Sefior
JUEZ UNICO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE LETICIA-AMAZONAS
E. S. D.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA.

PROCESO: REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: NELLY PATRICIA RODRIGUEZ MILAN.

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS SA. Y
OTROS

RADICACION: 2020-00069-00.

PAOLA ANDREA NARVAEZ LOAIZA, mayor, vecina de Cali, identificada con la
Cédula de Ciudadania N0.1.113.682.359 de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional
No. 329.242 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de Apoderada Especial de
la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
EPS SOS S.A., sociedad legalmente constituida, tal y como se acreditd con el poder y el
Certificado expedido por la Céamara de Comercio que ya obra en el expediente,
encontrandome dentro del término legal, procedo a contestar la demanda promovida por la
sefiora NELLY PATRICIA RODRIGUEZ MILAN Y OTROS en contra de laENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A,
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA. La mentada contestacion se realiza en los siguientes términos:

CAPITULO I

DESIGNACION DEL DEMANDADO

Es demandada la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A., sociedad comercial con domicilio principal en Cali,
Valle del Cauca, representada en el presente asunto por la Doctora CAROLINA
MUNOZ DIEZ mayor de edad, vecina y residente en Cali, Valle del Cauca, identificada
con la Cédula de Ciudadania No. 29.111.639, actuando en calidad de Representante
Legal de la Entidad de acuerdo al Certificado de Existencia y Representacion de la
Camara de Comercio de Cali que ya obra en el expediente.

CAPITULO ILI.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: ES CIERTO, conforme a lo mencionado en la historia clinica
aportada con la demanda.

AL HECHO SEGUNDO: Este hecho contiene varias manifestaciones de las que me
pronunciaré de la siguiente manera:



e NO LE CONSTA, a mi representada que la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
LETICIA no cuente con los equipos, especialistas e infraestructura necesaria para
manejar el diagnostico que presentaba el sefior LUIS ALLIVER MORENO
RODRIGUEZ (Q.E.P.D).

e ES CIERTO, que mi representada recibio Ilamada con solicitud de remision del
paciente, sin embargo, se hace necesario aclarar que el sefior LUIS ALLIVER
MORENO RODRIGUEZ no tenia afiliacion con la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A para el momento de los hechos y en comunicacion
con su presunto empleador se deja constancia de que no se logra demostrar el vinculo
contractual.

Detalle Gestidn Contacto

Oficina: | SEDE NACIONAL Consecutivo: | 2018-0028-0871439 Contacto:  CC 1112621052 LUIS ALLIVER. MORENC RODRIGUEZ
| Opciones | Cliente dice ...
~
|L1ama jhon eider perez ~

Ceniro legulador del valle ( caii)

infiorma que el pie esta en leficia y requiere proceso de remision Y al soliciario le informa que no esta afliado y |a familiar ke envia
una foio por whassap donde se evidencia que realizo la afiicion en el mes de abril y quiere verificar si se inicia framiie por red
publica por que no esia acivo en el sisben.

=& veriica en Rq 2018-2022-0859660 donde indica que ( Se anexa adta donde se concluye que el representanie de la empresa
no kogra demostrar Ia vinculacion del empleado, donde exista una relacidn laboral, ademas al confrontar las frmas de la cédula y
formulanio esia no coincide.) y esia en esiado CANALIZADO.

se informa que por &l momenio no se brinda validacion del servicios y el caso esta en gesion.

W=

Detalle Gestion Contacto
Oficina: | CALL CENTER Consecutivo: | 2018-2352-0848866 | Contacto: |CC || 1112621052 LUIS ALLIVER MORENC RODRIGUEZ
| Opciones || Inormacien Genera |DeﬂeGesién ” Documentos Anexos H Compromisos H Comentarios ‘

Cliente dice ...

Liama: Luz Calderon

Enidad: Super intendencia de Salud

Heq:veri:ar&dadnderenimd

No se puede validar ya que se ecnuentra sin derecho al senvico

*[se informa que se encuentra refirado, sin derecho al servicio, y se informa que el fin de vigencia fue el 2016101027

*[se informa que es un positle dolo y se comenio con coordinadores ko cual no se ke puede validar y no se puede afiiar a la EP5™

— Clasificacion Contacto
ADMINISTRACION DE RELACIONES CON LOS CLIENTES SOLICITUD DE ASESCRIA - POS
Proceso Matvo del contacio
CONSULTA VALIDACICN GENERADA-SA PENDIENTE
Causa del contacto Subcausa del contacio
INFORMACICN GENERAL POS
Tipo de contacio Tipo de Plan

Ademas, se deja anotacién de que el fin de la vigencia fue el 02 de enero de 2016.



Detalle Gestion Contacto

Oficina: | CALL CENTER Consecutivo: | 2018-2352-0835708 | Contacto: | CC | 1112821052 LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ

| Opeiones Informacion General | Detalle Gesfidn || Documenios Anexos || Compromisos || Comenkanios |

Cliente dice ...
Efecivaments el usuario no Sene derechos, e va enviar a refrar. Usuano a parece con vigencia ablerta por favor NO validar ningln servicio

(Clasificacion Contacto

ADMINISTRACION DE RELACIONES CON LOS CLIENTES SOLICITUD DE ASESCRIA - POS
Proceso Motvo del contacio

AN TA VAL INACINK REKMERAMA_QA PENMMIEMTE

AL HECHO TERCERO: NO ES CIERTO, lo que se infiere de este hecho, pues para la
fecha de los hechos el sefior LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ se encontraba en
estado retirado, es decir que no tenia afiliacion con mi representada la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.Avy por ello no era posible prestarle los servicios que requeria.

Consulta de Afiliados
““wl[ cc ~|| 1112621052 ¥ fFos = HI v
Cédigo de Barras Camé Tipo ld. Namero 14 Plan
Ouciones LUIS | ALLIVER | MoREND | RODRIGUEZ QQ
Datos Adiconales “ | Brimer Nombre Nombre Primer Apelido
fariones 1938/05/19 25 |11 ] 21 |M_ |COTIZANTE iA [
bl | coohe-Nasimionto-Edad-Afos-Moceq Dics  Sexo Pareniesco Rango Satarial Plan Complementario
Prestaciones Médicas
P:m N | [20140001  [20160102_|[ % | s34 | o 0
Noficaciones Inicio Vigencia Fin Vigencia Semanas POSS.05 Semanas POS Anlerior  Semanas PAC 5.0.5 Semanas PAC Anfesior
Carnés y Bonos {00014 |CLINICA SALUD FLORIDA - SEDE FLOH [ RETIRADO |comizanTe
Hisiorico de Capiacion PS primaria Estado Tipo Aliiado
Contacios Servido Clerke | siN DERECHO A SERVICIO
Historico Validaciones Detecho
Hisorico Estados Afiiado
Pendientes Frente a SOS Tipoldent | Nimeroident | Razén Social -
Incidencias Campos 5357831 |BALMES ASMED MORENO BUITRAGO |
Riesgos Pacienie
Informacion de los jos de capitacion
Convenio | Estado -
|NO CAPITA

Tal como se observa en la imagen que antecede, la fecha de inicio de vigencia es el 01 de
marzo de 2014 y de finalizacion de la vigencia el 02 de enero de 2016, por lo que, para la
fecha de los hechos, el sefior MORENO RODRIGUEZ no tenia afiliacién activa con mi

representada.

Ademas, debe tenerse en cuenta que en el formulario de afiliacion que menciona la madre
del sefior MORENO se detectaron varias inconsistencias.

1. Lafirmaplasmada en el formulario de afiliacién no coincide con la firma que aparece
en el documento de identidad aportado.



FIRMA FORMULARIO DE AFILIACION FIRMA DOCUMENTO DE INDENTIDAD

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUEA DE EIUDADANIA

M 1.112.621.052
MORENO RODRIGUEZ
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2. EI 03 de mayo de 2018 se plasma en la historia clinica lo narrado por mismo sefior
MORENO afirmando que lleg6 de Brasil al pais tan solo 10 dias antes de esa consulta,
en tal sentido se hace imposible que el sefior LUIS ALLIVER MORENO
RODRIGUEZ fuese quien firmo el formulario de afiliacion a la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

1112621052

Nombre Paclente: LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ ldmﬂﬂddn: 1112621052 . Sexo: h v

Fecha Nacimiento:  19/05/1988 0:00:00  Edad Actual: a0 11Meses\ 6 g0 iy Soltero
Direccién: CENTRO Teléfono:

Procedencia: LETICIA

Responsable: Teléfono Resp:
c Direccién Resp:
alidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfe - /

___ REFERENCIAN°3569

Nivel SocioEconémico: SISBEN Nivel SocioEconémico: 0
Ficha SISBEN: Tipo de Poblacién Especial:

’l"po Evmw Enfermerdad General
Responsable Paciente: Parentesco:
Direceion: Teléfono:

Motivo Consulta:

[OY HINCHADO
PAINETEMASUCLINO DE 29ANOS QUIENA CUDE AL SERVICIO D EURGENIC APOR RPESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS
O MENOS 20 DIAS DE EVOLCUI(N CARACTBUZADD POR DISNEA DE PEQUENOS FSFUERZDS, SOCIAO ATOS QUE SE
EXAC QREIFERE EDEMA DE MIEBROS

< EPISODIOSE BE-RN VARIAS OCASION POR EL MISMO
o CUADRO CUAN‘DO CONSUL'DO POR DIFICULTAD RF.SP[RATONA EN BRASIL LE REALIZARON EKG Y LE DUEORN TENIA EL
CORAZON GRANDE, LE DIERON SALIDA CON TRATAMIENTO DE CARVEDILOL, ENALAPRIL, ESPIRONOLACTONA Y
FUROSEMIDA

3. Quien figura como empleador es el padre del sefior LUIS ALLIVER MORENO
RODRIGUEZ.

Datos de identificacion del e pllea?.?_ry otros aportantes de las entidades
responsables ge |a afiliacion

15 T G0 0prtasts o pagadon
(s repetia par la 000)

Tipo y nimero de documento de identificacion:
Nombre o razdn social: C.C. 6357881
Balmes Moreno

AL HECHO CUARTO: ES CIERTO, en el entendido de que existe auto del Juzgado Trece
Penal Municipal Con Funcion de Garantias de Santiago de Cali que ordena a la EPS



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A proceder con su defensa y ordena a mi
representada que realice las gestiones administrativas necesarias para realizar la remision en
avion ambulancia medicalizada como medida provisional, sin embargo, téngase en cuenta
que para el momento en que se dio esta orden mi representada no habia tenido la oportunidad
de presentar su defensa, ni de presentar los argumentos que le impedian realizar dicho tramite
y que el juez solo contaba con los documentos aportados por la accionante.

AL HECHO QUINTO: ES CIERTO, en el entendido de que existe incidente de desacato
impetrado por parte de la Defensoria del Pueblo, sin embargo, es menester recordar que el
sefior MORENO RODRIGUEZ no contaba con afiliacion a la EPS SOS S.A por lo que en
ese evento mi representada no podia proceder con lo solicitado.

: Consulta de Afiliados

:]I 'cc;” 1112621052 i‘POS jﬂl]

Cédgo de Barras Camé Tipo Id,  Nimero Id Pian

LS
LuIS |ALLIVER |MORENO |RODRIGUEZ
Datos Adicionales Normbre Nombre Primer
;“m‘? 1988/06/19 20 |11 ] 21 |[M_ |COTIZANTE A
Pcmuamsen?moeso Fecha Nacims Edod Aos M e P Salarial Plan Commed -
restaciones Médcas
Ao [20140301  [20160102 | % | 634 | 0| 0
Noficaciones Inicio Vigencia Fin Vigencia Semanas POSS0S Semanas POS Anlerior Semanas PACS0S  Semanas PAC Anferior
Carnés y Bonos [00014  [CLINICA SALUD FLORIDA - SEDE FLOR | RETIRADO |comzanTe
Historico de Capiacion PS primaria Estado Tipo Alliado
Contacios Servico Clente [l ETSTETRY) | sIN DERECHO A SERVICIO
Historico Validaoones Causa Derecho
Historico Estados Aliado
Pendientes Frente a SOS Nimero ident. | Razdn Social
Incidencias Campos 6357881 |BALMES ASMED MORENO BUITRAGO
Riesgos Paciente
Informacion de los convenios de capitacion
Convenio ] Estado =
|NO CAPITA
Detalle Gestion Contacto
Oficina: | CALL CENTER Consecutivo: | 2018-2352-0848366 Contacto: CC || 1112621052 LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ
Opciones Informacion General De:ale Geston | ” : T 3 }
Cliente dice ...

Liama: Luz Calderon
Ensdad: Super intendencia de Salud
Req: veriicar estado de remision|

**se informa que se encuentra resrado, sin derecho al servicio, y se informa que el fin de vigencia fue el 2016/01/02"
s informa que es un posible dolo y se comento con coordinadores ko cual no se le puede validar y no se puede afiiar a la EPS™

Clasificacion Contacto
ADMINISTRACION DE RELACIONES CON LOS CLIENTES SOLICITUD DE ASESORIA - POS
Proceso Mosvo del contacto
CONSULTA VALIDACION GENERADA-SA PENDIENTE
Causa del contacto Subcausa del contacto
INFORMACION GENERAL POS
Tipo de contacto Tipo de Plan

AL HECHO SEXTO: NO LE CONSTA, a mi representada lo narrado en este hecho, pues
es una accion de tutela impetrada en contra de la GOBERNACION DE AMAZONAS vy la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, por lo que debera la parte actora atender
la carga probatoria del articulo 167 del C.G.P.

AL HECHO SEPTIMO: ES CIERTO, lo narrado en este hecho, pero cabe hacer una
aclaracion y es que existe error dentro de la historia clinica en cuanto a las fechas, el dia de
fallecimiento es el 18 de mayo de 2018, no el 17 de mayo de 2018.



HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

e '_Es.f{aspilal 838000096 I Fecha Actual : viernes, 18 mayo 2018 I
a3 S R f I Pagina 112
an a Lac!ga REF llZ(lll-XXXl
NOTA MEDICA HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 1112621052
Nombre del Paciente: LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ
Plan de Beneficios:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. SOSEPSC
EVENTO
Nombre Paciente:  LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ Identificacién: 1112621052 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  19/mayo/1988 Edad Actual: 29 Afios \ | | Meses \ 30 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccifn: CENTRO Teléfono:
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SERVICIO OCCIDENTAL DESALUDSA SOSEPSC Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUDSA . SOSEPSC Nivel - Estrato: CATEGORIA A CONTRIBUTIVO
EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 46 17/05/2018 14:59
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 936471 Fecha: 03/0572018 19:24:46°
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedsd_General
“Signos Vilaics: TA: 50/ 20 mmhg  FC. 33 xmin FR: | xmin S0 | %  Pricsion Arterai Medin: 10

NOTA DE EVOLUCION] PACIENTE DURANTE MONITOREO PRESENTA NUEVAMENTE BRADICARDIA PROGRESIVA, SIN EVIDENCIA
DE PULSO, SE INICIA MEDIDA DE REANIMACION AVANZADA, COMPRESIONES TORACICAS Y
VENTILACION CON MASCARA BALON RESERVORIO 30:2, ADRENALINA 1 MG CADA 5 MINUTOS, SE
ADMINISTRO 300 MG DE AMIODARONA, SE INICIO INFUSION DE DOPAMINA, BICARBONATO DE SODIO
IMG KILO DESPUES DE 15 MINUTOS DE REANIMACION, Y SE AJUSTO DOSIS DE NOERPEINEFRINA POR
VIA CENTRAL, ADEMAS SE SUSPENDIO IINFUSION DE DOBUTAMINA.RECUPERA RITMO Y PULSO
POSTERIOR A ADMINISTRACION DE VASOPRESORES 'PERO RAPIDAMENTE CAE A BRADICARDIA
EXTREMA SIN PULSO, POSTERIORMENTE RITMO IDIOVENTRICULAR Y DESPUES DE 25 MINUTOS DE
REANIMACION SE CONSIDERA HORA DE DEFUNCION A LAS 14:55 MIN DEL 17 DE MAYO DE 2018.SE
EXPLICA A LIICA EAMITIAD ACOMPANANTE

PADACT INICNS

AL HECHO OCTAVO: NO LE CONSTA, a mi representada lo narrado en este hecho,
pues pertenece a la esfera privada de los actores del presente proceso.

CAPITULO IlI1.
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo rotundamente a la prosperidad de las pretensiones declarativas y de condena de
la parte actora, pues carecen de fundamentos de hecho y de derecho que hagan viable su
prosperidad, como quiera que no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de la Entidad
Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A. ya que, en
la esfera de la responsabilidad civil implorada, ha de partirse de la premisa de la necesidad

de que se renan los elementos esenciales para que la misma sea predicable.

En el caso a estudio no se configura ninguno de los elementos que permita concluir que existe
responsabilidad civil en cabeza de mi representada, no hay existencia de nexo causal entre el
dafo generado a los hoy demandantes y las actividades realizadas por la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A, pues como se ha mencionado a lo largo de la contestacion,
al sefior MORENO RODRIGUEZ no le asistia el derecho por no estar afiliado a la EPS SOS
S.A, ademas, debe tenerse en cuenta que mi representada no tiene presencia en esa zona del

pais.



De otro lado, las pretensiones no sélo son infundadas, pues como ya se dijo no se configuran
los supuestos esenciales para que pueda predicarse que surgio en cabeza de la demandada
EPS SOS S.A laresponsabilidad que injustificadamente se les atribuye, si no que denotan un
evidente animo especulativo partiendo de la estimacion desmesurada y carente de sustento
probatorio. Bajo ese contexto, procedo a pronunciarme frente a las pretensiones de la parte

actora asi:

FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: Me opongo de manera directa a la presente
declaracion toda vez que la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD - EPS SOS S.A. no incurrié en incumplimiento contractual y no existe
responsabilidad extracontractual de la cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida no
se cumplen los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la
culpa o dolo, el dafio o perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de
causalidad entre el primero y éste dltimo.

Conforme a lo manifestado en linea precedente y amen de los argumentos esbozados debo
indicar que la pretension declarativa corresponde mas bien a un error técnico de parte del
apoderado judicial, habida cuenta que, en ella busca que se declare cual si no entendiese que
no existia relacion alguna entre el sefior MORENO y mi representada la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.AYy en ese entendido no le era posible desplegar sus servicios,
mucho menos en esa parte del pais donde mi representada no tiene presencia, en tal sentido
le correspondia a los entes del ESTADO hacerse cargo del tratamiento y traslado que requeria

el joven para la recuperacion de su salud y para la preservacion de su vida.

Consulta de Afiliados

Concluayase de ello entonces que en ninglin momento se retnen los requisitos axioldgicos de

la responsabilidad civil y que a todas luces se reconoce la ausencia de nexo causal entre el

| SIN DERECHO A SERVICIO
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Informacion de los ios de capitacion
Convenio |  Estado -
|No cAPITA ﬂ




dafio y la presunta omision de mi representada EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA: Me opongo de manera franca y directa a esta
pretension, en virtud de que la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, no incurri6
en incumplimiento contractual con el sefior MORENO RODRIGUEZ, pues no existia
afiliacion del mencionado con mi representada EPS SOS S.A y tampoco existia
responsabilidad extracontractual, pues no se configura la totalidad de los requisitos que ella
conlleva para que la misma nazca a la vida juridica y obligue a mi representada al pago de
obligacion alguna.

Para que se configure la Responsabilidad Extracontractual hace falta 3 elementos, estos son:

1. Existencia de un dafio sobre un bien; en el caso a estudio es verdad que existe tal
dafio.

2. Responsabilidad no derivada de un contrato; no existié contrato entre las partes, como
ya se ha mencionado en reiteradas ocasiones.

3. La causa del dafio debe ser imputable al sujeto; y es aqui donde se rompe la
configuracién, pues si bien los dos elementos anteriores se cumplen, la falta del
ultimo termina con la existencia de la responsabilidad extracontractual, pues el dafio
causado a la vida del sefior MORENO vy las consecuencias que ello tuvo en su grupo
familiar no es imputable a mi representada por cuanto no existe prueba alguna que le

vincule con lo sucedido.

Si bien la ley 100 de 1993, en su articulo 3 nos habla de que la seguridad social es un derecho
irrenunciable, también menciona que quien es responsable en primera medida del acceso de
las personas a este derecho es el ESTADO COLOMBIANO, en ese orden de ideas y teniendo
en cuenta que mi representada no tiene presencia en el Amazonas y que tampoco existia
afiliacion por parte del sefior MORENO RODRIGUEZ con la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A, le correspondia entonces al ESTADO COLOMBIANO

velar por el acceso a la salud que el paciente requeria en procura de conservar su vida.

También el articulo 4 de la ley mencionada nos confirma que el ESTADO es el primer

responsable del acceso a la seguridad social, al tenor de la letra reza:

ARTICULO 4o. Del Servicio Publico de Seguridad Social. La Seguridad
Social es un servicio publico obligatorio, cuya direccidn, coordinacion y control

estan a cargo del Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas en

los términos y condiciones establecidos en la presente Ley.



En ese sentido, me opongo de manera directa a la presente declaracién y condena, no sélo

porque hasta el momento brillan por su ausencia los elementos de prueba que permitan

endilgar de forma contundente una responsabilidad civil en contra de la pasiva, sino porque

tampoco se ha acreditado de manera fehaciente que haya existido un detrimento susceptible

de reconocerse a cargo de la EPS SOS S.A, y tampoco existe prueba suficiente para acreditar

las elevadas sumas que aqui reclama la parte actora, convirtiéndose ello en un obstaculo

insalvable para su reconocimiento, ya que al Juzgador le estd vedada la posibilidad de

presumir como cierto un perjuicio no demostrado.

Respecto a la cuantificacion de los perjuicios me pronuncio de la siguiente manera:

i)

PERJUICIOS MORALES

Me opongo igualmente a que se declaren probados los perjuicios a los que alude la
parte actora, no solo porque hasta el momento brillan por su ausencia los elementos
de prueba que permitan endilgar de forma contundente una responsabilidad civil en
contra de la pasiva, sino porque tampoco se ha acreditado de manera fehaciente que
haya existido un detrimento susceptible de reconocerse, toda vez que no existe prueba
suficiente para acreditar las elevadas sumas que aqui reclama la parte actora,
convirtiéndose ello en un obstaculo insalvable para su reconocimiento, ya que al
Juzgador le estd vedada la posibilidad de presumir como cierto un perjuicio no

demostrado.

No obstante, lo anterior, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad alguna
por parte de la demandada, una vez se acredite el nivel de afectacion, el pedimento de
resarcimiento por concepto de los perjuicios morales debe corresponder con los
limites fijados por el Consejo de Estado en Acta del 28 de agosto de 2014, a través de
la cual unificd jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se

reclaman perjuicios inmateriales asi:

TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INMATERIAL

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccion Tercera del
Consejo de Estado reconoce tres tipos de perjuicios inmateriales:

Perjuicio moral;

i) (...)



2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los
sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra, etc., que
invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o
colectivo.

2.2 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE.

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco
niveles de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia
en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno- filiales 0, en general, de los miembros de un mismo ndcleo
familiar (ler. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o
estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de
consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde una
indemnizacién equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacién afectiva propia del tercer grado
de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente
al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al
25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados). A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 15% del
tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacidn Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos




Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia
de los comparieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de la
relacion afectiva. Para el nivel 5 debera ser probada la relacion afectiva.

En el presente caso, quienes solicitan el pago de perjuicios morales pertenecen a los niveles
1y 2, por lo tanto, les corresponde acreditar con prueba aceptada por la ley el vinculo con el
sefior LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ (Q.E.P.D).

e PERJUICIOS MATERIALES:

1.1. Lucro cesante:

Me opongo rotundamente a la prosperidad de esta pretension, puesto que no hay lugar a
indemnizacién por concepto de lucro cesante, como quiera que no obra prueba idonea en el
expediente, a través de la cual se pueda determinar que con ocasion de la muerte del sefior
MORENO RODRIGUEZ le produjeron los perjuicios que esta reclamando, toda vez que la
supuesta responsabilidad que infundadamente se le pretender endilgar a la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A, no es susceptible de presuncion y no basta, como al parecer
estima la parte actora, con la afirmacion y la formulacién de cargo alguno, desprovisto de

sustento, en contra de aquellos.

De otro lado, es necesario precisar que no obra prueba en el expediente que demuestre que
efectivamente la familia del fallecido recibiera ayuda econémica y que con ocasion de su
muerte hayan dejado de percibirla; no se certifica que algun valor o cantidad haya dejado de
robustecer su patrimonio, y en este punto se hace imperioso recordar que la Corte Suprema
de Justicia Sala de Casacion Civil, en sentencia del 8 de agosto de dos mil trece 2013* acoto:

(...) supone una existencia real, tangible, no meramente hipotética o eventual’
(...) vale decir gue el lucro cesante ha de ser indemnizado cuando se afinca en una
situacion real, existente al momento del evento dafino, condiciones estas que,
justamente, permiten inferir, razonablemente, que las ganancias o ventajas que se
percibian o se aspiraba razonablemente a captar dejaran de ingresar al patrimonio
fatal o muy probablemente” (...). (Negrilla'y subrayado ajeno al texto)

e Dafo Emergente:

Me opongo, en virtud de que la presente declaracion, depende del éxito de las pretensiones
de la demanda, las cuales como ya se indicé no tienen vocacion de prosperidad no sélo porque
hasta el momento brillan por su ausencia los elementos de prueba que permitan endilgar de

forma contundente una responsabilidad civil en contra de la pasiva, sino porque tampoco se

! Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil, Magistrada Ponente: RUTH MARINA DIAZ RUEDA, Exp. 11001-3103-003-2001-
01402-01.



ha acreditado de manera fehaciente que haya existido un detrimento susceptible de
reconocerse, toda vez que no existe prueba suficiente para acreditar las elevadas sumas que
aqui reclama la parte actora, convirtiéndose ello en un obstaculo insalvable para su
reconocimiento, ya que al Juzgador le estd vedada la posibilidad de presumir como cierto un

perjuicio no demostrado.

Por Dafio Emergente entiéndase los valores que salen del patrimonio del perjudicado como
consecuencia de los hechos que representan la disminucién o rebaja del mismo. Al respecto
el doctrinante marino Camacho en su obra Manual Practico de Indemnizacion de Perjuicios
sefialo:

“(...) 1. ELEMENTOS QUE COMPONEN LOS PERJUICIOS

MATERIALES

Basicamente son dos: Dafio Emergente y Lucro Cesante.

DANO EMERGENTE

Son todas las erogaciones o gastos que tuvieron que ser sufragados causa

—efecto por la muerte de una persona, o sea las sumas de dinero y los bienes

y servicios apreciables en el mismo que tuvieron que salir del patrimonio de
alguien por el deceso de otra persona.

(..)

2. DANO EMERGENTE
2.1. GASTOS QUE LO INTEGRAN

Son todos aquellos gastos que tuvieron que efectuarse 0 cubrirse con
motivo del deceso de una persona, como servicios funerarios, sala de
velacion, servicio de ambulancia y gastos de hospitalizacién cuando asi los
requirio la victima de un accidente. (...) > (Negrilla y subrayado ajeno al
texto).

Con tal claridad conceptual, me opongo a la declaracion y condena a titulo de Dafio
emergente por cuanto no se especifica porque concepto son cobrados, ni se anexa prueba
dentro del plenario que haga procedente el cobro de este tipo de dafio, en tal sentido le esta

vedada al juez la posibilidad de presumir como cierto un perjuicio no demostrado.

FRENTE A LA PRETENSION TERCERA: Me opongo categéricamente a que se declare
la presente pretension, toda vez que la realizacién de esta depende del éxito del proceso para
la parte actora y, para lograr dicho éxito el extremo activo del presente proceso debe

2 Luis Eduardo Marifio Camacho, Manual Practico de Indemnizacion de Perjuicios, Ediciones Libreria del
Profesional, Pagina 1y ss.



demostrar sin lugar a duda que las demandadas, incluyendo a mi representada son
responsables del dafio causado; situacion que hasta el momento no ha sido lograda por los

demandantes.

FRENTE A LA PRETENSION CUARTA: Me opongo categéricamente a que se declare
la presente pretension, toda vez que la realizacion de esta depende del éxito del proceso para
la parte actora y, para lograr dicho éxito el extremo activo del presente proceso debe
demostrar sin lugar a duda que las demandadas, incluyendo a mi representada son
responsables del dafio causado; situacion que hasta el momento no ha sido lograda por los
demandantes.

FRENTE A LA PRETENSION QUINTA: Me opongo categdricamente a que se declare
la presente pretensidn, toda vez que la realizacidn de esta depende del éxito del proceso para
la parte actora y, para lograr dicho éxito el extremo activo del presente proceso debe
demostrar sin lugar a duda que las demandadas, incluyendo a mi representada son
responsables del dafio causado; situacion que hasta el momento no ha sido lograda por los

demandantes.

FRENTE A LA PRETENSION SEXTA: Me opongo categéricamente a que se declare la
presente pretension, toda vez que la realizacion de esta depende del éxito del proceso para la
parte actora y, para lograr dicho éxito el extremo activo del presente proceso debe demostrar
sin lugar a duda que las demandadas, incluyendo a mi representada son responsables del dafio
causado; situacion que hasta el momento no ha sido lograda por los demandantes.

CAPITULO IV
EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA

e INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DE OBLIGACION
INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A.

La presente excepcion se fundamenta en que la Entidad Promotora de Salud SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A. no incumplié con las obligaciones que la ley
le impone como ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, esto en cuanto a que no existia
vinculo contractual entre las partes, es decir, que tal como se ha demostrado a lo largo de la
contestacion; el sefior LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ no tenia afiliacion con



la EPS SOS S.A 'y por ello mi representada no tenia ningun tipo de responsabilidad con el

mencionado.

