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DEMANDANTE: ANA GRACIELA MURCIA MURCIA
DEMANDADO: EPS FAMISANAR $.A.S. Y OTRO

LINA MARCELA MORENO ORJUELA, mayor de edad, vecina de la ciudad de
Bogotd, Abogada en ejercicio, domiciliada y residenciada en esta civudad,
identificada con cédula de civdadania No. 53.125.424 de Bogotd, con tarjeta
profesional de abogada niomero 183.875 del Consejo Superior de la Judicaturg,
actuando en calidad de Apoderada Judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR S.A.S., idenfificada con el NIT 830003564-7 sociedad
legalmente constituida tal y como consta en el certificado de existencia y
representacidn legal y de acuerdo ¢on el poder legalmente otorgado a mi favor,
procedo dentro del término de traslado a contestar la demanda y proponer las
excepciones, en 10s siguientes términos:

L ALOS HECHOS DE LA DEMANDA

En el orden que los presentd la parte demandante, expresamente me pronuncio
sobre 10s mismos de la siguiente manera.

Capitulo 1: De la legitimidad de la demandante para iniclar la presente acclén.

Al Hecho 1: No nos consta, es un hecho gjeno a mi representada por lo que serd
la IPS Inversiones Clinica del Meta, quien se manifieste sobre o manifestado en
este hecho.

Al Hecho 2: No es un hecho, lo aofirmado por la parte actora corresponde a una
conclusidn a priori sin systento técnico cientifico que debe ser objeto de debate
probatorio.

Al Hecho 3: Es cierto conforme @ la documental allegada en la demanda

Al Hecho 4: No nos consta, es un hecho aieno a mi representada por 1o que nos
atenemos a lo que se pruebe dentro del proceso.

Capitulo 2: De los hechos que dleron lugar a la presente controversia: Insuficiencia
respiratoria aguda que generé la muerte del sefior Miguel Alvarado Avila
Gonzdlez.

Primer Ingreso ala.clinica

Al Hecho 5: No nos consta, es un hecho gjeno @ mi representada por lo que serd
la IPS Inversiones Clinica del Meta, quien se manifieste sobre lo manifestado en
este hecho.
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Al Hecho &: Este hecho contiene varias gfiimaciones frente a las cugles me
pronunciaré asi:

A la primera parte del hecho, no nos consta. por tratarse de hechos relacionados
con actos médicos asistenciales propiamente dichos en donde no existid
participacién de EPS FAMISANAR $.A.S., sino del personal asistencial y médico de
la IPS Inversiones Clinica del Metq, serd a esta institucidn quien le corresponda
manifestarse sobre este hecho.

A la parte final de este hecho, corresponde a una conclusién a priori sin sustento
técnico cientifico que debe ser objeto de debate probatorio.

Al Hecho 7: No nos consta, por hratarse de hechos relacionados con actos
médico asistenciales propiamente dichos en donde no existid participacidn de
EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal asistencial y médico de la IPS Inversiones
Clinica del Meta, serd a esta institucién quien le corresponda manifestarse sobre
este hecho,

Primer_Reingreso de_Miguel Alvaro Avila Gonzdlez a Ia Clinica Meta (El error de
conducta de lgs médicos de la clinica demandacda

Al Hecho 8: No nos consta, por tratarse de hechos relacionados con qctos
médico asistenciales propiamente dichos en donde no existid participacidn de
EPS FAMISANAR S.AS., sino del personal gsistencial y médico de la IPS Inversiones
Clinica del Meta, serd a esta institucidn quien le corresponda manifestarse sobre
este hecho

Al Hecho 9. No nos consta, por tratarse de hechos relacionados con actos
médico asistenciales propiamente dichos en donde no existié participacién de
EPS FAMISANAR S5.A.S., sino del persong! gsistencial y médico de la IPS Inversiones
Clinica del Meta, serd a esta institucidn quien le corresponda manifestarse sobre
este hecho.

Al Hecho 10: No es un hecho, lo afimado en este hecho corresponde a
apreciaciones subjetivas de Ig demandante, resultado del andlisis de la historia
clinica reqlizado por esta parte, sin embargo, valga la pena advertir que lo
indicaodo debe estar sustentado y respaldado por un dictamen pericial o
experticia que concluya tal afirmacién.

Segundo Reingreso de Miguel Alvaro Avila Gonzdlez ala Clinica Meta

Al Hecho 11: No nos consta, es un hecho agjeno a mi representada por lo que nos
atenemos @ lo que se pruebe dentro del proceso

Al Hecho 12: No nos consta, por fratarse de hechos relacionados con actos
medico asistenciales propiamente dichos en donde no existid participacién de
EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal asistencicl y médico de la IPS Inversiones
Clinica del Metq, serd a esta institucidn quien le corresponda manifestarse sobre
este hecho.

Al Hecho 13: No nos consta, por tratarse de hechos relacionados con actos
médico asistenciales propiamente dichos en donde no existidé participacidn de
EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal asistencial y médico de la IPS Inversiones
Clinica del Meta, serd a esta institucidén quien le corresponda manifestarse sobre
este hecho.



Al Hecho 14: No es un hecho, lo ofirmado por la parte actora corresponde a una
transcripcidn parcial de la historia clinica la cual debe ser analizada en su
integridad y de manera completa.

Al Hecho 15: No nos consta, por tratarse de hechos relacionados con actos
médico asistencicles propiamente dichos en donde no existid participacidén de
EPS FAMISANAR S.A.S., sino del personal asistencial y médico de 1a IPS Inversiones
Clinica del Metq, serd a esta institucidn quien le corresponda manifestarse sobre
este hecho.

Al Hecho 16: No nos consta, por tratarse de hechos relacionados con actos
meédico asistenciales propiamente dichos en donde no existié participacidén de
EPS FAMISANAR S.AS., sino del personal asistencial y médico de la IPS Inversiones
Clinica del Metaq, ser@ a esta institucidon quien le corresponda manifestarse sobre
este hecho.

Al Hecho 17: No es un hecho, lo afirmado por la parte actora corresponde a una
transcripcidn parcial de la historia clinica la cual debe ser analizada en su
integridad y de manera completa.

Al Hecho 18; No es un hecho, lo afiirmado por la parte actora comresponde a una
transcripcidn parcial de la historia clinica la cual debe ser analizada en su
integridad y de manera completa.

Al Hecho 19: No es un hecho, lo afiimado por la parte actora comesponde a una
transcripcién parcial de Ig historia clinica 1a cual debe ser analizada en su
integridad y de manera completa.

Al Hecho 20: No es yn hecho, lo afiimado por la parte actora corresponde a una .
transcripcidn parcial de la historia clinicg la cual debe ser andlizada en su
integridad y de manera completa.

Capitulo 3: De los errores de conducta

Al Hecho 21: No es un hecho, lo aofirmado por la parte actora comesponde a ung
conclusién a priori sin sustento técnico cientifico que debe ser objeto de debate
probatorio.

Al Hecho 22: No es un hecho, lo afirmado por la parte actora corresponde a una
conclusidn a priori sin sustento técnico cientifico que debe ser objeto de debate
probatorio.

Al Hecho 23: No es un hecho, lo afimado por la parte actora corresponde a una
apreciacion subjetiva sin sustento técnico cientifico que respalde tal aseveracion,
por lo cual debe ser objeto de debate probatorio en el curso del proceso.

Al Hecho 24: No es un hecho, lo afirmado por la parte actora comresponde a una
apreciacién subjetiva sin sustento técnico cientifico que respalde tal aseveracidn,
por lo cual debe ser objeto de debate probatorio en el curso del proceso.

Al Hecho 25: No es un hecho, o afirmado por la parte actora corresponde a una
apreciacidn subjetiva sin sustento técnico cientifico que respalde tal aseveracion,
por lo cug! debe ser objeto de debate probatorio en el curso del proceso.



Al Hecho 26: No es un hecho, lo gfirmado por 1a parte actora corresponde g una
conclusion a priori sin sustento técnico cientifico que debe ser objeto de debate
probatorio durante el curso del proceso.

Capitulo 4: El daiio y los perjuicios (muerte de Miguel Alvaro Avila Gonzélez)

Al Hecho 27: Es cierto, el sefior Miguel Alvaro Avila Gonzdlez, fallecid a 1os 74 anos
de edad.

Al Hecho 28: No nos consta, es un hecho gjeno a mi representada por lo que nos
atenemos ¢ 10 que se pruebe dentro del proceso.

Al Hecho 29: No nos consta, es un hecho gjeno a mi representada por lo que nos
atenemos alo que se pruebe dentro del proceso,

Al Hecho 30: No nos consta, es un hecho gjeno a mi representada por lo que nos
atenemos alo que se pruebe dentro del proceso.

Capitulo 5: De la conducta esperada en comparacién con los errores de
conducta que dieron lugar a la muerte de Miguel Alvaro Avila Gonzélez (q.e.p.d.)
Al Hecho 31: No es un hecho.

Al Hecho 32; No es un hecho, lo afirmado por la parte actora es una apreciacién

subjetiva, conforme @ lo anterior le corresponderd probar tal aseveracion.

Al Hecho 33: No es un hecho, lo afirmado por la parte actora es yuna apreciacién
subjetiva, conforme alo anterior le corresponderd probar tal aseveracion.

Al Hecho 34: No es un hecho, lo afirmado por Ia parte actora es una apreciacién
subjetiva, conforme a lo anterior le corresponderd probar tal aseveracion,
Capitulo 4: Elementos de la Responsabllidad

Al Hecho 35: No es un hecho, lo afiimado corresponde a apreciaciones subjetivas
de lo demandante, resultado del andlisis de la historia clinica reglizado por esta

parte, sin embargo, valga la pena advertir que 10 indicado debe estar sustentado
y respaldado por un dictamen pericial o experticia que concluya tal afirmacion.

1. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me cpongo expresamente o todas y cada una de las pretensiones solicitadas por
la parte demaondante toda vez que el actuar de mi representada se enmarcd
dentro de lo estipulado en la Constitucidn Naciongl, la Ley 100 de 1993 y demds
normas concordantes, complementarias y reglamentarias, como quiera que se
asegurd y garantizd el acceso a los servicios médicos y asistenciales que requirié
el sefior Miguel Alvaro Avila Gonzdlez, a través de una red de instituciones
prestadoras de servicios de salud y profesionales contratados para el efecto; y en
éste caso, a travées de las IPS primcria Servicios Médicos Famedic S.AS.,
Corporacién  Clinica  Universidad Cooperativa de Colombia, Colsubsidio
Drogueria, Inversiones Clinica del Meta E Imdgenes Diagndésticas del Liano S.A,,



instituciones en donde el dfiliado recibié la atencién para el manejo de sus
patologias.

Ahora bien, e! objeto social de FAMISANAR como E.P.S, es principaimente el de
promover la gfiligcidn y registro individual o colectivo al sistema general de
seguridad social en salud de los habitantes de Colombia, a través del régimen
contributivo; organizar y garantizar g prestacién de los servicios de salud previstos
en el Plan de Beneficios de Salud gestionando, controlando y coordinando tal
prestacion directamente o a través de la contratacidén con Instituciones
Prestadoras de salud (IPS, Clinicas y/o Hospitales). Lo anterior y sumado a la
ausencia de responsabilidad en el acto médico, se determina desde ya que mi
representada debe ser exonerada dentro del proceso y como consecuencia, se
condene a la parte demandante en las costgs procesales de ley.

Adicionalmente, me opongo a los perjuicios inmateriales solicitados por la parte
demandante, pues no se evidencia prueba que demuesire que en manos de la
EPS FAMISANAR, se halld la causa eficiente del danfo y mds aun cuando esta
Entidad, siempre estuvo presta a generar las autorizaciones en salud que requeria
la paciente, situacién que no puede fildar de negligente el servicio médico
otorgado a través de la red prestadora de servicios, asi como tampoco se
encuentra acreditado mediante prueba sumcaria el supuesto causado, pues
dentro del escrito de demanda no hay ningun elemento que establezca un nexo
de causalidad entre el servicio administrativo prestado por mi representada vy el
supuesto dafo mencionado.

En este orden de idecs, la relacidn causal entre la conducta de mi representada,
y el supuesto o presunto resultado danoso padecido por la parte demandante,
no permiten definir con evidencia alguna el nexo causal para fundamentar Ig
responsabilidad clegada y menos que resulte como causa determinante o
eficiente en manos de EPS FAMISANAR S.A.S.

En este evento el sefior Juez de instancia, gozarG de discrecionalidad, parg
ponderar el contenido sustancial, que ofrecen las diversas pruebas, lgs cuagles
deben crientarse ¢ esclarecer, cudl de las variadas y concomitantes causas tuvo
juridicamente g idoneidad para producir el resultado alegado como darioso.
Adicionalmente, y frente a la presunta negligencia y omisidén invocados por Ia
parte demandante, deberdn probarse y no simplemente mencionarlos en
supuestos facticos carentes de asidero probatorio.

En consecuencia y en mi calidad de apoderada judicial de la E.P.S FAMISANAR
S.AS., en la presente accién civil, ME OPONGQO EXPRESAMENTE A LAS CONDENAS
SOLUCITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE, los supuestos facticos que Ias sustentan
no demuestran la presunta responsabilidad civil contractual, por porte de mi
poderdante del supuesto dafo mencionado.

En cuanto a los Perjuicios Morales y Vida en Relacién

Respecto a los perjuicios morales y vida en relacidén en la cuantia solicitada por la
demandante, ademds de gue es desproporcionada conforme a los criterios que
ha establecido las altas cortes no existe responsabilidad en cabeza de mi
representada, como quiera que EPS Famisanar, cumplid con todas las
obligaciones que como aseguradora tenia, y no se configuran les elementos para
que resulte comprometida la responsabilidad, gue se haya cometido una culpa,
que de esta sobrevengan perjuicios al demandante y que exista una relacién
causal entre la culpa y el dafio, es decir se requiere de tres elementos a saber:
culpa. nexo causal y dafio.

S



Teniendo en cuenta los anteriores argumentos, me opongo a los perjuicios
solicitados en atencién que EPS Famisanar, no omitié su deber de cumplimiento
de las obligaciones contractuales derivadas del articulo 177 v 178 de la Ley 100
de 1993 y el articulolé del Decreto 1485 de 1994 y demds normas del Siste;mo
General de Seguridad Social aplicable al caso del sefior Miguel Alvaro Avila
Gonzdlez, en virtud de la dfiliacidon al Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de EPS Famisanar.

. ARGUMENTOS DE LA DEFENSA

1. Mirepresentada EPS Famisanar, actué en debida forma y de acuerdo a la
relacion de tipo contfractual devenida de la dfiliacién del sefior Miguel
Alvaro Avila Gonzdlez, con mi apoderada de conformidad con o
establecido por el Estado a través de la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarics

2. Las prestaciones de servicio en salud y las atenciones médico asistenciales
requeridas para el tratamiento de los enfermedades padecidas por el sefior
Miguel Alvaro Avila Gonzlaez, fueron debidamente autorizadas por mi
representada como consta en el informe de autorizaciones activas por
afiiado, anexo en nueve (9} folios y que se corrobora con la historia clinica
aportada por la parte demandante y en la historia clinica que allegard la
demandada IPS Inversiones Clinica del Meta S.A.

