo, garantizar su aplicacion previa adaptacién por el comité de
calidad y ademas ajustes e implantacion de los protocolos de atencién en

Cumplir con lo definido en las normas técnicas y guias de atencign para.ef -
desarrollo de actividades de promocion de la salud vy prevencion de la..
enfermedad. e

T .f :
Diligenciar adecuadamente todos los instrumentos definidog
Obligatorio de Garantia de Calidad.

2 ntro, déF Sisiegna

¥

Efectuar la correcta clasificacion de TRIAGE,

Apovar la implementacion y desarrollo de los programas de salud designados -
estatalmente, como, Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAM1Y, entre otras.



()?(l/
03
26. Informar oportunamente sobre novedades en el funcionamiento de instalaciones, U
maquinaria y/o equipq de la Entidad al Jefe Inmediato. YD

27.Velar por la buena imagen de la Entidad y el manejo de las relaciones publicas
~de la misma. i :

{t

28.Evitar el flujo de informacion inherente sin previa autorizacion.

29. Informar a su Jefe Inmediato cualquier anomalia que se presente en el desarrollo
de sus funciones para tomar los correctivos del caso.

30.Cumplir con las normas de higiene y seguridad con relacién a su cargo.

31.Las demas que le indiquen sus superiores jerarquicos y que estén relacionadas
COn su cargo.



RS T

M AL B S A

+ CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO - n0C3Y

N0.10°542.649 de Popayan, en calidad de SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, cuien es a su vez Prime
Suplente del Director Administrativo de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
‘COMFACAUCA", Dr. JUAN CRISTOBAL VELASCO CAJIAO, identificado con la cedula: de ciudadania No.
10.519.479 de Popayan debidamente facultado mediante Resolucion No. 038 de fe1a 08 de septiembre de
20j4 Yy que para efectos del presente contrato llamara COMFACAUCA Entidad con iomicilio en esta ciudad
quién para los efectos de éste cohtrato se denominara "EL EMPLEADOR" y HERIE RTO CAMACHO VEGA,
natural de POPAYAN ( C) con CINCUENTA Y UNO (51) afios de edad, cuyo estado civil e- CASADO, identificado la
cedula de ciudadania No. 10545871 expedida en POPAYAN ( C), que se llamara EL TRABAJ: JOR, hemos celebrado el
presente contrato de trabajo, que ademas de las normas de la Legislacion Laboral, se regula p« ' las siguientes clausulas:
PRIMERA.- EL TRABAJADOR se obliga para con EL EMPLEADOR a incorporar su capacidad ormal de trabajc durante
todos los dias de la semana en el cargo de MEDICO GENERAL. SEGUNDA.- Las activic des antes indicadas EL
TRABAJADOR las desarrollara en IPS- PUERTO TEJADA: Este aporte de trabajo lo prestarad [ - TRABAJADOR durante
DOSCIENTAS CUARENTA (240) horas al mes dentro del horario que le fije EL EMPLEADOR, ¢ acuerdo con Ia Leyyen
un todo de acuerdo con las necesidades del servicio. TERCERA.- Durante el tiempo de traihajo, EL TRABAJADOR,
ademas de las funciones propias y ordinarias de su cargo, tendra como especiales las siguientes: DEFINIR, EJECUTAR,
EVALUAR Y CONTROLAR CON GRAN CAPACIDAD RESOLUTIVA TODAS LAS.ATENCIOZES MEDICAS QUE EL
SERVICIO DE URGENCIAS Y DEMAS AREAS DE LA LP.S LO AMERITEN y las der:.as que le asigne EL
EMPLEADOR anexas o complementarias. Queda entendido que EL EMPLEADOR puede pron: yver al TRABAJADOR a
otro empleo u oficio que éste sea capaz de desempefiar, siempre que el cambio no impli.ue desmejora ni de la
remuneracidn, ni de la categorfa del cargo en cualquiera de las dependencias que EL EMPLEA’ OR tenga o establezca
en los lugares o sitios que este indique, pudiendo ser trasladado previo cumplimiento de las norrnas vigentes aplicables
AL TRABAJADOR. CUARTO.- EL TRABAJADOR se compromete, cuando asi lo exija las necesic 1des del EMPLEADOR,
a prestar su concurso laboral en jornada extraordinaria, durante el tiempo que fuere .nece: ario. Tanto el trabajo
extraordinario como el trabajo en domingos y festivos que EL TRABAJADOR llegare a prestar «:;asionalmente, le sera
* munerado o compensado por EL EMPLEADOR de acuerdo con la Ley. -PARAGRAFO PRIMEF J.- El valor del trabajo
&/ <raordinario o en dfa festivo debera reclamarse por EL TRABAJADOR vy ser4 pagado por EL EV.>LEADOR dentro de la

quincena en que haya sido prestado y a mas tardar en la quincena subsiguiente. PARAGRAFO SEGUNDO - Ningan
trabajo extra sera reconocido ni pagado, sino ha sido autorizado previamente por EL EMPLEADOR o por la persona que
este delegue, siendo entendido -que no se reconocera ninguna remuneracion por el excedente de tiempo de trabajo que
haya sido necesario efectuar-por culpa de EL TRABAJADOR, por razén de descuido, errores u omisiones de este, lentitud
de desemperio de sus funciones o labores. QUINTO.- Para cubrir sus responsabilidades EL TRABAJADOR otorgara la
caucion que se le exija, cuando asi lo considere conveniente EL EMPLEADOR. Si no procede a ello en el término que se
le fije, es causal para terminar el contrato con preaviso de quince (I5) dias. SEXTO.- EL TRABAJADOR ha recibido los
elementos y equipos de trabajo que se precisan en recibo adicional que hace de este contrato y los devolvera en igual
estado, salvo el deterioro natural por su uso y goce. SEPTIMA. Cuando sea el caso, EL TRABAJADOR rendir cuentas
entregando los valores o elementos que estén bajo su responsabilidad, de. acuerdo con las autorizaciones conferidas.
Esto no obsta para la verificacion por parte del EMPLEADOR en cualquier momento. El desacato presume abuso de
confianza y es causal de despido. OCTAVA.- EL TRABAJADOR responde hasta de la culpa grave y de los riesgos que le
sean imputables. NOVENA.- El término del contrato, expirados los " TREINTA (30) primeros dias de servicio, que son de
prueba sera hasta el dia VEINTINUEVE (29) DE ENERO DE DOS ‘MIL DIECISEIS. El presente contrato rige a partir del
DIECIOCHO (18) DE AGOSTO DE DOS MIL QUINCE. DECIMA.- Entre EL EMPLEADOR Y EL TRABAJADCR se ha
convenido una remuneracién del trabajo que este aporta a aquel en la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS
TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS PESOS ($3531500.00) M/cte. Mensuales que EL EMPLEADOR pagaré por quincenas
vencidas. En este sueldo queda incluido el valor de los descansos dominicales y en dias festivos. DECIMA PRIMERA.-
1 justas causas para dar por terminado el contrato, unilateralmente, sin previo aviso, las expresadas en los literales a y
& del art. 7 del decreto 2351 de 1965, numerales 2351 de 1965. numerales 10 a 80., a las que se agregan: a) Los actos de
EL TRABAJADOR que afecten econémicamente AL EMPLEADOR o impliquen falta de acatamiento a las obligaciones
que EL EMPLEADOR debe observar por disposiciones de la Ley, ordenes de las autoridades o por contrato. b) Todo acto
de violencia, injuria o malos tratamientos en que incurra EL TRABAJADOR durante sus labores o en el establecimiento,
contra las personas que acudan para los fines y realizaciones DEL EMPLEADOR. c) Las acciones que demuestren falta
de honradez o moralidad en EL TRABAJADOR. d) El incumplimiento de las obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias. e) Delegar sus atribuciones legales, contractuales o reglamentarias en otra persona, sin autorizacién
expresa. f)La no asistencia puntual al trabajo sin causa suficiente, una vez excedido el nimero y condiciones de acuerdo
con el régimen disciplinario interno la revelacién de secretos y datos reservados AL EMPLEADOR . h) Las desavenencias
con sus comparieros de trabajo y con los funcionarios de las Entidades, por razén de los servicios que reciba o preste EL
EMPLEADOR. 1) Las informaciones falsas o inexactas, verbales o escritas para su ingreso o permanencia, lo mismo que
sobre sus labores. j) Desempenar sus funciones en condiciones fisicas que no garanticen la idoneidad de ellas o
impliquen peligro para la seguridad de las personas y las cosas, bien del EMPLEADOR, de los usuarios o de quienes
estén vinculados a sus actividades. k) Realizar el trabajo sin el lleno de los requisitos, licencias, documentos, etc., legales,
reglamentarios o contractuales establecidos. I) No dar aviso oportuno de los datos, desperfectos o fallas de las
herramientas, equipos, elementos o vehiculos que utilicen para sus laborés o que puedan determinar inseguridad para el
personal de trabajadores, directivos o usuarios de las actividades que cumple EL EMPLEADOR. m) Infringir las
instrucciones, prohibiciones o reglamentos para la adecuada realizacion del trabajo, prescritos por EL EMPLEADOR y por
las Entidades o funcionarios publicos. n) Hacer sancionar a AL EMPLEADOR por la manera incorrecta de cumplir las
funciones o de atender las exigencias legales. DECIMA SEGUNDA.- Son justas causas para dar por terminado el
contrato, mediante aviso dado por-escrito AL TRABAJADOR con antelacion no inferior a quince (15) dias, las indicadas en
el aparte a), numerales 90. a 15, articulo 70. del Decreto 235! de 1965, ademas a) Todo acto que impida, disminuya o
pueda menoscabar los fines que busca EL EMPLEADOR. B) Toda accion que afecte el prestigio de EL EMPLEADOR. c)
La falta de interés de EL TRABAJADOR que lo haga incapaz para cumplir sus funciones y los méviles contractuales.'d) El
hecho que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo o su oficio, sin el permiso expreso-de sus superiores. ) La no
asistencia a su jornada de trabajo, cuando supere los iimites fijados en los reglamentos para sanciones disciplinarias.
DECIMA TERCERA.- Al terminar el contrato EL TRABAJADOR debe presentarse a recibir las ordenes para ¢l examen

médico de retiro y concurrir donde el facultativo indicado dentro de los cinco (5) dias siguientes. Si no lo hace o manifiésta
algun reparo o formula reclamacién, se considera que elude o diiata el examen, relevando al EMPLEADOR de cualguier::
obligacion al respecto. DECIMA CUARTA. - Para respondei.ror todas sus obligaciones contractuales o derivadas de 12"

Entre los suscritos a saber: JAMES RIVEIRO VIDAL RIVERA, identificado con la ¢édula de ciudédaniéi(gq')f
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. ejecucign del.contrato EL TRABAJADOR da como garantla su salario, prestaciones y demas derechos sociales, en los

:térmi‘no;s‘ de la Ley, autorizando las deducciones y compensaciones procedentes. DECIMA QUINTA.- TRABAJADOR

. ‘presta sus servicios y se rige por este contrato desde el DIECIOCHO (18) DE AGOSTO DE DOS MIL QUINCE,
manifestandose que ha sido contratado en la ciudad de Popayan. DECIMA SEXTA. -EL EMPLEADOR puede establecer
en forma' transitoria, y por mera liberalidad bonificaciones, incentivos, primas, subsidios, etc., teniendo en cuenta las

" urgencias de produccién, ventas, actividad, intensidad de trabajo, precios de los productos, calidad, etc., por lo tanto la
supresion que se haga de ello no implica modificacion unilateral injustificada del contrato. DECIMA SEPTIMA.- Los

~ servicios que preste EL TRABAJADOR seran optimos, partiendo de las exigencias de los beneficiarios del servicio

" aprediados por EL EMPLEADOR. Son de cargo de EL TRABAJADOR los articulos, elementos, materias primas, bien de
propiedad dos por EL EMPLEADDOR. Son de cargo de EL TRABAJADOR los articulos, elementos, materias primas, bien
de propiedad del EMPLEADOR, de los usuarios o terceros, que se pierdan por actuacién, omision o imprevision suya, lo -
mismo los datos que se produzcan por estas razones. DECIMA OCTAVA. -A la terminacion del contrato EL EMPLEADOR
deber liquidar y pagar los salarios y prestaciones que le adeuda AL TRABAJADOR Yy girar el respectivo cheque dentro de
un plazo maximo de ocho (8) dias, se entendera que EL TRABAJADOR se niega a recibir, el valor, si dentro de los ocho
(8) dias siguientes a aquel plazo no comparece a retirar el cheque y a firmar el correspondiente finiquito, caso en el cual
EL EMPLEADOR hara inmediatamente la correspondiente consignacion judicial. DECIMA NOVENA. -EL TRABAJADOR
manifiesta en forma expresa que a partir de la vigencia del presente contrato se acoge a todo lo estipulado en la Ley 50
de 1990. VIGESIMA. -El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno, cualquier otro contrato