No obstante, lo anterior, para que resulte comprometida la responsabilidad de una persona
natural o juridica se requiere que haya cometido una culpa y que consecuencia de esta
sobrevengan perjuicios a las demandantes, es decir, que se requiere de la existencia de tres

(3) elementos a saber:

1) La culpa, entendida como el error de conducta en que no habria incurrido un
profesional de igual experiencia y formacion ante las mismas circunstancias externas.

Este elemento debera ser probado por los demandantes.

2) El nexo causal, que como se manifestd en punto anterior, en el presente debate se

pretenden deducir consecuencias dafiosas de causas equivocadas. También compete a

las demandantes su demostracion.

3) Finalmente, el elemento dafio, que debera probarse con medio probatorio legitimo

para que eventualmente adquiera la categoria de cierto e indemnizable.

Al respecto el articulo 177 del Cdodigo General del Proceso dice que “incumbe a las partes
probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen”. Bajo tal contexto, se concluye que corresponde a la parte actora acreditar los 3

elementos anteriormente enunciados.

Ahora bien, en el articulo 178 de la ley ya citada, establece como funciones de las Entidades

Promotoras de salud, las siguientes:

“(..) ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1.(.)

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite
afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir_procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o
contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso
de enfermedad del afiliado y su familia.




5.(.)

En ese sentido tenemos que:

1. El sefior MORENO RODRIGUEZ no era un afiliado de la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A, por lo que mi representada no tenia ningun tipo de
obligacion con el mencionado, pues tal como se demuestra en la imagen que aparece

a continuacion, el sefior MORENO tenia como fin de la vigencia el 02 de enero de

2016.

Consulta de Afiliados

Contactos Servicio Clente
Historico Validaciones
Historico Estados Aliado
Pendientes Frente a SOS
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2. En cuanto a la obligatoriedad que impone la ley a las EPS de no negar la afiliacion a

las personas que deseen vincularse debemos mencionar que esto tiene un limitante y

es referente al cumplimiento de los requisitos legales, aterrizando este enunciado al
caso de estudio, tenemos que la sefiora NELLY PATRICIA RODRIGUEZ tenia en
su poder un presunto formato de afiliacion firmado por el sefior LUIS ALLIVER
MORENO RODRIGUEZ, documento que al ser revisando por la EPS SOS S.A trajo

a la luz varias inconsistencias.

o

la primera; el formulario fue radicado ante mi representada el 04 de mayo de
2018 y segun la historia clinica el ingreso del joven al HOSPITAL SAN
RAFAEL DE LETICIA se hizo el 03 de mayo de 2018 y menciona que tan

solo hacia 10 dias que habia ingresado al pais.
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o La segunda inconsistencia encontrada; las firmas no coinciden.
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En este sentido no podemos decir que se tratara de una expresion libre de la voluntad del
contratante al firmar el contrato, es decir el formulario de afiliacion, porque tal como se
muestra en las imagenes tomadas de las pruebas que se anexan al proceso, no es el quien
firma y entonces también nace de tal accion la sospecha de indicio de dolo en la afiliacion y
por ello la misma no podia ser efectuada, cabe aclarar que en acta nimero 41423 el padre del

joven manifiesta haber sido el quien firmo este formulario.
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En conclusion, no existia entre el sefior MORENO RODRIGUEZ y mi representada EPS
SOS SA vinculo contractual que obligase a esta ultima a desplegar sus servicios y, no podia
obligarse por cuanto el presunto formulario de afiliacion no fue diligenciado expresamente
por el interesado por lo que no cumplia con los requisitos de ley, lo que exonera entonces a
la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A de toda responsabilidad de tipo
contractual; y frente a la responsabilidad extracontractual encontramos que existe ruptura del

nexo causal, pues no es el sujeto causante del dafio.

Asi las cosas, emerge con claridad que la parte actora no logra erigir los supuestos necesarios
para predicar la existencia de la Responsabilidad Civil aludida, es necesario recalcar que
tampoco consigue concretar la existencia de un vinculo, con las caracteristicas necesarias,

que ate el actuar del ente convocante con los supuestos perjuicios alegados por la parte actora.



En efecto, la acreditacion del vinculo entre el actuar del ente convocante y los perjuicios que
alude haber padecido la actora, debe reunir determinadas condiciones, luego, no es suficiente

con una hipotética ligazon abstracta.

Asi las cosas, es necesario concluir que la inexistencia del vinculo requerido para que surja

una declaratoria de Responsabilidad Civil, genera la absolucion de mi representada.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL.

Se entiende como nexo causal el enlace que existe entre el hecho culposo y el dafio causado.
Este elemento es indispensable para predicar una existencia de responsabilidad en cabeza de
la demandada, asi como también es de conocimiento general que debe ir acompafiado por el
elemento culpa y dafo, elementos que en todo caso deben ser probados por el actor de la
accion impetrada con independencia del régimen de responsabilidad aplicable.

El nexo causal es un elemento auténomo del dafio y no admite ningdn tipo de presuncion, es
decir, debe ser probado sin que haya lugar a duda y como ya mencionamos, por la parte activa
del litigio

En sentencia del 1°. de julio de 2004 se dijo:

Se observa, conforme a lo anterior, que, tratandose de la relacién de

causalidad, no se plantea la inversién -ni siquiera eventual- del deber probatorio, que

sique estando, en todos los casos, en cabeza del demandante. No se encuentra razon

suficiente para aplicar, en tales situaciones, el citado principio de las cargas probatorias

dindmicas....

En sentencia del 2 de mayo de 2002 dijo el Consejo de Estado:

El accionante también tiene que demostrar en juicio la causalidad adecuada

entre el dafio padecido y la conducta de riesgo imputada al Estado mediante prueba

directa o indirecta, porque la ley no ha sefialado en materia de relacion causal ni
presunciones legales respecto de las cuales, probado un hecho (s) el legislador infiera su

causalidad adecuada...

Asi las cosas, emerge con claridad que la parte actora no logra erigir los supuestos necesarios
para predicar la existencia de la Responsabilidad Civil aludida, es necesario recalcar que



tampoco consigue concretar la existencia de un vinculo, con las caracteristicas necesarias,
que ate el actuar del ente convocante con los supuestos perjuicios alegados por la parte actora.

Por lo tanto, se concluir que no se logra demostrar la existencia del vinculo caracteristico que
se requiere para predicar la existencia de la Responsabilidad Civil porque en el caso a estudio,
la parte actora no logra demostrar, como el actuar de la EPS SOS S.A fue una causa

determinante y eficiente para el perfeccionamiento del perjuicio que exige se le repare.

En efecto, la acreditacion del vinculo entre el actuar del ente convocante y los perjuicios que
alude haber padecido la actora, debe reunir determinadas condiciones, luego, no es suficiente
con una hipotética ligazdn abstracta y por ello esta excepcidn debe prosperar.

e AUSENCIA DE VOLUNTAD COMO ELEMENTO ESCENCIAL DEL
CONTRATO.

Es necesario primeramente recordar que las obligaciones que nacen entre una EPS y sus

afiliados es de tipo contractual puesto que entre estos se suscribe contrato.

El cddigo civil colombiano en el articulo 1495 define el contrato como un acto por el cual
una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer una cosa, en ese sentido se entiende
y asi lo afirman los diversos tratadistas, que para la existencia de un contrato hace falta la
voluntad de las partes de obligarse a hacer o no hacer una cosa; esta manifestacion de
voluntad es entonces un requisito esencial para el nacimiento del contrato a la vida juridica

y para que el mismo sea valido entre las partes.

Aterrizando el enunciado anterior al caso en estudio podemos concluir que; no existe una
manifestacion de voluntad por parte del sefior LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ de
afiliarse a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A pues quedd mas que claro
por medio de la suscripcion del acta nimero 41423, que quien firmo tal formulario de
afiliacion fue el padre del joven MORENO RODRIGUEZ, lo que nos lleva a concluir que el
contrato no se perfeccion6 que por ende no obligaba a mi representada a prestar los servicios

de salud requeridos por el joven en mencion.

Asi también, debemos tener en cuenta el articulo 9 del decreto 2353 de 2015, donde nos
menciona que las actuaciones que no expresen o refleje voluntad por parte del afiliado tiene

consecuencias sancionatorias tanto por parte de la Superintendencia como de tipo penal.



Articulo 9. Prohibicién de conductas tendientes a afectar derechos de los
afiliados. En el Sistema General de Seguridad Social en Salud la adulteracion o el uso
indebido de las bases de datos de los afiliados con fines diferentes al registro, reporte y

consulta de las afiliaciones y de las novedades que no refleje la voluntad de los afiliados

o afecte los derechos de las personas a la afiliacion, traslado y movilidad, o el acceso a
los servicios de salud y a las prestaciones econdémicas constituye una practica no

autorizada y su ocurrencia dard lugar a las sanciones administrativas por parte de la

Superintendencia Nacional de Salud vy a las acciones penales previstas en el articulo la

Ley 1474 1, segun el caso.

En ese entendido se concluye que la falta de manifestacion de voluntad por parte del joven
MORENO RODRIGUEZ y la conducta desplegada por parte de su padre hace inviable la
posibilidad de endilgar responsabilidad en cabeza de mi representada la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

e INCUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES DE LOS INTERESADOS PARA
CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

El articulo 10 DEL DECRETO 2353 DE 2015 nos recuerda los deberes de las personas.

Deberes de las personas. Son deberes de las personas en relacién con el
Sistema General de la Seguridad Social en Salud los establecidos en los articulos 160
de la Ley 100 de 1993 y 10 de la Ley 1751 de 2015, en especial los referidos al
suministro de informacién veraz, clara, completa, suficiente y oportuna sobre su
identificacion, novedades, estado de salud e ingresos; al pago de las cotizaciones y
pagos moderadores que se establezcan en el sistema, de acuerdo con su capacidad de
pago; al ejercicio de su actuaciones de buena fe; y al cumplimiento de las normas,
reglamentos e instrucciones del sistema.

Deberes con que los incumplieron los interesados y situacion por la cual no puede resultar
comprometida mi representada en el sentido de endilgarsele una responsabilidad a todas luces

inexiste.

e INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL VALLE DEL CAUCA, SECRETARIA DE SALUD DEL AMAZONAS Y
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SOS S.A.

Se erige esta excepcion, si en gracia de discusion se aceptara que las conductas a que hace

relacién el libelista se hubieran presentado, debe precisarse en primer lugar, que las mismas



son ajenas a las obligaciones que tiene mi representada como EPS, tal y como se pasa a

explicar a continuacion.

En decantada doctrina se ha sefialado que la obligacién solidaria es aquella en que hay varios
deudores o varios acreedores, y que tiene por objeto una prestacion, que a pesar de ser
divisible, puede exigirse totalmente por cada uno de los acreedores, o a cada uno de los
deudores, por disponerlo asi la ley o la voluntad de las partes, en términos que el pago
efectuado a uno de aquellos o por uno de estos, extingue toda la obligacion respecto de los

demas.

En efecto, en materia civil no existe un principio general de solidaridad entre los deudores
de obligaciones divisibles. Por tanto, es en virtud de disposicion expresa de la ley, del
testamento o de la convencidn, que puede surgir la solidaridad entre deudores en materia

civil, seguin se desprende de lo dispuesto por el articulo 1568 del Cédigo Civil.

Por su parte, el articulo 2344 del Codigo Civil establece la solidaridad en materia
extracontractual en caso de que un delito o culpa hubiese sido cometido por dos 0 méas
personas. La misma norma establece dos excepciones a ese principio general de solidaridad.
Se trata de la responsabilidad por la ruina de los edificios (C.C., art. 2350) y la proveniente
de los dafios causados por la cosa que cae o se arroja de la parte superior de un edificio (C.C.,
art. 2355). En la primera de ellas, la indemnizacion se dividira entre los propietarios del
inmueble arruinado. En la segunda la indemnizacion se dividira entre los habitantes del
edificio de donde cae la cosa dafiina, a menos que se pruebe que el dafio es imputable a uno

de los habitantes, en cuyo caso solo éste respondera.

Asu turno, el articulo 96 del Codigo Penal establece la solidaridad de todas las personas que

deben responder civilmente como consecuencia de un hecho punible.

Asi las cosas, emerge con claridad que el articulo 2344 del Cdadigo civil solo establece la
solidaridad en caso de responsabilidad extracontractual dolosa o culposa, quedando por fuera
los casos de responsabilidad civil puramente objetiva. Sin embargo, también en este caso la

victima podria cobrar la totalidad de la indemnizacion a cualquiera de los responsables.

En efecto, el ESTADO y las EPS cumplen funciones distintas dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), estableciéndose responsabilidades particulares para las

mismas como integrantes del Sistema, de conformidad con las obligaciones que la ley les



impone y teniendo en cuenta que el Estado Colombiano es el primer garante del derecho a la
seguridad social.

Respecto a las funciones de las Entidades Promotoras de salud, éstas se encuentran

enmarcadas en el articulo 178 de la ley ya citada, asi:

“(...) ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados 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
afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias,
a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en
su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad
del afiliado y su familia.

Bajo tal contexto normativo y de acuerdo con lo ya expresado, aunque la EPS tenga
obligaciones dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estas se circunscriben

a sus afiliados, sean de régimen contributivo o subsidiado.

Segun lo ya manifestado, emerge con claridad que en el hipotético caso de una eventual
condena en cabeza de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VALLE
DEL CAUCA y de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
AMAZONAS, en ningun caso podra invocarse la existencia de solidaridad con la Entidad
Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A., toda vez que
en virtud de la normativa vigente antes mencionada, mi representada no tenia ningun tipo de
responsabilidad con el sefior MORENO RODRIGUEZ por no ser afiliado a la entidad y en

tal sentido se hace imposible que esta sea responsable del dafio causado a los demandantes.

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comdn denominador de la demanda, cual

es la recurrente alusion a perjuicios que no estdn probados, de manera que, pese a la



imposibilidad de prosperidad de las pretensiones indemnizatorias debido a la atipicidad de la
demanda presentada y a la falta de responsabilidad por parte de mi demandada de todos
modos debe destacarse que ni siquiera en gracia de discusion puede acceder a peticiones
como las demandadas, en cuanto constituyen la basqueda de indemnizacidn de un detrimento

no padecido.

e INNOMINADA
Fundamento esta excepcion en cualquier hecho o derecho que resultare probado dentro del
proceso, siempre que exima parcial o totalmente a mi procurada de responsabilidad, incluida

la de prescripcion.

CAPITULO V.
SOLICITUD ESPECIAL

Comedidamente solicito al sefior juez vincular al HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
como parte del litisconsorcio necesario del presente litigio, esto conforme a lo establecido en

el articulo 61 del Codigo General del Proceso.

CAPITULO VI.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Cdodigo de
Procedimiento Civil, Codigo Civil articulos 64, 1494, 1603, 1618, Cddigo General del
Proceso 1564 de 2012, Resolucion 1995 de 1999, Decreto 2353 de 2015, Ley 23 de 1981 y

su Decreto Reglamentario 3380 de 1981 y demé&s normas concordantes y complementarias.