3. Mi representada EPS Famisanar, no_presta_servicios directamente, sino

mediante una red de IPS contratadas, que para el caso que nos ocupa se
suministraron las atenciones médico asistenciales en la IPS Inversiones
Clinica del Meta, para el tratamiento de las enfermedades que aguejaron
al sefior Miguel Alvaro Avila Gonzdlez.

4. Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra que EPS Famisanar cumplidé
con las obligaciones y funciones que tenia a cargo como entidad
aseguradora, disponiendo la red de servicios al afiliado, garantizando el
acceso a los servicios de salud forma oportuna, gestionado el riesgo de
salud de los dfiliados a través de la red prestadora de servicios y emitiendo
las autorizaciones de 1os servicios de forma oportuna.

V. EXCEPCIONES

Me permito formular Ias siguientes excepciones de fondo:

1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR CUMPLIR LAS OBLUGACIONES LEGALES Y
CONTRACTUALES ASIGNADAS POR LA LEY

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las EPS tienen funciones
delegadas por el Estado y otras propias de su papel de asegurador.

Funciones delegadas por el estado a las EPS

Las funciones que deben asumir lgs EPS por delegacion del Estado son las
siguientes:

q) Recaudar cotizaciones.
b) Pagarlas licencias de maternidad y paternidad.
c) Pagar contenidos No Plan de Beneficios (via tutelas y Mipres).



Estas funciones, si bien son delegadas por el Estado, son claves en la operacién
de Ias EPS porque de ellas depende la captacion de los ingresos tanto de la prima
de aseguramiento que les corresponde para la prestacidon de los servicios de
salud {POS) v pora el pago del subsidio de incapacidades por enfermedad
general, como para el reembolso de los gastos por licencias de maternidad y
paternidad y servicios no cubiertos por el Plan de Beneficios gue hace la EPS en
nombre del Estado, a quien comresponde garantizar éstas prestaciones a los
afiliados al Régimen Contributivo.

La relacién existente entre mi representada y sus afiliados es de tipo contractudl,
segun dispone el articulo 16 del decreto 1485 de 1994 que senala:

“Los confratos para la prestacidn del plan obligatorio de salud. Los
contratos de aofiliocion pera la prestacién del plan obligaterio de salud
gue suscriban las entidades promotoras de salud con sus afiliodos
deberdn garantizar Ia prestacion de los servicios de salud que el plan
comprende, de conformidad con las normas legales |...)

3. Organizor fa forma y mecanismos a fravés de los cuales los aofiliados y
sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio
nacional. Las empresas promotoras de salud tienen la obligacién de
aceptar a toda persona que solicite la dfiiacién y cumpla con los
requisitos de Ley...

De acuerdo con esa relacidon, mi mandante asegurd y garantizé las prestaciones
asistencicles que requirid el sefior Miguel Alvaro Avila Gonzdlez, durante todo el
tiempo que estuvo dfiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud «
través de EPS Famisanar, y para el caso que ocupa la atencidén de su Despacho,
garantizd la red de servicios y autorizd todos los servicios médico asistenciales
para el tratamiento de la patologias del dfiliado. lgualmente, se puso @
disposicidn del paciente una red de IPS con categoria e infraestructura para la
atencién integral de las patologias presentadas.

Lo anterior se comobora de la lectura del informe de autorizaciones emitidas que
se allegan en esta contestacidn, que dan cuenta que se garantizd el acceso alos
servicios ordenados por los médicos tratantes

Funciones propias de las EPS (funciones de aseguramiento)

Se tienen las siguientes:

- Administrar la afiliacion,

- Cubrir las incapacidades por enfermedad general.

- Cubrir el POS de sus dfiliados, para 1o cual: administran el riesgo de salud,
organizan la red de servicios y gestionan el costo de salud.

Segun las normas vigentes, las funciones bdsicas de las EPS son las de “...organizar
y garantizar, directa ¢ indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio
a los dfiliados..." {Numeral 3 del articulo 178 de la Ley 100)" y la de “...Administrar
el riesgo en salud de sus ofificdos, procurando disminuir la ocurrencia de eventos
previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad...”" (Literal b, articulo
segundo del decreto 1485 de 1994). Las EPS en cada régimen “...son los
responsables de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento...”
[Articulo 14 de la Ley 1122), por lo cual, se consideran aseguradoras. Ellas ofrecen
un plan de seguros especial completamente regulado por el Estado.

El sistema de seguridad social en salud, del cual participan las EPS como
entidades de gdministracion y financiacion (numeral 2 del articulo 155 de la Ley
100}, es un sistema de aseguramiento sui géneris ya que la entidad que administra



el riesgo no puede establecer la prima (UPC) ni la cobertura del plan (POS), las
cuales son definidas por la autoridad estatal y el administrador debe acogeras en
su integridad. Bl aseguramiento en salud, propio de las EPS, tiene caracteristicas
especiales que lo hacen diferente al aseguramiento tradicional de riesgos, tales
como incendio, automdéviles, vida, e inclusive al aseguramiento tradicional en
salud, enlos cuales el asegurador define libremente el producto y el precio.

A _lgs EPS como “...responsgbles de cumplir con las funciones indelegables del
gsequragmiento...”" les guedan_tres funciones muy importantes gue son la gestién
de riesgo, la gestion de! costo v 1g gestion de prestadores. Estds funciones, en
términos simples, se traducen en una eficiente organizacién, con la mayor
oportunidad vy calidad posible, de los servicios de salud y de atencidn de la
enfermedad gue requieran sus afiliados.

€l Estado define, la UPC, el POS y las caracteristicas y condiciones contractuales
{condiciones de dfiliacidn), éstas no se pueden modificar cuando sea necesario,
a diferencia del seguro tradicional. Tampoco se pueden modificar las condiciones
contractugles ya que, por definicion, la EPS debe afiliar a todas aguellas personas
que asi lo soliciten, con independencia de su estado de salud. En el contexto de
la seguridad social, no hay seleccidn de riesgos.

2. INEXISTENCIA DE RESPONSAEBILIDAD POR GESTIONAR EN DEBIDA FORMA DEL
RIESGO EN SALUD EN SALUD A TRAVES DE LA RED PRESTADORA

La funcidn mas importante de Ias EPS es la de administrar el riesgo en salud de los
afifiados. Para ello, deben conocer la informacién de las causas de enfermedad y
mortalidad de sus cfilicdos y de los riesgos que las generan, de tal manera que
puedan planear, disefar y organizar modelos de atencidén que reduzcan, dentro
de sus competencias, Ia probabilidad de su ocurrencia o disminuyan la severidad
de sus efectos.

Las prioridades de salud de una EPS no necesariamente coinciden con las
prioridades de la poblacidn general de un municipio porque las caracteristicas
socioecondmicas, que pueden generar diferentes riesgos de enfermar, son
diferentes a las de la poblacién no dfiliada. Lo EPS, en este sentido, debe
identificar los riesgos especificos que se generan entre su poblacidn afiliada y que
generan los mayores gastos para g entidad, de tal manera que desarrolle 1as
acciones pertinentes para disminuir su probabilidad de ocurrencia y el costo de su
atencidn,

El fendmeno de salud-enfermedad estd influido por multiples riesgos, muchos de

los cudles la EPS no puede intervenir, pero que debe conocer vy medir para
detectarlos oportunamente y minimizar su impacto.

Gestién de Prestadores

La gestidn sobre los prestadores se refiere a la obligacidn que tienen las EPS de
organizar la red de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) que sean
necesarias para la atencidén de sus dfiliados, de acuerdo con el andlisis de las
causas de enfermedad y muerte vy los riesgos que las generan.

Esto significa que las EPS deben definir adecuadas politicas de contratacién
(capitacidn, tarifas, y demds) que les permita prestar el servicio y disponer de una
red suficiente para atender las necesidades de salud de sus ofiliados en
condiciones de calidad y oportunidad, compatibles con los recursos disponibles.



Para e! caso concreto, aungque mi representada no prestd directamente los
servicios médico asistenciales, si garantizéd dichas prestaciones a través de unared
de IPS debidamente habilitadas y especializadas para el tratamiento de Igs
patologias presentadas por el usuario. Mi poderdante cumplid con Ias
disposiciones legales impuestas por el SGSSS como empresa aseguradera de
planes y beneficios (EAPB) del POS, autorizd la prestacidn de los mismos desde el
momento de la dfiliacidn acorde con las patologias vy necesidades médicas
indicadas por las instituciones y los profesionales médicos. Por lo tanto, las
pretensiones del demandante respecto de la responsabilidad civil por parte de mi
representada no pueden prosperar,

3. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR NO PRESTAR DIRECTAMENTE EL SERVICIO
DE SALUD

Las IPS prestan directamente el servicio de salud al usuario. Mi representada
organiza y garantiza el Plan de Beneficios de Salud como entidad administradora
de servicios de naluraleza administrativos. Para tal fin, contraté unag red de
instituciones prestadoras del servicio de salud (IPS). Estas instituciones estdn
definidas en funcidn de las Iabores que les son propias a la atencidén en salud
directa alos usuarios conforme lo establece el articulo 185 de la Ley 100 de 1993:

"Son funciones de las instituciones prestadoras de servicios de solud
prestar los servicios en su nivel de atencidn comespondiente a los
ofiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios sefialados
enla presente Ley.

Las Instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios
basicos la caligad y la eficiencia y tendrdn_aytonomi: ministrativ
técnica vy fingncierg.”. Subraya mia.

Las diferencias entre las responsabilidades de las EPS y las IPS fueron declaradas
por la Corte Constitucional en la Sentencia No. C-572 de 2003 cuando se
pronuncid en la siguiente forma:

{....) Conforme a lo anterior las EPS, las ARS y las IPS tienen como rasgos
comunes los de ser entidades def Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que pueden ostentar naturgleza piblica, mixta o privada;
que a su vez estdn autorizadas para prestar directamente los servicios
de salud tendientes g garantizar el Plan de Salud Obligatorio, dentro
de sus respectivas esferas de accidn. Sin embargo, en otros varios
aspectos las IPS difieren de las EPS y las ARS, como por efemplo en
cuanto @ que estas dos tienen una competencia cdministradora y
operativa de gran trascendencia parg el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que las IPS no tienen. (..}

De acverdo con el principio de autonomia que les atribute la ley 100 de 1993 las
IPS son responsables frente g los pacientes, tanto de las fallas en 1a prestacién de
los servicios de salud, como de los dafos que con ocasidn que del mismo se
generen,

Su lgbor, como ya se dijo, se desarrolla de forma independiente, auténoma y no
subordinada a la EPS. Ellas mismas contratan su propio personal médico
profesional, encargado de poner al servicio del paciente todos sus
conocimientos, experiencias, y técnicas encargadas de solucionar fos frastornos
de la salud y a utilizar todos los equipos € instrumentos disponibles para tal fin.



4. INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA ADMINISTRATIVA
DE M[ REPRESENTADA Y EL DARO ALUDIDO

Esta excepcidn consiste en el hecho de que pretende deducir consecuencias
juridicas de causas equivocadas. Se pretende vincular @ mi poderdante por una
causq que no es atribuible a su accidén v omisidn y que por el contrario excede su
orbita juridica de control.

La determinacién o la existencia de un comportamiento meédico constitutivo de
culpa médica, nace de gue seq verificable la ocurrencia de un dafic a la
victima, luego de la prueba de la conducta descuidada del demandado y por
oltimo que esta fue la causante del dano, sin este Oltimo elemento que
jurisprudencia y doctrina nominan el nexo causal no serd posible predicar culpa
del médico o de la institucién que presta el servicio.

Este conjunto de criterios bastardn para deducir inexistencia de tal nexo y que se
nutren de la consideracién clinica del paciente y del desarrollo asistencial
profesional e institucional, dentro del marco féctico sostenido por la parte actora
en la presente accion.

5. INEXISTENCIA DE DANO

Bl dano es el fundamento del restablecimiento patrimonial; es el elemento
esencial de la responsabilidad civil ordinaria, si no se demuestra su existencia, no
es dable indemnizar,

Para que sea indemnizgble deben darse un conjunto de condiciones las cuales
son: La afeccidn de un interés propio (la integridad fisica personal, para el caso),
gue sea cierto y que no haya sido reparado, ademas de la posibilidad evaluativa.

Este dano, debe probarse sobre lg base de la determinacion de la existencia de
un compeortamiento médico constitutivo de culpa médica, v la inalterable
condicién de cousa efecto como anclgje central dinamizador de la
responsabilidad.

Si existe un resultado luego de un proceso asistencial meédico, evento muerte,
natural en la existencia humana, no se puede presumir culpa, y que este evento
resultado de la atencidn es un dafio, seria siempre como presumir gque si el
paciente sufre dafos durante una intervencidn meédica o quirirgica debe
buscarse la causa en la actividad del medico, obviando de plano las condiciones
del paciente antecedentes propios del ciclo evolutive de cada enfermedad vy de
muchas otrgs circunstancias accesorias, esta concepcidn abandonada ya es
volver a la teoria de la medicina como una actividad de peligro. Para que se
establezcg responsabilidad en el dano, la fundamentacidn debe ser sobre
hechos reales y objetivos.

6. AUSENCIA DE PERJUICIOS

Como se ha sostenido, argumentado y probado, no se ha causado dafio del cual
sea responsable la demandada EPS Famisanar en la presente accidn; si este no se
ha cousado., nos cuestionamos: aQué restablecimiento  patimonial vy
extrapatrimonial se puede exigir a mi representada?, szsobre qué fundamento?. La
doctrina en la materia de la responsabilidad civil del profesional médico, exige Ia
existencia de un comportgmiento antijuridico como consecuencia de un actuar



culposo, relacionado con el ejercicio de la actividad asistencial, y en el sub
examine, tal condicidén no se ha dado.

De lo antes dicho no se ha demostrado dafio causado a la victima como lo
debate el apoderado de Ia parte demandante atribuible a 1a actuacién de EPS
Famisanar. Los hechos y las pruebas orientan g evidenciar una actividad médica
profesional diligente, prudente, pertinente; similar condicién de la Institucidn
prestadora de Salud. Si no hay ninguno de estos dos elementos: dafio y acto
descuidado, mucho menoes un nexo causal que determine la responsabilidad de
mi representada y se exija un reconocimiento patrimonial y extrapatrimonial,

Por contera, si no hay acto negligente, si no hay resultado dafoso, ni nexo
relacional, 16gico es concluir que no hay lesidn patrimonial y extrapatrimonial, ni
dafo que reparar, y menes perjuicios que indemnizar,

Por tanto, en la presente accidn de responsabilidad civil médica no hay perjuicios
ni materiales ni morales probados que resarcir.

