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Señor 

JUEZ DIECISÉIS (16) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ D.C. 

E.S.D 

Referencia: PROCESO: 	DECLARATIVO ORDINARIO 

DEMANDANTE: MARTHA LUCIA ACOSTA MORENO Y OTROS 

DEMANDADOS: FÉLIX JAIME BAQUERO GARCÍA 

MEDIMAS 

FUNDACIÓN HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 

RADICACIÓN. 11001310301620200011200 

RESPUESTA DEMANDA CODEMANDADO FÉLIX JAIME BAQUERO GARCÍA 

ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO, mayor de edad, identificado con la C.C. Nro. 72.203.823 

de Barranquilla y T.P. Nro. 93.691 del C.S de la J, en mi calidad de apoderado del Dr. FÉLIX JAIME 

BAQUERO GARCÍA, me permito dar respuesta a la demanda de la referencia en estos términos: 

RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por no estar configurados 

e ementos de la responsabilidad civil médica en cabeza de ninguno de los demandados de forma 

individual ni mucho menos solidaria. 

TEORÍA DEL CASO COMO MEDIO DE DEFENSA 

❖ La PARTE DEMANDANTE concreta su problema jurídico, afirmando que: 

1 Tardanza en realizar una segunda cirugía a corto plazo que determinaría la existencia de la fístula 

p rmitiendo así el avance de la infección (peritonitis) como consecuencia del descuido médico y 

f lta de atención hospitalaria se causó la muerte de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO 

(a. E. P. D.) 

2. Que a la señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no se le debió dar de alta del 18 

d junio de 2018, lo que ocasionó su reingreso al Hospital Universitario San José el 23 de junio de 

2 11 18. 

3. Que desde que fue dada de alta la paciente el 18 hasta su reingreso el 23 de junio siempre tuvo 

in ección, habiendo demora en abordar la infección. 

4. Que hubo mal manejo de la infección. 

❖ La parte CODEMANDADA FÉLIX JAIME BAQUERO, considera que las imputaciones de 

responsabilidad endilgadas en el escrito de demanda, no son ciertas, y además inexistentes. 

El servicio de salud prestado por el equipo de cirugía bariátrica, y por el Hospital Universitario San 

Jo é fue correcto en cada una de sus fases de atención, no existe un nexo de causalidad entre la 

m erte de la paciente y una mala práctica médica, pero sobre todo el actuar médico estuvo acorde 

a I que indica la literatura científica y la "lex artis" 
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Debe tenerse presente, que en el caso que nos ocupa, la hospitalización de la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) se dio en dos (2) momentos importantes para efecto del 

análisis médico de las imputaciones de la demanda. 

1. HOSPITALIZACIÓN DEL 14 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 18 DE JULIO DE 2018 (HOJA 1 A LA 110 
DE HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA) 

La paciente el 15 de junio de 2018, es intervenida quirúrgicamente Bypass gástrico por 

Laparoscopia, procedimiento realizado con éxito como se documenta en la historia clínica. 

A los dos (2) días de la cirugía, tal como se documenta en la historia clínica , no habían signos de 

fuga de medio de contraste ni obstrucción según informe radiológico de vías altas. 

En la evolución diaria del postoperatorio, la paciente presenta cuadro hemático que reportó 

aumento de leucocitosis, y con frecuencia cardiaca mayores entre 102 y 110, y a pesar de su tensión 

era normal, se decide hacer un estudio radiológico digestivo de vías altas en el que no se observó 

fistulas, escapes u obstrucción. 

Dado el aumento de leucocitosis, y con frecuencia cardiaca mayores entre 102 y 110, el servicio de 

cirugía bariátrica y los médicos tratantes deciden no darle salida a la paciente dentro de las 48 horas 

siguientes, ordenando mantener en vigilancia a la paciente en especial su cuadro clínico y 

paraclínico. 

Ante la evolución estacionaria de la paciente, se decidió llevar a la paciente a cirugía haciendo una 

laparoscopia diagnostica para establecer el origen de los síntomas antes referenciados; se denota 

el actuar prudente y eficiente de equipo médico tratante de esta conducta médica, lo que desvirtúa 

una tardanza en el procedimiento como erradamente se afirma en la demanda. 

No hubo ningún atraso o desatención de la paciente, por el contrario, la conducta de no dar salida 

a la paciente dentro de las 48 horas siguientes a la cirugía fue correcta y oportuna, y ante el cuadro 

presentado por ella, se insiste los profesionales tratantes actuaron de forma diligente y oportuna. 

Diagnóstico se basa en la sospecha clínica, debiendo completarse con estudios de imágenes 

diagnósticas como la radiografía de vías digestivas altas con medio de contraste hidrosoluble o la 

endoscopia. 

El 20 de Junio de 2018, se procede a realizar Laparoscopia Diagnostica en el tiempo adecuado y 

preciso según lo que está descrito en la literatura científica, nunca hubo un atraso en esta cirugía. 

El resultado de esta Laparoscopia Diagnostica, es que se encuentra una fistula,  presentado un 

escape de líquido intestinal en la nueva unión del nuevo estómago y el intestino, sin signos de 

infección ni peritonitis, esta fistula se presenta como parte del riesgo mismo de la cirugía. 

Una fistula en la anastomosis gastroyeyunal. La Fistula hace parte de riesgo de la cirugía, riesgo que 

fue informado y aceptado por la paciente, la fistula que se presentó no fue una consecuencia de una 

mala práctica médica. 