CAPITULO VII.
PRUEBAS

DOCUMENTALES

=

Poder conferido.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS SOS S.A.

3. Formulario de afiliacion con fecha del 4 de mayo de 2018.

4. Acta No. 414223.



5. Historia Clinica que ya obra en el expediente.
6. Respuesta a la tutela impetrada por la sefiora NELLY PATRICIA RODRIGUEZ.

7. Respuestas ante solicitud de remision.

e INTERROGATORIO DE PARTE

Ruego ordenar y hacer comparecer a su despacho a la sefiora NELLY PATRICIA
RODRIGUEZ, para que en audiencia publica absuelva el interrogatorio que verbalmente o
mediante cuestionario escrito le formularé sobre los hechos en que se fundamentan las
excepciones propuestas por mi representada.

e TESTIMONIALES.

Respetuosamente solicito al Despacho me permita y autorice contrainterrogar a los testigos

[lamados por la parte demandante, los codemandados y las llamadas en garantia.

CAPITULO VIII.
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En documento separado formulo llamamiento en garantia a la COMPANIA DE SEGUROS
ALLIANZ S.A.

CAPITULO IX.
CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

Teniendo en cuenta la conducta asumida por la parte demandante dentro del presente proceso,
ante la carencia de fundamento legal para instaurar la presente accion y por alegar, a
sabiendas, hechos contrarios a la realidad, respetuosamente se solicita al Despacho que se
condene en costas a los demandantes, incluidas las agencias en derecho, de acuerdo a lo

establecido en el articulo 365 del Codigo General del Proceso.

CAPITULO X.
ANEXOS
Junto con la presente contestacion se presentan los documentos relacionados en el acapite de
pruebas de este escrito, el escrito de llamamiento en garantia y Demanda como mensaje de

datos 0 medio magnético.



CAPITULO XI.
NOTIFICACIONES

El Despacho podra realizar notificaciones en los siguientes domicilios:
A la parte actora en la direccion referida en el escrito de demanda.
Mi representada EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS SOS S.A. en la

Avenida las Américas No 23N — 55 en la ciudad de Cali.

notificacionesjudiciales@sos.com.co

Del H. Juez,

Cordialme7te,

PAO @A DREA NARVAEZ LOAIZA.
C.C.N."1.113.682.359 de Palmira
T.P.N.

9.242 del C. S. de la J.



mailto:notificacionesjudiciales@sos.com.co

SOTS

Servicio Occidental de Salud

Sefior
JUEZ UNICO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE LETICIA-AMAZONAS
E. S. D.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA.

DEMANDANTE: NELLY PATRICIA RODRIGUEZ MILAN.

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A. Y OTROS

RADICACION: 2020-00069-00.

CAROLINA MUNOZ DIEZ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania que aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de Representante Legal para Asuntos
Judiciales de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. con NIT
805001157-2 segun certificado adjunto, sociedad constituida de conformidad con lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucion No.
0692 de Septiembre 21 de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud, manifiesto a Usted que otorgo
poder especial, amplio y suficiente en virtud del Articulo 5 del Decreto 806 de 2020 a la Doctora PAOLA
ANDREA NARVAEZ LOAIZA de ciudadania que aparece al pie de su firma, Abogada con tarjeta
profesional No. 329.242 del C. S. de la J, la cual podrd ser notificada al correo electronico
pnarvaez@s0s.com.co y numero de contacto 312-696-9654, para que ejerza la defensa de la Entidad
Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, dentro del proceso de la referencia
y de buen término al proceso.

Mi apoderada queda con las facultades ordinarias de Ley, ademas podra ejercer las de conciliar, recibir,
sustituir y reasumir este mandato, solicitar aclaraciones, pruebas, interponer recursos y todas aquellas
que sean necesarias en defensa de nuestros legitimos derechos.

Ruego al Sefior Juez reconocer personeria a la abogada NARVAEZ LOAIZA con las facultades y para
los fines anteriormente sefialados.

Atentamente,

(N N o

CAROLINA MUNOZ DIEZ.
C.C. No. 29.111.639 de Cali Valle
Representante Legal EPS SOS S.A.

Sade Nacional: Carrera 56 Mo. 11A — 88 Cali — Colombia Visita nuesiras paginas web
Linea Nadonal: 018000938777 PBX:(2)489 86 86 WWWY.SOS.COM.CO

Correo electronice: notificacionesjudiciales@sos. com.co WWWW.PAC-S0S.COM.CO
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C. C No:

DREA NARVAEZ LOAIZA.
13.682.359 de Palmira/Valle

T.P. No. 329.242 C. S de la J.

Sade Nacional:
Linea Nacional:
Correo electronico:

Carrera 56 No. 11A — 88 Cali — Colombia
018000938777 PBX:(2)489 86 86
notificacionesjudicialesi@sos. com. co

SOTS

Servicio Occidental de Salud

Visita nuesiras paginas web
WWWY.SOS.COM.CO

WAAWWL.PAC-S05.COM.CO
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Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o Fecha expedicion: 12/03/2021 04:11:53 pm

Recibo No. 7960614, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821Q9X3UJ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS. RENUEVE SU
MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO EN WWW.CCC.ORG.CO.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A
SOS
Sigla: EPS - SOS S.A.
Nit.: 805001157-2
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 405376-4
Fecha de matricula en esta Cémara: 30 de junio de 1995
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacidn: 26 de junio de 2020
Grupo NIIF: Grupo 2
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KR 56 # 11 A - 88
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdnico: notificacionesjudiciales@sos.com.co
Teléfono comercial 1: 4898686
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Padgina web: WWW.SOS.COm. CO
Direccidén para notificaciédn judicial: KR 56 # 11 A - 88
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdédnico de notificaciédn: notificacionesjudiciales@sos.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 4898686
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS SI
autorizé recibir notificaciones personales a través de correo electrédnico, de
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conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 1667 del 28 de junio de 1995 Notaria Quinta de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de junio de 1995 con el No. 5312 del Libro
IX ,se constituydé sociedad de naturaleza Comercial denominada ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS SIGLA:EPS - SOS S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:MIRYAM ZAPATA DE ESCOBAR Y OTROS
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S. Y OTROS
Bienes demandados:.

Proceso:VERBAL - RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.3542 del 20 de noviembre de 2017
Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 07 de diciembre de 2017 No. 3165 del libro VIII

Demanda de:ELIANA RENTERIA VALLECILLA
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.397 del 10 de abril de 2018

Origen: Juzgado Segundo Civil Del Circuito de Buenaventura
Inscripcién: 28 de febrero de 2019 No. 575 del libro VIII

Demanda de:VALESCA ELVIRA SARRIA JOSE ISAIAS CAMILO LILIAN YISEL CAMILO SARRIA DIVISAI
CAMILO SARRIA MARIA ESTELA DIAGO LLANTEN LEIDY PATRICIA CAMILO CAMILO ANA YICELA VELA
CAMILO JACOBO CAMILO SARRIA ELKIN GABRIEL CAMILO CAMILO JULIAN STIVEN CAMILO DIAGO
KELLY MELIZA OLANO CAMILO CRISTIAN DAVID CAMILO VELA

Contra:LEIDY JOHANNA GONZALEZ CIFUENTES, MARIA CATALINA VILLOTA GOMEZ, S.0.S. S.A. ,
COMFANDI CLINICA AMIGA

Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:DECLARATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Documento: Oficio No.1177 del 08 de mayo de 2019

Origen: Juzgado 12 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcidén: 20 de junio de 2019 No. 1683 del libro VIII
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Demanda de:SANDRA YULIETH GARCIA SALDARRIAGA C.C. 1.144.182.252 Y OTROS.
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL

Documento: Oficio No.1070 del 05 de junio de 2019
Origen: Juzgado Segundo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 26 de julio de 2019 No. 2035 del libro VIII

DOCUMENTO: RESOLUCION NUMERO 005088 DEL 17 DE MAYO DE 2018
ORIGEN: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
INSCRIPCION: 31 DE MAYO DE 2018 NUMERO 9920 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

CONTRALOR
BEATRIZ EUGENIA CORTES GAITAN
C.C.29675827

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es 26 de junio del afio 2035

OBJETO SOCIAL
La compafilia tiene por objeto el siguiente:

A) Promover la afiliacién de los habitantes del territorio colombiano al sistema
general de seguridad social en salud a través del régimen contributivo o del régimen
subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir al fondo de
solidaridad y garantia la informacidén relativa a la afiliacidén del trabajador y su
familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos
por el pago de la prestacidédn de servicios.

B) Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia
de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidén, evitando
en todo caso la discriminacidén de personas con altos riesgos o enfermedades costosas en
el sistema.

c) Movilizar los recursos para el funcionamiento del sistema de seguridad social en
salud mediante el recaudo de las cotizaciones por delegacién del fondo de solidaridad y
garantia; girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacién y el valor de la
unidad de pago por capitacidén a dicho fondo, o cobrar la diferencia en caso de ser
negativa y pagar los servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga
contrato.
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d) organizar y garantizar la prestacidén de los servicios de salud previstos en el plan
obligatorio de salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados
con cargo a las unidades de pago por capitacidédn correspondientes. con este propdsito
gestionara y coordinara la oferta de servicios de salud, directamente o a través de la
contratacidédn con instituciones prestadoras y con profesionales de la salud;
implementara sistemas de control de costos; informara y educara a los usuarios para el
uso racional del sistema; establecerd procedimientos de garantia de calidad para la
atencidén integral, eficiente y oportuna de los usuarios en las instituciones
prestadoras de salud.

e) organizara la prestacidén del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, conforme a las disposiciones legales que rijan la materia.

f) organizar facultativamente la prestacién de planes complementarios al plan
obligatorio de salud, segtn lo prevea su propia naturaleza.

Para la realizacidén de su objeto la compafiia podré adquirir, usufructuar, gravar o
limitar, dar o tomar en arrendamiento o a otro titulo toda clase de bienes muebles o
inmuebles, y enajenarlos cuando asi convenga a la sociedad, tomar dinero en mutuo, dar
en garantia sus bienes muebles y celebrar todas las operaciones de crédito que le
permitan obtener los fondos u otros activos necesarios para el desarrollo de la empresa
conforme a la ley, constituir instituciones prestadoras de servicios de salud de
conformidad con la ley, constituir compafiias filiales para el establecimiento y
explotacidén de cualesquiera actividades comprendidas en el objeto social, y tomar
interés como participe, asociada o accionista fundadora o no, en otras empresas de
objeto igual, andlogo o complementario al suyo, hacer aportes en dinero, en especie o
en servicios a esas empresas, enajenar sus cuotas, derechos o acciones en ellas,
fusionarse con tales empresas o absorberlas; adquirir patentes, nombres comerciales
marcas y demds derechos de propiedad industrial; adgquirir u otorgar concesiones para su
explotacidén, y en general, celebrar o ejecutar toda clase de contratos, actos y
operaciones destinados al desarrollo o cumplimiento de su objeto social, y también
todas aquellas operaciones que tengan como finalidad ejercer los derechos y cumplir las
obligaciones que la ley 100 de 1993 le sefiala como entidad promotora de salud, asi como
también las que se sefialen en las normas que reformen o adicionen dicha ley y en las de
los decretos que la reglamenten.

Para efectos del objeto de la sociedad quedan incorporados a los presentes estatutos de
ella las normas del decreto no.1485 del 13 de julio de 1994 por el cual se regula la
organizaciédn y funcionamiento de las entidades promotoras de salud.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $120,000,000,000
No. de acciones: 75,000,000
Valor nominal: $1,600

*CAPITAL SUSCRITO*
Valor: $72,206,797,414
No. de acciones: 45,129,248.38375
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Valor nominal: $1,600

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $72,206,797,414
No. de acciones: 45,129,248.38375
Valor nominal: $1,600

REPRESENTACION LEGAL

Gerente. la administracidén inmediata de la compafiia, su representacidén legal y la
gestidén de los negocios sociales estardn a cargo de un gerente.

Los suplentes y representantes legales para asuntos judiciales. en los casos de falta
temporal del gerente, y en las absolutas mientras se provee el cargo, o cuando se
hallare legalmente inhabilitado para actuar en asunto determinado, el gerente sera
reemplazado por el suplente que haya designado la junta directiva.

Pardgrafo: la sociedad tendrd representantes legales adicionales, exclusivamente para
efectos judiciales, los cuales seradan designados por la junta directiva segtn 1lo
considere pertinente acorde con la operacidén de la compafiia.

Los representantes legales para efectos judiciales tendréan facultades para representar
a la entidad en todo momento, ante autoridades jurisdiccionales, administrativas,
policivas, tribunales de arbitramento y centros de conciliacidén, indistintamente del
valor de las pretensiones en litigio o reclamacidn respectiva. Lo anterior sin que se
requiera la ausencia total o parcial del gerente general y sin perjuicio de las
facultades de los representantes legales suplentes.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente es un mandatario con representacidén, investido de funciones ejecutivas y
administrativas y como tal, tiene a su cargo la representacidén legal de la compaiia, la
gestidén comercial y financiera, la responsabilidad de la accidén administrativa, la
coordinacidén y supervisidn general de la empresa, las cuales cumplird con arreglo a las
normas de estos estatutos y a las disposiciones legales y con sujecidén a las ordenes e
instrucciones de la junta directiva.

Como representante legal de la compafiia el gerente tiene facultades para ejecutar o
celebrar sin otras limitaciones que las establecidas en los estatutos en razdén de la
cuantia, o en cuanto se trate de operaciones que deban ser previamente autorizadas por
la junta directiva, todos los actos o contratos comprendidos dentro del objeto social
para la realizacidén de los fines que persigue la sociedad, y los que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la misma. Ademds el gerente queda
investido de poderes especiales para transigir, arbitrar y comprometer los negocios
sociales; promover o coadyuar acciones judiciales, administrativas o contencioso-
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administrativas en que la compafiia tenga interés e interponer todos los recursos que
sean procedentes conforme a la ley; desistir de las acciones o recursos que interponga;
novar obligaciones y créditos; dar o recibir bienes en pago; constituir apoderados
judiciales, delegarles facultades, revocar mandatos y sustituciones.

Ademés de las funciones generales antes indicadas, corresponde al gerente: A)... B)...
C)... D)... E)... F)... El gerente no podrd otorgar, aceptar o suscribir titulos
valores de contenido crediticio en nombre de la compafiia cuando falte 1la
correspondiente contraprestacidédn cambiaria en favor de ella, a menos dque Sea
expresamente autorizado por la junta directiva y a condicidén de que la compafiia derive
provecho de la operacién.

Los representantes legales para efectos judiciales tendréan facultades para representar
a la entidad en todo momento, ante autoridades jurisdiccionales, administrativas,
policivas, tribunales de arbitramento y centros de conciliacidén, indistintamente del
valor de las pretensiones en litigio o reclamacidn respectiva. Lo anterior sin que se
requiera la ausencia total o parcial del gerente general y sin perjuicio de las
facultades de los representantes legales suplentes.