Ahora bien, el tema de los perjuicios y su estimacidén, que por lo irredles,
hipotéticos y eventuales y sin causa no podrian ser reconocidos en esta causa, no
obstante que se determinard clguna responsabilidad de mi poderdante, que de
lo expuesto no puede ocurrir.

En cuanto a los perjuicios, son de la tasacion del sefor juez, pero como ya se
anotd, si no hay dafo, ni nexo causal con el dafo, por la conducta diigente de
los demandados, no hay razén a tal reconocimiento,

7. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS - PERJUICIOS MAL TASADOS

Excepciono la equivocada tasacién de perjuicios reglizada por la parte actora al
pretender el pago de perjuicios morgales en cuantias desproporcionas de acuerdo
a la jurisprudencia que ha proferido la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
gue en pronunciomiento expediente SC  13925-2016 proceso 2005-00174
sentencia del 30 de septiembre de 2016, en donde se tasd los perjuicios morales
en cuantiac mdxima de $60.000.000 para los padres, esposo e hijo, esto
equivalente gproximadamente en 81 smimv, parédmetro este quede tenerse en
cuenta y en todo caso el juez gozard de discrecionalidad para dicha actividad.

7. PRESCRIPCION Y / O CADUCIDAD

Alego desde cohora la presencia de cudlquiera de los dos fendmenos
conculcatorios del eventual derecho reclamado, reservéndome el derecho o
fundamentar la eventual presencia de cualquiera de los fendmenos indicados.
de haberse probado dentro del plenario, al momento de presentar los alegatos
de conclusion.

8. GENERICA

Finalmente, sin perjuicio de las excepciones propuestas, desde ahora solicito al
juzgado dar estricto cumplimiento a lo previsto en el articulo 306 del Cédigo de
Procedimiento Civil, reconociendo en la sentencia cuadlguier excepcién que
resulte probada, esto es, cualquier hecho impeditivo, modificativo ¢ extfintivo de
las pretensiones de la demanda.

H



V. FUNDAMENTOS Y RATONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

Sustento en derecho los hechos de la contestacidén de la demanda en 1o
establecido en el articulo 2341 del Cédigo Civil y art 7576, 77, 97 ss y
concordantes del C.P.C, Ley 1564 de 2012 asi como Ia Ley 100 de 1993, Ley 1122
de 2007, Ley 1438 de 2011 y demds normas concordantes en lo referente al SGSSS.

Vi, DE LAS PRUEBAS SOLICITADAS

1. Al Dictamen Médico Periclal Solicitado: Me opongo por cuanto de
conformidad con lo establecido en el articulo 227 del C.G.P., la
oportunidad para que la parte demandante hiciera uso de dicho medio
probatorio erg con la presentacidén de la demanda, a continuacién se
transcribe la norma en mencién:

“Articulo 227. Dictamen aporfado por una de las portes. Lg parte gue
reten volerse de un dictamen pericigl deberg rtario _en |
respectiva oportunidad pgara pedir pruebas. Cuando el términe previsto
seqa insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrg
anunciario en el escrito respectivo y deberd cportarlo dentro del
término que el juez conceda, que en ningun caso podrd ser inferior a
diez {10) digs. En este evento el juez hard Ios requerimientos pertinentes
o las partes y terceros que deban colaborar con la practica de la

prueba.

E! dictamen deberd ser emitido por institucion o profesional
especializado.” {Subraya Propia)

Lo anterior quiere decir que el dictamen pericial del que pretende valerse 1a parte
demandante debié aportarse con el escrito de demanda

2. Alas testimoniales solicitadas: No me opongo, sin embargo, es importante
precisar que la prdctica de dicha prueba debe limitarse a tres (3) testigos
toda vez que resultan mdés que suficientes para que se verifique por parte
del Despacho la presunta afectacidn moral y psicolégica sufrida por la
sefiora Ang Graciela Murcia Murcia.

3. Alas documentales aportadas por la parte demandante: No me opongo.

A los Oficlos solicitados: En lo que respecta a la solicitud de copia auténtica de la
totalidad de la historia clinica de la IPS Inversiones Clinica Meta S.A., del ofiliado
Miguel Alvaro Avila Gonzdlez, quien en vida se identificé con la cédula de
ciudadania No. 17.043.852, me opongo toda vez que en virtud del articulo 13 de
la Ley 1995 de 1999, la custodia de las historias clinicas se encuentra a cargo del
prestador de servicios de salud, por tanto, EPS Famisanar S.A.S., no tiene a su
cargo el archivo y administracidon de las historias clinicas de sus afiiados y por
tanto deben ser solicitadas directamente a la Instituciones Prestadoras de Salud.
para el caso que ocupa la atencidn del Despacho, debe ser allegada por la
sociedad Inversiones Clinica del Meta S.A.

Finalmente, en cuanto a la solicitud de! convenio y/o confrato comercial
celebrado entre EPS Famisanar vy la IPS Inversiones Clinica del Meta S.A., no me
opongo, toda vez que el mismo, se encuentra incorporade en el cuaderno del
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lamamiento en garantia formulado por EPS Famisanar a la sociedad Inversiones
Clinica del Meta $.A., en virtud del contrato de prestacién de servicios de salud
modalidad evento suscrito entre las partes el dia 30 de enero de 2013, vigente
para la época de los hechos que dieron origen a la presente accion.

VIl. SOLCITUD DE PRUEBAS

En primer lugar manifiesto a usted sefor Juez que me reservo el derecho a
intervenir en todas y cada una de los pruebas solicitadas por 1os demds sujetos
procesales, a fin de ejercer el derecho de defensa y contradiccion de mi
representada, adicionalmente solicito se admitan, decreten y se tengan como
pruebas las siguientes:

Documentales que se Aportan

1. Certificado de dfiliacion del sefior Miguel Alvaro Avila Gonzdlez, quien en vida
se identificd con la cédula de ciudadania No. 17.043.852.

2. Cerlificado de Aportes al SGSSS del seficr Miguel Alvaro Avila Gonzdlez.

3. Copia de Informe de autorizaciones del senor Miguel Alvaro Avila Gonzdlez,
que da cuenta todos los servicios médicos asistenciales suministrados a traves
de la red prestadora de servicios de EPS Famisanar.,

Interrogatorio de Parte: Sirvase Sefior Juez citar a la sefiora Ana Graciela Myrcia, a
fin de absolver interrogatorio de parte que personaimente formularé o mediante
sobre sellodo aportado a la parte demandante, en el dia y hora sefalado por el
Despacho para tal fin, sobre los hechos objeto de la demanda y su contestacion.

Vill. ANEXOS

1. Téngase en cuenta la copia del poder legalmente otorgado a mi favor que ya
obra en el expediente.
2. Certificado de Existencia y Representacién Legal de EPS Famisanar S.A.S.

IX.NOTIFICACIONES

Mi mandante y yo recibiremos nofificaciones en la Secretaria del Despacho y en
la Cra. 13 A No. 77 A-63 Piso 7 de lo ciudad de Bogotd. Tel. 6500200 ext. 306,
coreo electrénico notificaciones@famisanar.com.co,

Imorengoo@famisangr.com.co

De! seRior Juez,

(e Mool MDD

LINA MARCELA MORENQ ORJUELA

C.C 53.125.424 de Bogotd.

T.P 183.875 del Consejo Superior de la Judicatura
Apoderada EPS Famisanar S.A.S.



& Famisansr

B o e T Ty
Sefior {a)
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
E. S. D.
ASUNTO: PODER
REFERERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICADO: 2017-00398
DEMANDANTE: ANA GRACIELA MURCIA
DEMANDADO: EPS FAMISANAR S.A.S. Y OTRO
S

SERGIO ANDRES ZARATE SANABRIA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 79.791.233 de Bogota,
actuando en mi calidad de Apoderado General con facultades de Representacion Legal
de la soc edad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S., con domicilio
en la ciudad de Bogota en la Carrera 13 A No. 77 A-63, tal como obra en el Certificado de
Existencia y Representacién Legal que se anexa, por medio de! presente escrito me
permito otorgar Poder Especial, amplio y suficiente a la Doctora LINA MARCELA
MORENC ORJUELA identificada con Cédula de Ciudadania No. 53.125.424 de Bogota,
abogada titulada y en ejercicio, portadora de la T.P No. 183.875 dei! C.S. de 1a J, para que
en nombre de EPS FAMISANAR S.AS., se notifique de la demanda, conteste y lleve
hasta su culminacién la representacién de la demandada dentro del proceso presentado
por la sefiora Ana Graciela Murcia.

Nuestra Apoderada queda facultada para notificarse, recibir, conciliar, transigir, sustituir,
reasumir, renunciar, desistir, interponer recursos e incidentes de nulidad, Hamar en
garantia, denunciar en pleito, y ejercer todas las facultades que le conceden las leyes en
defensa de nuestros intereses de conformidad con el articulo 77 del Cédigo General de!
Proceso y demas normas concordantes,

Agradecemos a su Honorable Despacho reconocer Personeria Juridica a la Doctora LINA
MARCELA MORENQ ORJUELA para los fines del presente memorial poder.

Poderdante, -

Acepto,

(o Meareelts fipe O

MARCELA MORENO ORJUELA
C.C. No. 53.125.424 de Bogota
T.P. No.183.875del C.S.dela J
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ identificado(a) con CC 17043852 se
encuentra afiliado(a} a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/2014

Estado de la Afiliacién: CANCELADO
IPS:
Categoria: B

La presente certificacién se expid-e a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéd para QUIEN
INTERESE, a los 1 dias del mes de Octubre del afio 2018.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Cbhservacliones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Lo Mg e

ABOGADOI
EPS FAMISANAR S.A.S

Seda Pringpal - Bogotd - Calle 78 No. 13 A - 07 | Linea de Atencion al Usuarno - 8ogota 307 8069 - Nivel naconal 01 8000 91 66 62 - www lamrisanar.com co
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e TI L | Certifica que: Pagina 1 de 2

Nombres y apellidos del cotizante: AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO
Identificacién Tipe: CC  Numero: 17043852

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/2000 a 01/10/2018 de la
siguiente manera:

Planilia " Periodo | IBC™ | Aporte |{Dias|[ Fechade |/ it § Razon Soclal
| | N e
ygg_zsaagz _gj/oarzon{ $1.517,000  $182,000, 30 '2B:’07f2014ﬁ NT|900335004 | A ADMINISTRADORA COLOMBIANA L
8435551776 | 01/0972014] $1.517,000 $182,000; 3jf3103rzo14”m 900336004 | ADMINISTRADORA COLOMBIANA €

| 8436302729 |01102014][ $1.517, 0(_30_}182 000| 30 ||26/0972014! NT 900336004 | ADMINISTRADORA COLOMBIANA C

;'77754:555_753_301 _|[01112014]| s1.517.000, $182,0 oool 30 J[29"°’2°EM9°°335°°4 | ADMINISTRADORA COLOMBIANA
8433114603 [ 01112120141 $1,517,0000 $182,000! 30 J|2m1fzo14Tm 900336004 ‘ADMIN!STRADORACOLOMBIANAIf

8438500574 W01[01!2015F $1.517, 000 5182 000 30 }'29/12/2014 NT 900336004 ‘ADM|NISTRADORA COLOMBIANAC

|
1'
I

8439565511 ‘ 01!02!2015 $1,573.000 5188 800 30 29f01l2015 NT 900336004 ADMINISTRADOR‘\ COLOMBIANAE

8440449458 ”'10_1_103/_2015| $1.573.000 $188.800 30 | 26/02/2015 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANAL
8441219620 0110422015 | $1.673,000 $188.800 30 | 2710312015 NT 900336004 |ADMIN!STRADORACOLOMB[ANAC

" B442055713 _|[01/05/2015|$1.573,000° $188.800, 30 ‘29f04r2015|[£]90033éoo4 | ADMINISTRADORA COLOMBIANA
8442937161 ||01/062015 | s1,573,ooo_L s1aa.aoo‘ "30 | 29/05/2015/[NT| 900336004 | ADMINISTRADORA COLOMBIANA [
444182668 || 01/07/2015'| $1,573.000' $188,600 30 |[26/06/2015 [NT| 900336004 | ADMINISTRADORA COLOMBIANA
| 8445151228 |,01/0872015 $1,573.000, $188,800 30 | 30/07/2015 'NT 900336004 ADM!NISTRADORACOLOMBIANAC

8445668405 | 01/0972015) $1.573000 $183.800 30 ' 31/08/2015 NT 900336004  ADMINISTRADORA COLOMBIANAC

8446558821 |o1r1012015'] $1,573.000. $188,800 30 | 29/09/72015 NT 900336004 |ADMINISTRADORA COLOMBIANA €

54474’1’1'7'87 o1/112015] $1.573 qod $188,800 30 - 30/1072015 NT 900336004 \ADMINISTRADQR{\_COLOMEIANAE

‘ﬁﬁﬁ'—‘—'ﬁ‘f'““ -

8448397831 10111212015!| $1.573,000] $188,800 30 | 30/1172015] NT 900336004 ~ |ADMINISTRADORA COLOMBIANA [
| 8449163307 .owomms‘ $1573.000 $188,.800 30 120/12/2015)] [NT| 200336004 ]ADMINISTRA_I_DORACOLOMBIANAI;

| 8450250043 . 0110212016 | $1.679.000 _$201, 500. 30 29/01/2016 NT 900336004 |ADMINISTRADORA COLOMBIANAL

8451207620 , 01/03/2016 . $1,679, 000 75201 500 30 29!02!2016 NT 900336004 ‘ADMINISTRADORA COLOMBIANAE

_._ (..ﬁ_}ﬁ,_,__.‘r_ ___‘_‘,‘
‘\

| B451876716 01[041’2016‘ $1.679,000 5201500, 30 "30 [31/03/2016 NT 900336004  ADMINISTRADORA COLOMBIANA C

"“."

Sede Pnncwpm Bogm‘a Calle 78 No. 13 A - 07 | Lirea de Atencion al Usuaro - Bonota 307 BORS - Mivel nacional 01 8000 91 €6 £2 - www lamisanar com.co
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e —— Certifica que:

Nombres y apellidos del cotizante: AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO
Identificacion Tipo: €€ Numero: 17043852

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/2000 a 01/10/2018 de la
siguiente manera:

Nit J’_ Razon Sccial

Planilla ™ Pericdo L IBC T Aporte ‘rDIasU Fechade |

1
L _____ - L,,,AA_IL 'E_ pago Jl f .
{ 8452851661 I O1f05f2016 | $1,679, 000 $201,500 30 29.’04!2016 |NT 900336004 | ADMINISTRADORA COLOMBIANA L

LA SUMA TOTAL DE APORTES : | $4,1 63,600

NOTA : La anterlor Informacién es extralda del sistema de Informacién de pagos de EPS FAMISANAR
S.A.S esta constancia no constituye paz y salvo.