. verbal o escrito celebrado eritre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se -
anotaran a continuacion de su texto.- VIGESIMA PRIMERA.- En el evento de que a la terminacion del presente contrato
EL TRABAJADOR tenga para con EL EMPLEADOR deudas pendientes de pago, originadas en razon de su contrato de
trabajo, EL TRABAJADOR autoriza AL EMPLEADOR para que deduzca dichos valores de sus salarios y prestaciones, -asl
como también para que haga tales deducciones cuando EL TRABAJADOR, por su culpa, no entregue los objetos,
enseres y demas elementos que tenga bajo su cuidado y responsabilidad o los entregue deteriorados, prdvio justiprecio
que haran de comun acuerdo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR. Para constancia se firma el prese% contrato en
dos (2) ejemplares del mismo tenor con destino-a cada una de las partes, en Popayan a los dieciocho (18) Dias del mes il
de Agosto de Dos Mil Quince 2015, ante dos (2) testigos. '

NGANES RIWEIRO VIDAL RIVERA HERIBERTO CAMACHO VEGA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATI CC# 10545871 DE POPAYAN ( C)

TESTIGO a ' TESTIGO




, “Gaydr, en calidad de DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E)

T COMFAGALLA OG0y A
e CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO ' s

'a,f,@:‘q/suscritos a saber: JAMES RIVEIRO VIDAL RIVERA, identificadc con la cédula de ciudadan}iav No.10°542.649 rde(D
. de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CA&J

MFACAUCA”, Entidad con domicilio en esta ciudad quien para los efectos de éste contrato se denomin
"oy ara
gMPLE__ADOR_ y HERIBERTQ CAMACHO VEGA, natural de POPAYAN (C) con CINCUENTA Y UNO (51) afios de edad’
cuyo estado civil eg CASADO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 10.545.871 expedida en POPAYAN (C), que

Laboral, se regula por Ias siguientes clausulas: PRIMERA.- EL TRABAJADOR se obliga para con EL EMPLEADOR 3

Las actividades antes indicadas EL TRABAJADOR las desarrollara en CLINICA - PUERTO TEJADA: Este aporte de
trabajo lo prestara EL TRABAJADOR DOSCIENTOS CUARENTA (240) horas al MES dentro del horario que le fije EL
EMPLEADOR, de acuerdo con la Ley y en un todo de acuerdo con las necesidades del servicio. TERCERA - Durante el
tiempo de trabajo, EL TRABAJADOR, ademas de las funciones propias y ordinarias de su cargo, tendra como especiales las
siguientes: DEFINIR, EJECUTAR, EVALUAR" Y CONTROLAR CON GRAN CAPACIDAD RESOLUTIVA TODAS LAS
ATENCIONES MEDICAS QUE EL SERVICIO DE URGENCIAS Y DEMAS AREAS DE LA CLINICA LO AMERITEN, las
demas que le asigne EL EMPLEADOR -anexas o complementarias. Queda entendido que EL EMPLEADOR puedie
promover al TRABAJADOR a otro empleo u oficio que eéste sea capaz de desempedar, siempre que el cambio no implique
desmejora ni de la remuneracion, ni de la categoria del cargo en cualquiera de las dependencias que EL EMPLEADOR

. tenga o establezca en los lugares o sitios que este indique, pudiendo ser trasladado previo cumplimiento de las normas

vigentes aplicables AL TRABAJADOR. CUARTO.- EL TRABAJADOR se compromete, cuando asl lo exija las necesidades
del EMPLEADOR, a prestar su concurso laboral en jornada extraordinaria, durante el tiempo que fuere necesario. Tanto el
trabajo extraordinario como el trabajo en domingos y festivos que EL TRABAJADOR llegare a prestar'ocasiOnalmente, le
sera remunerado o compensado por EL EMPLEADOR de acuerdo con la Ley. -PARAGRAFO PRIMERO.- E! valor del
trabajo extraordinario o en dia festivo debera reclamarse por EL TRABAJADOR vy seré pagado por EL EMPLEADOR dentro
de la quincena en que haya sido prestado y @ mas tardar en la quincena subsiguiente. PARAGRAFO SEGUNDO .- Ningtn
trabajo extra sera reconocido ni pagado, sino ha sido autorizado previamente por EL EMPLEADOR o por la persona que
este delegue, siendo entendido que no se reconocera ninguna remuneracion por el excedente de tiempo de trabajo que
haya sido necesario efectuar por culpa de EL TRABAJADOR, por razén de descuido, errores u omisiones de este, lentitud
sempefio de sus funciones o labores. QUINTO.- Para cubrir sus responsabilidades EL TRABAJADOR otorgara la
Ion que se le exija, cuando asl lo considere conveniente EL EMPLEADOR. Si'no procede a ello en el término que se le
fijle, es causal para terminar el contrato con preaviso de quince (I5) dias. SEXTO.- EL TRABAJADOR ha recibido los
elementos y equipos de trabajo que se precisan en recibo adicional que hace de este contrato y los devolvera en igual
estado, salvo el deterioro natural por su uso y goce. SEPTIMA. Cuando sea el caso, EL TRABAJADOR rendir cuentas
entregando los valores o elementos que estén bajo su responsabilidad, de acuerdo con las autorizaciones conferidas. Esto
no obsta para la verificacion por parte del EMPLEADOR en cualquier momento. El desacato presume abuso de confianza y
es causal de despido. OCTAVA.- EL TRABAJADOR responde hasta de la culpa grave y de los riesgos que le sean
imputables. NOVENA.- El término del contrato, expirados los Veinticinco (25) primeros dias de servicio, que son de
prueba sera hasta el dia TREINTA (30) DE JUNIO DE DOS MIL DIECISEIS (2016). El presente contrato rigea-partir.del dfa
PRIMERO (01) DE MARZO DE DOS MIL DIECISEIS (2016). DECIMA.- Entre EL EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR se ha
convenido una remuneracion del trabajo que este aporta a aquel en la suma de TRES MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. ($3.779.000.00) M/cte. Mensuales que EL EMPLEADOR pagara por quincenas
vencidas. En este sueldo queda incluido el valor de los descansos dominicales y en dias festivos. DECIMA PRIMERA.- Son
justas causas para dar por terminado el contrato, uniiateralmente, sin previo aviso, las expresadas en los literales a y b del
art. 7 del decreto 2351 de 1965, numerdles 2351 de 1965. numerales 10 a 80., a las que se agregan: a) Los actos de EL
TRABAJADOR que afecten econémicamente AL EMPLEADOR o impliguen falta de acatamiento a las obligaciones que EL
EMPLEADOR debe observar por disposiciones de la Ley, ordenes de las autoridades o por contrato. b) Todo acto de
violencia, injuria o malos tratamientos en que incurra EL TRABAJADOR durante sus labores o en el establecimiento, contra
las ~=rsonas que acudan para los fines y realizaciones DEL EMPLEADOR. c) Las acciones que demuestren faita de
7 ez o morafidad en EL TRABAJADOR. d) El incumplimiento de las obligaciones legales, contractuales o
oamentarias. e) Delegar sus atribuciones legales, contractuales o reglamentarias en otra persona, sin autorizacién
expresa. f) La no asistencia puntual al trabajo sin causa suficiente, una vez excedido el nimero y condiciones de acuerdo
con el régimen disciplinario interno la revelacion de secretos y datos reservados AL EMPLEADOR. h) Las desavenencias .

con sus compafieros de trabajo y con los funcionarios de las Entidades, por razon de los servicios que reciba o preste EL -

EMPLEADOR. 1) Las .informaciones falsas o inexactas, verbales o escritas para su ingreso o permanencia, lo mismo que
sobre sus labores. j) Desempeifiar sus funciones en condiciones fisicas que no garanticen la idoneidad de ellas o impliquen
peligro para la seguridad de las personas y las cosas, bien del EMPLEADOR, de los usuarios o de quienes estén vinculados
a sus actividades. k) Realizar el trabajo sin el lleno de los requisitos, licencias, documentos, etc., legales, reglamentarios o
contractuales establecidos. 1) No dar aviso oportuno de los datos, desperfectos o fallas de las herramientas, equipos,
elementos o vehiculos que utilicen para sus labores o que puedan determinar inseguridad para el personal de trabajadores,
directivos o usuarios de las actividades que cumple EL EMPLEADOR. m) Infringir las instrucciones, prohibiciones o
reglamentos para la adecuada realizacion del trabajo, prescritos por EL EMPLEADOR vy por las Entidades o funcionarios
publicos. n) Hacer sancionar a AL EMPLEADOR por la manera incorrecta de cumplir las funciones o de atender las
exigencias legales. DECIMA SEGUNDA.- Son justas causas para dar por terminado el contrato, mediante aviso dado por
escrito AL TRABAJADOR con antelacion no inferior a quince (15) dias, las indicadas en él aparte a), numerales 90. a 15,
articulo 7c. del Decreto 235! de 1965, ademas a) Todo acto que impida, disminuya o pueda menoscabar los fines que busca
EL EMPLEADOR. B) Toda accion que afecte el prestigio de EL EMPLEADOR. c) La falta de interés de EL TRABAJADOR
que lo haga incapaz para cumplir sus funciones y los méviles contractuales. d) El hecho que EL TRABAJADOR abandone el
sitio de trabajo o su oficio, sin el permiso expreso de sus superiores. e) La no asistencia a su jornada de trabajo, cuando
supere los limites fijados en los reglamentos para sanciones disciplinarias. DECIMA TERCERA. - Al terminar el contrato EL
TRABAJADOR debe presentarse a recibir las ordenes para el examen medico de retiro y concurrir dende el facultativo
indicado dentro de los cinco (5) dias siguientes. Si no lo hace o manifiesta algun reparo o formula reclamacién, se-considera
gue elude o dilata el examen, relevando al EMPLEADOR de cualquier obligacion al réspecto. DECIMA CUARTA. - Para
responder por todas sus obligaciones contractuales o derivadas de la ejecucion del contrato EL TRABAJADOR da como
garantia su salario, prestaciones y demas derechos sociales, en los términos de la Ley, autorizando las deducciones y
coimpensaciones procedentes. DECIMA QUINTA.- TRABAJADOR presta sus servicios y se rige por este contrato desde el
dia PRIMERO (01) DE MARZO DE DOS MIL DIECISEIS (2016), manifestandose que ha sido contratado en la ciudad de

Popayan. DECIMA SEXTA. -EL EMPLEADOR puede establecer en forma transitoria, y por mera liberalidad bonificaciones, d:;v?

incentivos, primas, subsidios, etc., teniendo en cuenta las urgencias de produccion, ventas, actividad, intensidad de trabajo,

o
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~ precios de los productos, calidad, etc., por lo tanto la supresién que se haga de ello no implica modificacion unilateral
injustificada del contrato. DECIMA SEPTIMA.- Los servicios que preste EL TRABAJADOR seran optimess, partiendo de las
exigencias de los beneficiarios del servicio apreciados por EL EMPLEADOR. Son de cargo. de EL TRABAJADOR los °
articulos, elementos, materias primas, bien de propiedad del EMPLEADOR, de los usuarios o terceros, que se pierdan por
actuacion, omision o imprevisién suya, lo mismo los datos que se produzcan por estas razones. DECIMA OCTAVA. -A la
terminacion del contrato EL EMPLEADOR deber liquidar y pagar los salarios y prestaciones que le adeuda AL
TRABAJADOR vy girar el respectivo cheque dentro de un plazo maximo de ocho (8) dias, se entendera que EL
TRABAJADOR se niega a recibir, el valor, si dentro de los ocho (8) dias siguientes a aquel plazo no comparece a retirar el
cheque y a firmar el correspondiente finiquito, caso en el cual EL EMPLEADOR hara inmediatamente la correspondiente
consignacién judicial. DECIMA NOVENA. -EL TRABAJADOR manifiesta en forma expresa que a partir de la vigencia del
presente contrato se acoge a todo lo estipulado en la Ley 50 de 1990. - VIGESIMA. -El presente contrato reemplaza en su
integridad y deja sin efecto alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto.- VIGESIMA PRIMERA.- En el
evento de que a la terminacion del presente contrato EL TRABAJADOR tenga para con EL EMPLEADOR deudas
pendientes de pago, originadas en razén de su contrato de trabajo, EL TRABAJADOR autoriza AL EMPLEADOR para que
deduzca dichos valores de sus salarios y prestaciones, asi como también para que haga tales deducciones cuando EL
TRABAJADOR, por su culpa, no entregue los objetos, enseres y demas elementos que tenga bajo su cuidado y
responsabilidad o los entregue deteriorados, previo justiprecio que haran de comun acuerdo EL EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR. Para constancia se firma el presente contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor con destino a cada una
de las partes, en Popayan al primer (01) dia del mes de Marzo de Dos Mil Dieciseis (2016), ante dos (2) testigos.