La Fistula, es un pequeño fallo u orificio en las uniones o secciones en las que se han realizado en el 

intestino durante la operación, y por allí se produce una salida de líquido al abdomen. 

Vía laparoscopia se procede a corregir la fistula colocando un "Dren" con RAFIA CON SUTURA con el 

que se corrigió la fistula en caso de que hubiera dehiscencia o se abriera, y sobre todo para evitar 

una peritonitis; esto fue un éxito pues no se requirió hacer cirugía abierta para la corrección de la 

fistula, gracias a la experiencia y experticia del grupo de profesionales del grupo de cirugía bariátrica. 

La aparición de una fístula en pacientes sometidos a cirugía bariátrica es situación que suele 

aparecer en torno al cinco (5) día, y sobre la que hay que tener un alto índice de sospecha para no 

demorar el tratamiento, precisamente en el caso que nos ocupa, se diagnosticó rápidamente y se 

procedió a corregir de forma correcta, tal como está documentando en la historia clínica, 

descartando una mala práctica médica como se afirma erradamente en la demanda. 
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e aclara que en esta reintervención la paciente no presentó peritonitis localizada, no había un 

roceso infeccioso activo, no había trastorno de en la perfusión ni extensión de asas, al encontrar 

1 fistula había salida escasa de líquido intestinal. 

1 objeto de colocar el dren adyacente a la sutura, era que el líquido intestinal saliera hacia fuera 

el intestino, de tal forma que el líquido no se quedara en el abdomen, este objetivo fue cumplido. 

1 manejo de la Fistula se hizo como indica la literatura médica, en este caso se hizo vía laparoscopia, 

orque una vez más abrir a la paciente es ponerla en mayor riesgo ante fragilidad de los tejidos por 

el cuadro inflamatorio local en el que están los órganos después de la cirugía; el tratamiento 

posterior, fue precisamente vía laparoscopia colocar un "Dren" con RAFIA CON SUTURA en el sito 

dyacente a la fistula, es decir se coloca catéter para nutrición parenteral, se suspende vía oral y 

manejo antibiótico guiado por infectología. 

El tratamiento estándar de las filtraciones de la línea de sutura mecánica incluye amplio drenaje 

uirúrgico y nutrición parenteral o enteral como se hizo en este caso, tratamiento correcto durante 

I tiempo de hospitalización después que se colocó "DREN" como ya fue explicado. 

e pudo realizar la corrección por laparoscopia y no por cirugía abierta, gracias a la experticia de los 

irujanos tratantes del grupo de cirugía bariátrica de más de 20 años que participó en la primera 

irugía. 

El tratamiento posterior la colocación del "DREN" es de 4 a 6 semanas buscando la cicatrización de 

Ip fistula, se hicieron evoluciones médicas dirías, con las diferentes especialidades médicas, durante 

lá estancia hospitalaria se puede presentar disminución de hemoglobina, alteración de electrolitos, 

infección de catéter central entre otras, en este caso el manejo en su hospitalización fue correcto 

Por infectología, terapia respiratoria cirugía bariátrica, soporte físico y de nutrición y estudio 

radiológicos. 

Después de 4 semanas de tratamiento hospitalario en el Hospital Universitario San José, se tiene 

Pue la paciente se encuentra asintomática, sin signos de respuesta inflamatoria, con signos vitales 

normales, estudios paraclínicos normales, dolor controlado, disminución diaria de la producción 

de líquido por el dren hasta llegar a menos de 20 cm al día, con estudio radiológico para revisar si 

había fistulas o escapes. 

Se realizó endoscopia (estudio digestivo) de vía digestivas altas en donde NO SE EVIDENCIA FISTULA 

O ESCAPES, el objeto de esta ayuda diagnostica era establecer si había Integridad en la unión de los 

intestinos, al documentarse dicha integridad, habita total indicación de egreso hospitalario. 

ara dar salida a la paciente, se hizo estudio de vías digestivas altas, para revisar si había integridad 

n medio de los intestinos, ese examen indico no había fistula dado que el medio de contraste 

asaba sin ningún obstáculo, esto avalaba su egreso del Hospital Universitario San José. 

El manejo entre el 20 de junio y el 18 de julio de 2018, fue correcto hasta el punto que la paciente 

estaba hemodinamicamente estable, asintomática, sin signos de respuesta inflamatoria, sin salida 

de líquidos por dren, sin fistulas en vías digestivas, por eso se ordena salida, con indicaciones de 

econsulta por urgencia, es claro que había cierre de fistula, razón por la cual, el servicio de salud 

suministrado a la paciente por el equipo médico del Hospital Universitario San José fue oportuno, 

Correcto y eficiente. 

n razón a que su cuadro clínico no hacía necesario que estuviera hospitalizada, se procede el 18 de 

junio de 2018 a dar orden de egreso con indicaciones de reconsulta, no hubo ningún descuido 

médico y la atención fue integral. 

SEGUNDA HOSPITALIZACIÓN QUE VA DESDE EL 23 DE JULIO AL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2018  

Se aclara que cuando la paciente fue egresada el día 18 de junio de 2018, la fistula había sido 

corregida, pero existe una alta probabilidad que volviera reaparecer la fistula, que fue precisamente 

Id sucedió, se aclara que la fistula reaparece después de cinco (5) días de la fecha en que había sido 

dada alta del Hospital San José,. 

Se pone de presente que la primera fistula fue solucionada correctamente pues de no haber sido 

á
sí, hubiera tenido que consultar al mismo día siguiente que fue dada de alta. 
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En este caso concreto, reaparece la fistula después cinco (5) días de la fecha en que había sido dada 

alta del Hospital Universitario San José. 