Funciones. En la junta directiva entre otras: j) Autorizar previamente la celebraciédn
de contratos que tengan por objeto: 1) Adgquirir, hipotecar y en cualquier forma gravar
o limitar el dominio de bienes raices cualquiera sea su cuantia; 2) La celebracidén de
todos los actos y contratos administrativos comprendidos en el objeto de la sociedad
cuya cuantia sea igual o superior a CIENTO SETENTA (170) salarios minimos legales; 2.1)
La celebracidén de todos los actos y contratos en salud comprendidos en el objeto de la
sociedad cuya cuantia sea superior a MIL (1.000) salarios minimos legales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 237 del 28 de marzo de 2016, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 28 de abril de 2016 con el No. 5879 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL PARA HERNEY BORRERO HINCAPIE C.C.14799968
ASUNTOS JUDICIALES
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Por Acta No. 245 del 28 de noviembre de 2016, de Junta Directiva, inscrito en esta
Camara de Comercio el 30 de diciembre de 2016 con el No. 19838 del Libro IX, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARA ADRIANA MARIA GARCIA ARCE C.C.31864757
ASUNTOS JUDICIALES

Por Acta No. 272 del 11 de diciembre de 2018, de Junta Directiva, inscrito en esta
Camara de Comercio el 28 de diciembre de 2018 con el No. 20868 del Libro IX, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARA KATHERINE GARZON PATINO C.C.1094914049
ASUNTOS JUDICIALES

REPRESENTANTE LEGAL PARA CAROLINA MUNOZ DIEZ C.C.29111639

ASUNTOS JUDICIALES

Por documento privado del 08 de julio de 2019 ,inscrito en esta Cémara de Comercio
el 30 de julio de 2019 con el No. 13627 del Libro IX ,ADRIANA MARIA GARCIA
ARCE, Presentdé renuncia al cargo de REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES

Por Acta No. 298-2020 del 28 de julio de 2020, de Junta Directiva, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 28 de agosto de 2020 con el No. 11643 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE-REPRESENTANTE DIEGO FERNANDO BRICENO NIETO C.C.6104688
LEGAL PRINCIPAL

Por Acta No. 300 del 31 de agosto de 2020, de Junta Directiva, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 24 de septiembre de 2020 con el No. 13932 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER SUPLENTE DEL NAHTALIA ELIZABETH RUIZ CERQUERA C.C.32609239
GERENTE

SEGUNDO SUPLENTE DEL MARIA VICTORIA DUQUE YEPEZ C.C.66827156
GERENTE
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JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
JACOBO TOVAR CAICEDO C.C.16789565
EDUARDO FERNANDEZ DE SOTO C.C.14986983
TORRES

MARGARITA LOPEZ C.C.29809875
JESUS MAURIER VALENCIA C.C.10074409
HERNANDEZ

JOSE FERNANDO MONTES C.C.79271153
SALAZAR

EDUARDO GARCES MENDOZA C.C.16595198
SERGIO IVAN PRADA RIOS C.C.71738242
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
ALEJANDRA JARAMILLO C.C.66783599
GONZALEZ

DAVID ALBERTO LONDONO ISAZA C.C.16696618
HECTOR JAVIER RODRIGUEZ C.C.91067917
URIBE

GLORIA NANCY GALVEZ MONTOYA C.C.42073041
JHON GERMAY RAMIREZ SANCHEZ C.C.7549184
GLADIS RODRIGUEZ MUNOZ C.C.34051116
FERNANDO ARIAS AMEZQUITA C.C.79487398

Por Acta No. 56 del 02 de mayo de 2019, de Asamblea General De Accionistas, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 07 de mayo de 2019 con el No. 8315 del Libro IX, Se designbd
a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
JACOBO TOVAR CAICEDO C.C.16789565
JESUS MAURIER VALENCIA C.C.10074409
HERNANDEZ

JOSE FERNANDO MONTES C.C.79271153
SALAZAR

EDUARDO GARCES MENDOZA C.C.16595198
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
DAVID ALBERTO LONDONO ISAZA C.C.16696618
JHON GERMAY RAMIREZ SANCHEZ C.C.7549184
GLADIS RODRIGUEZ MUNOZ C.C.34051116
FERNANDO ARIAS AMEZQUITA C.C.79487398
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Por Acta No. 058 del 31 de octubre de 2019, de Asamblea De Accionistas, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 20 de febrero de 2020 con el No. 2939 del Libro IX, Se
designd a:

SUPLENTES
NOMBRE IDENTIFICACION
GLORIA NANCY GALVEZ MONTOYA C.C.42073041

Por Acta No. 063 del 19 de octubre de 2020, de Asamblea General De Accionistas,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 05 de enero de 2021 con el No. 63 del Libro IX,
Se designd a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
EDUARDO FERNANDEZ DE SOTO C.C.14986983
TORRES

MARGARITA LOPEZ C.C.29809875
SERGIO IVAN PRADA RIOS C.C.71738242
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
ALEJANDRA JARAMILLO C.C.66783599
GONZALEZ

HECTOR JAVIER RODRIGUEZ C.C.91067917
URIBE

PODERES

Por Escritura Publica No. 1638 del 09 de agosto de 2017 Notaria Quince de Cali
,inscrito en esta Cédmara de Comercio el 03 de octubre de 2018 con el No. 130 del Libro
VvV , COMPARECIO JAIRO HERNANDO VARGAS CAMACHO, MAYOR DE EDAD Y VECINO DE CALTI, CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 16.698.716 DE CALI, QUIEN ACTUA EN SU CONDICION DE GERENTE
Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. SOS SIGLA: EPS-S0OS SA. , OTORGA PODER ESPECIAL A LA SENORA MONICA SUAREZ
GUTIERREZ, MAYOR DE EDAD, TITULAR DE LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51.939.546 EXPEDIDA
EL 14 DE DICIEMBRE DE 1987 EN BOGOTA D.C., PARA QUE EN SU CALIDAD DE ADMINISTRADORA
DE LA AGENCIA DE CARTAGO, REALICE LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A. REPRESENTAR A LA
ENTIDAD EPS SOS S.A. ANTE LA RAMA JUDICIAL Y SUS ORGANOS VINCULADOS O ADSCRITOS, EN
CUALQUIER PETICION, DILIGENCIA, NOTIFICACION, ESCRITOS DE CONSTESTACION, IMPUGNACION,
REVISION Y, EN GENERAL, EN CUALQUIER TRAMITE O ACTUACION RELACIONADO CON LAS ACCIONES
DE TUTELA Y CONSECUENTES INCIDENTES DE DESACATO, EN LOS QUE LA EPS SOS S.A. APAREZCA
COMO ACCIONADO. B. PROMOVER O COADYUVAR ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS EN LAS QUE LA EPS
SOS S.A. TENGA INTERES, O SEA PARTE, E INTERPONER TODOS LOS RECURSOS QUE SEAN
PROCEDENTES CONFORME A LA LEY, ASI COMO DESISTIR DE LAS ACCIONES O RECURSOS QUE
INTERPONGA, PREVIA APROBACION DEL GERENTE GENERAL DE LA EPS SOS S.A. C. REPRESENTAR A
LA EPS SOS S.A. ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES, POLICIVAS, Y CENTROS DE
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CONCILIACION CUYA CUANTIA DISCUTIDA NO SUPERE UN MONTO DE CINCO (5) SMLMV, SIN QUE
PARA ELLO SE REQUIERA LA PRESENCIA DEL GERENTE GENERAL O LOS SUPLENTES DEL MISMO.

Por Escritura Publica No. 1941 del 09 de octubre de 2019 Notaria Quince de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 18 de noviembre de 2019 con el No. 146 del
Libro V , comparecié JAIRO HERNANDO VARGAS CAMACHO, mayor de edad y vecino de Cali,
con cédula de ciudadania no. 16.698.716 de Cali, quien actua en su condicidn de
Gerente y Representante legal de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. SOS SIGLA: EPS-SOS SA. , otorga poder especial a la sefiora NYDIA ISABEL
BONILLA CONCHA , mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania no. 34.562.299 de
Popayan (Cauca) expedida el 28 de febrero de 1981 en Popayéan (Cauca) designo en
calidad de Directora del Establecimiento de comercio de Cali, realice las siguientes
funciones: A. representar a la entidad EPS SOS S.A. ante la rama judicial y sus
6rganos vinculados o adscritos, en cualquier peticidn, diligencia, notificaciédn,
escritos de contestacién, impugnacién, revisidn y, en general, en cualquier tramite o
actuacidén relacionado con las acciones de tutela y consecuentes incidentes de desacato,
en los que la EPS SOS S.A. aparezca como accionado. B. Promover o coadyuvar
actuaciones administrativas en las que la EPS SOS S. A. Tenga interés, o sea parte, e
interponer todos los recursos que sean procedentes conforme a la ley, asi como desistir
de las acciones o recursos que interponga, previa aprobacidén del Gerente General de la
EPS SOS S.A. C. Representar a la EPS SOS S.A. ante autoridades jurisdiccionales,
policivas, y centros de conciliacidén cuya cuantia discutida no supere un monto de
cinco (5) smlmv, sin que para ello se requiera la presencia del Gerente General o los
suplentes del mismo.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 1079 del 05/06/1997 de Notaria Quinta de Cali 5025 de 10/07/1997 Libro IX
E.P. 2312 del 27/07/2000 de Notaria Segunda de Cali 5899 de 28/08/2000 Libro IX
E.P. 2169 del 10/06/2003 de Notaria Segunda de Cali 4285 de 18/06/2003 Libro IX
E.P. 2399 del 31/05/2005 de Notaria Segunda de Cali 7591 de 11/07/2005 Libro IX
E.P. 2671 del 09/06/2008 de Notaria Segunda de Cali 6623 de 16/06/2008 Libro IX
E.P. 1035 del 09/06/2011 de Notaria Quince de Cali 8013 de 28/06/2011 Libro IX
E.P. 613 del 29/04/2013 de Notaria Primera de Cali 6633 de 11/06/2013 Libro IX
E.P. 1128 del 26/06/2015 de Notaria Quince de Cali 8888 de 30/06/2015 Libro IX
E.P. 1919 del 20/10/2015 de Notaria Quince de Cali 21953 de 29/10/2015 Libro IX
E.P. 1963 del 26/10/2015 de Notaria Quince de Cali 21954 de 29/10/2015 Libro IX
E.P. 0228 del 20/02/2018 de Notaria Quince de Cali 3094 de 28/02/2018 Libro IX
E.P. 0227 del 20/02/2018 de Notaria Quince de Cali 3997 de 15/03/2018 Libro IX
E.P. 1629 del 23/08/2019 de Notaria Quince de Cali 17973 de 15/10/2019 Libro IX
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

SITUACION(ES) DE CONTROL- GRUPO EMPRESARIAL

Que el 27 de julio del afio 2000 bajo el Nro. 5215 del libro IX, se inscribidé en 1la
Cédmara de Comercio un documento privado de fecha julio 24 del afio 2000, en el cual
consta la situacién de control ejercida por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
DEL CAUCA-COMFAMILIAR ANDI:

Matriz: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-COMFAMILIAR ANDI
Domicilio: Cali

Subordinada: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS
Domicilio: Cali

Nacionalidad: colombiana

Actividad: la compafiia tiene por objeto el siguiente: a) promover la afiliacidén de los
habitantes del territorio colombiano al sistema general de seguridad social a través
del régimen contributivo o del régimen subsidiado, garantizando siempre la libre
escogencia del usuario y remitir al fondo de solidaridad y garantia la informacidn
relativa a la afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacidn de
servicios. B) administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir la
ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin
atencidén, evitando en todo caso la discriminacidén de personas con alto riesgo o
enfermedades costosas en el sistema. C) movilizar los recursos para el funcionamiento
del sistema de seguridad social en salud mediante el recaudo de las cotizaciones por
delegacidén del fondo de solidaridad y garantia; girar los excedentes entre los
recaudos, la cotizacidén y el valor de la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o
cobrar la diferencia en caso de ser negativa; y pagar los servicios de salud a los
prestadores con los cuales tenga contrato. D) organizar y garantizar la prestaciédn de
los servicios de salud previstos en el plan obligatorio de salud, con el fin de obtener
el mejor estado de salud de sus afiliados con cargo a las unidades de pago por
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capitacidén correspondientes. Con este propdsito gestionara y coordinara la oferta de
servicios de salud, directamente o a través de la contratacidén con instituciones
prestadoras y con profesionales de la salud; implementara sistemas de control de
costos; informard y educard a los usuarios para el uso racional del sistema;
establecerd procedimientos de garantia de calidad para la atencidén integral, eficiente
y oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud. E) organizar la
prestacidén del servicio de salud derivado del sistema de riesgos profesionales,
conforme a las disposiciones legales que rijan la materia. F) organizar
facultativamente la prestacién de planes complementarios al plan obligatorio de salud,
seguin lo prevea su propia naturaleza.

Presupuesto de control: LA CORPORACION CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA-COMFAMILIAR ANDI, es titular del 65,627% del capital de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S., lo cual demuestra la situacidén de

subordinacidén entre la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
$.0.S. y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-COMFAMILIAR ANDI.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8430

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Cémara de Comercio de
Cali el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A S O S
Matricula No.: 405377-2

Fecha de matricula: 30 de junio de 1995

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: KR 56 # 11 A - 88

Municipio: Cali
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Fecha expedicién: 12/03/2021 04:11:53 pm

Recibo No.

CODIGO DE VERIFICACION:

7960614,

Valor:

$6.200

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

y digite el respectivo cdédigo,

expedicidn.