JAMES RIVEIRO VIDAL RIVERA \; HERIBERTO CAMACHO VEGA v
ADIREC'P R ADMINISTRATIVO ( E) , CC#10.545.871 DE POPAYAN (C)




Sefor:(a)

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN-CAUCA
Popayan-C

JOSE ORLANDO MINA MINA y NALLIBE MINA MINA, mayores de edad,

CoOmo aparece al pie de nuestras firmas, actuando Como apoderados, dentro de
la referencia.

identificados
| proceso de

1- LAS PARTES:
1.1 Demandantes:

Correo ‘electrénico de los demandantes:

olayabalantamgmail.com
celular: 3172950639.MARITZA OLAYA BALANTA,

1.2. Demandados:

LLPS CLINICA COMFACAUCA —~NIT: 891 500182-0, representado I
gerente JUAN CRISTOBAL VELASCO CAJIAO, o quien este delegue.
Direccion de notificacién Cale 2Norte No. 6 A -54- Popayan- Cauca.

egalmente por sy

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET  saALUD EPS

SAS.NIT: 900935126-7, representado legaimente Por su Gerente GUSTAVO ADOLFO
AGUILAR VIVAS o quien este delegue.

Direccién de notificacién carrera 4 N°. 18-N-46- Popayan- Cauca.
Email: notificaciones M]iciales(cbasmetsalud.orq.co

1.3. Apoderados: JOSE ORLANDO MINA MINA y NALLIBE MINA MINA

JOSE ORLANDO MINA MINA, Yy NALLIBE MINA MINA, mayores de edad, vecinos de
Popayén y Cali, respectivamente - identificados ta| COmo aparece al pie de nuestras



2. HECHOS v OMISIONES:

Municipio de Puerto Tejada; ¢ sefior MIGUEL OLAYA se €ncontrabg a'ﬁliado- (ASMET

SALUD- EPS-SAS), al régimen subsidiado.

23. EI Médico tratante considera comg parte de|
efectrocardiograma; Cuando el médico tratante leyd el resultad

MARITZA OLAYA, que el resultado &ra irregular y que le coloc,arfan

occiso; en Cuanto a indjcar a8 que Centro

remision v, dejar que I3 familia se encargara de hacer g| tramite

SALUD Ep SAS, una rapida re

€speraba en gy casa de habitacién, la autorizacién de |5 orden con g|

7 am, mientras g| sefio
in

colapso siibito y fallece. Debido Presumiblemente g Complicaciones r

sistema de Salud.
29.1.p.s COMFACAUCA, €S una entidag
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA,

r MIGUEL OLAYA,

ternista y siguiendo
S de que estg fuera autorizada, Presenta yn

elacionadas con g

Para que losg médicos

Prestadora de salud, adscrita g la CAJA DE
Y esta a su vez es vigilada por la SUPER



3.2. Como Consecuencia de lo anterior, gg

solidariamente g las entidades demandadas a indemnizar g OLGA ENis BALANTA,
CARMENZA OLAYA, ARLEY OLAYA BALANTA, MARITZA OLAYA BALANTA,
YULY VANESSA OLAYA RODRIGUEZ, ANDRES FELIPE CARABAL| OLAYA Y
JESSICcA FERNANDA MINA OLAYA, pora Muerte del sefior MIGUEL OLAYA.

3.3. Se pretende la condena Y pago de los Perjuicios morales
MIGUEL OLAYA, discriminados en la Conciliacion de fecha 08
Conciliacion N° 014207

por la muerte de| sefor
de noviembre de 2018,

4.1. PERJUICIOS MORALES.

Se han de considerar los Perjuicios morales ocasionados tanto g la viuda como g Sus hijos y
nietos discriminados asi: '

1 Para OLGA ENIS BALANTA Esposa 100 SMMLYV
Para MARITZA OLAYA BALANTA Hija 50 SMMLV
Para CARMENZA OLAYA BALANTA Hija 50 SMMLY
Para ARLEY OLAYA BALANTA : Hijo 50 SMMLY

5 Para YUL] VANESSA OLAYA RODRIGUEZ, Nieta 50.SMMLYV

6 Para ANDRES FELIPE OLAYA CARABAL] Nieto 50SMMLY

7 Para YESSICA FERNANDA MINA OLAYA Nieta 50SMMLV

L__L_A ___R_\R______-_JN

Para un total de 400 SMMLYV, g Momento de presentar esta demanda.

5. DE LAS PRUEBAS:

5.1, Documentales:

Certificado de Existencia Y Representacién Legal de Asmet Salud E.P.S, SAS
Historia Clinica del causarite

Reporte de Historig Clinica del Dr. Wilson Villarea] — Reg. Medico 1851-96
Registro civil de defuncion.

Registro civil de nacimiento del occiso

¢ e o ¢ o e



i imi : A, CARMENZA OLAYA,
e Registro civil de nacimiento de: OLGA ENIS BALANTA,
ARQI]_EY OLAYA BALANTA, MARITZA OLAYA BALANTA, YULY VANESSA OLA;;/;
RODRIGUEZ, ANDRES FELIPE CARABALI OLAYA Y JESSICA FERNANDA M
OLAYA,
Fotocopias de cedulas de los demandantes.

Declaracién de convivencia entre el occiso y la sefiora OLGA ENIS BALANTA.
Poder

Acta de Conciliacién-Casa de La Justicia, ips comfacauca y asmet salud eps-sas. (2)
folios. '

e 3cd.s

e o e @

6. NOTIFICACIONES:

Entidades ASMET SALUD E.P.S SAS, direccion de notificacion carrera 4 N°. 18-N-46
Popayan.Cauca

Email: notificaciones judiciales@asmetsalud.org.co ~Nit: 900935126-7

La I.P.S COMFACAUCA direccion de hotificacién Calle 2Norte No. 6 A -54 de Popayan
Cauca

Email: www.comfacauca.com -Nit 891500182-0

A los demandantes OLGA ENIS BALANTA, CARMENZA OLAYA, ARLEY OLAYA
BALANTA, MARITZA OLAYA BALANTA, YULY VANESSA OLAYA RODRIGUEZ,
ANDRES FELIPE CARABALI OLAYA Y JESSICA FERNANDA MINA OLAYA, residentes

en la Vereda de Primavera Villa Rica Cauca, por medio de sus apoderados o la sefora
MARITZA OLAYA BALANTA.

Los demandantes: MARITZA.OLAYA BALANTA: Email: olayabalantamgmail.com- celular:
3172950639. -

Bajo gravedad de

juramento manifestamos que no conocemos correo electrénico de los otros
demandantes.

Apoderados: . '
JOSE ORLANDO MINA MINA, y NALLIBE MINA MINA, Direccion: Calle 32 N°
Popayan Cauca, Barrio: Cadillal, Celular: 3128674372 y 3156479639; 3359320

Ciudad:  Popayan  Cauca, correo electrénico:joseminamina24@hotmail.com y
nallibeminamina@yahoo.es

No. 14-26

Del sefior Juez,

Atentamente,
—]
Vi

~OSE ORLANDO MINA MINA,

” C.C.No. 10.553583 de Puerto Tejada Cauca
T.P.No. 137654 del C.S.J.

NALLIBE MINA MINA.
C.C.No. 31.854.177 de Cali.
T.P.No. 62773 D1 C.S. de la J.



Consejo Superior
de ig Judlcamm

Auto No, 00443

popayan, Quince (15) de Mayo de dos mi| diecinueve (2019),

o de la demanda (2019-00056-00-vERpa; pe RESPONSABILIDAD
pentr EXTRACONTRACTUAL" formujacia Por MARTIZA OLAyA ga
O contra ASOCIACIGn AITUAL LA ESPERANZA *Agc SALUD"
245, 1PS COMFACAUCA, vencido ef ¢

E.P.S.
érmino para Subsanar|a conforme |g
revisto en el auto 00406 .de| Pasado 03 ¢
gocumentos dentro de log

. € mayo, |a Parte aportg
Cuales se Obserya:

ortunidad, e} anexo que fye echado de menos en g
proveido que antecede, sijtyac

i6n que en esta Oportunidad permite
concluir que hay lugar a admitirla, POr cumplir con los requisitos que para
el caso exige el art, g2 Y Siguientes de| ¢

. Genera| del Proceso. -

O CiviL DEL CIRCUITO EN
N, CAuc —
RESUELVE ‘ (
L-ADMITIR la demanda “2019-00056-00-VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ExT RACONTRA
BALANTA

ON UAL” de MARTIZA OLAYA
0. 34373310), OLGA ENNIS BALAN

OLAYA, a través de sy
nte |egal contra Ips COMFACAUCA Nit 8915001820
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA "ASMET SALUp~ E.P.S.
900935126-7.~ :

-P.S. sag Nit
2- ESELE 5 la demanda e| tramite Senalado para |og Procesog VERBALES
DEC E MAYOR cua » conforme e| iprq 111, Seccién 1a
I'td + Capitulog L Iy 111 articulos 368 Y siguienteg
0 ig

mente a los demandados de

Jales, los artg 291y
€s del . General del Proceso, a quienes se les Corrers ai .. <
Por el tér ino de veinte (20Y diac .



C1. i Ay UIRV2
1«3"03 OLAYA BALANT ;!
o 3 O

A

NOTIFIQU ESE Y CUMPLASE

-

AURA R NARVAEZ
Jueka

ADO CUARTO CIVIL DE CIRCUITO DE ORALIDAD POPAYAN

w6 NOTIFICACION POR ESTADO No. F &f

L3 anteriof providencia se notifica por anotacién en estado
Hoy, {{ de mayo de 2019

SOAD MARY LOPEZ :h

Secretaria




JUAN CARLOS GANAN MURILLO  ABOGADO - ASESOR EMPRESARIAL

Carrera 10 No. 2N-37 Barrio Modelo
Teléfono: 8353325
3 Mévil: 315 4821573

e-mail: jcg.asesorjuridico@gmail.com
Popayén (Cauca)

Popayan, octubre de 2019 Q&}/M// Q/Q/g

U2 et s

Doctora %2
AURA MARIA ROSERO NARVAEZ / Z L/ i ‘3//:”'
JUEZ CUARTA CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN / 28 szt ESINE
Ciudad % PO,
REF: PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

DEMANDADOQOS: IPS COMFACAUCA

ASMED SALUD EPS.SAS.
ACTOR: MARITZA OLAYA BALANTA Y OTROS
EXPEDIENTE: 190013103004. 2019. 00056. 00

- JUAN CARLOS GANAN MURILLO, mayor de edad, vecino de la ciudad de Popayan,

identificado con la cédula de ciudadania No 14.889.980, Tarjeta Profesional de abogado
68937 del C.S.J, actuando en calidad de apoderado de la CAJA DE COMPENSACION
COMFACAUCA IPS lo cual consta en el poder especial otorgado, me permito en ejercicio
de derecho de contradiccion y defensa dar contestacion — estando dentro de los términos -
me permito en nombre de mi mandante LLAMAR EN GARANTIA al doctor MARVIN JAMES
REBOLLEDO LONDONO identificado con cédula de ciudadania 1.129.525.879 de
Barranquilla - Atlantico, asi:

HECHOS QUE SUSTENTA EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

1. Cursa ante su Despacho el presente asunto en el cual se ha demandado a
COMFACAUCA, en el cual se predica responsabilidad de esta entidad respecto a
hechos acaecidos por la atencién medica brindada al paciente MIGUEL OLAYA, en
el afio 2016.

2. Para la fecha en la que segun la demanda se desarrollaron los hechos,

ot COMFACAUCA tenia vigente contrato de trabajo con el doctor MARVIN JAMES

REBOLLEDO LONDONO como médico general en atencién a urgencias y demas
areas de la IPS con sede en Puerto Tejada, y quien segun la historia clinica del
occiso, tratd a éste en su ingreso a las instalaciones de la clinica.