Que reaparezca la fistula se debe, a que se puedo abrir nuevamente, como parte del riesgo de la 

cirugía, pues la cicatrización de la fistula no fue óptima esto depende del tipo de cicatrización de 

cada organismo, lo cual no puede ser imputado a una mala práctica médica. 

No obstante dada la experticia del equipo de cirugía bariátrica, en colocar "DREN" con RAFIA CON 

SUTURA en el sito adyacente a la fistula a través laparoscopia, se logró que todo el líquido intestinal 

saliera por ese tracto fistuloso hacia el exterior y no se comunicara con el estómago, evitando una 

peritonitis, que se insiste nunca presentó la paciente. 

Es decir, estamos en presencia de una fistula organizada gracias al "DREN" colocado través 

laparoscopia, evitando que el líquido pasara al estómago, lo cual permitió no tener que hacer cirugía 

abierta. 

Se reinicia tratamiento médico para manejo de fístula, estos es, suspender vía oral, alimentación 

parenteral, antibióticos, buscando el cierre espontaneo de la fistula, tal como si hizo en la primera 

hospitalización. 

En resumen, tiene entonces que la paciente reingresa la Hospital Universitario San José, el 23 de 

julio de 2018, se ordena TAC abdominal, se hace endoscopia, no se encuentra estenosis, se 

documenta fistula en vías digestivas y además para poder alimentar se procede al introducir sonda 

tecsteno para nutrición enteral, y después se introduce sonda avanzada dista! a la fistula (lejana la 

fistula) para su alimentación. 

Dado que dos (2) días después, sigue presentando drenaje de contenido intestinal a través de fistula, 

se suspende nutrición enteral y se colca nuevo catéter central para hacer nutrición parenteral. 

El 3 de agosto de 2018, se realizan los exámenes de rigor, entre ellos TAC, se encuentra colecciones, 

una de 78 cm y otra 70 cm adyacente al estómago abandonado; el 8 de agosto de 2018, se drenan 

estas colecciones por radiología intervencionistas, sigue con tratamiento integral, vía oral y 

antibiótico escalonados y drenajes por radiología y nutrición parenteral. 

Una colección intraabdominal es considerada un absceso. Los abscesos abdominales se definen 

como colecciones localizadas que presentan pus, gérmenes en el frotis o crecen en el cultivo. Estas 

adquieren importancia cuando se hacen sintomáticas. 

Desde su reingreso al 13 de agosto de 2018, se tiene una paciente clínicamente estable, sin signos 

de dificultad respiratoria, sin abdomen agudo, con modulación al dolor, persisten episodios 

hemáticos, con manejo con antibiótico según hemocultivos, sin irritación peritoneal a la espera de 

cultivo para definir el manejo antibiótico, continua recibiendo soporte nutricional artificial 

NUTRICIÓN ENTERAL POR SONDA avanzada a mantener estado nutricional, evitar desnutrición y sus 

complicaciones. 

El 15 de agosto de 2018, presenta pico febril y drenajes serohematicos abundantes por dren de 

hipocondrio izquierdo, se solicita ecografía para verificar posición del "DREN", dren con drenaje 

serohematico (previa drenaje de 1000 cc) 

Por persistencia de fiebre, se decide policultivos nuevamente, continuó el manejo antibiótico, se 

comenta con infectología para definir ajustes de tratamiento antibiótico, el cual se ajusta conforme 

las indicaciones clínicas de la paciente y lo ordenando por infectología. 

Se describe en la Historia Clínica con drenaje abundante por drenes, se evidencia salida de material 

intestinal por orificio de fistula 250 CC, catéter pigtail en posición con drenaje hemático 100 CC en 

24 horas. 
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117 de agosto de 2018 se anota en HC. 

ANÁLISIS 

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS REFERIDOS, QUIEN HACE 2 DIAS PRESENTA DETERIORO CLINICO DADO POR PRESENCIA DE PICOS 
FEBRILES Y EPISODIOS EMETICOS. CON REPORTE DE TC ABDOMINAL CONTRASTADO CON COLECCIÓN DESCRITA EN AUMENTO CON 
RESPECTO A IMAGEN ANTERIOR , SE CONSIDERA SUSPENDER NUTRICIÓN ENTERAL, SE SOLICITA VALORACIÓN POR RADIOLOGIA 
INTERVENCIONISTA PARA COLOCACIÓN DE CATETER VENOSO CENTRAL PARA INICIO DE NUTRICIÓN PARENTERAL, DADOS HALALZGOS 
TAC Y SIRSL  SE DECIDE INICIO DE ANTIBIOTICO CON MEROPENEM PENDIENTE NUEVO CONCEPTO DE INFECTO. SE  SOLICITAN 
PARACLINICOS DE CONTROL CONDUCTA COMENTADA CON DR SAQUERO CIRUJANO BARIATRICO, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE 
MORBIMORTALIDAD .SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR CLARAMENTE A FAMILIAR Y PACIENTE ASI COMO EVOLUCION CLINICA REFIERE 
ENTENDER Y ACEPTAR 

e realiza TAC abdominal y el departamento de gastroenterología en conjunto con cirugía bariátrica 

eciden colocar stent gástrico, el nuevo TAC muestra una colección de 930 cm ( siendo la colección 

nterior de 70 cm) se suspende la nutrición enteral pensando en que esa colección de 930 cm era 

ue la nutrición enteral que extravasaba a la cavidad abdominal 

inco (5) días después hizo TAC, no se mostró la colección de 930 cm, y se interpretó como liquido 