Para constancla se firma el dia 1 de Octubre de 2018,

FREDY ALEXANDER CAICEDO SIERRA
Director de Operaciones Comerciales

. 4T

Sede Pnncpal - Bogotd - Cal'e TB No 12 A -07 | Linea de Atencion al Usuano - Bogota 307 8067 - Nivel naconal 01 8000 91 66 82 - www fam sanar.com co
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E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 1de 9

. ®
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS PORAFILIADO 28/09/2018

ldgntificacién _ {17043852 | o

Nombre — _IAVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO_ -

F.Autorizacion [06/07/2016 10:09:25] Namero 228 34161744] _ 26439218 Estado DESCARGA CUENTAS ME
Prestador " 1INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. | T N ]
Fecha Ingreso Dias Estancla | Fecha Salida | |
% Liquidado 100 "/. Pagado || 100 Tipo Autorizacion __(ESP_52 lpe161744 i
Eximio CopagolCM NG~ ~ | Porcentaje  |© 0|
Disgnéstico | ‘INSUFICIEPj_CI_A \ RESPIRATORIAAGUDA - T B }
Procedimiento || 50VASOPRESINA (CLL) 20 UI § SOLUCION INYECTABLE VIALPOR 1ML T ]
AUTORIZACIONES INTRAOROSPITALARIA S _gfgsmc|0Nsﬁsfs§cepc:|omg.g_s EF 1_3_@9915 1]

:EAutorIzacién i 10/04/2016 00:49:56 | Numero [259° 32560297 | . 25222616 Esgado PESCARGA CUENTAS MEC
Prestador ' INVERSIONES CLINICADEL METAS A. T - - ]
Fecha Ingreso - Dias Estancia 0 | FechaSalida ¢ .

%Llquidado . 190 | %Pagado ; 100 | JTipoAutorizacion | | |
Eximio Copago/CM (NO | Porcentaje [ o

Diagnéstico | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA o ' . T ] ]
‘P,rocedimle’h]b’i_’ ]i' _1INTE RNACIbN EN UNIDAD DE CUIDADOS |NTENS|vos ADULTO T ~ ]

T T B
F

|
'

. . —— - S — - - S N ——

F.Autorizacién ! 10/04/2016 00:49:56] Nimero (259, 32560297 i 25222616 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador _  'INVERSIONES CLINICADEL METAS A. N G N
Fecha Ingresc 3 Dias Estancia | o | Fecha Salida I | o
% Liquidado . 10 | %Pagado i 100 "~} TipoAutorizacion 1, | ]
Eximio Copagolc M NO i ~ | Porcentaje | |
Diagnéstico MENINGITSDEBIDAAA[_)_E_EQC_)_\{IBUS(GOZ oy T T
Procedimiento ____] " 1INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS It INTENSIVOS A ADULTO _ }

: .- - -

F-Autorizacién | 18/03/2016 12:52:24] Nimerd 228” 32211081 | | 25007151 Estado [DESCARGA CUENTAS MEC
Prestador  INVERSIONES CLINICADEL METAS A, R - T
Fecha ingreso ‘ | Dias Estancia ! 10 | FechaSalida | i ‘
% Liquidado o ____100__ _; % Pagado | 100 | TipoAutorizaclon  ESP 52 ‘32211081 ]

-s;i'raa‘a"ca;a*gac’n NO " 77} Porcentaje [~ 100 |
Diagnéstico wOTRAS CC'NVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS | - |
Procedimiento | 30ACIDO VALPROICO (VALCOTE)" 'SOLUCION INYECTABLE 500 MG/SML ]

UNICA ENTREGA: Vaiida para Teciamar servicios desds el 22/03/72016 y hasta el 19/06/2016  'PRESTACIONES EXCEPCIONALES EF1255627 | |




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina2de 9

-* INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 28/09/2018

Idenrtificacion 117043852 l o i \D |
Nombre ___,rAw.'.A | GONZALEZ MIGUEL ALVARO T |
F.Autorizacién | 18/03/2016 12:43:48] Numero 228 322103937 25007150 Estado DESCARGA CUENTAS MEL }

Prestador ~ '|INVERSIONES CLINICA DEL METAS.A. - S ] |

Fecha Ingreso \ Dias Estancia |- 4 . FechaSalida | . | o ‘

% Liquidado ] 100 _ % Pagado || 100 | [Tipo Autorizacion _|ESP_52 B2210893 J

Exlmlo Copagolc M |NO i Porcentaje |/ 100 |

Diagnéstico____|INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA o - J

Procedimiento || 60PROPOFOL (PROFOL) EMULSION INYECTABLE 1% VIALPOR20ML o ]

i

UNI@TENTREGA: Valida para reclamar servicios desde el 22/03/2016 y hasta el 19/06/2016 PRESTAC!ONES EXCEPCIONALES Ef1; 1255607

| i
| |

F.Autorizacion _ | 18/03/2016 12:39:39] Nimerd (2287 32210745 | /25007317  Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador |INVERSIONES CLINICADEL METASA. P T ~ |
Fechalngreso | ‘| Dias Estancla | 15 | Fecha Salida__| |
% Liquidado 1| 100 %Pagado ' 100 |  TipoAutorizacion  ESP_98 _ B2210745 |
Eximio Copago/C.M \NO Porcentale | 100 !

Diagnéstico INSUFICIENCIA_RESPIRATORIAAGUDA _ i - I
Procedimiento ' 15FORMULA NUTRICIONAL PARA PACIENTES DIABETICOS (GLUCERNA 1.5) SUSPENSION ORAL FRASCO POR 100

UNICA ENTREGA: Valida para reciamar servicios desde el 22/03/2016 y hasta el 19/06/2016 ~ PRESTACIONES EXCEPCIONALES ££1255589 | |

FAutorizacién | 18/03/2016 12:17:11] Nimero [228' 32210099 | 25007253 Estado [DESCARGA CUENTAS MEC
Prestador ____ INVERSIONES CLINICADELMETASA. R— - I
Fecha Ingreso | Dlas Estancla - 5 | Fecha Salida | L
% Liquidado 100 | % Pagado | 00 | Tipo Autorizaclon EsP_52 2210099 |
Eximio CopagofCM o ] Porcentaje [~ 100 ]

Diagnéstico  'FIEBRE,NOESPECIFicADA — = = o __

Procedimiento . 15ACETAMINOFEN (FSN) SOLI SOLUCION INYECTABLE 1G/100ML FRASCO P PORTOOML

|
‘\
UNICA ENTREGA: Vaiida para reclamar servicios desde el 22/03/2016 y hasta el 19/06/2016” | PRESTACIONES EXCEPCIONALES EF 1255573 | '

'E:Aiiib'—[i_zaclén“j_'15!05/5676_1_8'27‘04 ] Nomero 271, 32161748 | " 24913496 Estado NACTIVAPOR RESERVAT
Prestador | IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S A, I - ]
Fecha ingreso g Dias Estancla | | FechaSalida__| i .
%Lliquidsdo ____ | 100 % Pagade .| 100 7] TipoAutorizaclon |, _ l J

e ximio CopagoICM cc o ] Porcentaje [ 0 :]

Diagnéstica TINSUFICIENCIARES_P_IRATORIAAGUDA T o ]

Procedimiento | 1 1RESONANCIAMAGNETICADECEREBRO o ]

AUTORIZACION  VALIDA~ FORMAT “PDF SIN™ SELLOS NI FIRMAS | PACIENTE|
HOSPITALIZADO




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 3 de 9

- INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 28/0972018 "}(
Idlentificacion __ |17043852 | o L
Nombre  |AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO i o
FAutorizacIén [15/03/2016 18:27:04] Nimero [271] 32161748 | 24913496 Estado JNACTIVAPORRESERVAT
Prestador  |'MAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S A. T ""’ B ﬁ 1
Fecha ingreso I Dias Estancia | | Fecha Salida | |
% Liquidado _ T 100 | %Pagado 100 _j Tipo Autorizaclon .. I |
Eximio Copago/C. M ’cc | Porcentaje || 0
Diagnéstico MENINGIT!S DEBIDAAADENOVIRUS  (G02.0%) e R

Procedimiento ':;ji_’_ 1 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

AUTORIZACION ~VALIDA FORMAT PDF  SIN SELLOS NI FIRMAS PACIENTE

HOSPITALIZADO
i
: |

F.Autorizacién | 14/03/2016 23:02:52] Numero [276 - 32149028 | | 24907363 'Estado. DESCARGA CUENTAS MEC
Prestador " "|INVERSIONES CLINICADELMETASA. N - -
Fecha ingreso i | Dias Estancia | FechaSalida | ;
% Ulquidado ;{ o 71007 ] J % Pagado _i;_____1_t_)0________4i Tipo Autorizacion L R
Eximio Copago/CM NO 7] 5orcenta]e B
Diagnéstico INSUFICIENCIA RESPlRATORlAAGUDA‘ff e e
Procedimiento . 1INTERNACION EN UNIDAD DE CU1DADOS INTENSIVOSADULTO S ]

HOSPITALIZ.ACIONDEL DIA: 1410372016 -
[

|

F.Autorizacién ! 14/03/2016 23:02:52] Nimero [276 32149028 " 24907363 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador . INVERSIONES CUNICA DEL METAS A ST ' ]
fecha Ingreso Dlas Estancia i: | Fecha Sallda [_ } e
“ Liquidado P 100 '/. Pagado > 100 | Tipo Autorizaclon L 7f[

Eximio Copago/C.M [NO | Porcentaje |
Diagnéstico ‘MENINGITIS DEBIDAAADENOVIRUS (G02.0%)

Procedimiento || 1INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS mt;ris[vos ADULTO
HOSPITALIZACIONDEL DIA 14/03/2016 '

R |

F.Autorizacién_ _[14/03/2016 18:58: 45] Numero J09€ 32147700 | 24901864 _Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador INVERSIOWNICA DEL METASA. B |
Fecha ingreso I i Dias Estancia || Fecha Safida | |
% Liquidado | 100 | % Pagado i __1007“7”7‘ Tipo Autorizaclon | [ ]
Eximio (;ppqggl(fiﬂ NO ] Porcenta]e o |
Dia’gnbﬁ—.?gf_; cow\ NO | E_SPECIFICADO T T S T T e

Procedimiento “;L 1CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS .

JE— PP —_— — ey
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g INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 28/09/2018
Identificacién 117043852 i . o
Nombre _____AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO T O\j
FAutonzacién 113!03!2016 20:20:22] Namero [09€ 32'!2654,!{I " 24885952 Estado INACTIVA POR RESERVAT
Prestador INVERSIONES CLINICADELMETASA L T _ ]
Fecha Ingreso " | Dlas Estancia ‘ I Fecha Salida | )
% quuidado w100 % s Pagado _J 00 '} TipoAutorizacion '} | ]
Eximio Copago/CM [NO ! Porcentajej T
Diagnéstico _~ _1OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADGS ™~ o ]

Procedimiento | ji fj"j 1 CONSULTA DE Ul URG&NCIAS "POR MEDICINA GENERAL

. |
| |

F.Autorizacién_ | 12/03/2016 16:31:33] Numero 03¢ 321 32120624_5 24879554 Estado JAUTORIZACIONACTIVA |
Prestador  INVERSIONES CLINICADELMETASA. - - o
Fecha Ingreso . | Dias Estancia ; _J Fecha Salida ] |
% Llquidade . 100 | %Pagado . 100 _ Wj Tipo Autorizacion ____ P
Eximio Copago/C.M ' NO " | porcentajeg .. |
Diagnéstico JENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACIONAGUDA, NO ESPECIFICADA |
Procedimiento W_'j[:"' 1CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL . T
o o i
I 1
| !

f |

fl_&utorlzacién { 19/02/2016 17:15:39| Ndmero 254" 31719912 | ' ' Estado [PREAPROBADA) ENVIADZ
Prestador  'COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO 1 ~ o e
Fecha Ingreso z Dias Estancia ;| 60 Fecha Salida | !

% Liquidado " _ 100 e Pagado || 100 - | [TipoAutorizacion  |ESP_98 [31650680
é?i'rﬁ'lp"c,daﬁﬁc MINO Porcentaje || 100

Diagnéstico | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTR'UCTNA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimients || 1 BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO '

ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 15/0372016 ¥ PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1223624 J‘
HASTA EL 28/03/2016*

F.Autorizacién r17:!0212016 15:59:21] Numero 254 31670507 | 24526038 Eslado IAUTORIZACION iIMPRESA |
Prestador  — TINVERSIONES cumcg DELMETASA. T [ T <
Fecha ingreso i Dias Estancla | FechaSatida | .

% Liguidado i 100 “%Pagado ;, 10 100 | Tipo Autorizacion || | J
Eximio Copagolc MiNnO Porcentaje | ~ |

Diagnéstico | ENFERMEDAD PULMONAR ossmucr_l_\_m_\ CRONICA, NOESPECIFICADA __ —— — ——— "7 =
Procedimiento ,![ 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN NEUMOLOGIA !

omiTAtzols T T o WW
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- INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS PORAFILIADO 28/09/2018
Identificacion 17043852 | . e
Nombre AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO_ ,, o
FAutorlzacuSn : 17!02!2016 08:19:45! Namero [254_3163(_3_530 | 24586264 Estado psscmea CUENTAS ME

Prestador ' COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO [ ] '““ '
Fecha Ingreso - Dias Estancia ;, 60 . Fecha Salida__| T

‘/. Liquidado : 100 % Pagado | 100 i Tipo Autorizacion  ESP 98 lates0680 ]
Eximio Copago/C.M INO " "'| Porcentaje__.. 100 |

Diagnéstico_ ]ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

1 BUDESONIDA FORMOTEROL (SYMBICORT T TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320_-9_MCG!DOSIS FRASCO

Procedimiento L (SYM

T
ENTREGA NUMERO: UNG VALIOA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 19/0212016 ¥ PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef1223624 | |
HASTA EL 28/02/2016*  JAGIONES EALEFLIVNALE

F.Autorizacién | 14/01/2016 09:09:31] Numero| 231 31092469 | 24064385 Estado |DESCARGA CUENTAS MET
Prestador |COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO - ]
Fecha ingreso i | Dias Estancia |/ 90 | FechaSalida | i
% Liquidado |i 10 | % Pagado k ; ~ 100 ] TipoAutorizacion ESP98 | i
ExImlo Copago/C. M NO | Porcentale I 100 |
Diagnéstico  |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA cnom’éﬁ:’og INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

Procedimiento | 1BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO

ENTREGA NUMEROQ: TRES (REEMPLAZA PREAUTORIZACION DE SERVICIOS: 29776231) PRESTACIONES EXCEF’CIONALES Er11183s8_
VALIDA FARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 14/01/2016 ¥ HASTA EL 2:‘#01.(2016""| -t

i

| |

. . - —

FAutorizacu@n“ 126/10/2015 07.42:04] Numero 23129910074 | ' 23078716 Estado p:—:sCARcA CUENTAS MEL
Prestador __'COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO ] - T |
Fecha Ingreso o Dias Estancia | i Fecha Salida | f
% Liquidado I 100 % Pagado || 100 __ | [TlpoAutorizacion GESP 98 _____129];162{__[
Eximio Copago/C.M | NO o | Porcentaje_ |[ 0
Diagnéstico J ENFERMEDAQ EULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimiente || 1 'BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION [ 320-9MCG/DOSIS FRASCO!