UAN CARLOS GANAN MURILLO  ABOGADO - ASESOR EMPRESARIAL )

Carrera 10 No. 2N-37 Barrio Modelo ¢
Teléfono: 8353325
: Mévil: 315 482573

e-malil: jcg.asesorjuridico@gmail.com
Popayén (Cauca)

PETICION 00 02

Conforme lo anterior, solicito Honorable Juez, sirvase aceptar y ordenar se dé tramite al
presente LLAMAMIENTO EN GARANTIA al doctor MARVIN JAMES REBOLLEDO
LONDONO identificado con cédula de ciudadania 1.129.525 879 de Barranquilla - Atlantico.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Articulos 1036, 1079 y concordantes del codigo de Comercio, y del codigo General del
Proceso en reglas del Llamamiento en garantia.

PRUEBAS:

—

Contrato de trabajo No.0030 del 03 de diciembre de 2015.

2. Certificacion laboral expedida por COMFACAUCA donde se evidencia vinculacion
laborar del doctor MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONGO, en el lapso
comprendido del 18 de marzo de 2016 al 30 de junio de 2016, a la IPS con sede
en Puerto tejada.

; 3. Formato de entrega de manual de funciones al doctor MARVIN JAMES
w REBOLLEDO LONDONO.
4. Hoja de vida y soportes del doctor MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO.

ANEXOS:

Anexo copia del presente escrito para archivo y un anexo completo para el traslado de la
llamada en Garantia, acompariado de una copia simple de la demanda.

NOTIFICACIONES:

Las direcciones de las partes ya obran en el expediente del presente asunto.
El suscrito en la carrera 10 No 34N-20 Popayan. Teléfono 092-8353325
CORREO ELECTRONICO:

Se me puede notificar en asesorsurapopayan@gmail.com

La aseguradora puede ser notificada en su domicilio principal ubicado en la carrera 11 # 1-
A 125 Bargio Alfonso Lopez de la ciudad de Santander de Quilichao. Celular 3114246847

Del sefiéra Puez\susgribo.

MURILLO
en Buga




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA /]'7\
03 comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

LA JEFE SECCION TALENTO HUMANO (E)

L
HACE CONSTAR:
Que el Sefior MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO , identificado con
cédula de ciudadania 1.129.525.379 expedida en Barranquilla- Atlantico, labora en
la Entidad mediante contrato a TERMINO FIJO:
» Desde el 3 de Diciembre de 2015 hasta el 31 de Marzo de 2016,
* Desde el 18 de marzo de 2016 hasta el 30 de Junio de 2016.
desempefandose como MEDICO HUC
La presente certificacion se expide en Popayan, Cauca, a los Diez (10) dias del
mes de Septiembre de 2019 (dos mil diecinueve).
v DOLLY ANTON Z PRADO
Transcriptor: Marta S.
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NIT. 891.500.182-0 | Popayan: Cl. 2 Nte. # 6A-54 | PBX: (2)8231868 FAX: (2)8231057 | Linea gratuita 018000 912222

Santander de Quilichao: Calle 5 # 9-50/PBX; (2)8292183 | Puerto Tejada: Cr. 20 # 16-25 PBX: (2)8282189/| El Bordo: Cr. 7 # 4-33 PBX: (2)8262111
Miranda: Cr. 7 Calle 14 Esquina B/ Colseguros Cel: (2) 8475832 - (2) 8476330 | Guapi: Calle 6 Via principal Cel: 310 4681793

www.comfacauca.com o O



MARVIN JA&M S REBOLLEDO
LONDONO

Medi:» general
Carrera 11, N-1-1. SANTANDER- CAUCA
Celular 708860029
marvinjr: i vhotmail.com

Barrang'/la — Atldntico

PERSONALES ™= ]
Fecha de nacimiento: febrero 23- 1986
Lugar de Nacimiento: barranquilla / Atlantico
Documento de |dentificacién: CC. N2 1.129.525.879 de barranquilla
Profesion: medico general
Estado civil: casado
Edad: 29 afios

(PERFILPROFESIONAL

T .

Medico general fundamentado en el programa de Medicina para desempefiar como

profesional médico en los campos de accion: Asistencial, promocién de la s

la enfermedad, recuperacioén, monitoreo de la situacion, administracién y gestion de servicios ¥

de investigacién que conduzcan al mejoramiento de la salud individual y colectiva, de

excelentes relaciones, responsable y habilidad para trabajar en equipo

alud, prevencion de

‘9/ -






Manejo de programas: Microsoft Office (Excel (Bdsico), Word (Excelente), Power Point (Excelente), "

Internet (Excelente), etc.

Soy una persona proactiva, entusiasta, honesto, perseverante, con capacidad para tomar decisiones y

dispuesto a asumir responsabilidades, muy buen manejo de relaciones interpersonales y trabajo en

equipo.

GRORRAGIEN PROFESIONAL

Educacion bdsica primaria:

Ciudad:

Educacion bdsica secundaria:
Ciudad:
Affo:

Universitarios:
Titulo a Obtener:
Ciudad:

Experiencia:

Lugar:

Experiencia:

Lugar:

Experiencia:

Lugar:

Experiencia:

Lugar:

Experiencia:

Lugar:

centro de educacion bdsica 153

Barranquilla

Colegio nacional José Eusebio caro
Barranquilla

2003

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
MEDICO GENERAL

Barranquilla, 2012

6 meses de internado rotatorio
Clinica de la Costa / Barranquilla
6 meses de internado rotatorio

Hospital san Juan de Sahagun/ cérdoba

1 afio y 1 mes hospital Camt divino nifio
I . s Tm———

puerto Iibertado;cérqgg;g o

1 afio agesoc ( ese cxayuce jxut )

jémbalo- cauca ", ab -

3 meses funcecoom !
bl

cali ([\I,,ﬂ"\* Av\‘ko
2015

1O 4= Yoo =205
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FAMILIARES

Nombre:

Ocupacion:

Teléfono:

Ciudad:

Nombre:
Ocupacion:
Teléfono:

Ciudad:

Angela patricia arias arias

odontdloga

317 8275830

cali, valle del cuaca

Cindy rebolledo

estudiante de licenciatura en lenguas castellanas

3003029602

Barranquilla, Atléntico

PERSONALES

Nombre:

Ocupacion:
Teléfono:
Ciudad:

Nombre:
Ocupacion:
Teléfono:
Ciudad:

julian jaramillo
medico general
312 6546532

cali, valle del cuaca

jorge bocanegra
medico general

3017092067

barranquilla, atldntico

WA N

Marvin James Rebolledo Lon&gﬁo

CC. 1.129.525.879 /barrgnquilla- Atlantico
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REPUBLICA DE
1DENnHCAm0NgggggEEﬁ-

CEDULADE CIUDADANIA -
| 112957587
:r EEEISOI;LEBOL
¥ MARVIN JAMES

MBRES

FECHA DE NACIMIENTO 237FEB-1985

BARRANQUILLA
|ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

At

ESTATURA G.S. RH
01-ABR-2004 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOARK NACIONAL

ALMASEATAIZ AENGIFOLOPEL
'l n‘ék«.
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P-0300100-22130983-M-112952587 9-20041021
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+ REPUBLICA DE COLOMBIAY
v FUERZAS MILITARES

in Reservista Segunda Close

R -

NMERS 1129825879

APELLIDOS ¥ NOMBRES !
REBOLLEDO LONDONO

MARVIN JAMES
FERTENEGE AL BJERCITO DE: :
[ atnea LNER
o L wreoig L my ool ?
TR T
FHBRESIGN BACHILLER j{ | g
FEGHA DE EXP: 16-NOV-2006" "¢ GEhISTRITO

gy il A e U

FUERZAS FAILITARES DE COLOMAIA EJERCITO NATIONAL

instiucciones Eapucizios
sta en un dosumento plblice y es requisito pragentarda para los 4

ziguienies casos:
. Colebrar contrilos can cualcuicr enticad publics
~ingresar a la carrore edmib aliva
- Tomar posesian de carges pablicoz.

Obtenur grago de profesionst on cualquier Santc docuite de

sducacion suporior
£y ca50 de collyocalerin go reservas, de llamamients espuclalo
cion, dene efectuwr presentacion inmadinta en s
tar mds cercana af lugar de su resicencia parn

wiruccianas ai respuclo. =
L 2ETE4Y1

IR HRIREA

ED

o1
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TQDOS POR UN SOLICITUD DE TARJETA

@) MINGALUL : -
() bt 'NUEVOPAIS  PROFESIONAL DEMEDICO ' n02

Solicitud: PRIMERA VEZ
INFORMACION PERSONAL

Nombre completo: REBOLLEDO LONDORO MARVIN JAMES

Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA Numero de documento; 1129525879
’ Exbedlda en:
Departamento:ATLANTICO Municipio; BARRANQUILLA

Lugar de nacimiento:
Pais:COLQMBIA

Departamento: ATLANTICO " Municipio: BARRANQUILLA
Fecha nacimiento; 1986-02-23

Lugar residencia:

Direccion residencia; Carrera 43 #40-03 Apartamento
Pais:COLOMBIA

Departamento: VALLE ’ Municipio: CALI
Teléfono résidencia: 23277209

Lugar laboral;

Direccion laboral: Avenida Scn 56 Consultorio

Pais:COLOMBIA

Departamento:VALLE Municipio: CALLI
Teléfono laboral; 2

Correo electronico: marvinjri@hotmail.com

INFORMACION ACADEMICA

Pregrado: MEDICINA

Pals:COLOMBIA

Universidad: UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR - BARRANQUILLA

Departamento: ATLANTICO Municiplo: BARRANQUILLA

N° Diploma: : 10618 Fecha: 2012-06-17

N° Acta de grado: 001 Fecha: 2012-06-17
% Registro del diploma:

Libro: 066 Fecha: 2012-06-17

Folio: 01

Convalidacién ICFES o MEN N°: " Fecha:

Resolucion de autorizacién:
Departamento: CORDOBA



N°jResolucion: 002433
Prest6 Servicio Social Obligatorio: SI°
Departamento:CORDOBA

Lugar de recepcidn:
Departamento:VALLE

[y

Fecha: 2013-09-10

Munigipio: PUERTO LIBERTADOR
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Universidad Sirnde 2olivar

Personeria Juridica: Resolucion No. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacién del Aclintico. 1 O 4
Resolucion No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacion Nacional
NIT. 890.104.633-9

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424
DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE NOVIEMBRE
15 DE 1972 :

PRIMERA PROMOCION

ACTA DE GRADO No. 001

En Barranquilla, Departamento del Atldntico Republica de Colombia, a los
Diecisiete (17) dias del mes de Julio del ao 2012, se otorgé el titulo de
MEDICO, a REBOLLEDO LONDONO MARVIN JAMES, con cédula de
ciudadania mimero 1129525879, expedida en BARRANQUILLA.

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos,
habiéndose tomado el juramento de rigor se le hizo entrega del diploma
correspondiente distinguido con el numero 10618,

Pa(a constancia se expide y se firma esta Acta; FDO. RODOLFO PEREZ
VASQUEZ, Secretario General.

Es fiel copia de su original.

Barranquilla, 17 de julio de 2012.

Carrara 59 Mo. 59 - 92 » Tels.: 3444333 - 341265 - 3686918 » FAX: 3682892 » Apartaclo Aéreo 50595 * www.unisimonbolivar.edu.co
Barranquilla - Colombia.
Avenida 3 Mo, 13-34 » T2ls.: (7) 5712821 - Clicuta - Colombia

S 4
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TRIBUNALDE
TTICAMEDICA

DEL VALLE DEL CAUCA
Ley 23 de 1981

EL SECRETARIO ADMINISTRATIVO DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DEL VALLE
DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que revisados los Libros Radicadores de procesos disciplinarios, NO SE
ENCONTRO ANTECEDENTES que en contra del ddctor MARVIN  JAMES
REBOLLEDO LONDONO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.129.525.879 de Barranquilla y Tarjeta Profesional No. 23-002433/13
del Ministerio de Salud, curse o haya cursado queja por violaciéon a la Ley

23 de 1981, (Normas sobre de Etica Médica).

Dado en Santiago Cali, a los cuatro (4) dias del mes de Mayo

de dos mil quince (2015).

- Cers @ C/:fd
. SR. JOpNZUA OSQUERA C.
‘retario Administrativo

Calle 5, Carrera 39, Centro Comercial Imbanaco, Olicina 202- PBX - 5580039
Email:  temvalledelcanca@gmail.com - (rib_eticamedica_valle@hotmail.com

http://www.temvalle.org
Santiago de Cali - Valle del Cauca



Republica de Colombia

AN
i

Gobernacion del Depéﬁghento del Cauca

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
CAUCA

HACE CONSTAR:

Que MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO con cedula de
ciudadania No. 1.129.525.879 de Barranquilla, se encuentra
INSCRITO (A) como MEDICO egresado (a) de LA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, del 17 de Julio de 2012, y
mediante Resolucidon No. 23-002433 del.10 de Septiembre de 2013,
expedida por La Secretaria de desarrollo de la Salud Gobernacion
de Cordoba, le autoriza para el ejercicio de.la profesién en todo el
Territorio Nacional.