ástrico del estómago abandonado por lo que se decide por juntas médicas colocar stent gástrico 

ara derivar la fistula, y posterior cierre. 

s decir, que dado que el tratamiento para el cierre de la fistula no produjo los efectos deseados, 

ues no se puedo lograr disminuir drenajes, se pasa a la 2 etapa en el proceso de atención, que es 

olocar un stent gástrico, con el fin de tapar o baipasear el orificio de la fistula. 

fi
nqué el "DREN" estaba cumpliendo su función, se presentan colecciones intra abdominales 

adyacentes a la fistula, porque el "DREN", extrae el 90 o 95% contenido intestinal pero un 

irrcentaje pequeño diariamente se colocan adyacente al orificio de la fistula; y esas colecciones 

son las que presentan aumento de tempura, leucocitosis y plaquetas, pero todo esto se fue 

corrigiendo. 

Se tenía programada colocación de stent para el 24 de agosto de 2018 pero se difiere dada la 

c•ndición de salud, esto es por inestabilidad hemodinámica y pico febril; el stent se coloca el 27 de 

.tosto de 2018 ( ver historia clínica electrónica folios 260 a 275) 

El 30 de agosto de 2018, aun con la colocación del stent gástrico, se seguía produciendo por dren 

li•uido intestinal ( se suspende vía oral se sigue con nutrición parenteral ) se solicitó fistulografía 

•ara ver si había comunicación de la fistula a través el estómago neoformado ( pouch gástrico) no 

s evidenció tal situación. 

S- hace revisión de la colocación de la posición del stent gástrico, pues puede haber desplazamiento 

( rriba hacia abajo) proximal del mismo y se reacomoda, estos desplazamientos del stent son 

f ecuentes y no están asociados a una mala práctica médica. 

E 5 de septiembre de 2018 se hizo una nueva fistulografía en la que no se evidencia extravasación 

c•n el pouch gástrico, semanalmente se hace revisión del stent, se vuelve a reacomodar el stent. 

E 14 de septiembre de 2018, se hace estudio digestivo de vías altas no se observan fugas, se pensaba 

q e el stent estaba cumpliendo su función, no obstante, no se entendía por qué si no se 

e idenciaban fistulas se seguía produciendo liquido intestinal por el "DREN" 

S hizo una nueva fistulografía el 15 de septiembre de 2018, para descartar una impresión 

d agnostica que el drenaje hubiera quedado dentro de la luz del estómago abandonado, y que eso 

f era lo que estaba produciendo liquido por el "DREN" lo cual se descartó. 

Cromo se tenía un manejo medico de fistula sin cierre de la misma, con manejo médico y con 

r diología, con stent, no obstante se seguía produciendo liquido intestinal por el "DREN" aclarando 

q e la paciente no presentaba signos de respuesta inflamatoria, asintomática sin fiebre, se decide 

hacer una laparoscopia diagnostica. 

esa laparoscopia diagnostica, NO SE ENCUENTRA PERITONITIS, el stent está posición correcta, 

ro en intususcepción en la parte central de stent que genera que se envagine una asa intestinal 

e ocasiona dolor a la paciente, lo cual se corrige. 

• 
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Se retira el "DREN" que tenía, y se coloca uno nuevo, se aclara que no había peritonitis generalizada, 

no colección abdominal, no perforación intestinal, no obstrucción intestinal, se encuentra fistula 

organizada y se encuentra el orificio que está en la unión del pouch gástrico, y aunque el stent estaba 

en posición correcta no lograba tapar o baipasear el orifico, y por tanto coloca nuevo drenaje. 

El proceso infeccioso no controlado por la Fistula, es un defecto en el intestino delgado que se une 

al nuevo estomago formado, pasa liquido intestinal que es recogido por un dren que logra contener 

o drenar ese líquido; en este caso aun con el "DREN" y con el STENT, seguían pasando pequeñas 

cantidades de líquidos que quedan dentro de la cavidad abdominal que producen efectos 

infecciosos que finalmente la llevan a la muerte, dado que la Fistula no pudo cicatrizar, la infección 

se produce por gérmenes en el tracto intestinal abierto, que generar una reacción ante un paciente 

hospitalizado con defensan bajas, que la termina llevando a la UCI y posteriormente fallece. 

En parte, los pacientes obesos, particularmente aquellos con síndrome metabólico, pueden tener 

una alteración de la respuesta inmune inflamatoria con mayores niveles circulantes de citocinas 

proinflamatorias que conducen a un síndrome de respuesta sistémica exagerada rápidamente. 

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

AL HECHO UNO. No le consta a mi representado, debe ser materia de prueba para legitimar las 

pretensiones indemnizatorias reclamadas en la demanda. 

AL HECHO DOS. De los documentos anexos a la demanda, se tiene que es cierto. 

AL HECHO TRES. No es cierto como está redactado el hecho. Se aclara que la paciente fue remitida 

por su EPS MEDIMAS a la IPS FUNDACIÓN HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ, entidad que hace 

parte de la red de prestadores de dicha EPS. 

La FUNDACIÓN HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ, cuanta con el servicio de cirugía Baratica a 

través de profesionales expertos en la materia, entre ellos el Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO y ÁLVARO 

EDUARDO GRANADOS, cirujanos que hacen parte del grupo de cirugía bariátrica, se aclara el 

manejo de los pacientes para este tipo de cirugías no está en cabeza de un solo profesional sino de 

un grupo de profesionales. 