ENTREGA NUMERO: UNQ (REEMPLAZA PREAUTORIZACION DE SERVICIQS: 23731602) PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef’1113393
VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 26/10/2015 Y HASTA EL 04/11/2015™ "

F.Autorizacién ! 1 16/10!2015 11:38:50] Numero 231" 29776230 | 23548887 Estado bESCARGA CUENTAS MEC
Prestador _ " "COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO 1 ]
Fecha Ingreso - | Dias Estancia ;- 90 ; FechaSalida | | -

% Llquidade 100 % Pagado | 100 Tlpo Autorizacion  .ESP 98 29731602
Eximio Copago/C.M NO - | Porcentaje |- 100 ___ |
Diagnéstico_ _  ENFERMEDAD PULMONAR GBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

Procedimiento . 1BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO |

ENTREGA NUMEROQ: DOS™ VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIQS DESDE EL 24/11/2015 Y PRESTACIONES EXCEPCIONA(ES EI‘ 111839ﬁ_|
HASTA EL 03112/2015* gt gl

|
|
|
|
|
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| v INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 28/09/2018
Identificacién__ |17043852 | S
Nombre — 'AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO o N -
F.Autorizacién | 11/09/2015 15:30:28] Nomero 231 29241653 ] 22503313 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO - o o
Fecha ingreso e Dias Estancia Fecha Salida | ] B
% quuldado I 100 "/. °Pagado || _1_00 Tipo Autorlzacion  ESP_98 | ]
Eximio CopagolCM [NO_ | Porcentaje ] 0|
Diagnéstico _ |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

| 1 BUDESONIDA FOBM_OTER_OL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PA_RA INHALACION 320-9l QMCGIDdSIS FRASCO|

Procedimiento

ENTREGA NUMERO: TRES (REEMPLAZA PREAUTQRIZACION DE SERVICIOS! 280927797 PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef'1034325
VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 11/09/2015 ¥ HASTA EL 20/09/2015* 0

o o

F.Autorizacién ]01/07/2015 15:07:52] Numero [231] 28092778 ] ] 22030807 Estado psscch CUENTAS MEL
Prestador 'COLSUBSIDIO DROGUERIAVILLAVICENCIO | i T |
Fecha Ingreso X | Dias Estancla ' Fecha Salida | o
% Liquidadg ‘ 100 | % Pagado 100 Tipo Autorizacion  ESP_98 lego73308 |
Eximio Copago/C.M |NO 1 Porcentaje_JL_ o ]

Diagnéstico JENFERMED_AD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA OE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimiento ' i BuoEsomoA -FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO
Entrega =~ 7 "~ numero: ~ DOSPRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1034325 T

D, - —.

F.Autorizacién _ | 30/06/2015 17:29:41] Nimero 231 28073908 | 21582571 ~ Estado }DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador :COLSUBSIDIO DROGYERIA VILLAVICENCIO 1 - |
Fecha Ingreso e; Dias Estancla || :  Fecha Salida o
%Llquidado ~_ "7 100 | %Pagado_ || 100 | TipoAutorizacon ESP_98___ 8073908
Eximio Copago/CM INO | Porcentaje | 0 |
Diagnéstico  |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimiento j[ 1 BUDESONIDA- FVORMOTEROL (SYMBlcc?RﬁURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO)

PRESTACIONES EXCEPCIONALES EF10: 03432

F.Autorizacién _: 23/06/2015 09:26 53] Nomero ;s4q 27955293 " 21408880 Estado DESCARGA CUENTAS ME(
Prestador  INVERSIONESCLINICADELMETASA. | =~ ) o i
Fecha ingreso g | Dias Estancia . | FechaSalida | |
% Liquidado M 100 | %Pagado |, 100 | TipoAutorizaclon . O
Eximio Copago/CM 'NO | Porcentaj |\ T "

Diagnéstico ~ — ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA B i T
Procedimlento __~ 1CONSULTAESPECIALIZADAPOR NEUMOLOGIA. 7 T o

OM 23/06/2015**VALIDO EN FORMATO PDF SIN FIRMA NI SELLO™ T
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o INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 28/09/2018
ldontrﬂcaciOn 117043852 | L \
Nombre =~ IAVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO N
F.Autorizacién | 04/05/2015 10:39:14] Namero] 254’ 2718 93513 | . 20758786 Estado }oescch CUENTAS MEL

Prestador _ _ICOLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO L o o
Fecha ingreso i Dias Estancia I: | Fecha Salida | | B

% Uquidado | 100 %Pagado 1. 100 __| Tipo Autorizacion  ESP_94 psareqzs |
Eximio Copago/C. M 'NO | Porcentaje |/ 0

Diagnéstico _  |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONIE:A CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

i
]

1 BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO!

Procedimlento

ENTREGA NUMERQ: UNO (REEMPLAZA PREAUTORIZACION DE SERVICIOS: 26819423) PRESTACIONES EXCEPCIONALES EI‘969440 B
VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 04/05/2015 Y HASTA EL 13/052018%% ~ ~ "~ e i

F.Autorizacién [ 14/04/2015 08:54:40] Numero 254 26909919 | ' 20481165 [Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ' COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO 1 _""' S
Fecha Ingreso Dias Estancla || ! FechaSalida | | o
% Liquidade S _ 100 | % Pagado ; 100 | Tipo Autorizacion ESP_98 [ |
Eximio Copago/C.M_NO | Porcentaje || 0
Diagnéstico | ENFERMEDAD "PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimiento "‘:'j! 1 BUDESONIDA-FGRMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PﬁTFiKiNHALAC_:IQN 320-SMCG/DOSIS FRAscoj

ENTREGA NUMERQ: TRES (REEMPLAZA PREAUTORIZACION DE E SERVICIOS: 25882059) PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 917113 _}
VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 14/04/2015 Y HASTA EL | :
23/04r2015"Entrega numero: UNQ Valida para reclamar servicios desde ¢l 29/01/2015 y hasta

el 07/02/2015
e — - — — [

F.Autorizacién | 20/01/2015 21:43:02] Nimero. 254 25882058 | 20023415 Estado [oescmca CUENTAS MEC
Prestador | COLSUBSIDIQ DROGUERIA VILLAVICENCIQ T T ]
Fecha Ingreso I Dilas Estancia |; Fecha Salida | J -

"/. Llquidade 100 | % Pagado u 100 | TipoAutorizacion  |ESP_98 [ps8s20s3 i
Eximio Copagoic M NO "1 Porcentaje || 0 |

Diagnéstico ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimiento : ) BUDES_ON_IDA FORMOTEREC(SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-SMCG/DOSIS FRASCO]
Entrega ~ numero: - o DOS PRESTACIONES EXCEPCIONALES EF917113 ;|

FAutorIzacIén 129/01/2015 21:42:00] Ndmero 254 25882053 | 19661955 Estado j:escmm cusms MEL
Prestador " TCOLSUBSIDIO DROGUERIAVILLAVICENCIO | B B T
Fecha ingreso Y | Dias E.'.tant:I_a_1 .| Fecha Salida | L
% Liquidado ,QAJ; 100 1 % Pagado 1 100 | TipoAutorizaclon ' ES_P_Q@_"’ESB&ZQS,L;;
Eximio Copago/C.M NOﬁﬁ_VA "7l Porcentajg I 0]

Diagnéstico _ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

Procedimiento T BUDESONIDA-FORMOTI_EROL (SXMVBICORT TURBUHALER) 'POLVO PARA INHALACION 320-SMCG/DOSIS FRASCO,
' ' " 'PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef917113 | |

A)




‘3

Eximio Copago/C. MJNO Porcentaje || 100 |

Diagnéstico _ TENFERMEDAD PULMONAR DBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 8 de 9

. INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 28/09/2018
Jci:'nrtﬁcacién ;1 7043852 | . e
Nombre AVILA GONZALEZMIGUELALVARO o
F__Autorlzaclén !29/0112015 13:40:54] Nimero 254 25875895 | ) 'Estado_(PREAPROBADA) ENVIAD/

Prestador ___COLSUBSIDIO DROGUERIAVILLAVICENCIO | - - ]

Fecha ingreso || Dias Estancla |; 90 ©  FechaSalida | |

% Liguidado I 100 % Pagado || 100 | TipaAutorizacion  'ESP 98 [25833721 !

7

Procedimiento ;1 BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO |

Entrega numere. TRES Valida para reclamar servicios desde el 28/03/2015 y hasia el PRESTACIONES EXCEPCIONALES Efg17113 [ ]
06/04/2015 FRESTAUIONTS TALEFPLIONALES ETYTA1S

F.Autorizacién _]29/01/2015 13:40:53] NiGmero 254 25875894 | ) Estado ](PREAPROBADA) ) ENVIADZ
Prestador |COLSUBSIDIO DROGUERIAVILLAVICENCIO [~ — "~~~ ]
Fecha Ingreso i | Dias Estancla || 90 i Fecha Salida | ] | B
% Liquidado ‘ 100 | %Pagado__ ;. 100 ! TipoAutorizaclon  |ESP §8 125833721 |
Eximio Copago/C.M NO ~ | Porcentaje | 100 |
Diagnéstico | ENFERMEDAD  PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRA[m

Procedimlento 1 BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA iNHALACION 320- -SMCG/DOSIS FRASCO

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 27/02/2015 y hasla eIPRESTACIONES EXCEPCIONALES EFg17113 | ]

08/03/2015 ‘
; |

J

Lo e ol —_

F.Autorizacién__[17/10/2014 12:18:30] Namero 254 24566981_] " 18804335 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador _COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO R - | |
Fecha ingreso ; | Dias Estancia . Fecha Satida | |
%liquidado ;100 | %Pagado_ | _ 100 | TipoAutorizacion _ ESF_98 Pasogrz0 |
Eximio Copago/G.M |NO Porcentaje | 0 |
Diagnéstico | ENFERMEDAD PULMO PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimiento || 1BUDESONIDA- F_O_R7R_AOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO'
Entrega - numero: T B »Ts 1] PRESTAC!ONES EXCEF‘CIONALES EI850641 | |

F.Autorizacién__117/10/2014 12:18:30] Numero 254, 24566982 19148177 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador __ COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO ] - o |
Fecha ingreso L Dias Estancia ': | FechaSalida | e
% Liquidada ___ |i 100 % Pagado |} 100 | Tlpg_@_.lgorizaclon ___|ESP 88 12'4_5(_)620 !
Eximio Copago/C.M INO :__'"‘—“_l Porcentaje 1! 0 |
Diagnostico  ENFERMEDAD PULMONAR oésmucn’v?cﬁﬁﬂicfx CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimiento . 1BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) R) POLVO PARA INHALACION 320-$MCG/DOS!S FRASCO'
Entrega T “numero: ) " TRES PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 850841 | |

. 2
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LA e

X INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 28/09/2018

ldantificacion  {17043852 | . o

Nombre__ AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO B l -

F.Autorizacién |114/10/2014 08:19:25] Nimero [254° 24508130_} 18449521 Estado |DESCARGA CUENTAS MEL
P}b's'tad'éi* COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO [ T ]
Fecha Ingreso ! Dias Estancia i, i Fecha Salida | |
% Llquidado v 100 % Pagado i 100 | TipoAutorizaclon |ESP $8 24508130 ]
Eximio Copago/C.M | NO ] Porcentaje || 0 |
Diagnostico ] ENFERN‘EQQD_ PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE
Procedimlento || 1 BUDESONIDA FORMOTEROL (SYMB!CORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO'

~PRESTACIONES EXCEPCIONALES EF850641 | |

| |
E |

——— - =t _a

F.Autorizacién 122/08/2014 09:01:28] Numero 254 23814981J . 17916068 Estado JVDES(:ARGA CUENTAS MEL
Prestador 'COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO 1 B ]
Fecha Ingreso | i Dias Estancla . | Fecha Salida | |
% Liquidado . 100 0 | %Pagado ! 100 | TlpoAutorizacion _ E£SP 98 P3814981 |
Eximio Copago/C.M | NO 7 I Porcentaje | [___

Diagnéstico | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORE

Procedimiento ‘u‘_ 1 BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-8MCG/DOSIS FRASCO]

; PRESTACIONES EXCEPCIONALES EF817550 | |

|

J

F.Autorizacién | 17/07/2014 08:42:51 | Namero 254 23342835 | " 17434675 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador “COLSUBSIDIO DROGUERIA VILLAVICENCIO i - o ]
Fecha Ingreso © Dias Estancia ' ~_, FechaSalida | P
% Liquidado . 100 | % Pagado )| 100 . TipoAutorizacion ESP 9§  b334ze3s |
Eximio Copago/C. MNO | Porcentae || 0
Diagnéstico | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 'CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS lNEERlORE
Procedimiento ' 1 BUDESONIDA-FORMOTEROL (SYMBICORT TURBUHALER) POLVO PARA INHALACION 320-9MCG/DOSIS FRASCO |

UNICA ENTREGA. Valida para reclamar servicios desde el 22/07/2014 y hasta el 31/07/2014- PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 796201 __::

FAggigacion 114/07/12014 07:33:48] Namero 254 23292581 | ' 17327591 ' Estado JAUTORIZACION IMPRESA|
Prestador  ~ 'CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVADE| o o
Fecha ingreso I Dias Estancia i; | Fecha Salida | |
%Lllquidado | 100 | % Pagadeo 1 100 | Tipo Autorizacion hno i i
Eximio Copago/C.M |NO _ ] Porcentaja R _______ R
Diagnéstico  |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA B i o )

== R — = Ll = R - pea Rl ML B LS4

Procedimlento © _1LOGOAUDIOMETRIA +




RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

Rama Judicial -
Consejo Superior de la Judicatura REPUBLICA DE COLOMBIA
A
Repuiblca de Colombia JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO

CONSTANCIA SECRETARIAL:

Villavicencio ~ Meta, doce (12) de octubre de dos mil dieciocho (2018). En la fecha,
la suscrita secretaria deja expresa constancia, que tratandose de fa notificacion de
la parte pasiva, y al llevar a cabo una'revision al expediente, se observé lo
siguiente: -

1. La sociedad demandada INVERSIONES CLINICA DEL META S.A., se notifico de
manera personal {Fl. 90) a través de su apoderada judicial y dentro del término de
traslado presentd contestacién de la demanda, conforme se observa a folios 105 al
311 del cuaderno 1.