Que dicho (a) Profesional queda Inscrito (a) en el Libro de

PROFESIONALES No. 2, Folio No. 140 y Registro No.1684 en
esta Secretaria.

Dada en Popaydn, a los 07 de Noviembre de 2013,

NN
DUBAN ELY QUINTERY MUNOZ

Preparo: Aura Elcmgé./uzma'n

Técnico adminisirativo / Contratista

“CAUCA: TODAS LAS OPORTUNIDADES”
Calle 5 No. 15 - 57 Tel(2) 8209604 — 8209601 Fax (2) 8209602
Popayan Cauca — Colombia
www. saludcauca.gov.co




.y« DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
+* " GOBERNACION
“."':"?"’A Secretaria de Safud
093-013-15

CONSTANCIA DE REGISTRO E lNSCRlPC_ION

MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO, identificado con cédula de ciudadania
No.1129525879  expedida en Barranquilla se encuentra inscrito en la Secretaria
Departamental de Salud  del Valle del Caukca, inscripcion No.454, del 09 de Abril de

2015, como Médico segun titulo otorgado por La Universidad Simon Bolivar, el 17 de
Julio de 2012.

Que MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO, presentd la Resolucion No. 23-
002435 del 10 de Septiembre de 2013, expedida por El Secretario seccional de Salud de
C:erdoba, que le autoriza para ejercer en todo el Territorio Nacional.

Dada en Santiago de Cali, 09 de Abril de 2015

it DEPARTAMEMTO) DEL \//\u.:. B Cags
CR 1
10 «,7‘ }k\

Loedh
r.; ‘l '?,(:’:g‘\ .E“ §

Profesional Especializado
Tarjeta Notarial. No.5143

Elahoro Luis F Alvarado

NIT: 890399029-5
Palacio de San Fr. NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco - Carrera 6 Calle 9 y 10 - Piso: 10y 11 - Teldfono: 6200000
Correo: solud@valledelcauca.gov.co: www. valledeicauca.gov.co
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

‘Bren Hecho!



SUPSRINTENDENCIZ
FINANGIERA OF COLONMBIL

NGUACO

- @E‘ﬁﬂE}ERE ICO! OMBm PROFESI.ONAL MEDICOS INDIVIDUALES

POLIZA

INICIACION
CRIGINAL
& Pago:

{ INFORMACION GENERAL ]
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAB 1
272 732 1507215000747 0 1 CALI CARRERA 80 No 6-71 Barrio Capre " CaLt "+ ]
TOMADOR. REBOLLEDO LONDORO MARVIN JAMES NIT/C.C. 1129525879
DIRECCION KR 12 52 60 CIUDAD cALl TELEFONO - 3883752
ASEGURADO REBOLLEDO LONDONO MARVIN JAMES NIT/C.C. 1129525679
DIRECCION KR 12 52 GO CIUDAD CALI TELEFONO 3883752
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
Ewencmmo CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION ND. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
{ INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
OIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ARO No. DIAS
. INICIACION 00.00 74 3 2015 INICIACION 00.00 14 q 2015 :
15 4 2015
TERMINACION "00:00 ] 2 2016 366 | TERMINACION 00.00 14 P 2016 366
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ) )
NOMBRE DEL PRODUCTOR . CLASE - CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
" MESIAS ANGULO QUINONEZ ¥ CIA. LTDA. AGENCIA COLOCADORA 4417 3351429 100.00
L - = 3
ACTIVIDAD - CLINICA B
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL / CLINICO .
DIRECCION DEL RIESGO . : CLINICA . -
DEPARTAMENTO ' VALLE ) :
CIUDAD CALI
{415)7709998000628(8020)1 5072150007 475(3800)165875(96)20150514
( COBERTURAS VALOR ASEGURADO - DEDUCIBLE )
[ R actos medicos - Medicos $ 100.000.000.00 s 100.000.000,00 10 % PERD Min 500000 (PESOS COLO_MB!ANOS)
stus de celonsa ' s 40.000.000.00 3 40.000.000,00 10 % PERD .
fiponsabitidad Civil acto m; aux o dependicnle s 100.000.000,00 $ 100.000.000,00 10 % PERD Min SdﬂOOO (PESOS COLOMBIANOS)
| Asistencin medica emergencin s 100.000.000,00 $ 100.000.000,00 10 % PERD Min 500000 (PESOS COLOMBIANOS)

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: :

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONT/
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A E.

DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

i

SUBTOTAL EN

ADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL
XIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION|

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESQOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
% 133.082.00 $ 10.000,00 $ 143.082,00 $ 22.893,00 $ 165.975,00
[ ‘ INFORMACION GENERAL ' )
RAMO / PRODUCTO POLIZA . OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION i CIUDAD
370 732.00 1507215000747 ' 36°CAL¢ CARRERA 80 No 6-71 Barrio Capre CALI
ANEX0S
\

RC’ PROFESIONAL MEDICOS

ASEGURADO: MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

o - NCIA 14 ABRIL 2015 - 14 ABRIL 2016
MODALIDA:; Ocurrencia (2 aios Sunset)
AMPAROS

- R.C. consecuencia de asislencia medica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obli

\

kY

-R.C como consecuencia de cualquier acto medico derivado de la breslacién de servicios profesionales de atencién en salud de las personas.

gacion legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

-

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYEHIES, RESOLUCION 2509 DOE

393 AGENTE RE

ESTE DOCUMENTO EQUIVAL E’A UHA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES éEGUN RESOLUCION 6058 DE JUNIO 21 DE 2013.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

"TOMADOR

VIE-J HOVO)

! N.D.: NO DECLARADO

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.maplre.com.co E-mail: mapfre@mapfire.com.
SMMLYV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

.

V.AR.: VALOR ASEGURADO DEI. ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA -

V.A.A, : VALOR A

luc! v una amnlia i Ar entiea

Estimada cliente, para los

;:o A.A.: 28525 Bogola, D.C., Colombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

SEGURABLE ARTICULO POLIZA



' . POLIZA

@MMPH‘;RE COLOMB&S PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES

o

- INICIACION
ORIGINAL

. . . ‘ N |
- R.C como consecuencia de cualquier acto medico derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencion en salud de las personas. PR Q 1 2

- R.C. consecuencia de asislencia medica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

. .

LIMITE VALOR - ASEGURADO:

$ 100.000.000 evento / agregado anual

- R.C. daftos extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 50%

del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y
no en exceso de este.

- Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evenlo /.vigencia Este valor se encuenlra incluido en el limite asegurado contratado y noen exceso de este.

- PLO (Predios, Labores y Operaciohes) en exceso de la RC Extracontraclual. sublimitado al 20%

2 del valor asegurado, por evento / vigencia. Esle valor esta incluido en el limite
asegurado basico y no en exceso de este. . '

DEDUCIBLES:

Basico 10% MINIMO No opera para Gaslos Mediéos Para las coberturas de Gaslos Judiciales y Datos Morales: 10%

NO SE OTORGA

R.C. Extraconlractual Bienes bajo cuidado tenencia y control Restablecimiento automatico de valor asegurado. Errores e inexaclitudes diferentes al la prestacion del servicio de
salud. Renovacion automatica R.C. Profesional del drea o aclividades netamente administrativas Los procedimientos esteticos y de cirugia plastica salvo que se trate de una cirugia

reconslrucliva por malformaciones congenilas o en caso de accidente. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con: El virus de inmunodeficiencia adguirida VIH, el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida SIDA, Hepatitis, cualquiera que sea su causa. :

- Cualquier virus, .complejo o sindrome relacionado con los anteriores.
]

MAPFRE SEGUROS éENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Aulorizada
. - - FIN DE LA SECCION -

.-

REGIMEN COMUH SOMOS GRAHDES CONTRIBUYEMTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 303 AGENTE RETENEOOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEOORES SEGUN RESOLUCION 5038 DE JUNIO 21 DE 2013.
¢ .‘. ESTE DOGUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE COHFORMIDAD CON EL ART. S DECRETO 1168596

Vol ,
.’. 1
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE coLoMBIA ) TOMADOR
VIC-268.HOVAYS NIT o§|,700,037.9 €ra. 14 No. 96 - 14 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.maptre.com.co E-mail: maplre@maplre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.. VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFEGTADO
N.O.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA *

. V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimada cliente, para los del 10w 102 amnlis nfarmaside matis mioaatone oot s o . .




COMFACAUCA 000041 \IQ»\

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO M

Fntre los suscritos a saber: JAMES RIVEIRO VIDAL RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania
110.10°542.649 de Popayan, en calidad de SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, quien es a su vez Primer

Suplente del Director Administrativo de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
“COMFACAUCA", Dr. JUAN CRISTOBAL VELASCO CAJIAQ, identificado con la cédula de ciudadania No.
10.519.479 de Popayan debidamente facultado mediante Resolucién No. 043 de fecha 07 de septiembre de 2015
y que para efectos del presente contrato llamara COMFACAUCA Entidad con domicilio en esta ciudad quién
para los efectos de éste contrato se denominara "EL EMPLEADOR" y MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO,
natural de BARRANQUILLA (A) con TREINTA (30) afios de edad, cuyo estado civil es CASADO, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 1.129.525.879 expedida en BARRANQUILLA (A), que se llamard EL TRABAJADOR, hemos
celebrado el presente contrato de trabajo, que ademas de las normas de la Legislacion Laboral, se regula por las siguientes
clausulas: PRIMERA.- EL TRABAJADOR se obliga para con EL EMPLEADOR a incorporar su capacidad normal de trabajo
durante todos los dias de la semana en el cargo de MEDICO HUC . SEGUNDA.- Las actividades antes indicadas EL
TRABAJADOR las desarrollara en CLINICA - PUERTO TEJADA; Este aporte de trabajo lo prestara EL TRABAJADOR
CIENTO OCHENTA (180) horas al MES dentro del horario que le fije EL EMPLEADOR, de acuerdo con la Ley y en un todo
de acuerdo con las necesidades del servicio. TERCERA.- Durante el tiempo de trabajo, EL TRABAJADOR, ademas de las
funciones propias y ordinarias de su cargo, tendra como especiales las siguientes: DEFINIR, EJECUTAR, EVALUAR Y
CONTROLAR CON GRAN CAPACIDAD RESOLUTIVA TODAS LAS ATENCIONES MEDICAS QUE EL SERVICIO DE
URGENCIAS Y DEMAS AREAS DE LA CLINICA LO AMERITEN, las demas que le asigne EL EMPLEADOR anexas o
complementarias. Queda entendido que EL EMPLEADOR puede promover al TRABAJADOR a otro empleo u oficio que
éste sea capaz de desempeiiar, siempre que el cambio no implique desmejora ni de la remuneracion, ni de la categoria del
cargo en cualquiera de las dependencias que EL EMPLEADOR tenga o establezca en los lugares o sitios que este indique,
pudiendo ser trasladado previo cumplimiento de las normas vigentes aplicables AL TRABAJADOR. CUARTO.- EL
TPABAJADOR se compromete, cuando asi lo exija las necesidades del EMPLEADOR, a prestar su concurso laboral en
| ada extraordinaria, durante el tiempo que fuere necesario. Tanto el trabajo extraordinario como el trabajo en domingos y
festivos que EL TRABAJADOR liegare a prestar ocasionalmente, le sera remunerado o compensado por EL EMPLEADOR
(..;acuerdo con la Ley. -PARAGRAFO PRIMERO.- El valor del trabajo extraordinario o en dia festivo debera reclamarse por
L TRABAJADOR vy sera pagado por EL EMPLEADOR dentro de la quincena en que haya sido prestado y a mas tardar en
" la quincena subsiguiente. PARAGRAFO SEGUNDO.- Ningln trabajo extra sera reconocido ni pagado, sino ha sido
autorizado previamente por EL EMPLEADOR o por la persona que este delegue, siendo entendido que no se reconocera
ninguna remuneraciéon por el excedente de tiempo de trabajo que haya sido necesario efectuar por culpa de EL
TRABAJADOR, por razén de descuido, errores u omisiones de este, lentitud de desempefio de sus funciones o labores.
QUINTO.- Para cubrir sus responsabilidades EL TRABAJADOR otorgara la caucion que se le exija, cuando asi lo considere
conveniente EL EMPLEADOR. Si no procede a ello en el término que se le fije, es causal para terminar el contrato con
preaviso de quince (15) dias. SEXTO.- EL TRABAJADOR ha recibido los elementos y equipos de trabajo que se precisan en
recibo adicional que hace de este contrato y los devolvera en igual estado, salvo el deterioro natural por su uso y goce.
SEPTIMA. Cuando sea el caso, EL TRABAJADOR rendir cuentas entregando los valores o elementos que estén bajo su
responsabilidad, de acuerdo con las autorizaciones conferidas. Esto no obsta para la verificacion por parte del EMPLEADOR
en cualquier momento. El desacato presume abuso de confianza y es causal de despido. OCTAVA.- EL TRABAJADOR
responde hasla de la culpa grave y de los riesgos que le sean imputables. NOVENA.- El término del contrato, expirados los
VEINTIUNO (21) primeros dias de servicio, que son de prueba sera hasta el dia TREINTA (30) DE JUNIO DE DOS MIL
DIECISEIS (2016). El presente contrato rige a partir del DIECIOCHO (18) DE MARZO DE DOS MIL DIECISEIS (2016).
DECIMA.- Entre EL EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR se ha convenido una remuneracién del trabajo que este aporta a
- el en la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MI/CTE.
\v~.284.500.00) M/cte. Mensuales que EL EMPLEADOR pagara por quincenas vencidas. En este sueldo queda incluido el
/alor de los dascansos dominicales y en dias festivos. DECIMA PRIMERA.- Son justas causas para dar por terminado el
Guntrato, unilateralmente, sin previo aviso, las expresadas en los literales a y b del art. 7 del decreto 2351 de 1965,
numerales 2351 de 1965. numerales 10 a 8o., a las que se agregan: a) Los actos de EL TRABAJADOR que afecten
econémicamente AL EMPLEADOR o impliquen falta de acatamiento a tas obligaciones que EL EMPLEADOR debe observar
por disposiciones de la Ley, ordenes de las autoridades o por contrato. b) Todo acto de violencia, injuria o malos
tratamientos en que incurra EL TRABAJADOR durante sus labores o en el establecimiento, contra las personas que acudan
para los fines y realizaciones DEL EMPLEADOR. c) Las acciones que demuestren falta de honradez o moralidad en EL
TRABAJADOR. d) El incumplimiento de las obligaciones legales, contractuales o reglamentarias. e) Delegar sus atribuciones
legales, contractuales o reglamentarias en otra persona, sin autorizacion expresa. f) La no asistencia puntual al trabajo sin
causa suficiente, una vez excedido el nimero y condiciones de acuerdo con el régimen disciplinario interno la revelacion de
secretos y datos reservados AL EMPLEADOR. h) Las desavenencias con sus compafieros de trabajo y con los funcionarios
de las Entidades, por razén de los servicios que reciba o preste EL EMPLEADOR. |) Las informaciones falsas o inexactas,
verbales o escritas para su ingreso o permanencia, lo mismo que sobre sus labores. j) Desempefar sus funciones en
condiciones fisicas que no garanticen la idoneidad de ellas o impliquen peligro para la seguridad de las personas y las
cosas, bien del EMPLEADOR, de los usuarios o de quienes estén vinculados a sus actividades. k) Realizar el trabajo sin el
fleno de los requisitos, licencias, documentos, etc., legales, reglamentarios o contractuales establecidos. I) No dar aviso
oportuno de los datos, desperfectos o fallas de las herramientas, equipos, elementos o vehiculos que utilicen para sus