Se tiene entonces que la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E P.D.) fue referenciada 

con una condición de salud que hacía necesaria la cirugía Bypass gástrico teniendo la paciente la 

posibilidad de no realizarse la misma, por tanto, estamos en presencia de una cirugía electiva o lo 

que se denomina programada, cuyos riesgos fueron asumidos por ella de manera libre y voluntaria. 

AL HECHO CUARTO. Es cierto, dada la vinculación de la FUNDACIÓN HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 

JOSÉ con EPS MEDIMAS. 

AL HECHO QUINTO. El hecho no es cierto tal como está narrado en la demanda. La paciente previa 

la cirugía durante un año se le realizaron las consultas por las diferentes especialidades y los 

exámenes pertinentes para efectos de establecer el tipo de cirugía a practicar, y de forma clara y 

precisa se le informan los riesgos de la cirugía Bypass gástrico, riesgos que ella aceptó con la firma 

del consentimiento informado, más si estamos en presencia de una cirugía electiva o lo que se 

denomina programada. 

Es decir, no es que no es que la paciente hubiere sido llevada de un día para otro a cirugía, por el 

contrario la cirugía se realiza cunado culmina un proceso de atención interdisciplinario para llegar a 

programar cirugía. 
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-Fe ' cnicamente no estamos en presencia de una cirugía de riesgo intermedio, esta es una clasificación 

ihapropiada y por demás subjetiva de la parte demandante, los riesgos de la cirugía Bypass gástrico 

s n tan específicos que el principal es la muerte, como le fue explicado a la señora YENNY PATRICIA 

COSTA MORENO (Q.E P.D.) por tanto no es dable afirmar que el riesgo de la cirugía era intermedio 

i tentado restarle importancia a los riesgos reales de la ya citada cirugía. 

E cierto, que MEDIMAS era la EPS a la que estaba afiliada la señora YENNY PATRICIA ACOSTA 

ORENO (Q.E P.D.) 

E 14 de junio de 2018, se anota en la historia clínica "PACIENTE CON OBESIDAD MÓRBIDA CON 

INDICACIÓN DE MANEJO QUIRÚRGICO DE LA OBESIDAD. INGRESA PARA REALIZACIÓN DE BYPASS 

ÁSTRICO. SE  REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO EN HISTORIA CLÍNICA. SE  ACLARAN 

UDAS. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR" 

E clara la aceptación de los riegos de la cirugía por parte de la paciente. 

L HECHO SEIS. Es cierto. 

L HECHO SIETE. No es cierto como está redactado, la cirugía se realiza por un grupo de 

profesionales, no por una solo persona, para este caso el cirujano líder fue el Dr. ÁLVARO EDUARDO 

RANADOS, por tanto, desde ya se descarta conforme se documenta en la HC, que el cirujano líder 

h biera sido el Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO. 

En la historia clínica se anota: 

"(...) PLAN 
PLAN A SEGUIR: HOSPITALIZAR NADA VIA ORAL 
LEV ANALGESIA INCENTIVO RESPIRATORIO SE ENVIA MATERIAL A PATOLOGIA SE BRINDA 
IFNORMACION A FAMILIARES JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO 
HOY 
EQUIPO DE TRABAJO: CIRUJANO: ALVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO,ANESTESIOLOGO: DRA 
ANGELICA CARDONA, AYUDANTE ESPECIALIZADO: DR BAQUERO, INSTRUMENTADORA: INGRID 
Recuento de Compresas: Completo, 
Sangrado: NoFirmado por: ALVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO, CIRUGIA BARIATICA, Reg: 
19342368 (.., 

E cierto que el procedimiento se realizó vía laparoscopia. 

HECHO OCHO Y NUEVE. Es cierto, lo que indica que no hubo ninguna complicación. 

AL HECHO DIEZ. El hecho no se suscitó como lo narrada la parte actor; el hecho se suscitó en estos 

t "rminos. La paciente no presenta complicación alguna después de la cirugía como está reportado 

e las evoluciones de los dos días siguientes a la fecha en la que se realizó la cirugía. 

S ordenan entre otros los siguientes exámenes TROMBOPROFILAXIS, RADIOGRAFÍA DE VÍAS 

D GESTIVAS ALTAS, a fin de descartar estenosis y fistulas, reporte normal, el reporte fue normal 

c mo se le textualmente en la HC. 

ANALISIS 

Fecha de Examen I 74)6,2018 
RX VIAS DIGESTIVAS AL TAS (ESOFAGQ ESTOMAGO Y DUODENO1 
Fecha y hora del Monne 17:06:2018 14 22 

écruca de Examen 
Se realiza estudio solicitado a través de la telnamstracion de medio de contraste hernsolub:o por via ara eme visen Nro. 	pica ccos siguientes 
hallazgos 
Hallazgos 
En la RX pratimrruu de documentan clips de reparo quirül /ECU radtopacos a Ayo,  el hpocondrn vi-pierdo El medio de pont," , transita ele forma adecuada 
a Payés del esófago Astal y unten daStru-esofagica y tubo gástrico residual. disminuido de lantano por antecedente guairrdu Adecuad A waofic..cri 
Aval del bulbo duodenal ',In retrasos patoMnicos del paso del medio de contraste Paso distal del nrédio hacia el duodeno E: :rife el rie,ente eAtuilio no se 
documentan fugas del medio de contraste ni obstrucción al paso dei rasero Procedimento sin complicaciones tempranas 
Conclusiones 
OPINION CONTRO1 POSTOPERATORIO DE MANGA GÁSTRICA SIN SIGNoS DE FUGAS DF KIEDIO DE CONTRASTE -t laBSTPL.L.LCION 
Paciente Cremo 	No 