2. La sociedad demandada ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 5.A.S,, se
notificé de manera personal (FI. 97) a través de su apoderada judicial y dentro del
término de traslado presenté contestacion de la demanda, conforme se observa a
folios 1 al 33 del cuaderno 1.1.

lgualmente, dentro del término de traslado correspondiente, las sociedades
demandadas, presentaron llamamientos en garantia, visibles en los cuadernos 2 y

3.
i

Asi las cosas, se deja el expediente para ingresar al despacho, para que se imprima
ue corresponda. Conste.

MARTHAYOHANNA VALENCIA GUTIERREZ
Secretaria

Proceso con radicado No. 500013153004 2017 00398 00

M
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Seflores
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO (Meta)
Villavicencio

Radicado: 50001-3103-004-2017-00398-00

Referencia:  Verbal de Responsabilidad Médica

Demandante: ANA GRACIELA MURCIA MURCIA

Demandados: INVERSIONES CLINICA META -EPS FAMISANAR

ANGELOIS PEREZ OVALLE, como abogada en el proceso de la referencia, por medio def presente me
permito hacer entrega de la nofificacion por aviso enviada a INVERSIONES CLINICA META SA. y la
EPS FAMISANAR las cuales fueron recibidas segin como consta en el certificado de la empresa
INTERRAPIDISIMO.

Anexo.

a. De la notificacion enviada ala demandada INVERSIONES CLINICA META SA.
Guia de envib de fecha 27 de agosto de 2018 No. 700020653714.
Oficio de notificacidn personal con sello de copia cotejada

Copia cotejada del auto que admite la demanda.
Certificado de entrega de 1a empresa Interrapidisimo.

T s

De la notificacién enviada ala demandada EPS FAMISANAR,

1. Guiade envid de fecha 27 de agosto de 2018 No. 700020653778.
2. Oficio de nofificacién personal con sello de copia cotejada

3. Copia cotejada del auto que admite la demanda.

4. Certificado de entrega de fa empresa Interrapidisimo.

-

. I
Cuntin wevin wEL CIRCUITC |
Atentamente, JUZOADG EACENTIO - META '

70CT 0B

SECRETARIA




Keimen Comun, Grandes Comnbuyentes Res QUODTH ge 01 Dic. 2016, Retenadores d¢ IVA Auturrcleredures de renia Res Q0004 del 17 de Septremisre de 2012 Resolucion DIAN
v o 18762007 18928% de 2018203702 Desue 2017623000 i 100100000000 Licencia MINTIC 001135 Luencn Min. Tramaporte 00595

JUIEHT

INTERRAPIDISIMO 5.A

Fad tura de Venta No
NIT: BOOZ51569-7
Fecha y Hora de Admision:
27/08/2018 03:00 p.m. III" ”"”I

Tempo estimado trega:
29/08/2018 0600 p.m, 700020653714
NOTIFICACIONES

VILLAVICENCIO\META\COL
INVERSIONES CLINICA META ---ameeceee-n ... C€C 3336
CALLE 33 # 36-50 BRR. BARZAL
3000000000
Tioo de emoaaue SOBRE MANILA Notificaciones
Vako! Comercial: $ 10.000,00 Valot Flete; 4 6.000 oﬂ
NO. de esta Pieza 1 Valot sobre flete; S Zoo,ob
Peso por \.n'olt'meﬂ: o] Walos otros conceplos: $ 0,00
Peso en Kilos: ) 1 Yalor totat $ 6.200,00
Boka de sequridad: Forma de pago: CONTADO

Dice Contener,. DOCUEMTOS

Nombxe y selo
ANGELOIS PEREZ OVALLE *** CC 3108872135

CARRERA 27 # 31 - 19 BARRIO PORVENIR

3108872135
VILLAVICENCIOA\METAVC OL X
om0 mmirnie de e qur mste ereio . valcrwy U Olayrtirs proacios. por B 9y 0f whicl O Bsasio del envio. o1 # QUI (OrwpORtE & I QevCAD S0 S0 Q0 LD 3
o I knesin 9, w4 e INTER A porchiin ALEPFQ it OGNS #0 04 COMPIND e PRHAL I O SHACIOH dmjrihviih e Imavagerin | CarGa bl o on 18 pageas wrd
Werws ke apsiasec < DM 5 am i punis de verds De sgual ooy ALTORZO SA o — AN PR SOOI & I OIS0 BN I Ly 158 ce 2017 Parg mubg mdncma e gy
i e e G o i whin] y b (s i bl ey dhu b Denpads remelass o s ek
Observaciones

Envio admitido en horario adicional, se amplia su tiempo estimado de entrega

k. RECOGIDAS £
~l. SIN RECARGO &

DESDE SU CELULAR DESCARGANDO NUESTAAFP

> NUEVA LINEA DE ATENCION IIf
3232554455 ofssss5is" s

Gficina Principsl Bogoth Cra 30% 7 - 45 Pbx: 5605000
Oficina VILLAVICENCICE CALLE 15 CRA 15 A 04
Oficina VILLAVICENCIO: CALLE 15 CRA 15 A -04

worw_interrapidisi om - nlerno@mteramdnimo.com, sup delcentes@intertapidisme com Bogots DC,
Carrera 30 £ 7-45 PBX; 5605000 £el 3232558955

T00010653714

MC-GMC-R-07
REMITENTE




NOTIFICACION POR AVISO
(ART.292) Cédigo General del Proceso

Seftor

INVERSIONES CLINICA META S.A

Calle 33 No. 36 - 50 Barrio Barzal de la ciudad Villavicencio
Correo electronico juridica@clinicameta.co

Teléfono 6614400.

Villavicencio Meta

REF: PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICADO No. 50001-31-03-004-2017-00398-00
DEMANDANTE: ANA GRACIELA MUCIA
DEMANDADOS: E.P.S FAMISANAR - CLINICAMETA S.AS

SERVICIO POSTAL AUTORIZADO: INTERRAPIDISIMO.

De conformidad con lo reglado en el Art. 292 inciso 3 y 4 del C6digo General del Proceso, me
permito informarle que por medio del presente aviso se surte la Notificacién del Auto que
admitic la demanda de fecha dieciocho (18) de diciembre de dos mil diecisiete (2017),

proferido en su contra dentro del proceso de la referencia.

Se le advierte que la notificacién de la misma se entendera surtida at finalizar el dia siguiente
al de la fecha de entrega del presente aviso en el lugar de destino.

Para notificar anexo Copia del auto que admitié 1a demanda de fecha dieciocho (18) de
diciembre de dos mil diecisiete (2017).

Atentamente

INTEA o ,':‘

ANG Oi?(PEREZ VALL AaPIDISIMa -"-f;,,
C.CMNo. 40 \ . COPA COTEJADS CON CRiGinAL §

.C. .333.909 Viltavicencio Meta \
T. P./No. 247741 C. S. J. rend 1 _AGO 2008
LICTINGIA, 1189
FNIN COMUNICACIONES
El JUZGADO CUARTO CiVIL DEL CIRCUITO de Villavicencio (Meta) — se encuentra
ubicado en el Palacio de Justicia de la ciudad de Villavicencio en la Carrera 29 No. 33 B -
78 Oficina 414 de la Torre A.

Horario de atencidn: lunes a viernes, de 7:30 am a 12:00 am — 1:30 pm a 5:00 pm.

Carrera 27 No. 31 =~ 19 Barrio Porvenlr de la ciudad de Villavicencio (Meta)
Celular 31088721235
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GADO CuARTO CIVIL DEL CIRcUITO

VILLAVICENCIO-META

Dieciocho (18) de diciembre de dos mi diecisiete (2017).

Al encontrarse reunidos lgs requisi
ADMITIR a3 anterior demanda VE
ANA GRACIELA MURCIA
FAMISANAR LTDA.

tos establecidos por la Ley, es por lo que se ordena
RBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA presentada por
 MURCIA contra INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. ¥ EPS

De elfa corrase traslado a la sociedad demandada, por el término de veinte {20) dias.

Surtase 1a notificacién de Ja parte demandada

, conforme lo establecen los articulos 291y
292 del C. G. del P, '

Recondzcase personeria juridica para actuar, a la Dra. ANGELO!S PEREZ OVALLE, como
apoderada de la parte demandante, en }a forma y términos del poder a efla otorgado.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Proceso No. 2017-00398-00

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUTO BE 1
VILLAVICENCID
Villavicentio, 19 de dnc-cm!sra?!sg_i;u?. h

La antenior providuntid, Quisty rotit Cad i par anotasan
en el ESTADO de eata misma fecha
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CERTIEICADO DE ENTREGA (Y @

. NIL 800251569 -7 o

INTLR RAPIDISIMO S.A. Con Licencia del Minlsterio de Tecnologias de la Informacidn y las comunicaciones No. 1189y
atendiendo lo estabiecido en la ley 794 del 2003, se permite certificar la entrega del envio con las siguientes caracteristicas.

1

-

DATOS DEL ENVIO I
Numere de Envio Fecha y Hora de Admision ) N i .
700020653714 :00: Wl T !

Gt M 7 = 11111
Ciudad de Origen Ciudad de Deslino WA 701 B G L PS5 13
VILLAVICENCIOWETA |VILLAVICENCIO\METACOL m
\COL

- VILLAVICENCIO\META\COL
Dice Contener JINVERSIONES CLINICA META commssianens . BB
DOCUEMTOS CALILE b0 MA baniad

ETCTRCTIEANE
Observaciones fret e Notheasanns :?J’.m”. 1
g ey Ry g 1
Vol v cbepiel tan ;
Centra Servicio Origen hosyerli Fiapbed
2453 - PTONILLAVICENCIO/META/COL/OF PRINCIPAL CLL 15#15 A 04 (TR .
MARACOS '{“ﬁ;‘;.}.‘:‘.?‘.‘:‘.‘.....,“"m“".‘..
REMITENTE ‘ it S o
Nombres y Apellidos(Razén Social) Identificacion e —= = ..-.._
ANGELOIS PEREZ OVALLE *** - 3108872135 : T - W Wy I
zion . Taiafono L u T eI {0
RERA 27 # 31 - 19 BARRIO PORVENIR 3108872135 DlA ) M ANO HORA "N
(Sasgannnvoelisssolie Bl enwn bvilinpm ]
DESTINATARIO FI:K:UDDCIZYIE oCoe 3 oDoo meon O
g ] I s e DL T
Nombre y Apellidos (Razén Social) Identificacion . . 0 €& Dodto Tomd
INVERSIONES CLINICA META ———— ... 3336 Nombems [ ¥ l R H_:]l:}i"[ I“ L)
Direccion Teléfono PPOPVRRR N 0 0 I
CALLE 33 # 36-50 BRR.BAR 0 T o r—
3 Zk 3000000000 WSS RSO .
o= A = P S o i Pr——"
Ao mesmig e, T
ENTREGADO A:
Nombre y Apellidos (Razdn Social) CERTIFICADO POR:

SELLO DE CORRESPONDENCIA RECIBIDA FIRMA VANESSA PARRA

Nombre Funcionario
MARCOS ANDRES CEDENO MORALES

Identificacién Fecha de Entrega
1 28/08/2018 Cargo Fecha de Certificacion
AUXILIAR OPERATIVO 29/08/2018 2:21:27
Guia Certificacién Cédigo PIN de Certificacion
3000204829570 fofadbe1-0384-48a2-830e-
15d2arfob1af

ACIONES

JALES

-

CON LO ANTERIOR SE CONFIRMA QUE EL DESTINATARIO VIVE O LABORA EN ESTE LUGAR.
La Prueba da Entrega original de esta Certificacién reposa en el archivo de nuestra empresa por disposicion de la DIAN
La informacién aqui contenida es auténtica e inmodificable y el numero de gufa es unico, puede ser consultado en [a pagina web
http:Ilwww.inlerrapidisimo.comlindex.phplconsurtas!donde-es!a—mi-envio
www.Interrapidisimo.com - defensorcinterno@interrapidisimo.com, sup.defclientes @interrapidisimo.com Bogota D.C. Carrera 30 No. 7- 45
GLI-UN-R-20 PBX: 560 5000 Cel: 320 489 2240




Reguenen {mun, {naeutes Contnbuyemes Ry 000G o O Ln b, yedorey de [vl Aot oeretersmiones de renca Res 007004 ded 17 de Seplwmber de 2010 Rirsolut on DLAN
& No 1876200718578% de 2018703707 Desdde 70001163 5% hasta 760100000000 Licencia MINTIC 002789 Licencia Min. Trampons 00595

'y INTERRAPIDASIMO S A Facrure de Venta W
J NIT: 80025156%-7
Fefha Hora de Admision:
27/ 8/2018 98 06
Tmm e‘nm.ﬁlo enno
m. 7000720653778

NOTIFICACIONES
BOGOTA\CUND\COL
FAMISANAR EPS .. EPS FAMISANAR SAS cC €500200
CRA13A ¥ 77A-63
3163794015
Tipo de emuague: SOBRE MANILA Notificaciones
Valor Camerciat $ 10.000,00 Valof Flete: 9 9.000,05
No. de esta Pieza 1 Valor sobre flete: $ 200,00
Peso pot Vokimen: 0 Valos otros conceptos: £ 0,00
Pescs en Kikos: 1 Valor torak £ 9.200,00
Boka de sequridac Forma de pago CONTADO

Oice Conterer DOCUEMTOS

REMITENTE Hombre y sello

ANGELOIS PEREZ OVALLE *** CC 3108872135
CARRERA 27 # 31 - 19 BARRIO PORVENIR

3108872135
VILLAVICENCIONVMETAVCOL X
Comm oot s s 400 4 e e, . Vs K YD Oy Pty e 8 b 8 gl ek ks e ¥
it 10 N 4 B TLE RAMTELAD LA svamd o0 Canp 0 Dwhe o pevainiy A EP IO i k. Soirad 8 Sarinapris 7 Langs pubsin i & plgeie el
L 10 g o0 9 purnsg e wpestp D s e AUFOMZC 5 IR RASLEC 3.8, e dotot gy $5 1LPy FARD O SULL Pt e ko 20 0
e Pl 3 sl My OAC R O IS ORI 5 I COmaras sy & V0 Tl
Chservaciones

Envio admitido en horario adicional, se amplia su tiempo estimado de entrega

SIN RECARGO ®

DESDE SU CELULAR DESCARGANDO NUESTAAFP

323 255 4455 o/'s000 512777

Cficina Principsl Bogoth Cia 30# 7 - 45 Pbx 5605000
Oficina VILLAVICENCHD: CALLE 15 CRA 5 A -D4
Cficing BOGOTA: CARRERA 30 # 7 - 45

v nterrapd BImO.CoM - delrtarntet o e apidis imo com. sup delt lientesgd inferapidiuma. com Bogota DC.
Cacrera 30 8 7-45 PBX 5605000 Eeb 3232554455

700020653778 L
MC.GMC-R-07
' REMITENTE




NOTIFICACION POR AVISO
(ART.292) Cédigo General del Proceso

Sefior

EPS FAMISANAR

Carrera 13 A No. 77 A - 63 de la ciudad de Bogota D.C
Teléfono. 6500200.