labores o que puedan determinar inseguridad para el personal de trabajadores, directivos o usuarios de las actividades que

cumple EL EMPLEADOR. m) Infringir las instrucciones, prohibiciones o reglamentos para la adecuada realizacion del
trabajo, prescritos por EL EMPLEADOR vy por las Entidades o funcionarios publicos. n) Hacer sancionar a AL EMPLEADOR
por la manera incorrecta de cumplir las funciones o de atender las exigencias legales. DECIMA SEGUNDA.- Son justas
causas para dar por terminado el contrato, mediante aviso dado por escrito AL TRABAJADOR con antelacién no inferior a
quince (15) dias, las indicadas en el aparte a), numerales 9o. a 15, articulo 70. del Decreto 235! de 1965, ademas a) Todo
acto que impida, disminuya o pueda menoscabar los fines que busca EL EMPLEADOR. B) Toda accion que afecte el
prestigio de EL EMPLEADOR. ¢} La falta de interés de EL TRABAJADOR que lo haga incapaz para cumplir sus funciones y

jos moviles contractuales. d) El hecho que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo o su oficio, sin el permiso expreso ‘

de sus superiores. e) La no asistencia a su jornada de trabajo, cuando supere los limites fijados en los reglamentos para
sanciones disciplinarias. DECIMA TERCERA.- Al terminar el contrato EL TRABAJADOR debe presentarse a recibir las
ardenes para el examen médico de retiro y concurrir donde el facultativo indicado dentro de los cinco (5) dias siguientes. Si
lo hace o manifiesta algun reparo o formula reclamacion, se considera que elude o dilata el examen, relevando al
SLEADOR de cualquier obligacion al respecto. DECIMA CUARTA. - Para responder por todas sus obligaciones
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contractuales o derivadas de la ejecucién del contrato EL TRABAJADOR da como garantia su salario, prestaciones y demas
derechos sociales, en los términos de la Ley, autorizando las deducciones y compensaciones procedentes. DECIMA
QUINTA.- TRABAJADOR presta sus servicios y se rige por este contrato desde el dia DIECIOCHO (18) DE MARZO DE
DOS MIL DIECISEIS (2016), manifestandose que ha sido contratado en la ciudad de Popayan. DECIMA SEXTA. -EL
EMPLEADOR puede establecer en forma transitoria, y por mera liberalidad bonificaciones, incentivos, primas, subsidios,
etc., teniendo en cuenta las urgencias de produccién, ventas, actividad, intensidad de trabajo, precios de los productos,
calidad, etc., por lo tanto la supresién que se haga de ello no implica modificacion unilateral injustificada del contrato.
DECIMA SEPTIMA.- Los servicios que preste EL TRABAJADOR seran optimos, partiendo de las exigencias de los
beneficiarios del servicio apreciados por EL EMPLEADOR. Son de cargo de EL TRABAJADOR los articulos, elementos,
materias primas, bien de propiedad del EMPLEADOR, de los usuarios o terceros, que se pierdan por actuacion, omisién o
imprevision suya, lo mismo los datos que se produzcan por estas razones. DECIMA OCTAVA. -A la terminacion del contrato
EL EMPLEADOR deber liquidar y pagar los salarios y prestaciones que le adeuda AL TRABAJADOR vy girar el respectivo
cheque dentro de un plazo maximo de ocho (8) dias, se entendera que EL TRABAJADOR se niega a recibir, el valor, si
dentro de los ocho (8) dias siguientes a aquel plazo no comparece a retirar el cheque y a firmar el correspondiente finiquito,
caso en el cual EL EMPLEADOR hara inmediatamente la correspondiente consignacion judicial. DECIMA NOVENA. -EL
TRABAJADOR manifiesta en forma expresa que a partir de la vigencia del presente contrato se acoge a todo lo estipulado
en la Ley 50 de 1990. VIGESIMA. -El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno, cualquier otro
contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente
contrato se anotaran a continuacion de su texto.- VIGESIMA PRIMERA. - En el evento de que a la terminacion del presente
contrato EL TRABAJADOR tenga para con EL EMPLEADOR deudas pendientes de pago, originadas en razén de su
contrato de trabajo, EL TRABAJADOR autoriza AL EMPLEADOR para que deduzca dichos valores de sus salarios y
prestaciones, asi como también para que haga tales deducciones cuando EL TRABAJADOR, por su culpa, no entregue '~ -
objetos, enseres y demas elementos que tenga bajo su cuidado y responsabilidad o los entregue deteriorados, pre .
justiprecio que haran de comun acuerdo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR. Para constancia se firma el presente
contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor con destino a cada una de las fpaites, en Popayan a.los Dieciocho (18) d'@
del mes de Marzo de dos mil Dieciséis (2016), ante dos (2) testigos.

\jﬂfg/apala?&@ | YVaun

JAMES;fVEIRO VIDAL RIVERA MARVIN JAMES REBOLLEDO,LONDONO
\SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO CC#1.129.52§.879 DE BARRANQUILLA (A)

\

\
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COMFACAUCA = 03] {TL !
S CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO ‘
Entre los suscritos a saber: JAMES RIVEIRO VIDAL RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania ‘
No.10'542.A49 de Popayan, en calidad de SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, quien es a su vez Prime~
Suplente del Director Administrativo de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
“COMFACAUCA", Dr. JUAN CRISTOBAL VELASCO CAJIAO, identificado con la cédula de ciudadania No.
10.519.479 de Popayéan debidamente facultado mediante Resolucion No. 043 de fecha 09 de septiembre de 2815
y que para efectos del presente contrato llamara COMFACAUCA Entidad con domicilio en esta ciudad qu:iéri
para los efectos de éste contrato se denominara "EL EMPLEADOR" y MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDOR.O,
natural de BARRANQUILLA (A) con VEINTINUEVE (29) afios de edad, cuyo estado civil es CASADO, identificado (a) con I
cédula de ciudadania No. 1.129.525.879 expedida en BARRANQUILLA (A), que se llamara EL TRABAJADOR, heiros
celebrado el presente contrato de trabajo, que ademés de las normas de la Legislacién Laboral, se regula por las siguier t2s
clausulas: PRIMERA.- EL TRABAJADOR se obliga para con EL EMPLEADOR a incorporar su capacidad normal de tra'sajo
durante todos los dias de la semana en el cargo de MEDICO HUC . SEGUNDA.- Las actividades antes indicadas EL
TRABAJADOR las desarrollara en CLINICA — PUERTO TEJADA,; Este aporte de trabajo lo prestara EL TRABAJAOR
DOSCIENTOS CUARENTA (240) horas al MES dentro del horario que le fije EL EMPLEADOR, de acuerdo con la Ley y er:
un todo de acuerdo con las necesidades del servicio. TERCERA.- Durante el tiempo de trabajo, EL TRABAJADOR, aderv:
de las funciones propias y ordinarias de su cargo, tendra como especiales las siguientes: DEFINIR, EJECUTAR, EVALU/.¢.
Y CONTROLAR CON GRAN CAPACIDAD RESOLUTIVA TODAS LAS ATENCIONES MEDICAS QUE EL SERVICIO Df:
URGENCIAS Y DEMAS AREAS DE LA CLINICA LO AMERITEN, las demas que le asigne EL EMPLEADOR anexz s o
complementarias. Queda entendido que EL EMPLEADOR puede promover al TRABAJADOR a otro empleo u oficio que
éste sea capaz de desempefiar, siempre que el cambio no implique desmejora ni de la remuneracion, ni de la categoriz el
cargo en cualquiera de las dependencias que EL EMPLEADOR tenga o establezca en los lugares o sitios que este indiyue,
C...jendo ser trasladado previo cumplimiento de las normas vigentes aplicables AL TRABAJADOR. CUARTO.- EL
ABAJADOR se compromete, cuando asi lo exija las necesidades del EMPLEADOR, a prestar su concurso laborai er
jornada extraordinaria, durante el tiempo que fuere necesario. Tanto el trabajo extraordinario como el trabajo en domingus y
festivos que EL TRABAJADOR llegare a prestar ocasionalmente, le sera remunerado o compensado por EL EMPLEAD(
¢ cuerdo con la Ley. -PARAGRAFO PRIMERO.- El valor del trabajo extraordinario o en dia festivo debera reclamarse 2.
k. TRABAJADOR vy sera pagado por EL EMPLEADOR dentro de la quincena en que haya sido prestado y a mas tardar ¢n
la quincena subsiguiente. PARAGRAFO SEGUNDO.- Ningln trabajo extra sera reconocido ni pagado, sino ha sito
autorizado previamente por EL EMPLEADOR o por la persona que este delegue, siendo entendido que no se reconocera
ninguna remuneracion por el excedente de tiempo de trabajo que haya sido necesario efectuar por culpa de EL
TRABAJADOR, por razén de descuido, errores u omisiones de este, lentitud de desempefio de sus funciones o labo:er.
QUINTO.- Para cubrir sus responsabilidades EL TRABAJADOR otorgara la caucién que se le exija, cuando asi lo conside:
conveniente EL EMPLEADOR. Si no procede a ello en el término que se le fije, es causal para terminar el contrato :on
preaviso de quince (I5) dias. SEXTO.- EL TRABAJADOR ha recibido los elementos y equipos de trabajo que se precisan en
recibo adicional que hace de este contrato y los devolvera en igual estado, salvo el deterioro natural por su uso y gore.
SEPTIMA. Cuando sea el caso, EL TRABAJADOR rendir cuentas entregando los valores o elementos que estén bajo su
responsabilidad, de acuerdo con las autorizaciones conferidas. Esto no obsta para la verificacion por parte del EMPLEADOR
en cualquier momento. El desacato presume abuso de confianza y es causal de despido. OCTAVA.- EL TRABAJADCR
responde hasta de la culpa grave y de los riesgos que le sean imputables. NOVENA.- El término del contrato, expirados ‘03
SIETE (07) primeros dias de servicio, que son de prueba sera hasta el dia OCHO (08) DE ENERO DE DOS MIL DIECIS[IS
2n16). El presente contrato rige a partir del TRES (03) DE DICIEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015). DECIMA - Entrz FL
Lw°LEADOR Y EL TRABAJADOR se ha convenido una remuneracion del trabajo que este aporta a aquel en la sum. de
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS MI/CTE. ($3.531.500.00) M/cte. Mensu:les
que EL EMPLEADOR pagara por quincenas vencidas. En este sueldo queda incluido el valor.de los descansos dominicales
y en dias festivos. DECIMA PRIMERA .- Son justas causas para dar por terminado el contrato, unilateralmente, sin pravic:
o, las expresadas en los literales a y b del art. 7 del decreto 2351 de 1965, numerales 2351 de 1965. numerales 1 2
80., a las que se agregan: a) Los actos de EL TRABAJADOR que afecten econémicamente AL EMPLEADOR o impliqu 2
falta de acatamiento a las obligaciones que EL EMPLEADOR debe observar por disposiciones de la Ley, ordenes de las
autoridades o por contrato. b) Todo acto de violencia, injuria o malos tratamientos en que incurra EL TRABAJADOR dur¢nte
sus labores o en el establecimiento, contra las personas que acudan para los fines y realizaciones DEL EMPLEADOF.. 2)
Las acciones que demuestren falta de honradez o moralidad en EL TRABAJADOR. d) El incumplimiento de las obligacicrizs
legales, contractuales o reglamentarias. e) Delegar sus atribuciones legales, contractuales o reglamentarias en otra persana,
sin autorizacion expresa. f) La no asistencia puntual al trabajo sin causa suficiente, una vez excedido el niumeia y
condiciones de acuerdo con el régimen disciplinario interno la revelacién de secretos y datos reservados AL EMPLEADOR
h) Las desavenencias con sus comparieros de trabajo y con los funcionarios de las Entidades, por razén de los servicios que
reciba o preste EL EMPLEADOR. |) Las informaciones falsas o inexactas, verbales o escritas para su ingreso ¢
permanencia, lo mismo que sobre sus labores. j) Desempefar sus funciones en condiciones fisicas que no garanticen la
idoneidad de ellas o impliquen peligro para la seguridad de las personas y las cosas, bien del EMPLEADOR, de los usuarios
o de quienes estén vinculados a sus actividades. k) Realizar el trabajo sin el lleno de los requisitos, licencias, documentes,
etc., legales, reglamentarios o contractuales establecidos. 1) No dar aviso oportuno de los datos, desperfectos o fallas de las
herramientas, equipos, elementos o vehiculos que utilicen para sus labores o que puedan determinar inseguridad para e!
personal de trabajadores, directivos o usuarios de las actividades que cumple EL EMPLEADOR. m) Infringir las
instrucciones, prohibiciones o reglamentos para la adecuada realizacion del trabajo, prescritos por EL EMPLEADOR y pcr
las Entidades o funcionarios publicos. n) Hacer sancionar a AL EMPLEADOR por la manera incorrecta de cumplir las
funciones o de atender las exigencias legales. DECIMA SEGUNDA - Son justas causas para dar por terminado el contrat»,.
mediante aviso dado por escrito AL TRABAJADOR con antelacién no inferior a quince (15) dias, las indicadas en el ap: le
a), numerales 90. a 15, articulo 70. del Decreto 235! de 1965, ademas a) Todo acto que impida, disminuya o pur .}
menoscabar los fines que busca EL EMPLEADOR. B) Toda accion que afecte el prestigio de EL EMPLEADOR. c) La falte cie
interés de EL TRABAJADOR que lo haga incapaz para cumplir sus funciones y los moviles contractuales. d) El hecho cile