Fu-alado por CLAUDIA PATRICIA ULLOA RADIOLOGIA Reg 397UanSft 

R VIAS DIGESTIVAS AL TAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)Fecha y hora del informe: 17/0612318 14 22-Técnica de ExamenSe realiza estudk 
so citado a través de la administración de medio de contraste hidrosoluble por via oral y bajo visión fluoroseópica ton los siguientes hallazgosiliallazgosE 
la 	preliminar de documentan clips de reparo quirúrgico radiopacos a nivel el hipocondrio izquierdo El n olio de contraste transita de forma adecuada r 
tra es del esófago distal y unión gastro-esofagica y tubo gástrico residual, disminuido de tamaño por antecedente quirúrgico. Adecuada °pacificación a ni 
de bulbo duodenal sin retrasos patológicos del paso del medio de contraste. Paso dista del medio hacia .1I Duodeno Durante el presente estudio no se 
d umentan fugas del medio de contraste ni obstruccron al paso del mismo Procedimiento sin complicaciones ternmanasConclusionesOPINION CONTRI 
P STOPERATORIO DE MANGA GASTRICA SIN SIGNOS DE FUGAS DE MEDIO IlE CONTRASTE NI 1ESTRUCC1ÓN 

1SIS 

PA !ENTE DE 34 AÑOS CON REPORTE DE RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS SIN SIGNOS DE Ft ILAS DE MEDIO DE CONTRASTE NI 
0E1STRUCCION POSTERIOR A TOMA DE RADIOGRAFIA PRESENTA EPISODIOS EMETICOS, PERSIS rENCIA, DE DOLOR. POR LO CUAL SE 
DECIDE DEJAR HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA CLINICA Y SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA CONDUCTA.. 

tiene entonces que la evolución de la paciente era normal, y adecuada a lo esperado después de 

:irugía. 

A 

Se 

la 
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AL HECHO ONCE. Es cierto como se documenta en la Historia Clínica, pero no es un signo de alarma, 

que amerite una conducta médica distinta como la que se venía dando, ante una paciente que no 

presenta complicaciones. 

En la nota de Historia Clínica se describe del 19 de junio de 2018: 

ANÁLISIS 

PACIENTE DE 34 AÑOS CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO MEJORIA DEL DOLOR, SIN REQUERIMIENOT DE 02 SUPLEMENTARIO, NO FIEBRE 
NI SIGNIS DE SIRS, CONTINUA TA(JUICARDICA, TOLERANDO AGUA DESDE AYER ANOCHE 3 EPISODISO EMETICOS, DREN DE JACKSON PRATT 
CON MODERADO DRENAJE SEROLIEMATICO, HERIDAS QUIRURICAS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO 
INSTAURADO. SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA .  
PLAN 

DIETA LIQUIDA 

A LOS HECHOS DOCE Y TRECE. El hecho no se suscitó como lo narra la parte demandante. El 
hecho se suscitó en los siguientes términos: 

El servicio prestado era correcto para la evolución que presentaba la paciente, se le solicitó un 

cuadro hemático y este reportó aumento de leucocitosis, y con frecuencia cardiaca mayores 

entre 102 y 110, y a pesar de su tensión era normal, se decide hace una laparoscopia de control 

o diagnostica para establecer que el origen de los síntomas antes referenciados, actuar de esta 

forma indica se prudente, y ponderar en todo momento por la salud de la paciente. 

En la nota de evolución de describe: 

NOTAS ACLARATORIAS 

Fecha: 	19106/201810:00 

SE AVALA NOTA DE RESIDENTE. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. ADECUADA EVOLUCION POP, DOLOR MODULADO, NO SIRS_ EN 
EL MOMENTO CON SV: TA: 118'84 FC. 102 FR 19 SAT 93% T 36.7, SE COMENTA PACIENTE CON DR VAQUERO QUIEN INDICA TOMA DE SIGNOS 
VITALES CADA 2 HORAS, HEMOGRAMA CONTROL 6PM. CONTINUA BAJO VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION. 
Firmado por CARLOS ANDRES CAMACHO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 91473475 

Firmado por MARIA CAMILA GIRALDO ROJAS, RESIDENTE UROLOGIA, Reg-  1075254370 

Validado por CARLOS ANDRES CAMACHO PINZON CIRUGIA GENERAL Reg 91473475 

ANÁLISIS 

PACIENTE DE 34 AÑOS CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO MEJORIA DEL DOLOR, SIN REQUERIMIENOT DE 02 SUPLEMENTARIO, NO FIEBRE 
NI SIGNIS DE SIRS, CONTINUA TAQUICARDICA, NO NUEVO EPISODIOS EMETICOS, SIN EMBARGO LLAMA LA ATENCION ALIMENTO DE 
LEUCOCITOISS Y SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ALTA POR LO QUE SE SOLICITA RX DE TORAX Y GASES ARTERIALES. HERIDAS 
QUIRURICAS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN ENTIENDE 
Y ACEPTA. 
-• - - • 

Se evidencia la pericia de los médicos tratantes para de forma rápida interpretar los signos de 

alarma y ordenar una laparoscopia diagnostica para definir la conducta a seguir. 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: RESIDENTE CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSPITALIZACION PISO 2 SEDE: 
FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 20/0612018 08:04 
ANÁLISIS 