Nombre:

5.0.S (VERSALLES)
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

S.0.S (IMBANACO)
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

S.0.S (YUMBO)
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

0821Q9X3UJ

ingresando a www.CCC.0rg.co

para que visualice la imagen generada al momento de su
La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada,
calendario,

durante 60 dias

contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A

715415-2
22 de junio de 2007
2020

Establecimiento de comercio

CL 23 A # 3 NORTE -
Cali

57

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A

715417-2
22 de junio de 2007
2020

Establecimiento de comercio

KR 39 # 4 B -
Cali

50 Y CL 5 39 04

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A

715419-2
22 de junio de 2007
2020

Establecimiento de comercio

CL 8 # 4 - 65

Yumbo

Pagina:

13 de 19



Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 12/03/2021 04:11:53 pm

Recibo No. 7960614, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821Q9X3UJ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A
S.0.S. EDIFICIO ESPARNA

Matricula No.: 778395-2

Fecha de matricula: 10 de noviembre de 2009

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: AV 3 N No. 23B N 23

Municipio: Cali

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A
S.0.S. PARQUE VERSALLES

Matricula No.: 778396-2

Fecha de matricula: 10 de noviembre de 2009

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: AV 4 N No. 23A 26

Municipio: Cali

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
JAMUNDI

Matricula No.: 786495-2

Fecha de matricula: 15 de marzo de 2010

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: CL. 14 No. 10 27

Municipio: Jamundi

Padgina: 14 de 19



Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 12/03/2021 04:11:53 pm

Recibo No. 7960614, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821Q9X3UJ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

Demanda de:JHON ENRIQUE ZUNIGA MOLINA

Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A S.0.S (IMBANACO)

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.1573 del 12 de junio de 2018
Origen: Juzgado Trece Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 25 de junio de 2018 No. 1857 del libro VIII

Embargo de:CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA LTDA
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A S O S

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.2272 del 05 de septiembre de 2018
Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 26 de octubre de 2018 No. 3248 del libro VIII

Embargo de:CLINICA OFTALMOLOGICA DE BUGA LTDA
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A S O S

Documento: Oficio No.0133 del 12 de febrero de 2019

Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 20 de febrero de 2019 No. 496 del libro VIII

Padgina: 15 de 19
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Embargo de:GAMANUCLEAR LTDA

Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A S.0.S (VERSALLES)

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.874 del 06 de mayo de 2019

Origen: Juzgado Cuarto Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 28 de mayo de 2019 No. 1425 del libro VIII

Embargo de:GAMANUCLEAR LTDA

Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S A S.0.S. PARQUE VERSALLES

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.874 del 06 de mayo de 2019

Origen: Juzgado Cuarto Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 28 de mayo de 2019 No. 1426 del libro VIII

Embargo de:FUNDACION H. CALONJE
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.4052 del 06 de noviembre de 2019
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 26 de noviembre de 2019 No. 3257 del libro VIII

Embargo de:FUNDACION H. CALONJE
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.4052 del 06 de noviembre de 2019
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 26 de noviembre de 2019 No. 3258 del libro VIII

Padgina: 16 de 19



Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 12/03/2021 04:11:53 pm

Recibo No. 7960614, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821Q9X3UJ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Embargo de:FUNDACION H. CALONJE
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.4052 del 06 de noviembre de 2019
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 26 de noviembre de 2019 No. 3259 del libro VIII

Embargo de:FUNDACION H. CALONJE
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.4052 del 06 de noviembre de 2019
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 26 de noviembre de 2019 No. 3260 del libro VIII

Embargo de:FUNDACION H. CALONJE
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.4052 del 06 de noviembre de 2019
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 26 de noviembre de 2019 No. 3261 del libro VIII

Embargo de:FUNDACION H. CALONJE
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.4052 del 06 de noviembre de 2019
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 26 de noviembre de 2019 No. 3262 del libro VIII

Padgina: 17 de 19
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Embargo de:FUNDACION H. CALONJE
Contra:ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.4052 del 06 de noviembre de 2019
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 26 de noviembre de 2019 No. 3263 del libro VIII

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $977,788,727,000

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8430

LR R I S b I b b I S b I S b I Sb b I S b I S b S S I S S I S S S 2h S b e S b S b S b I S b I Sh b I SE b I Sb b I Sb b S Sb S S Sb b e Sh b S b I Sb dh S b S 4

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifigquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.

Padgina: 18 de 19



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 12/03/2021 04:11:53 pm

Recibo No. 7960614, Valor: $6.200
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Dado en Cali a los 12 dias del mes de marzo del afio 2021 hora: 04:11:53 PM

Zo2 5
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ANEXO AL FORMULARIO DE AFILIACION P.O.S.

Las casilas sombreadas son de uso exclusiva de laE.PS S.0.5 e d .

:‘;‘;‘;ﬂ:"‘ » 6 Q._P \ ﬂ Codign Asesar LSL} DL Jone @od) Cludad/Municipio [ [m

Informaddn para ser diligenclada puf el Corl:anté; Cabeza de Grupo Familiar .

lFechldulrﬂnSO!laEPSlnMor Aﬂij ‘ v L¢ : T“ ] * IFechachEﬂmllaEPSanleﬁOI T v I D—I l P-‘l L r" I A l f;l

Informaclén de Beneficlarios y Adicionales

aenefciart Fecha da afifiacksn 3} | TEE30 Aiarior oa Fecha G# ingreso a | Fechade retiro a €P5
nefidario Prevenddn Cickgo de Purtaje
Sisgara EPS arderior Anterlor
Adiciona( Segurictad Sotiad en| EPS Anteriar Direccén de residenca Sishin
AMAAE MM DD slud g EPS AAAAT MM o0 | AsAA]l MM oD

2 JE R |B

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA .
Con el fin de dar respuesta o fa Cradar Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerlo de Safud ¥ fa Superintendencia Nacionat de Sniud, soldtamas responder of siguienta cusstionario pasterior a fa lectura
que usied realice a la Cartilla del Usuarlo de nuestra entidad, la cual contiene mformacién de darachos y deberes del aflliado y del padente v la Carta de Desemperto, ya s#a en formato Msica o'a publicada en la pé.lnaL
web:

. ) si wo
1_2Previo 5) dligenciamiento del formulario de afilaclén, [ EPS Je hizo entrega de Ja carta de Derechos y Deberes del afillado v del paciante? I
2. {Previo a! diligencimiento del formulario de afiliadén s EPS le hiza entrega de la carta de desempefio donde se presenta de manera dara su pussia en el Rnking? -
3. dleyd e contenido de la Cardlla de Derechas y Deberes del afiliado y del paclente?
4. LLeyd o contenido de I3 Carta de DesempeRo de la EPS? ped
5. 451 tuve alguna duda sobre el contenldo de la informackén, fue asesorado adecuadamente por la EPS? Vg

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Aulprizo de manera voluntarla clara, expresa € informada para dar y/o continuar dando tratamiento a la Informacién relaclonada con mis datos persanales y los de mis beneficiarlos (en
caso de afiliaciones POS). Esta informacidn existe en Ia base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 505 quien actia como responsable del tratamlento de mis datos con la
deblda confiderclalidad, segurldad, legalidad y transparentia en los términos y condiciones sefalados en la Ley 1581 de 2012 vy el Decreto 1377 de 2013; en armonia con su politica de
tratamitento de datos personales. La Infarmacién, datos personates, datos privades, datos sensibles y datos pibleos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 505 podran ser]
recolectados, almacenados, procesados, usados, suprimbdos, actualizados y ransmitidos mediante las canales de comunicacidn previstos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS
(fisicos, digitales, medios magnétcos, aplicativos tecnol8gicos y otros) para ias slguientes finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que Incorpora la prevencidn, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y/o tratamlento pallativo de (as situaciones de salud que se presenten. bj Ei suministra y transmisién de informaciin refacionada can el aseguramiento de ios
riesgos #n salud 2 1a red prestadora de serviclos de salud {1PS} definlda por ta EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS 505. ¢} Generar mecanismos de comunlcacldn a través de los diferentes
canales que dispone la entidad, para mi acceso a los programas de educaddn, informacidn y recordacidn tendientes 3 contribuir a reeslablecer y mantener mi condicidn de bienestar en

salug, en conjunto con las 1PS, d} Envio de informacion comercial relaclonada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador., €) Invitaciones a participaclén de eventos en salud,
programas de promocién ¥ prevencién. f} Encuestas de satisfaccién del servido; encuestas de nuevos productos. &) Envio de publicaciones y folletos para programas y campafas de salud u
ofertas comerciales en salud medlante correa electrénico, fisico o mensajes de texto. h) Realizacién de actualizaclén de datos.
Los datos sensibles que serdn tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUT 508 corresponden a datos de salud.

De acuerdo al articulo B de fa ley 1581 de 2012, usted tiene fos sigulentes derechos: 1) conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados; 2} solicltar prueba de autorizacidn,
conocer Jos usos que se han hecho de 1a Informacién suministrada, cuando asl lo solicite el titular; 3) Revocar la autorizacidn y/o solictar la supresidn del dato suminlstrado cuando en &
tratamiento reallzado no se respeten los principios, derechos y garantias consttucionales y legales a favor del titular o en el momento que ko desee; 4) Acceder en forma gratulta a sus datos|
personales que hayan sido objeto de tratamlento, 5} Consultar.la Politica de Tratamientc de Datos personales a través de |3 pigina web wwiw.505.50m.co
£l dtular de fa informacidn suministtada, podrd elercer cualqulera de los derechos mencionados, dinglendo uma peficén en este sentide .a la direccidn electrdnlcar
defensordelusuarlp@sos.com.co o protecciondedalos®s0s,com.co o a la linea telefénlca 018000938777,
La Informacién obtenida para el tratamlento de mls datos personales la he suministrado de forma llbre, voluniaria y as verfdica. Asl mismo, expreso que entlendo los alcances que rjeneﬁ

esta autorizaclén,
o @ e [

- Firma del Cotlante ‘-—{5 MO‘V{MO

Declarackin de Convivenda

Nosotros Y

ientifcados comg aparece al ple de nuestras firmas, bajo [ gravedad del fuiramento dectaramos que a [a facha de diligencfamiento del formulario de afilfacin a fa Entidad Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL
OF SALUD 5.4, Convivimos en condicldn de compafieros permangntes,

Fima ded Cotizants Firma del CompaPera(a)
CCNa. C.CNo,
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ACTANo. 41423 ﬂ

Servicio Occidental de Salud

[
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LIDER FORMAL SECRETARID
NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO
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NOMBRE CARGO n FIRMA
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Nota 1: Si el namero de participantes supera Ia capatidad de esle listado por favor anesar documento relacionando Nimere del acta, Fecha, Mombre, Cargo y Firma.
Mota 2: 5i el meotivo da la raunidn es de origan extema rolacionar Mambre, Carga, Firma y Correo Electrénico

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA
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COMPROMISOS - ANALLISIS DE GESTION

PLANEADO pRIGRIDAD [

TIPODEACCION:  CORRECCKN: [ ACCION cORRECTIVA []

" AGCION PREVENTNVA [

ACCHIN DE MESORA [

tareal

- N’} goloopdones =
- Anps de  Oeoccon 677?@5

-'_4'0 &Y‘Prrcin -A—&]PQCMDV\ En
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RESPONSABLE: FECHA 7 ,
SEGUIMIENTO: CIERRE &I NoOL] eFicaz S0 No[ FECHA:

SEROv Mm% dck gqe & da foney f:r\heqqng

las ’P\ al.

RESPONSABLE: FECHA: / /

NUEVO PLAN FRIORIDAD [} TIPO DEACCION:  GoRReccion:[ ] accion correcTva [ ACCIONPREVENTIVA L1 Accion DE mEsora [ ] Tarea[ 3
RESPONSABLE: FECHA: Vd /

PLANEADD  prioripan [ TPO DEAGOIGN:  CORRECCION: |1  ACCIONGORRECTIVA [_]  ACGIONPREVENTWA [1  ACCION DE MEJORA 3 mwreal]
RESPONSABLE: FECHA: /

SEGUIMIENTO: CIERRE SICJ NOC] EFIGAZ  SI[1 Noll FECHA: s

RESPONSABLE: - FECHA: 7 7/

NUEVC PLAN PRIORIDAD ] TIPO DEACCION: © CORRECCIONL ] Accion correcTiva [J ACCION PREVENTIVA 1 AGCIONDE MEJORA (1 TaREA[]
RESPONSABLE: EECHA: / /

PLANEADO  priomipan [ O DEACCION: | CORRECCION: L1 accidn GORRECTvA ] AcGIon PREVENTIVA [ ACCIGN DE MEJORA ] tarenl

RESPONSABLE.

FECHA:

SEGLHMIENTO:

CIERRE 3i[1 NDLJ EFICAZ SI[J NGTI

FEGHA:




SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA, MAYO DE 2018

JUZGADO TRECE PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS
SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA

E.S.D.

ASUNTO: RESPUESTA DE TUTELA

RADICACION: 2018 - 063

ACCIONANTE: CC 1112621052 LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ
ACCIONADA: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

Cordial saludo,

HERNEY BORRERO HINCAPIE, mayor de edad, residente y domiciliado en la ciudad de Cali - Valle, identificado
como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando como apoderado y Representante Legal para
asuntos judiciales de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS; respetuosamente comparezco ante este
Despacho Judicial para notificarme vy fijar la posicion de mi representada:

HECHOS

PRIMERO: Se consulto el Sistema de Informacion de Afiliacion de la EPS SOS, mediante el cual se constaté que
CC 1112621052 LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ se encuentra RETIRADO.

Consulta de Afiliados

cc ~|| 1112621052 #gh f Pos
Tipo |d. Nomero |d. Flan

MORENO
Sequndo Nombre Primer Apelido
COTIZANTE
20140301 [201601002 | % | 634 | 0 | 0
Inicio Vigencia Fin Vigencia Semanas P0G 5.0.5  Semanas POS Anlerior  Semanas PAC 5.0.5 Semanas PAC Anlenior

Formularios en Proceso
Prestaciones Médicas
Prestaciones Econdmicas
Nofificaciones

Carnés y Bonos |'I)D|]14 | CLINICA SALUD FLORIDA - SEDE FLOR | RETIRADO COTIZANTE
Hisiorico de Capiacion IPS primaria Estado
Conizcios Servicio Clentz. JR{l IS VETYSNS SIN DERECHO A SERVICIO
Historico Validaciones — —

Hisiorico Estados Afliado Empleadores

Pendientes Frenie a S08 Tipo ldent. Nimero |dent Razon Social
Incidencias Campos 6357881 BALMES ASMED MOREND BUITRAGO |

Riesgos Pacienie

[ ]

Informacion de los convenios de capitacion
Convenio Eztado
NO CAPITA

SEGUNDO: para atender la notificacién judicial, se solicité apoyo al AREA MEDICA, donde para el caso de la
referencia se asigné a GUSTAVO ANTONIO POSSO GARCIA, para la revisidon del caso y analisis de historia
clinica, y él indicé:

CONCEPTO MEDICO

Paciente sin afiliacion a Servicio Occidental de Salud, es importante hacer ciertas salvedades frente al estado
clinico del paciente, desde cuando ha evolucionado y las posibles razones de su estado actuar, todo esto de

acuerdo a observaciones consignadas en la historia clinica por sus médicos tratantes.
e Paciente que ingresa el dia 03 de Mayo a las 19:24 a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL LETICIA



ESE
Hospital

SN i Ratge

Focha Actual £ viemes, 04 mayo 2018 |
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A

N® Fiistoria Clindeaz 1112621052 N* Fulla: 3 Falls Asaiads:
Nambre Paclente: LUIS ALLIVER MORERO RODRIGUET Tdemtificacién: 1112621052 Sevo: Masculing
Fecha Macimicnto: | 9408/1988 0u00:00 Eddad Actusl: E:""" UMl 18yt Chil:  Solers

Direccida: CENTRD Teléfama:

935471 Fechaz| DAGRAGIE | 32446 |

Como se observa en la historia clinica se trata de un paciente joven de 29 afios quien esta presentando
una insuficiencia cardiaca congestiva en estadio C, case funcional IV/IV asociado presuntamente a un
evento coronario agudo.

El paciente no tiene esta urgencia como un evento esporadico, toda vez que tal y como lo consignan en la
historia clinica, el problema lo tiene desde hace ya tiempo e incluso fue atendido en Brasil, y con evolucion de
mas de dos meses. Es decir, el paciente ya venia con afectaciones a su salud.