Correo electrénico notificaciones@famisanar.com
Bogota D.C.

REF: PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICADO No. 50001-31-03-004-2017-00398-00
DEMANDANTE: ANA GRACIELA MUCIA
DEMANDADOS: E.P.S FAMISANAR - CLINICA META S.AS

SERVICIO POSTAL AUTORIZADO: INTERRAPIDISIMO.

De conformidad con lo reglado en el Art. 292 inciso 3 y 4 del C6digo General del Proceso, me
permito informarle que por medio del presente aviso se surte la Notificacién del Auto que
admitié ta demanda de fecha dieciocho (18) de diciembre de dos mil diecisiete (2017),
proferido en su contra dentro del proceso de la referencia.

Se le advierte que la notificacién de la misma se entendera surtida al finalizar el dia siguiente
at de la fecha de entrega del presente aviso en el lugar de destino.

Para notificar anexo Copia del auto que admiti la demanda de fecha dieciocho (18) de
diciembre de dos mil diecisiete (2017).

Atentamenié,

ANGEL EREZ OVALLE
C. C. No. 40).333.909 Villavicencio Meta
T.P.No. 247741 C. S. J.

El JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO de Villavicencio {Meta) — se encuentra
ubicado en el Palacio de Justicia de la ciudad de Villavicencio en la Carrera 29 No. 33 B —

79 Oficina 414 de la Torre A.

Horario de atencién: lunes a viemes, de 7:30 am a 12:00 am - 1:30 pm a 5:00 pm.

Carrera 27 No. 31 - 19 Barrio Porvenir de la ciudad de Villavicencio (Meta)
Celular 3108872135



JRAMA JubiciaL pg PODER PUBLICO
UZGAbo CUARTO C1v) DEL CIRCUITO
VILLAVICENCIO-META

Dieciocho (18) de diciembre de dos mjt diecisiete (2017).

Al encontrarse reunidos g requisitos e
ADMITIR fa anterior demanda VERBAL

ANA GRACIELA MURCIA
FAMISANAR LTDA.

stablecidos por |a Ley, es por lo que sc ordzna
DE RESPONSABILIDAD MEDICA presentada por
- MURCIA contra INVERSIONES CLINICA DEL META 5.A.y EPS

De ella cérrase traslado a |3 sociedad demandada, por el término de veinte (20} dias.

Sartase {a notificacion de 13 parte demand

ada, conforme lo establecen los articulos 291y
292 del C. G. del P.

- Recondzcase personeria juridica para actuar, a fa Dra. ANGELO!S PEREZ OVALLE, como
apoderada de la parte demandante, en a forma y términos del poder a ella otorgado.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
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CERTIFICADO DE ENTREGA < @

NIT. 800251503 -7 h e

INTER RAPIDISIMO S.A. Con Licencia del Ministerio de Teenologias de la Informacién y las comunicaciones No. 1189 y
atendiendo lo establecido en la ley 794 del 2003, se permite certificar 1a entrega del envio con las siguientes caracterfsticas.

DATOS DEL ENVIO R
Numero de Envio Fecha y Hora de Admision e e T S S S s T
700020653778 27/08/2018 20.06:20 o "]J e \

. . . : ® LT HINERR BTN
Ciudad de Origen Ciudad de Deslino : A BT pm O00z0131 116
VILLAVICENCIOWETA |BOGOTA\CUNDYCOL e wonrcaciones T
oL OCOTACUNDICOL
Dice Contener FAMISANAR EPS . EPS FAMISANAR SAS s500208
DOCUEMTOS cadiia® 1A

i e
Observaciones - depsemeg E‘;’:.’.‘.ﬂ' ' Nobrmecones s voom ol
remnllit E:.."':,:.._ e
Centro Servicio Origen et S e touTaoe
2453 - PTONILLAVICENCIO/META/COL/OF PRINCIPAL CLL 15#15 A 04 ST R T
MARACOS s 3 i e -
REMITENTE B o e hary ¢ e
Nombres y Apellidos(Raz6n Social) Identificacion : e
ANGELOIS PEREZ OVALLE **~ 3108872135 2t i U O A SR T I
Ecién - Telefono "’E:,Z-"LJﬂ o A
—RERA 27 # 31 - 19 BARRIO PORVENIR 3108872135 W3 AND | nORA i
: : OOOYXIOnoos R D DEOOos Doen
DESTINATARIO CODCTODROED IO O Chotoe Qoon O
' »” 1'"" "!"‘V" ) N EEC] - Al ":
Nombre y Apellidos (Razén Sodlal} .- - Nidentificacitr. ki _'O__ U::i_fﬁ_A Dr? *
FAMISANAR EPS .. EPS FAMISANAR SAS 6500200 wombees [0 3R O
Direccion ' ~ |Teléfono aeemioe [ CCTIC OO z
CRA 13A # T7A-63 . 79401 - xSl tbsesongsmn I - S
_ 3163794015 ELFaE iR e
ik G S TR b oo <
w Y £~
R M LY S RS o ey
- R no o
\ . «U.-ull"{{ ‘:'_:f‘::m_c“‘ visgeariard} T -
ENTREGADO A:
Nombre y Apellides (Razén Social) .
SELLO DE CORRESPONDENCIA RECIBIDO. CERTIFICADO POR:
Nombra Funcionario
Identificacién . |Fecha de Entrega Abel Trujillo Cortes
1 29/0872018 Cargo Fecha de Certificacién
AUXILIAR OPERATIVG 30/08/2018 1:32:48
Guia Certificacion Cédigo PIN de Certificacidn
3000204833352 5628456, b-4ccT-a3e8-
18fea1ghd108

e ee——— ——

F
w1, 307919
FIOTIFICAC/ONES

JRICALES

CON LO ANTERIOR SE CONFIRMA QUE EL DESTINATARIO VIVE O LABORA EN ESTE LUGAR.
La Prueba de Entrega crigina! de esta Certificacidn reposa en e! archivo de nuestra empresa por disposicidn de la DIAN
La informacién aqul contenida es auténtica e inmodificable y el numero de gula es 0nico, puede ser consultade en la pagina web
hnp:lfwww.interrapidisimo.comﬁndex.phplconsunasldonde-esta-mi-envio
www interrapidisimo.com - defensorcinterno@interrapidisimo.com, sup.defclientes@interrapidisimo.com Bogota D.C. Carrera 30 No. 7- 45
GLI-UN-R-20 PBX: 560 5000 Cel: 320 489 2240
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Asunto : Verbal Responsabilidad Médica

Radicacion : 500013103004 2017 00358 00
Demandante : Ana Graciela Murcia Murcia.
Demandado : Inversiones Clinica del Meta S.A. y otra.
//(": ‘_;" l;\ N
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO

‘ . ~ Villavicencio (Meta“_j_sgp_zmg

Téngase en cuenta la notificacién por AVISO surtida a ‘las demandadas, de

conformidad a la documentacién allegada por la parte actora, radicada en fecha 17 de

octubre de 2018, visible a folios 35 al 41 de este cuaderno.

Ahora, de la revisién efectuada al expediente observa este despacho judicial que si
bien en fechas 30 de agosto y 10 de septiembre de 2019, las demandadas INVERSIONES
CLINICA DEL META S.A. y FAMISANAR EPS, se notificaron personalmente a traves de sus
apoderados conforme consta en las actas visibles a folios 90 y 96 de este cuaderno, lo
cierto es que en atencién a la documentacion allegada por la apoderada de la parte
demandante, aquellas ya se encontraban NOTIFICADAS POR AVISO, para cuando
comparecieron a la secretaria de este juzgado.

Al respecto vale la pena indicar, que si bien la parte demandante aportd la constancia

de notificacién por aviso hasta el 17 de octubre de 2018, es decir, tiempo despues de que
la secretaria de este juzgado realizara la notificacidén personal plasmada en las actas
visibles a folios 90 y 96 del cuaderno 1, ello en ningun caso resta validez a los tramites de
notificacién efectuados, los cuales de lo avizorado, cumplen a cabalidad con los preceptos
establecidos en el articulo 292 del C. G. del P.

Dicho asi, cierto es que para efectos de ejercer el derecho de defensa y contradiccion,
el inciso 12 del articulo 292 del Cadigo General del Proceso consagra que una vez recibido
el AVISO, la notificacidn se entenderd surtida, al finalizar el dia siguiente al de la entrega
de aquél, que para el caso concreto, seria tratdndose de INVERSIONES CLINICA DEL META
el 29 DE AGOSTO DE 2018 (Fl. 38) y en lo que atafie a 1a EPS FAMISANAR el 30 DE AGOSTO
DE 2018 (Fl. 41).

Entonces, a partir de esa fecha y en aplicacién del numeral 290 del canon 91 de la
codificacién en cita, los notificados contaban con el término de tres (03) dias para
“solicitar que ld secretaria... le suministrara la reproduccion de la demanda y de sus
anexos”, lapso que ocurrié para la demandada INVERSIONES CLINICA DEL META entre el
30 de agosto al 03 de septiembre de 2018 y para la EPS FAMISANAR del 31 de agosto al 04
de septiembre de 2018, vencido los cuales corrié el término de traslado de la demanda,
feneciendo para la primera de las nombradas el 01 _DE OCTUBRE DE 2018 y para la

- segunda entidad FAMISAR EPS, en fecha 02 DE OCTUBRE DE 2018.



>
Precisado lo anterior, necesario es sefalar que la entidad demandada INVERSIONES
CLINICA DEL META presenté contestacidn en término en fecha 25 de septiembre de 2018,
tal y como se denota a folios 105 al 311 del cuaderno 1; no obstante, pese al recuento
anterior, la_apoderada judicial del extremo pasivo EPS FAMISANAR S.A.S., presenté
contestacién al escrito demandatorio el dia 04 DE OCTUBRE DE 2018, tal como se advierte
a folios 1 al 33 del 'p'ré_sente cuaderno, esto es, de forma extemporanea.

Y es que las entidades demandadas eran conocedoras de la entrega del AVISO en sus
direcciones de notificacién, por lo cual, los profesionales del derecho debieron proceder a
hacer uso de la figura establecida en el articulo 91 del C. G. del P,, v contabilizar el
término de traslado de la demanda, conforme al art. 292 ibidem, sin concurrir a notificarse
personalmente, inclusive por fuera de los tres dias, pretendiendo con ello, reiniciar el
término de traslado para la contestacidn. Avalar esta posicién seria ir en contra del
principio de perentoriedad y prleclusién de los términos, art. 117 CGP,

Conforme a lo anterior, se procederdn a tomar las determinaciones a que haya lugar,
y se procedera al reconocimiento de personeria juridica de quienes ejercen la

representacién judicial del extremo demandado, '

Por [o expuesto, este juzgado RESUELVE:

PRIMERO: TENGASE POR CONTESTADA EN TERMINO la demanda, por parte de
INVERSIONES CLINICA DEL META S.A., tal y como fue determinado en la parte motiva de

esta providencia.

SEGUNDO: Recondzcase personeria juridica para actuar a la Dra. MELISSA JULIETH
PINILLA OCAMPO identificada con c.c. No. 1.026.266.231 y T.P. No. 252.678 de| C. S. de |a
J., como apoderada judicial de la demandada INVERSIONES CLINICA DEL META S.A,enla

forma y términos del mandato conferido.

TERCERO: TENGASE POR EXTEMPORANEA la contestacién présentada por la
demandada EPS FAMISANAR S.A.S., conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta
providencia. ‘

CUARTO: Recondzcase personeria juridica para actuar a la Dra. MELISSA JULIETH
PINILLA OCAMPO identificada con c.c. No. 1.026.266.231 y T.P. No. 252.678 del C. S. de |a
1., como apoderada judicial de la demandada INVERSIONES CLINICA DEL META S.A,, en la

forma y términos del mandato conferido.

\ " NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, 1
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Cuaderno 1.1,
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- Rama Judicial ' RAMA JUDICIAL DEL #ODER PUBLICO

-y Yy ConseoSuperiordela Judicatum REPUBLICA DE COLOMBIA
. w Repiblica de Colombia- JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO

VILLAVICENCIO- META

CONSTANCIA SECRETARIAL. Trece (13) de septiembre de dos mil diecinueve
(2019). Esta secretaria deja expresa constancia, que el dia de hoy TRECE (13) DE
'SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE (2019), SE REINICIAN TERMINOS JUDICIALES,
puesto que a partir de esta fecha se permite el ingreso de usuarios al Palacio De
Justicia. Dichos términos estuvieron suspendidos tUinicamente por el dia DOCE (12)
DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE (2019]).

lgualmente, los proveidos proferidos en fecha ONCE (11) DE SEPTIEMBRE del afio
en curso SE NOTIFICAN POR ESTADO FIJADO EN CARTELERA EL DIA DE HOY 13 DE
SEPTIEMBRE DE 2019, en atencion a la i6 términos durante el dia 12 de
septiembre de 2019. Conste.

MARTHA JOHA VALENCIA GUTIERREZ

Secretaria

CARRERA 29 No. 33B — 79, TORRE A OF. 414, TEL: 6621127 EXT. 150, EMAIL:
cetoDdvcio@cendoj.ramajudicial.gov.co
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REFERENCIA: VERBAL DE
MEDICA

RADICADO: 2017-00398
DEMANDANTE: ANA GRACIELA MURCIA MURCIA
DEMANDADO: EPS FAMISANAR $.A.S. Y OTRO

LINA MARCELA MORENO ORJUELA, mayor de edad, vecinc de la ciudad de
Bogotd, Abogada en ejercicio, domiciiada y residenciada en esta ciudad,
identificada con cédula de ciudadania No. 53.125.424 de Bogotd, con tarjeta
profesional de abogada nimero 183.875 del Consejo Superior de la Judicaturg,
actucndo en calidad de Apoderada Judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR S.AS., interpongo RECURSO DE REPOSICION y subsidio el
recurso de apelaciéon contra los autos nofificades en el estado del 13 de
sepfiembre de 2019, en el cual se tiene por extempordnea la contestacién
presentada por mi representada y por extempordneo el lamamiento en garcntia
formulado igualmente por mirepresentada.

Pues bien, el motivo de mi inconformidad radica en el hecho de que, conforme o
procedo a explicar y contrario a lo sefalado por el Despacho en el auto objeta
del presente recurso, la contestacién de la demanda presentada por EPS
FAMISANAR y el llamamiento en gerantia fue radicada en el término legal
concedido para ello.

En efecto, cuando se acudid a notificarse personaimente del cuto admisorio en
fecha 10 de septiembre de 2018 tal y como consta en el acta de notificacién
personal que obra a folio 96 del expediente no se habla allegado por la parte
interesada el cotejo de la notificacidn por aviso siendo este radicado solo hasta el
17 de octubre de 2018 como ccertadamente lo informa el Juzgedo circunstancia
esta que de manera alguna se registrd ni en el sistema sigio XXI ni en Ig péging
web de la rama judicial
procesos.ramajudicial.gov.co/consultaprocesos/Consultalusticias21.aspx2Entryld=
XwBIX2remVIBCsB2b5EURGLWIOEcT3d, de hecho ndtese que el proceso ingresd
al despacho el 16 de octubre de 2018 y por ello tal circunstancia se cenociéd solo
hasta el 13 de septiembre del afio en curso.