SE COMENTA PACIENTE CON DR FELIX VAQUERO QUIEN REFIERE QUE DADA LA PERSISTENCIA DE TAQIJICARDIA1109LPM) Y ELEVAC ION DE 
LEUCOCITOS EN HEMOGRAMA ULTIMO 29.000 SE DECIDE PASAR A SALAS DE CIRUGIA PARA REAL I7ACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOST ICA. 
SE  DA INFORMAC ION CLARA, A PACIENTE Y FAMILIARES, QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAS. SE  DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, 
PENDIENTE DISPONIBILIDAD CUPO QUIRIJRGICO PARA REAL IZACION DE PROCE DIMIENTO. 
DR FELIX SAQUERO, DR ALVARO GRANADOS, RESIDENTE ANDRES I °PEZ 
PLAN 

SE PASAN BOLETAS PARA LAPA ROSC OP IA DIAGNOSTICA 
OXIGENO POR CANULA A 3LT 

La paciente firma consentimiento informado para la laparoscopia diagnostica. 

Al realizar Laparoscopia se encuentra una fistula, presentado un escape de líquido intestinal en la 

nueva unión del nuevo estómago y el intestino; es decir una fistula en la anastomosis 

gastroyeyu na I. 

Vía laparoscopia se procede a corregir la fistula colocando un "Dren" para que el punto (RAFIA 

CON SUTURA) con el que se corrigió la fistula en caso de que hubiera dehiscencia o se abriera, y 

evitar una peritonitis. Esto fue un éxito pues no se requirió hacer cirugía abierta. 

En la Historia Clínica se describe: 

OBJETIVO 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: PAUSA DE SEGURIDAD, BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA, 
COLOCACION DE CAMPOS OPERATORIOS, EXTRACCION DE PUNTOS DE SUTURA DE PROCEDIMIENTO PREVIOS, INTRODIJCCION DE TROCAR 
OPTICO DE 12 MM EN INSICION SUPRAUMBILICAL HASTA INGRESO A CAVIDAD ABDOMINAL, SE INSUFLA CAVIDAD CON NEUMOPERITONEO DE 
CO2, SE HACE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS PASO DE TROCAR DE 12 MM EN INCISION DE FLANCO 
IZQUIERDO, PASO DE TROCAR DE 5 MM POR INCISION SUBXIFOIDEA, PASO DE OTRO TROCAR 12 MM POR INCISION DE FLANCO DERECHO, 
REVISION LAPAROSCOPICA DE ANASTOMOSIS, SUCCIÓN DE LIQUIDO CLARO LOCALIZADO A NIVEL DE GASTROYEYLINOSTOMIA, SE REALIZA 
PRUEBA DE AZUL DE ME11LENO IDENTIFICANDO SITIO DE FILTRACION PUNTIFORME, DONDE SE REALIZA RAFIA CON SUTURA CONTINUA DE 
PDS 3-0, SIN COMPLICACIONES . REVISION DE HEMOSTASIA. POSICIONAMIENTO DE SURGICEL A NIVEL DE PLACA HEPATICA CON PUNTO DE 
SANGRADO, EXTRACCION DE OREN DE JACKSON PRATT DE PROCEDIMIENTO ANTERIOR Y SE COLOCA EN DREN DE SUN1P DRENANDO A BOLSA 
DE COLOSTOMIA DE 57 MM, EXTRACCION DE TROCARES BAJO VISION DIRECTA, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS COLCHONEROS DE PROLENE 3-
0, SE LIMPIA Y CUBRE HERIDA CON GASAS Y MICROPORE.  

HALLAZGOS. SE EVIDENCIA F1LTRACION PUNTIFORME LOCALIZADA EN INICIO DE GASTROYEYUNOSTOMIA CON LIQUIDO DE REACCION 
LOCALIZADA SIN DISTENSION DE ASAS INTESTINALES NI PERJTONITIS 
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e aclara que la paciente nunca presentó peritonitis generalizada, tal como describe en la HC. 

1OAL

. ISIS 

ACIENTE FEMENINA DE 34 AÑOSO) EDAD QUIEN INGRESA DE SALAS DE CIRUGIA EN POP INMEE•bATO DE EXPLORACION POR 
PAROSCOPI A DE PRECISIWCON HALLAZGO DE FILTRACION EN INICIO DE GASTROYEYUNOSTOMIA CON LIQUIDO DE REACCION 

OZALIZADA SIN PERITONITIS POR LO QUE INICIAN MANEJO CON PIPERACILINATAZOBACTAM MAS HIPOTENSION INTRAOPERATORIA QUE 
MEJORA CON LEV POR LO QUE INICIARON NOREPINEFRINA (SE SUSPEDIÓ AL EGRESO DE SALAS DE CX) TIENE ANTECEDENTE 

a paciente ingresa a UCI con ese plan de manejo: 

IONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO UCI 
-ABECERA 35*.  