RESUMEN HISTOR

Mailve Consulta: 'm o]

PATNETFMASUCLTNG DE 29ARGS QUIENA CUDE AL SERVICIO D EURGENIC APOR RPESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS
0 MENOS 20 DIAS DE EVOLCUNN CARACTERIZADO POR DISNEA DE PEQUEROS ESFUERZOS, SOCTIAD A TOS QUE SE
EXACERBA CON EL CONSUMO DE LAS COMIDAS, MOTIVO PORE LC UAL CONSULTA, REIFERE EDEMA DE MIEBROS
INFERIORES HACE 10 DIAS, QUE ACARA DE LLEGAR DE BRASIL DONDE COMSULTO HACE MAS O MENOS | MES POR
EMSODIOS EMETICOS ¥ DEPOSICIOENS LIGUIDAS, QUE ESTUVD HOSPITALIZADD EN VARIAS OCASION POR EL MISMO
CUADRD CUANDO CONSULTO POR DMFICULTAD RESPIRATORLA EX BRASIL LE REALIZARON EKG ¥ LE DUEORMN TENIA EL
cungr«rﬂgn.wna. LE DIEROHN SALIDA CON TRATAMIENTO DE CARVEDILOL, ENALAPRIL, ESPIRONOLACTOMA Y
FURDOS A,

Enfermedad Actaly  HLORO PACIENTE PORM PRIMERA VEZ, ATIENDO INMEDIATAMENTE LLAMADO DE MEDICO INTERNO DE MEINCINA
INTERNA, ENCEUNTRO AMCIENTE EN SAL DE UCE MONITORIZADO, ALERTA CONCIENTE ORINATDO, EDEMATIZADO, HAY
RELATO DE HISTORIA CLINICA ¥ ESTUDIOS PREVIOS CON CUADRD CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION DE EDEMA
PROGRESIVOO DE MIEMBROS INFERIORES, DISNEA PROGRESIVA HASTA EL REPOSO, ¥ SENSACION DE DISCONFROT
TOTRACICD, TIENE REPORTES DESDE EL 02042018 CON EKG EN VARIAS OPORTUNIDADES CON BLOQUED COMPLETO DE
RAMA [0 DEL HH. ADEMAS AHORA RX DE TORAX r:o.vcmmmunﬁuuor 1711, SIGNOS CONGESTIVOS Y EL
SEGUIMIENTO EXG SIN CAMBIOS QUE SUGIFRAN EVENTO CORONARIO AGUDO,

REFIERE EN ESTE MOMENTO SU PIRNCIPLA MOLESTLA 506 LOOS EDEMAS Y DOLOR DE CARACTERISTICAS |
"FLEURITICAS,

Nombwe reporte : HOAPRefevenda Pagina 115 40178480
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICLA] NIT [838000056-7]

Dentro de los antecedentes capaces de, originar el estado de salud actual del paciente, se consigna en
historia clinica el CONSUMO DE COCAINA.



Fecha: 0405201 &, Tipo: Tdwicos
CONSUMD DE OOCAINA

A, Lll.ﬂ.g TEEIEA'

[ [ei]

T.A. SISTOLICA:

120

ASPECTO GERERAL: ]
mmm ESTADO GENERAL, HIDRATADO, ANSIOS0,
CABELA!
NORMOCEFALD, CARELLD DE IMPLANTACION NORMAL MO MASAS
CUELLO:
SIMETRICO, CON INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA
NORMALNO EVIDENCIA DE MASAS
ORL
OTOSCOPLA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPA NORMAL OROFARINGE NORMAL MUCOSA ORAL HUMEDA
R0
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACHN ESCLERAS ANICTERICAS, MOV IMIENTOS
OCULARES NORMALES.
TORAX:
SIMETRICO, MO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR:
RUICS RESFIRATORIOS SIMETRICOS N AGREGADS, SN SIGNOS DE DIFICULTAD RESMRATORLA.
CORATON:
RUIDOS CARDLACOS RITMICOS MO SOPLOS N0 REFORZAMIENTOS
ARDOMEN:
BLANDO, SE PALAP HEPATOMEGALLA CON DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS N0 MEGALIAS
EXTREMIDADES:
SE EVIDENCIA EDEMA GRADO 11 EN MIEMBROS INFEIRORES SIN FOBIA
FIELY TENDOS BLANDOS: .
EUTERMICA, EUTROFICA, 5IN LESIONES
GENITO-URINARN:
SN ALTERACIONES
SISTEMA NERVIOSO:
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, PUERZA 83 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT +=fete+ SIMETRICOS, NO REFLEMS PATOLOGROOS, NO S10MNO0S MENINGEQS
AMNALISIS:

Antecodenies:

CORAZON:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN;
BLANDO, S5E PALAP HEPATOMEGALIA CON DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS
EXTREMIDADES:
SE EVIDENCIA EDEMAGRADO I[ Eh' L-I]EMBRDS HJFEE{)RE SIN FGBIA
PIELY'TEJIDOS BLANDOS: o
EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES
GENITO-URINARID:
SIN ALTERACIONES
SISTEMA NERVIOSO:
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT +H+-+ SIMETRICOS, MO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS
AMNALISIS:
PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRD DE DISNEA DE FEQUENOS ESFUERZDS, Y EDEMA GRADO 1l DE MIEMBROS
INFERIORES, CON ANTECEDENETS DE CON SUMG‘EWHHERE CONSULTO EN BRASIL
DONDEFUE ATENDIDO EN MULTIPLES OCASIONE! o O CON CARVEDILOL,
ESPIRONOLACTONA, ENALAPRILY FUROSEMIDA, DE DONDE TRAE EKG EN EL CUAL 5E EVIDENCIA SUPRADESNHIVEL DE
ONDAS TY SEGENTO ST, CRECIMIENTO Y SOBRE CARGA DE VOLUMEN DE VENTRICULO IZQUIERDO CON BLOQUED
COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA, PACINETE hCT[JAIJu[EﬂTE CON IRGURGIACION YUGULAR, CON I—IE?JI‘DMEGALI&
'DDLGRDE.&, QU]EH CURS&. CON/ INFARTD AGUDD DEMDG&RDID DE 8 DEAS’,DEQEVOE G}DHEDN EUJM‘LQIDN DLE
_SEGMENTO ST, CON FALLA CARDIA ESTADIO C, CLASE FUNCIGH&L ViIv MD‘I‘I‘-{G PGRELCUAL SEDECIDE s
TRASLADAR A UCI, SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA URGM CCIN E&RACLMCDS. EKG URGENTE
Y RAYOS X DE TORAX AHORA CON MONITORIZACION CDNTI.H'UA,VER INDICACIDN'ES MEDICAS.
T.A. DIASTOLICA
L6b - ]
T.A. SISI"OLI'C&
102
Talla:
1

Ademas del hecho de que no cuenta con afiliacion a SOS, es importante anotar respecto a la historia clinica
presente, que el paciente segun la enfermedad actual, ya venia desarrollando sintomas de insuficiencia cardiaca
hace aproximadamente 1 mes desde un pais en el extranjero y donde ya habian evidenciado signos de
insuficiencia cardiaca (como la hipertrofia cardiaca o “corazén grande”).

FUNDAMENTOS DE DERECHO
EN LO REFERENTE A LA MEDIDA PROVISIONAL.:

Sefor Juez, la medida provisional NO PUEDE CUMPLIR la medida provisional, toda vez que es IMPOSIBLE
hacerlo debido a que NO EXISTE VINCULACION DEL ACCIONANTE CON MI REPRESENTADA. Lo que
genera que no sea SOS la entidad indicada para garantizar los servicios de salud requeridos por la paciente sino
el Estado representado para tal fin por la Secretaria de Salud Departamental del Departamento en el que se
encuentra el paciente, es decir, la Secretaria Departamental de Salud del Amazonas.

Para sustentar lo anterior, se pasaran a exponer dos puntos principales. Se explicara al Despacho la
IMPOSIBILIDAD DE HACER EFECTIVA LA AFILIACION DEL ACCIONANTE A SOS DADO EL INDICIO DE
DOLO EN EL FORMULARIO DILIGENCIAD y por otro lado, como por estar desafiliado adquiere la calidad de
vinculado del paciente que termina por imponer la obligacién de prestarle el servicio de salud a la Secretaria de
Salud Departamental y no a Servicio Occidental de Salud.



e IMPOSIBILIDAD DE AFILIAR AL PACIENTE A SOS POR
POSIBLE DOLO EN FORMULARIO DE AFILIACION

Sefior Juez, tal y como se expuso, en el aplicativo de Afiliaciones de Servicio Occidental de Salud, el paciente
aparece RETIRADO desde fecha 02 de enero de 2016.

2018405110 E“

Fecha Consulia

Consulta de Afiliados

cc v 1112621062 | #gh ffros v
po |d.  Nimero |d. Pl

ALLIVER MORE RODRIGUEZ Q
i smundo Ap=lido

Opciones |
Datos Adicionales
Afiiaciones
Formularios en Proceso
Presiaciones Médicas

Rango Salanal Plan Complemeniano
05 g3 | 0| 0
Bemanas POS 5.0.5  Semanas POS Ankerior  Semanas PAC 5.0.5 Semanas PAC Anlenior

I COTIZANTE

Tipo Afliado

201600102
Fin \Vigencia

2014/03/01
inicio Vigencia

Carnés y Bonos
Historico de Capitacio IPS primaria
Servicio Ch I RETIRADO

IN DERECHO A SERVICIO

Hisiorico Validaciones e
Historico Estados Afliado Empleadores
Pendienies Frenie a 5035 Tipo Ident. Mimero |dent. Razdn Social =
Incidencizs Campos cC 6357881 BALMES ASMED MORENO BUITRAGD
Riesgos Pacienie i
Informacion de los convenios de capitacion
Convenio Estado =
MO CAPITA

Dicha informacion fue corroborada, pues al consultarse en la Base de Datos Unica de Afiliados el numero de
cédula del paciente se encontré que efectivamente esta RETIRADO.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUWERO DE IDENTIFICACION 11126210562
NOMBRES LUIS ALLIVER
APELLIDOS MORENO RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO TR
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIFIO FLORIDA

Datos de afiliacion :

ISERVICIO OCCIDENTAL DE
I RETIRADO SALUD -5.05. SA CONTRIBUTIVO 01/03/2014 02/01/2016 COTIZANTE

La madre del paciente afirma en su escrito de tutela que su hijo es afiliado a SOS desde el dia 26 de abril de
2018 y expone como prueba de ello el formulario de afiliacion que a continuacién se adjunta.
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Ahi se tiene la primera falsedad, pues la madre manifiesta que el joven afirma que esta afiliado desde el 26 de
abril, y el formulario solo se radica en SOS el dia 04 de mayo.

Ahora bien, ¢qué imposibilita la afiliacion? La afiliacion la imposibilita el hecho de que hay un fuerte indicio de
dolo del paciente al diligenciar el formulario, que se puede inferir por lo siguiente:

No existe identidad en la firma del formulario y la de la cédula aportada como soporte

e La empresa que aparece como empleadora es el papa del accionante y no cuenta con afiliacion a ARL y
Pensiones.

¢ No existe de acuerdo al relato consignado en la historia clinica posibilidad geografica de que el paciente
haya sido quien diligencio el formulario de afiliacion.

e No existe identidad en la firma del formulario y la de la cédula aportada como soporte

Este es uno de los principales aspectos que llamé la atencion al momento de evaluar la posibilidad de darle
tramite al formulario de afiliacion y es que la firma consignada en el formulario de afiliacién es bastante diferente
a la que esta en el documento de identidad soporte.

FIRMA FORMULARIO DE AFILIACION FIRMA DOCUMENTO DE INDENTIDAD

REPUBLIC& ]E COLOMBIA
iDENTiFICAGION PERSONAL
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Este fue la primera incongruencia que se evidencio y permitié inferir la existencia de un posible dolo causado por
la inasistencia del afiliado a la firma del formulario y por lo tanto se pas6 a impedir que el mismo fuera efectuado.

e Laempresa que aparece como empleadora es el papa del accionante y no cuenta con afiliacién a
ARL v Pensiones.

La anterior evidencia y el hecho de haber llegado la medida provisional en la que se solicitan servicios para un
paciente que de acuerdo a su historia clinica hace mas de dos meses viene con problemas de salud y ha estado
en EL AMAZONAS Y EL BRASIL aumenté las alarmas frente a la afiliacion, pues no se entendia cédmo entonces
dada su ubicacién y estado de salud actual habia podido presentarse a firmar un formulario en PALMIRA (sede
en la que se radicé el formulario).

Atendiendo a esto y dado que mi representada no pude por motivos geograficos acudir al Amazonas a esclarecer
el asunto, se paso a evaluar la posibilidad de acudir al empleador del accionante (al menos, a la entidad que asi
habia establecido el accionante en su formulario de afiliacion).

Datos de identificacion I e pII ry otros aportantes de las entidades
responsa a afi

iacion
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Tipo y numero de documento de identificacion:
Nombre o razon social: C.C. 6357881
Balmes Moreno

En ese encuentro se esclarecio lo ocurrido y fue que el gerente de dicha razén social es el PADRE DEL MENOR
y llené en su lugar su formulario de afiliacion, pues su hijo le habia manifestado que llegaria al departamento a
finales del mes de abril.

Lo anterior quedé consignada en acta No. 41423

] L

Nota 1: Si el nomero de parlicipanies supera |3 capacidad de este |islado por favor anexar documento relacionando Numere del acla, Fecha, Nombre, Cargo y Firma,
MNota 2: Si el mofivo da la reunidn es de origen extemo rolacionsr Nombee, Cargo, Firma y Coreo Elecironico
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Sumado a lo anterior, no se evidencia que se cuente con afiliaciones a ARL y Pensiones como se establecio en
el FORMULARIO DE AFILIACION.
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Entonces, es claro que EL PACIENTE NO FUE QUIEN SE PRESENTO a diligenciar el formulario de afiliacion,
sino su padre por su peticién atendiendo a que llegaria a finales de abril. Aqui, el indicio del DOLO al momento
de afiliarse adquiere aun mayor fuerza.

e No existe de acuerdo al relato consignado en la historia clinica posibilidad geogréfica de que el
paciente haya sido quien diligencié el formulario de afiliacion.

Sefior Juez, invito a una lectura nuevamente de la historia clinica del accionante. El paciente ingresa el dia 03 de
Mayo a las 19:24 a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL LETICIA, en esa fecha le explica al médico que desde
hace mas de veinte dias cuenta con cuadro de disnea (Ahogo), lo que quiere decir que desde principio de abril
contaba con dicho sintoma.

También relata que acaba de llegar de Brasil y que cuenta con cuadro clinico de 2 meses de evolucién de
edema (hinchazoén).