Ahora bien, al revisar el texto de la nofificacién personcl en mencién en el
momento de reclizarse la misma la Secretaria del Juzgedo autorizd cicho acto,
posterior a ello se hizo entrega del fraslado de la demanda, de la subscnccién y
sus anexos, se concedid el término de veinte {20) dlas para que se contestara la
demanda o se dispusiera lo pertinente, cdicionalmente, debe tenerse en cuenta
que en el momento de la nofificacién no se advirtid, no se hizo salvedad o
prevencién por parte del funcionario gue notificd o por o secretaria del Juzgado
que se tendria en cuenia la primera notificacidn recibida en caso que ofreciera
duda para el Juzgado.

Es ast que en cumplimiento del término legal establecido por el Despacho Ia
sociedad INTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S., procedié a radicar
oportunamente la contestacién de ia demanda y el llamamiento en garant'a
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como consta en la radicacién que obra en el expediente el 4 de octubre de
2019,

Cenforme lo expuesto, es claro que contrerio a lo manifestado por el Despacho
en el aulo de fecha 11 de septiembre de 2019, la contestacion de la demanda y
el llamamiento en gorantia fue radicada en término, por lo cual solicito
respetucsemente a la Sefiora Juez, se sirva reponer el auto impugnado, vy en su
luger, disponga dar tradmite o las excepciones propuestas por mirepresentada.

Finalmente, solicito ¢ la SeAcra Juez, me sea reconocida personeria juridica en los
terminos y para los efectos del poder conferido como quiera que en el auto en
cita no se me reconocid personeria juridica para actuar en el presente proceso.

SOLUCITUD

En este orden de ideas, se solicita revocar la providencia aquirecurida, para que,
en consencuencia, se tengo por contestada la demonda y el lamamiento en
garantic que fueron presentados dentro del lepso legal correspondiente a
nombre de ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD FAMISANAR S.AS e 4 de octubre de
2018, y en consencuencia se acceda a las solicitudes prebatorias que se incooron
en cada uno de los escrifos referidos.

En defecto de lo anterior, teniendo en cuenta que se trala de un auto que

rechazd por extemporénea la contestacion de la demanda y del lamamiento en

gorantia, pide ccmedidamente que se conceda el recurse de opelacién que, en
subsidio s2 interpone.

De la Seficra Juez, respetucsamente,

Mg dzdollancO

q'APODERADA EPS FAMISANAR 5.A.S.

Anexo: Lo enunciado.,




1372/2C13

AR
- '(’Jﬁ__?_‘-‘ Rama Judicial
.‘l‘f;

“{:\. Conseo Sunerior de ta Judicatura
INICLO w Reptihlics de Colambia

Consulta e Procesos

=Consulia de Procezns: Pégina Princpal

Consulca Deae FProcesos

Selecclone donde ssta localizado ef procasse
Ciudad: [ViL LAVIGENGIS™

EcasEspeciatsac: JZGA0GS CVILES DEL CREUITS O VILLAVIGENGIG ™~

Selections la opeidn do consulla que doses:
.Namaro de Radleaclen o

Aqul oncontrard la mansra mas facll do consultar su procaso.

v

Nimero de Radicacion

50001310300420170039800
_Consultar | | Nueva Cansuta |

Detalle del Registro

Fecha de Consulta : Viernes, 13 de Septiembre de 2019 - 12:31:08 P.M. | Obtener Archivo POF |

Datos del Proceso

llnformncldn de Radicacién del Proceso

Descacho Pconenty )
004 Juzgado de Circuito « Civil Jusz Juzgade Cuerlo CM del Clroulte l
Clasificacién dal Procoso
Tipe Clasg Racures Libisacion del Exoedinnla
f Daclarative Varbal Sin Tlpo de Recurso Sacretarla

Suletos Pracasales

Domancantals)

Demandado(s}

tANA GRACIELA MURCIA MURCIA

- FAMISANAR EP.S,
= INVERSIONES CLINICA DEL META

Contanldo de Radicacisn

Comlenido

SE RECIBE POGER.DEMANDA,HISTORIA CLINICA,REGISTRO OF MATRINCMINIO ¥ DE DEFUNCION,CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIC DE
! BCGOTA Y DE VILLAVICENCIQ,CD, FOTOGRAFIAS Y 2 TRASLADOS CON CD

Actuacfones del Proceso

Fecna ce Fecha Inicia | Facha Finallza Fecha da
Actuacidn Actuation Anglacidn Término Término Reolstro
13 Sep 2018 | CONSTANCIA | CONSTANCIA SECRETARIAL. TRECE §13) CE SEPTIEMERE DE DOS MiL 13 Sep 2015

SECRETARIAL | DICCINUEVE (2019}, ESTA SECRETAR'A DEJA EXPRESA CONSTANGIA,

QUE EL DlA DE HOY TRECE (13) DE SEPTIEMERE OE DOS MIL
DIECINUEVE (2019), SE REINICIAN TERMINOS JUDICIALES, PUESTO QUE
A PARTIR DE ESTA FECHA SE PERMITE EL INGRESQO DE USUARIOS AL
PALACIO DE JUSTICIA. DICHOS TERMINOS ESTUVIERON SUSPENDIDDS
UNICAMENTE POR EL DA DOCE {12) DE SEPTIEMERE DE DOS MIL
DIECINUEVE {2019). IGUALMENTE, LOS PROVEIDCS PROFERIDOS EN
FECHA ONCE (1) DE SEPTIEMBRE DEL ANC EN CURSO SE NOTIFICAN
POR ESTADO FIJADG EN CARTELERA EL DIA DE HOY 13 DE SEPTIEVRRE

h:tps:.'/procesos.ramajudic!aI.;cv.colconsultaprocesosIConsuhaJustldasﬁ -aspx7Entryld=4%2(TD2aZm3 Fky4 JOMaTIBxQC!I0w%3d
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DE 2019, EN ATENCION A LA SUSPENSICN DE TERMINGS DURANTE EL
DIA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2019, CONSTE.

11 Sep 2019

FILACION
ESTADQ

ACTUACICN REGISTRADA EL 11/09/2019 A LAS 16:53:46.

12 Sep 2019

12 Sep 2018

11 8ep 2019

1 Sep 2019

AUTO DE
TRAMITE

TIENE POR EXTEMPORANED LLAMAMIENTO EN GARANTIA PROPUESTO
POR EPS FAMISANAR

1% Sen 2019

118ep 2018

FUACION
ESTADO

ACTUACION REGISTRADA EL 11/09/2019 A LAS 18:52:46,

12 Sep 2019

12 Sep 2019

11 Sap 2019

11 Sep 2019

AUTC ACEPTA
LLAMAMIENTO
EN GERANTIA

11 Sep 2019

11 Sep 2019

FIJACICN
ESTADD

ACTUACION REGISTRADA EL 11/09/2019 A LAS 18:52:21,

12 Sep 2018

12 Sep 2019

11 Sep 2019

11 Sep 2019

TENER POR
NO
CONTESTADA
LA CEMANDA

Y RESUELVE OTROS VER PROCESO

11 Sep 2019

16 Oct 2018

AL DESFACHO

38 Oct 2018

10 Sep 2034

DILICENGIA
DE
NOTIFICACION
PERSCNAL
(ACTA)

APCDERADA FAMISANAR

10 Sep 2018

39 Aug 2018

DILIGENCIA
DE

NOTIFICACION
PERSDMAL
{ACTA)

APODERADA DE INVERSIONES CLINICA DEL META

30 Aug 2018

18 Ce; 2017

FLIACION
ESTADQ

ACTUACION REGISTRADA EL 181212017 A LAS 19:37:18.

19 Dec 2017

19 Dec 2017

18 Dec 2017

18 Dec 2017

AUTO ADMITE
DEMANDA

18 Doc 2017

12 Doc 2017

AL DESPACHOQ

12 Dec 2017

L‘IZ Dec 2017

RADICACION
DE PROCESO

ACTUACION DE RADICACION DE PROCESO REAUZADA EL 12/12/2017 A

12 Dag 2017

12 Dec 2317

12 Dec 2017

LAS 15:34:59
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TRASLADO No.

06t

Republica de Colombia

Jurgado 004 Civil det Circuito de Villavicencio

Traslados Art 110 Codiyo General del Proceso

Fecha:  20/09/201% Pagina: 1
Fecha Fecha
No. Proceso Clase Proceso Demandante Demandado Tipo de Traslado Inicial Final
018 00476 Ordinano CARLOS ANDRES ORTIZ cooperativa de transportadores del anan Traslado Reposicion Art. 319 C.G. del P, 23092019 2509:2019
HERNANDEZ
2015 00476 Ordinario CARLOS ANDRES ORTV/ cooperativa de transportadores del arian Traslado Reposicion Art. 319 C.G. del P. 237092019 25/09/219
HERNANDEZ
2017 00250 Ejecutive Singulur INVERSIONES Y AMADEO MEDINA MARTINEZ Traslado Liquidacion de erédito Art. 446 Num. 2. C. 23/09/2019 25/09/2019
CONSTRUCCIONLES YATARQO SAS G.del P,
SIGLA INVERCOY
2017 2580 Ejecutno Singular INVERSIONES Y AMADLO MLDINA MARTINLZ Fraslado Liguidacion de erédito Art. 446 Num. 2. C. 23092009 25/09/2019
CONSTRUCCIONLS YATARO SAS Godel P .
SIGLA INVERCOY )
2017 398 Verbal ANA GRACILLA MURCIA MURCIA INVERSIONLS CLINICA DEL META T slado Reposicion At 319 C.G. del P, 23092019 250972019
2018 00274 Verbal HUMBERTO RODRIGULZ -

SANCHEL

GRANIAS AGROFORESTALLS
BALMORAL

Trasladp ¢xcepeiones de merito procese Verbal Art
370 CAdigo General del Procesa

23092019

27092019

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARF, 110 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO SE FLIA EL PRESENTE TRASLADO EN N LUGAR PUBLICO DE LA SECRETARIA 1OY
SEENDO LAS 7:30 AM.

Cl1A GUTIERREZ
SECRETARIO

20/09/2019




- ANGELOIS PEREZ OVALLE L{%
Abogada /
Qr O'X\U

Sefior ) (a
- JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO ;. - \J\
E.S.D R o/b Q}Q
. % 2558 e OF
Radicado: 2017-00398 : C
. Referencia: Verbal de Responsabilidad Medica cEapard e
Demandante:  ANA GRACIELAMURCIAMURGIA——___., [

T T T

Demandados:  INVERSIONES CLINICA META ~EPS FAMISANAR ™~~~

ANGELOIS PEREZ OVALLE, mayor de edad, vecina de esta ciudad,
identificada con la C. C. 40.333.909 de Villavicencio, abogadaren ejercicio
con T. P. 247741 del C. S. de la J., actuando mediante poder legalmente
conferido por la Sefiora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, mediante el
presente escrito, me permito manifestar sobre los argumentos del recurso
de reposicién presentado por la apoderada EPS FAMISANAR en los
siguientes términos:

El acto de envid de notificacidn personal o por aviso, empieza a contar
sus términos a partir del recibido de estas comunicaciones po? parte de la
demandada, las normas que regulan las notificaciones no establece que
. estos términos se cuentan 0 no a partir de la entrega del certificado de
entrega de la empresa de correo al despacho judicial, la demandada es
conocedora del recibido de sus correos 0 comunicaciones, ya que reciben
personalmente estos documentos, y es a partir de este hecho de recibido
- que la ley establece que empiezan a correr términos de notificacion.
- La demandada al notificarse personalmente en el juzgado era consiente
que ya habian recibido la notificacién por aviso y que es a partir de este
- momento que se con\taban los términos, sin tener en cuenta si se habia
entregado o no por parte del demandante la notificacién por aviso cuando
- se realiz6 la diligencia de notificacidn personal en el juzgado. |

Email:angeloisperezovalle@hotmail.com Pagina 1
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Email.‘angeloisperezova!le@hotmail. com -

Pégina 2




e~ ANGELOIS PEREZ OVALLE
7. Abogada

El hecho de entregarse el certificado que emite la empresa de correo L{
posteriormente al juzgado a la diligencia de notificacion personal, no
invalida lo actuado o la notificacion realizada por aviso.

PETICION

Por lo anteriormente ‘expuesto solicita dejar en firme los autos de fecha
13 de septiembre de 2019, que tiene por extemporanea la-contestacién
de la demanda y el llamamiento en garantia.

L)

Atentamente, . T mmmae—

ANGELOIS PEREZ OVALLE
Cedula No. 40.333.909 de Villavicencio (Meta) -
T.P. No. 247741 del C.S.J

Email:angeloisperezovalle@hotmail.com Péagina 2
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RIZACION ESPECIA

LOIS.

SeNor
JUIGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
ES.D.

Asunto: Autorizacion para Revisién y Notificacién de Providencia Judicial.

MELISSA JULIETH PINILLA OCAMPO, abogada en ejercicio, domiciliada en la ciudad de
Villavicencio, identificado con cédula de ciudadania No. 1.026.266.231 de Bogotd, v
tarieta profesional No. 251.678 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como
apoderado de INVERSIONES CLINICA DEL META $.A.. sociedad comercial, identificada con
N.LT. No. 892.000.401-7, representada por JORGE LUIS CRUZ VEGA, identificado con la
cédula de ciudadania No. 19.258.344 de Bogotd. por medio de la presente otorgo
auterizacion especial. amplia y suficiente a la sefiora NATALIA MURCIA MEJIA, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.014.073.203 de Bogotd, y tarjeta profesional No. 328.811
del Consejo Superior de la Judicatura, para que se acerque a este Despacho, solicite y
refire dentro del proceso de la referencia cualquier tipo de copias de providencias
judiciales y de actuaciones de las partes, asi como también para que se notifique de
providencias por cualquier medio, especialmente para que se nofifique del auto
admisorio de demanda, incluyendo notificacidn por conducta concluyente dentro del
expediente, asi como también para sustituir esta autorizacion, entre las otras actuaciones
judiciales que puede hacer un autorizado judicial.

RADICADO DEMANDANTE ' ‘ DEMANDADO
1 2017-00398-00 ANA GRACIELA MURCIA MURCIA -INVERSIONES
CLINICA DEL META
S.A

-FAMISANAR E.P.S

n T o

/
ELI I
C.C. No. 1.025.28%. e Bogota.
T.P. No. 252.678 del C.S. de la J. ) -
3 Reapalon st ——-f XY
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NATALIA MURCIA MEJIA C18F
C.C. No. 1.016.073.203 de Bogotd L 202)
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