'Y

El. TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo o su oficio, sin el permiso expreso de sus superiores. e) La no asistercia a su
jernada de trabajo, cuando supere los limites fijados en los reglamentos para sanciones disciplinarias. DECIMA TERCERA.-
Al terminar el contrato EL TRABAJADOR debe presentarse a recibir las ordenes para el examen médico de retiro y concurrir
donde el facultativo indicado dentro de los cinco (5) dias siguientes. Si no lo hace o manifiesta algin reparo o formula
reclamacién, se considera que elude o dilata el examen, relevando al EMPLEADOR de cualquier obligacion al respecto.
DECIMA CUARTA. - Para responder por todas sus obligaciones contractuales o derivadas de la ejecucion del contrato EL
TRABAJADOR da como garantia su salario, prestaciones y demas derechos sociales, en los términos de la Ley, autorizando
las deducciones y compensaciones procedentes. DECIMA QUINTA.- TRABAJADOR presta sus servicios y se rige por este
contrato desde el dia TRES (03) DE DICIEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015), manifestandose que ha sido contratado en
la ciudad de Popayan. DECIMA SEXTA. -EL EMPLEADOR puede establecer en forma transitoria, y por mera liberalidad
bonificaciones, incentivos, primas, subsidios, etc., teniendo en cuenta las urgencias de produccién, ventas, actividad,
intensidad de trabajo, precios de los productos, calidad, etc., por lo tanto la supresién que se haga de ello no implica
modificacion unilateral injustificada del contrato. DECIMA SEPTIMA.- Los servicios que preste EL TRABAJADOR seran
cptimos, partiendo de las exigencias de los beneficiarios del servicio apreciados por EL EMPLEADOR. Son de cargo de EL
TRABAJADOR los articulos, elementos, materias primas, bien de propiedad del EMPLEADOR, de los usuarios o terceros,
que se pierdan por actuacién, omision o imprevision suya, lo mismo los datos que se produzcan por estas razones. DECIMA
OCTAVA. -A la terminacion del contrato EL EMPLEADOR deber liquidar y pagar los salarios y prestaciones que le adeuda
AL TRABAJADOR vy girar el respectivo cheque dentro de un plazo maximo de ocho (8) dias, se entendera que EL
TRABAJADOR se niega a recibir, el valor, si dentro de los ocho (8) dias siguientes a aquel plazo no comparece a retirar el
cherque y a firmar el correspondiente finiquito, caso en el cual EL EMPLEADOR hara inmediatamente la correspondiente
cemsignacion judicial. DECIMA NOVENA. -EL TRABAJADOR manifiesta en forma expresa que a partir de la vigencia del
nrisente contrato se acoge a todo lo estipulado en la Ley 50 de 1990. VIGESIMA. -El presente contrato reemplaza en su
ritegridad y deja sin efecto alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las
™o dificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto - VIGESIMA PRIMERA - En e!
ev2to de que a la terminaciéon del presente contrato EL TRABAJADOR tenga para con EL EMPLEADOR deu: 2
pendientes de pago, originadas en razén de su contrato de trabajo, EL TRABAJADOR autoriza AL EMPLEADOR para q
deluzca dichos valores de sus salarios y prestaciones, asi como también para que haga tales deducciones cuando EL
TFRABAJADOR, por su culpa, no entregue los objetos, enseres y demas elementos que tenga bajo su cuidado y
responsabilidad o los entregue deteriorados, previo justiprecio que haran de comun acuerdo EL EMPLEADOR y EL
“RABAJADOR. Para constancia se firma el presente contrato en dos (2) ejemplarégs ‘del mismo te qr con destino a cada una
de las partes, en Popayan a los Tres (03) dias del mes de diciembre de dos mil Quinge (2015), arfte dos (2) testigos.

Lececte :

— o] NISEAY 3

&\SJAMES IVEIRO \{JD'AL RIVERA MARVIN JAMES REBOLLEDO LONDONO
UBDIRECTOR ADMINISTRATIVO CC# 1.129.52',5.879 DE BARRANQUILLA (A)
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Nombre del cargo MEDICO - URGENCIAS I
Area de seccién ‘ Clinica Puerto Tejada

Departamento , | ~ Servicio Salud

Cargo del Jefe Inmediato Coordinador Salud

Descripcion del Cargo:

Definir, ejecutar, avaluar y controlar con gran capacidad resolutiva tfodas las

atenciones médicas que el servicio de urgencias y demés areas de la L.P.S. lo
ameriten. : '

Funciones:

£l
1

Prestar atencién a todos los 5pacien‘tes que acudan al servicio de urgencias
de la clinica, con los medios disponibles a su alcance.

2. Diligenciamiento de la historia clinica de los pacientes.

3. Informar al paciente y/o, en su caso, a sus familiares de su proceso clinico,
Exploraciones complementarias, fratamiento y actuaciones pravistas, asi
Como de oiros aspectos que afecten a la evolucion del proceso.

4, Decidir y organizar, en condiciones idoneas, =i traslado de los pacienies
que lo precisen, desde =2} servicio de urgencias a otras IPS asistenciales
-cuando las circunstancias lo ameriten.

5. Comentar con las 1.P.S. de referencia todo paciente que sea necesario
remitir. ’

6. Hacer registro de toda ia documentacion establecida segin sea el caso
qgue lo ameriten.

~

Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de una mayor
Efectividai;(fﬁciencia.

8. Dar el alta al paciente desde el servicio de urgencia una vez atendido y con
el informe clinico correspondiente.

=
o
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22.Cumplir con lo definido en el sistema tini~o de Informacidn conforme a lo
establecido en la normatividad legal vigente.

23.Capacitar al personal auxiliar de enfermeria conforme a las los resultados
de las evaluaciones realizadas.

24 Apoyar el proceso de facturacién desde el punto de vista de ia orientacion y
aclaracién que en materia de los procesos medico asistenciales requieran
los auxiliares de servicios hospitalarios il.

25.Informar oportunamente sobre novedades en el funcionamiento de
instalaciones, maquinaria y/o equipo de la Entidad al Jefe Inmediato.

26.Velar por la buena imagen de fa Entidad v el manejo de las relaciones
plblicas de la :misma.

27.Evitar el flujo de informacién inherente a la Seccién sin previa autorizacion.

28.Informar a su Jefe Inmediato cualquier anomalia que se presente en el
desarrollo de sus funciones para tomar los correctivos del caso.

29.las demas gque le indiquen sus superiores jerarquicos vy que estén
relacionadas con su cargo.

a5
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FUNCECOON IPS -3
NIT. 805030585-5
AV. ESTACION No. 5CN-56
TEL. 485-00-15
CALI -

.CERTIFICACION

Con la presente certifico al Dr. MARVIN JAMES .REBOLLEDO
LONDONO identificada con cedula de ciudadania 1'129.525.879 de
Barranquilla (Atlantico), laboro en nuestra Institucién con un contrato
por prestacién de servicios desde el 15 de Abril de 2015 hasta el 10
de Julio de 2015, desempefandose como Medico General.

Durante su permanencia demuestro ser una persona seria, honesta
y muy responsable con sus funciones.

La presente se expide a solicitud del interesado en Santiago de Cali a
los (04) dias del mes de Noviembre de 2015.

Atentamente;
FUNCECOON IPS

. ‘!Q% 3\ 5‘(!! m‘ >[§Q SN
%&%ora zjmaulivey ~

OLGA CECILIA VELEZ BUENO
Directora Ejecutiva
Funcecoon IPS



Sefior:(a)
JUEZ CIVIL DEL CIR_CUITO DE POPAYAN-CAUCA
Popayan-C

JOSE OR’LANDO MINA MINA y NALLIBE MINA MINA, mayores de edad, identificados

como aparece al pie de nuestras firmas, actuando como apoderados, dentro del proceso de
la referencia.

1- LAS PARTES:
1.1Demandantes:

MARITZA OLAYA BALANTA, identificada con cedula de ciudadania N° 34.373.310 y
en representacion de la menor de edad, JESSICA FERNANDA MINA OLAYA, OLGA
ENIS OLGA ENIS BALANTA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
N° 25.669.117, ANDRES FELIPE CARABALI OLAYA, con cedula de ciudadania N°
79.715.970, YULI VANESSA OLAYA RODRIGUEZ, con cedula de ciudadania N°
1.0.59984805, CARMENZA OLAYA BALANTA, con célula de ciudadania. N°
34.372.897 ARLEY OLAYA BALANTA, con cedula de ciudadania N° 10.740.335

Correo electrénico de los demandantes: olayabalantamgmail.com
celular: 3172950639.MARITZA OLAYA BALANTA.