[RESUMEN HISTORIA'CLINICA D Ry R |
Madive Consulin: - MEESTOY AHOGANOD *

SAHDGO Y ESTOY HINCEHADD =

PATNETEMASUCTING BE 29AR0S QUIENA CUDE AL SERVICIO D EURGENIC APOR RFESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS
0 MENOS 20 DIAS DE EVOLCUION CARACTERIFADO POR DISNEA DE PEOUEROS ESFUERZOS, SOCIAD A TOS QUE SE
EXACERBA CON EL CONSUMO DE LAS COMIDAS, MOTIVO FORE LC UAL CONSULTA, REIFERE EDEMA DE MIEBROS
INFERIORES HACE 10 DIAS, QUE ACARA DE LLEGAR DE BRASIL DONDE CONSULTO HACE MAS O MENOS | MES POR
EFISODIOS EMETICOS ¥ DEPOSICIOENS LIQUIDAS, QUE ESTUVD HOSFITALIZADO EN VARIAS OCASION POR EL MISMO
CUADRD CUANDO CONSULTO POR DMFICULTAD RESPIRATORLA BN BRASIL LE REALIZARON EKG Y LE DIJEORN TEMLA EL
CORAZON GRANDE, LE DIERON SALIDA CON TRATAMIENTO DE CARVEDILOL, ENALAPRIL, ESPIRONOLACTONAY
FUROSEMIDA,

VALORO PACIENTE FORM PRIMERA VEZ, ATIENDO INMEDIATAMENTE LLAMADO DE MEDICO INTERNO DE MEDICINA
INTERMNA, ENCEUNTRO APCIENTE EN SAL DE UCE MONITORIZADO, ALERTA CONCIENTE ORINATDO, EDEMATIZADO, HAY
RELATO DE MISTORIA CLINICA Y ESTUDIOS PREVIOS CON CUADRD CLINICO DE 2 MESES BE EVOLLUCION DE EDEMA
PROGRESIVOO DE MIEMBROS INFERIORES, DISNEA PROGRESIVA HASTA EL REPOSO, ¥ SENSACION DE DISCONFROT
TOTRACICO, TIENE REPORTES DESDE EL 020472018 CON EKG EN VARIAS OPORTUNIDADES CON BLOQUED COMPLETO DE
RAMA L DEL HH. ADEMAS AHORA BX DE TORAX CON CARDIOMEGALLA GRADOP ILI1, SIGNOS CONGESTIVOS Y EL
SEGUIMIENTO EKG SIN CAMBIOS QUE SUGIERAN EVENTO CORDNARID AGUDO,

Enfermedad Actual:

REFIERE EN ESTE MOMENTO SU MIRNCIPLA MOLESTLA 508 LOOS EDEMAS Y DOLOR DE CARACTERISTICAS
"FLEURITICAS]

MHombee reporte : HORPRefevenda Pagina 145 40178480
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000056-7]

Entonces, ¢cémo es posible que un paciente gue desde principios de abril cuenta con sintomas de
ahogo, desde febrero- marzo viene con hinchazén de piernas y que afirma a inicios de MAYO que ACABA
de llegar de Brasil haya estado en Palmira radicando un formulario de afiliacién y afirmando que estaba
en 6ptimas condiciones de salud?

Dadas las multiples incongruencias existentes en el caso de la referencia que permiten intuir que la

afiliacion NO LA EFECTUO EL PACIENTE PERSONALMENTE, y que al n)omento de afiliarse era
PLENAMENTE CONSCIENTE DE SU ESTADO DE SALUD, LA AFILIACION NO SE EFECTUARA

ATENDIENDO AL DOLO EXISTENTE.

Al no existir entonces afiliacion ni a SOS NI A NINGUNA EPS el paciente adgquiere la calidad de
VINCULADOS.

e SOBRE LA CALIDAD DE VINCULADO

EXISTEN DOS TIPOS DE PARTICIPACION EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD. OBLIGACION DE AFILIACION

Los articulos 48 y 49 de la Constitucion de Colombia hacen referencia a lo que tiene que ver con el servicio de
salud, el cual se determina como publico y esencial, que debe regirse por los principios de universalidad,
eficiencia, solidaridad y obligatoriedad.

Dicho esto, existen dos tipos de participacion en el sistema general de Seguridad Social en Salud, los afiliados al
sistema de Seguridad Social, que se clasifican en afiliados al régimen subsidiado o contributivo, y —de forma
temporal- los participantes vinculados, quienes por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las
instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado. Cada

La jurisprudencia constitucional ha establecido que “para la vinculacién al sistema de seguridad social en
salud, la mencionada ley establecié dos regimenes de afiliacion: el régimen contributivo y el régimen
subsidiado -del dltimo deben hacer parte las personas mas pobres y vulnerables, que no tienen
capacidad de pago, junto con su grupo familiar-. La Corte ha sefnalado que la afiliacién constituye un
mecanismo de acceso a los servicios en saluid que se deben brindad a toda la poblacién, y bajo tal
Optica, es un derecho que se convierte en una condiciéon necesaria para garantizar las prestaciones en
salud a las personas que conforman el sistema.” Sentencia T — 352 DE 2010.



CATEGORIA DE VINCULADOS AL SISTEMA DE SALUD

Como se senal6é anteriormente, existen dos tipos de participacion en el sistema General de Seguridad Social en
Salud que prevé los afiliados al régimen contributivo y subsidiado y —de forma temporal- los participantes
vinculados.

Los participantes vinculados son aquellas personas que (i) por incapacidad de pago y (ii) aun no ser beneficiarios
del régimen subsidiado, tienen derecho a recibir los servicios de atencion en salud gue presten las

instituciones publicas y privadas que contraten con el Estado.

Sobre el tema, la Sentencia T — 2954 de 2008 establecio lo siguiente:

“Los “participantes vinculados” tienen en comun con los afiliados al régimen subsidiado, que
carecen de capacidad de pago; sin embargo, los dltimos han sido afiliados a una entidad
especifica, que gestiona los servicios por ellos requeridos, con cargo a los recursos del régimen
subsidiado. Por su parte, los “participantes vinculados” que aun deben surtir el tramite de
afiliacion a una ARS (entiéndase Entidad promotora del régimen subsidiado en la actualidad), tienen
derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las instituciones puablicas y aquellas
privadas que tengan contrato con el Estado para tal efecto.

Ello debido a gue, para ser afiliado al régimen subsidiado se requiere no solo estar identificado
como beneficiario del subsidio, sino ademds haber sido seleccionado e inscrito en una entidad

promotora de dicho régimen. Asi, se entendera que el usuario tiene la calidad de afiliado en el
momento en que la respectiva entidad territorial suscriba el contrato con determinada EPS del

régimen subsidiado para atender al beneficiario.”

Igualmente, en sentencia T-5792 de 2011, sefalo la Corte Constitucional:

“Los participantes vinculados no constituyen de ninguna manera un “tercer régimen” adicional a
los afiliados al régimen subsidiado y contributivo. Se trata en cambio de participantes gue no
cuentan con recursos y que no han sido todavia incluidos en el sistema de seguridad social en
salud. Por consiguiente, los participantes vinculados pueden acceder a los servicios e
instituciones de salud sin gue se encuentren_afiliados ya que el derecho a la seguridad social es
irrenunciable y por ende, el estado tiene el deber de garantizar la cobertura tanto a personas
afiliadas como a participantes vinculados.”

En conclusion, todos los habitantes de Colombia tienen el derecho a disfrutar los servicios en salud, de manera
eficaz, continua e integral, existiendo dos tipos de participacién, los afiliados y los vinculados.

1. CASO CONCRETO

Vista la jurisprudencia transcrita en precedencia, resulta evidente que CC 1112621052 LUIS ALLIVER MORENO
RODRIGUEZ 6357881 pese a no pertenecer al régimen subsidiado, ni contributivo, hace parte de ese grupo
especial denominado participante vinculado, de tal manera que merece, como todo ciudadano colombiano,
atencion integral para su salud, que si bien es cierto no debe ser asumida por SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD por no tener el accionante afiliacién vigente, si debe ser asumida por la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS, DEPARTAMENTO EN EL QUE SE ENCUENTRA.

Asi las Cosas, Servicio occidental de Salud considera que en caso de decidirse tutelar los derechos del
accionante, la orden debe de recaer sobre la Secretaria de Salud Departamental del Amazonas ordenandole a
dicha entidad que asuma la prestacién de los servicios de salud del accionante a través de las IPS con las que
tenga convenio para tal fin, mientras le asigna una Empresa Promotora de Salud del Régimen subsidiado que le
preste el servicio que requiere para el mejoramiento de su estado de salud.

PRETENSIONES

PRIMERA: Respetuosamente solicito a su Senoria declarar que SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS
ha acatado todas las normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud no ha
vulnerado derecho alguno, negandose el amparo constitucional por IMPROCEDENTE.

SEGUNDA: vincular al presente tramite a la Secretaria de Salud Departamental del Amazonas y ORDENARLE
la atencion del paciente hasta que logre éste afiliarse a alguna EPS, bien sea del régimen
contributivo o del subsidiado.

TERCERA: Sirvase Sefior Juez reconocerme personeria juridica de acuerdo a certificado de existencia y
representacion adjunto a la presente respuesta.



NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la en la Sede de la ciudad de la EPS SOS S.A, asi como también via correo

electrénico en: notificacionesjudiciales@s0s.com.co

Datos de contacto para notificaciones: Teléfono — 4898686, Fax - 3109 Confirmar: 3143.
ANEXOS

Certificado de existencia y representacion legal - Camara de Comercio.

Formulario de afiliacion

Acta.

Del sefior juez,

g2

HERNEY BORRERO HINCAPIE
C.C No. 14.799.968 de Tulua - Valle
Representante Legal para Asuntos Judiciales
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Consulta de Contactos

Cliente Dice ...

hanadamﬁahem
ips hospital san rafael lefcia amazonas nil 333000006-7.
el 3203016118 correo elec rabajosocialese@hospitalsanrafal-leicda-amazona, s.gov.co

para validar urg

ingreso  03/05/2013 hora © 18. 16 .

dx ip00 insuficiencia cardiaca conjesiva me esioy ahogando y me sienio hinchado
triage 1

sv far 128/86 f©: 921 14 temp. 37 glasgow: 15115 peso : 90 kios
aniecedenies edema grado 2 en miembros inkeriores y diculiad respiratona
edad 29 afios

se veriiica en sisiema usuarie con confraio redrado fin de vigencia del 02/01/2016 refiro de empresa BALMES ASMED MORENO
BUITRAGD  no regisira nueva afiiacion en proceso

funcionario de ips informa que usuario presenta formulario de afliacion con FR. 26/04/2015 afliacion de empresa




Detalle Gestion Contacto

Oficina: | CALL CENTER ' Consecutivo: | 2018-2352-0835217  Contacto: CC | 1112621082 | LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ
| Sy | Informacion General | Detalle Ges#ion || Documenios Anexos || Compromisos || Comeniarios

Cliente dice ...

L Lama edima foro

Ciinica san rafael

Requiere validar derechos a pée quien esiaba refrado pero ya hay formulario. // requieren validar |3 estancia para tramie de remision

se comenia caso con la cordinadora quien informa comunicarss deniro de una hora para vaildar servido,
se info

— Clasificacion Contacto
| ADMINISTRACION DE RELACIONES CON LOS CLIENTES ' SOLICITUD DE ASESORIA - POS
Proceso Motvo del contacio
| VERIFICACION DE DERECHOS-54 | USUARIO
Causa del contacto Subcausa del contacto
' INFORMACION GENERAL | Pos
Tipo de contacin Tipo de Flan




Detalle Gestion Contacto

Oficina: | CALL CENTER | Consecutivo: | 2018-2352-0836709  Contacto: CC | 1112621052 | LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ

| s Informacion General | Detalle Ges#on || Documenios Anexos || Compromizos || Comentarios

Cliente dice ...

Efecivamenie &l usuario no fiene derechos, se va enviar a refrar. Usuarnio a parece con vigencia abierta por favor NO vﬂdarrighseruiﬁul

Clasificacion Contacto
‘ ADMINISTRACION DE RELACIOMES CON LOS CLIENTES ‘ | SOLICITUD DE ASESORIA - POS
Proceso Modvo del contacio

| CORISHITTA WAL INACIMNK SERMEFRANA.CA | | BEKNIEMTE




Detalle Gestion Contacto

Oficina: |CﬁLL CENTER | Consecutivo: | 2018-2352-0845866 |E0ntac10: |CC || 1112621052 || LUIS ALLIVER MCRENO RCORIGUEZ

| Opciones Informacion General | Detalle Gesion || Diocumenios Anexos || Compromizos || Comeniarios

Cliente dice ...

Liama: Luz Calderon

Enidad: Super iniendencia de Salud

Req: verificar estado de remision |

Mo se puede validar ya que se ecnuenira sin derecho al servicio

*za informa que se encuenira refrado, sin derecho al servicio, y e iniorma que &l fin de vigencia fue e 2016/101/02==

*za informa que es un positle dolo y se comenio con coordinadores lo cual no se le puede validar y no se puede afiiar a la EP5™

— Clasificacion Contacto

| ADMINISTRACION DE RELACIONES CON LOS CLIENTES | | SOLICITUD DE ASESORIA - POS
Proceso Motvo del contacio

‘ CONSULTA VALIDACION GENERADA-SA | | PEMDIENTE

Cauza del contacio Subcausa del contacto

‘ INFORMACION GENERAL | | POS

Tipo de contacio Tipo de Plan




Detalle Gestian Contacto

Oficina: | SEDE NACIONAL ' Consecutivo:  2018-0028-0871439  Contacto: CC | 1112621052 | LUIS ALLIVER MORENO RODRIGUEZ
| Opciones Cliente dice ...
|Llalna]mn eider perez -
Ceniro lequiador del valle ( call) -

informa que & pée esta en lelicia y requiere proceso de remision y al soliciario ke informa que no esia afliado y la familiar ke envia
una foio por whassap donde se evidendia que realizo |a afiicion en el mes de abril y quiere verificar si se inicia framiie por red
pubdica por que no esta acivo en &l sisben.

se veriica en Rg 2018-2022-0850660 donde indica que ( Se anexa acta donde se conduye que e represeniania de |3 empresa
no logra demostrar la vinculacidn del empleado, donde exista una relacion laboral, ademas al confrontar las firmas de la cédula y
formulario esta no coincide.) y esia en estado CANALIZADO.

se informa que por &l momenio no 2 brinda validacion del servicios y el caso esta en gesion.




Detalle Gestion Contacto

Oficina: | CALL CENTER Consecutivo: | 2015-2352-0878433 |E0ntac10: |DC H 1112621052 || LUIS ALLIVER MORENC RODRIGUEZ

Opcion
a| Cliente dice ...

s& recibe lamada de Crue Amazonas dra tadana pefia-

refeire que pie presenta formulario de afficiacion ,

se veriica rg 2018-0020-0871439  =e da la informa perineniz

se solicia se envie soporie escaneado a correo de Cr |

P& en el momanino sin sopories de afliacion retado en Base de daios.

informa dra tadana pefia del crue de amazaonas
que defensonia del publo lamara para veriicar dais de pe
dado que colocaran accion de fuiela.