1.2. Demandados:

.PS CLINICA COMFACAUCA —NIT: 891500182-0, representado legalmente por su
gerente JUAN CRISTOBAL VELASCO CAJIAO, o quien este delegue.

Direccion de notificacién Cale 2Norte No. 6 A -54- Popayan- Cauca.

Email: www.comfacauca.com

ASOCIACION  MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EPS,

SAS.NIT: 900935126-7, representado legalmente por su Gerente GUSTAVO ADOLFO
AGUILAR VIVAS o quien este delegue.

Direccién de notificacion carrera 4 N°. 18-N-46- Popayan- Cauca.
Email: notificaciones judiciales@asmetsalud.org.co

1.3. Apoderados: JOSE ORLANDO MINA MINA y NALLIBE MINA MINA

JOSE ORLANDO MINA MINA, y NALLIBE MINA MINA, mayores de edad, vecinos de
Popayan y Cali, respectivamente identificados tal como aparece al pie de nuestras
respectivas firmas , actuando en conformidad con el poder que nos han otorgado OLGA
ENIS BALANTA, CARMENZA OLAYA, ARLEY OLAYA BALANTA, MARITZA OLAYA
BALANTA, YULY VANESSA OLAYA RODRIGUEZ, ANDRES FELIPE CARABALI OLAYA
Y JESSICA FERNANDA MINA OLAYA, menores de edad, representados legalmente por la
sefiora MARITZA OLAYA BALANTA, mayores de edad, vecinos del municipio de Villarrica
Cauca identificados en los poderes que se anexan, para que inicien y lleven hasta su
terminacion DEMANDA VERBAL DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la ,IPS GLINICA COMFACAUCA Y LA ASOCIACION
MUTUAL LA ESPERANZA - ASMET SALUD E.P.S SAS, representadas legalmente por el
sefior el senor Gerente, quien haga sus veces los represente o a quien estos deleguen
respectivamente , para que respondan civil y solidariamente por la OMISION en que
incurrieron al no prestarle el servicio de salud eficaz y oportuno al sefior MIGUEL OLAYA,
identificado con la cedula de ciudadania No.1.511.680 , negandole de esta forma la
oportunidad de recuperar su salud y poder sobrevivir bajo las siguientes :



2. HECHOS Y OMISIONES:

2.1. El dia 3 de abril de 2016, en horas de la mafnana, pasadas las 6 P.M. el sefor MIGUEL
OLAYA de 78 afios de edad presentd un cuadro de dolor en el pecho, dificultad para
respirar, y mareos que le imposibilitaban mantenerse de pie; motivo por el cual acudié en
ja MARITZA OLAYA BALANTA al servicio de urgencias de la clinica
COMFACAUCA I.P.S, institucién de salud afiliada al régimen de salud, ubicada en el

Municipio de Puerto Tejada; el sefior MIGUEL OLAYA se encontraba afiliado- (ASMET
SALUD- EPS-SAS), al régimen subsidiado.

2.2. El Médico tratante en el Servicio de Urgeéncias de la I.P.S CLINICA COMFACAUCA,
inicia tratamiento médico porque se trata de una ARRITMIA CARDIACA, entidad medica que

2.3. El' Médico ftratante considera -como parte del tratamiento  realizar un
electrocardiograma; cuando el médico tratante leyo el resultado, le informo a la sefora

2.4. Durante un periodo mayor de 12 horas el paciente permaneci6 en el Centro Asistencial
cib

ecibiendo tratamiento medico, con alguna mejoria segun se indica en las anotaciones de Ia

2.5. El dia 04 de abril de 2016, el paciente es valorado de nuevo por los médicos de turno y
ante una aparente mejoria se decide dar alta médica a eso de las 4pm, suspender la
remision y, dejar que la familia se encargara de hacer el tramite para obtener de ASMET
SALUD EPS SAS, una rapida respuesta so pretexto de que, si lo dejaban alli, (hospitalizado)
se demorarian varios dias para aceptar una remisién “: entregandole una orden que le viera

el médico internista. EJ paciente sale con tratamiento medico oral, se refiere a tabletas de
Aspirina para tomar en casa.

2.6. El dia 5 de abril de 2016, a eso de las 7 a.m., mientras el sefior MIGUEL OLAYA,
la orden con el internista Yy siguiendo
la recomendacién del médico tratante, antes de que esta fuera autorizada, presenta un
colapso sutbito y fallece. Debido presumiblemente a complicaciones relacionadas con el
problema de salud que llevo a consulta a su IPS—institucion de salud-- para que los médicos
mejoraran su condicién de salud. De la cadena de hechos que llevara a la muerte del
paciente, se puede colegir que se produjo por una inadecuada, deficiente e indebida atencion
realiza en la sede de Comfacauca IPS 'y por la omision de ASMET SALUD EPS SAS , al no
autorizar la remisién al Centro Especializado para tratar la enfermedad del occiso.

2.7. La L.P.S Clinica Comfacauca IPS y ASMET SALUD EPS SAS, administran a través de
contrato de Prestacion de Servicio, los Recursos del Sistema de Seguridad, Social en Salud.

2.8.  Asi pues, la CLINICA COMFACAUCA IPS Y LA ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA - ASMET SALUD EPS-SAS son entidades vinculadas civil y solidariamente

responsables, siendo entidades privadas prestadoras del servicio de salud y hacen parte del
sistema de Salud.

2.9. I.LP.S COMFACAUCA, es una entidad prestadora de salud, adscrita a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, y esta a su vez es vigilada por la SUPER



INTENDENCIA DELEGADA PARA LA RESPONSABILAIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS
MEDIDAS ESPECIALES. Vigilada Super subsidio.

3-PRETENSIONES

3.1. Se pretende declarar civil Yy solidariamente responsables a Ia I.LP.S CLINICA
COMFACAUCA IPS Y LA ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET
SALUD EPS -SAS, para que respondan por la muerte del sefior MIGUEL OLAYA,
identificado con la cedula de ciudadania N°1.511.680, la cual se presento el cinco (05)

de abril de 2016, en su sitio de residencia, ubicada en la Vereda la Primavera,
Municipio de Villa Rica- Cauca.

3.3. Se pretende la condena Y pago de los perjuicios morales por la muerte del sefior

MIGUEL OLAYA, discriminados en la Conciliacién de fecha 08 de noviembre de 2018,
Conciliacién N° 014207

4. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA‘.

De acuerdo a lo preceptuado en el articulo 208 del Cddigo General del Proceso, en armonia
con el articulo 82,numeral 7, bajo gravedad de juramento, es pertinente discriminar cada uno

4.1. PERJUICIOS MORALES.

Se han de considerar los perjuicios morales ocasionados tanto a la viuda como a sus hijos y
nietos discriminados asi: '

1 Para OLGA ENIS BALANTA Esposa 100 SMMLYV

2 Para MARITZA OLAYA BALANTA Hija 50 SMMLV

3 Para CARMENZA OLAYA BALANTA Hija 50 SMMLV

4 Para ARLEY OLAYA BALANTA ' Hijo 50 SMMLV

5 Para YULI VANESSA OLAYA RODRIGUEZ, Nieta 50.SMMLV

6 Para ANDRES FELIPE OLAYA CARABALI Nieto 50SMMLV

7 Para YESSICA FERNANDA MINA OLAYA Nieta 50SMMLV B

Para un total de 400 SMMLYV, al momento de presentar esta demanda.

5. DE LAS PRUEBAS:

5.1. Documentales:

Certificado de Existencia Yy representacion de I.P.S COMFACAUCA (5) folios
Certificado de Existencia y Representacion Legal de Asmet Salud E.P.S, SAS
Historia Clinica del causarite

Reporte de Historia Clinica del Dr. Wilson Villareal — Reg. Medico 1851-96
Registro civil de defuncion.

Registro civil de nacimiento del occiso

e ¢ o ¢ o =@



i ~ TA CARMENZA OLAYA,

. i Wil de nacimiento de: OLGA ENIS BALANTA,

‘Z;g‘l;[{? OC\t\RYAeBALANTA, MARITZA OLAYA BALANTA, YULY VANES?QI;\) gLMP;:lﬁ
RODRIGUEZ, ANDRES FELIPE CARABALI OLAYA Y JESSICA FERNA
OLAYA, o tos d tant

. Fotocopias de cedulas de os demandantes.

» Declaracion de convivencia entre el occiso y la sefora OLGA ENIS BALANTA.

» Poder .

« Actade Conciliacion-Casa de La Justicia, 1ps comfacauca y asmet salud eps-sas. (2)
folios.

o« 3cds

6. NOTIFICACIONES:

Entidades ASMET SALUD E.P.S SAS, direccion de notificacién carrera 4 N°. 18-N-46
Popayan Cauca .
Email: notificaciones ')udiciales@asmetsalud.org.oo —Nit: 900935126-7

La L.LP.S COMFACAUCA direccion de hotiﬁcacién Calle 2Norte No. 6 A -54 de Popayan
Cauca

Email: www.comfacauca.com -Nit 891500182-0

A los demandantes OLGA ENIS BALANTA, CARMENZA OLAYA, ARLEY OLAYA
BALANTA, MARITZA OLAYA BALANTA, YULY VANESSA OLAYA RODRIGUEZ,
ANDRES FELIPE CARABALI OLAYA'Y JESSICA FERNANDA MINA OLAYA, residentes
en la Vereda de Primavera Villa Rica Cauca, por medio de sus apoderados © la sefora
MARITZA OLAYA BALANTA. '

Los demandantes: MARITZA .OLAYA BALANTA: Email: olayabalantamg
3172950639.

Bajo gravedad de juramento manifestamos que no conocemos Correo electronico de los otros
demandantes.

mail.com- celular:

Apoderados: .
JOSE ORLANDO MINA MINA, y NALLIBE MINA MINA, Direccion. Calle 3@ N° No. 14-26
Popayan Cauca, Barrio: Cadillal, Celular: 3128674372y 3156479639; 3359320 '

Ciudad: Popayan  Cauca,  COIEO electrénico:joseminamina24@hotmail.com y
nallibeminamina@yahoo.es

Del sefior Juez,

Atentamente,

<]
SE ORLANDO MINA MINA, NALLIBE MINA MINA.
C.C.No. 10.553583 de Puerto Tejada Cauca C.C.No. 31.854.177 de Cali.

T.P.No. 137654 del C.S.J. T.P.No. 62773 D1 C.S.dela J.
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UZGADO CUARTO CIVIL DEL crpeypro ORALIDAD
J POPAYAN (cauca)

Auto No. 00443

popayan, Quince (15) de Mayo de dos mij diecinueve (2019),

de la demanda 2019-00056-0
D EXTRACONTRACTUA > formulag A BALANTA y
CIVILcontra ASOCIACION MUTUAL | ESPERANZA “"ASMET saLp E.P.S.
OtrgSIPs COMFACAUCA, vencido el térm;j

g?ev'isto en el auto 00406

.del pasado 03
documentos dentro de los cyaleg S€ observa:

+ Situacién que en esta oport
concluir que hay lugar a admitirla, po

POr cumplir con los
el caso exige el art, 82 Y Siguientes deg| C

por l0 antes expuesto, EL JuzGADpg ¢y

ARTO CIVIL
ORALIDAD DE POPAYAN, CAUCA,

DEL CIRCUITO EN

RESUELVE: ] . |
1.-ADMITIR la €manda DE

RESPONSABILIDAD

d “2019-00056-00-VERBAL
CIVIL ExT RACONTRA " d
BALANTA (C.C

YA,atrave"s de su
legal contra IPS COMFACAUCA Nit 8

915001820
OCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “ASMET SALUD” Ep g
900935126-7.-

DEC SELE 3 la demanda ej trdmite sefia|

! TIVOS Dg MAYOR CUANTIA, ¢
T[tUIDS I, capitulos L II y II articulo
COdigo...

3.

ado para log Procesos VERBALES
onforme el liprg IT1, seccign 1a,
S 368 y siguientes del Sefaladg

NOTIFIQUESE Personalmente a los demanda

dos de |5 admis;j
+ Mediante syg representantes legales, conforme Ios'arts. 91y
SIgU'e“teS del C. Genera| del Proceso, a quienes Se les corrers a1 o
POr & térming de velnte (20} dinc .

N\



.3;‘03-00‘*-»;'BAM‘\ y Ulrws
S0 Rt O s y OTRO-

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
AURA iXR NARVAEZ
Juekxa

0 CUARTO CIVIL DE CIRCUITO DE ORALIDAD POPAYAN
NOTIFICACION POR ESTADO No. F &f

Juz6

or providencia se notifica por anotacién en estado
Hoy, |(b de mayo de 2019

SOAD MARY LOPEZ ERAZO _}

Secretarla

{3 antefi