XIGENO POR VENTURY 50% 
RINGER 10 CC IV HORA 
IPERACILINA TAZOBACTAM 4 5GR IV CADA 6 HORAS (FI 20,06) 
IDROMORFONA 0 4MG IV CADA 4 HORAS 
ETOCLOPRAMIDA SOLO SI VOMITO 

ITIDINA 50MG IV CADA 8 H 
-INF 5001] UI SC CADA 12 HORAS INICIAR MAÑANA 
SEGUIMIENTO POR CX BARIATRICA 
NCENTIVO RESPIRATORIO 
aciente Cromo 	No 

fumado por MATRA ALFJANDRA Hl IRTADO MAGIAS. UNIDAD CUIDADO INTENSIVO AD1JL T, Reg 112186820' 

I día siguiente 21 de junio de 2018, se anota: Ait4A  

LISIS 

ACIENTE EN PRIMER DIA POP DE REINTERVENCION POR LAPAROSCOPIA, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMEITNO DE 
2 POR VENTURY CON LEVE MEJORIA DE LA DISNEA AL INICIA DIURETICOS, ADECUADO GASTO URINARIO NO FIEBRE ABDOEN BLANDO 

,ON SECRECION MODERADA, EN MANEJO AB DE AMPLIO ESPECTRO 
EUROLOGICO SIN DEFICIT, CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS CON TAQUICARDIA SINUSAL. PARACLINICOS DE CONTROL EN FRANCA 
1EJOR1A RESPECTO AL DIA DE YAER, ELECTROLITOS NORMALES. EN EL MOMENTO SIN INDICACION DE REINTERVENCION. SE  EXPLICA A 
ACIENTE, CONTINUAMOS VIGILANCIA ESTRICTA DEL POP 
LAN 

MANEJO EN UCI 
cUANTIFICACION DE DRENAJE ABDOMINAL 

NOTAS ACLARATORIAS 

Fecha: 	21,01312018 10 40 

SE AVALA NOTA DE RESIDENTE, PACIENTE EN POP DE REINTERVENCION 1 DIA RAFIA DE GASTROYEYUNOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA , EN 
EL MOMENTO SIN SOPORTE VENTILATORIO

'
NI VASOPRESOR, PACIENTE DEBE CONTINUAR VIGILANCIA POSOPERATORIA EN UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS. NO HAY FAMILIARES PARA EXPLICAR CONDUCTA .  

Firmado por CARMEN MILENA SOCARRAS GALEANO. CIRUGIA GENERAL. Reg 52935691 

F
i
rmado por MARIA CAMILA GIRALDO ROJAS. RESIDENTE UROLOGIA, Reg 1075254370 

Validado por: CARMEN MILENA SOCARRAS GALEANO , CIRUGIA GENERAL . Reg: 529:35691 

AL HECHO CATORCE. No corresponde a la realidad y sobre todo no se sabe en qué parte de la 

Historia Clínica se describe lo que se narra en este hecho de la demanda. 

LOS HECHOS QUINCE Y DIECISÉIS. Los hechos se suscitaron como a continuación se describe. 

111/ 	Lal evolución de la 	paciente fue favorable, lo que permite su traslado a una habitación, lo 

anterior gracias al manejo adecuado de su estado de salud por parte de los médicos tratantes. 

ANÁLISIS 

ACIENTE EN POP DE REINTERVENCION POR LAPAROSCOPIA EN IJNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON RETIUERIMEITNO DE 02 POR 
ENTURY QUIEN PERSISTE TAOUIPNEICA, CON PLACA DE TORAX QUE MUESTRA INFILTRADOS BASA] ES BILALTERALES, EN CUBRIMIENTO 
NTIBIOTIC:0 C:ON PIPERACILINA TAZOBACTAM, POR LOS HALLAZGOS INTRAOPERASTORIOS NO SE CONSIDERA   CURSO CON PERITONITIS 
IN EMBARGO CONTINUAMOS MANEJO INSTAURADO. NO ABDOMEN AGUDO NI INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA DE 
1RGENCIA LEUCOS ESTABLES . REPOSICION DE POTASIO CON MEJORA, TOLERANDO NUTRICION PPEIENTERAL SE EXPLICAA PACIENTE, 
'ONTINUAMOS VIGILANCIA ESTRICTA DEL POP 
LAN 

[

'IGILANCIA EN UCI 
NTIBIOTICO 

aciente Crónico 	No 

OTAS ACLARATORIAS 

UANTIFICACION DEL DREN 

E
' 

 echa 	22,06/2018 1226 

'E AVALA NOTA DE RESIDENTE. PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE AL AXAMEN FISICO ABDOMEN NO DOLROSO A LA PALPACION, DREN 
UMP DRENAJE DE 40 CC LLAMA LA ATENCION DISNEA . SE  SUGIERE CONTYINUAR VIGILANCIA EN JCI 

Se anota el 23 de junio de 2018 por la evolución favorable se pasa a piso a la paciente. 

1

1

NÁLISIS 

ACIENTE EN POP DE REINTERVENCION POR LAPAROSCOPIA, CON REOUERIMEITNO DE 02 POR '; -itsITURY CON RX DE TORAX DE CONTROL 
UE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NO CONSIDERO INFECCIOSA POR LO QUE SE DA EGRESO A PISO SE SOLICITA TERAPIA 
ESPIRATORIA INTENSIVA CONTINUA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTA NI Y NUTRICIO PARENTERAL. TERAPIA 

FISICA PARA SACAR DE CAMA POR HORARIO. CONTINUA REPOSICION DE POTASIO.  
E EXPLICAA PACIENTE Y MADRE, CONTINUAMOS VIGILANCIA ESTRICTA DEL POP 
LAN 

TERAPIA FISICA Y RESPIRATOIA INTENSIVA 
NADA VIA ORAL 
NUTRICIO PARENTERAL 
Paciente Crónico 	No 

ORDENES MÉDICAS 

A 
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AL HECHO DIECISIETE. No es un hecho si no la narración de un acontecimiento que nunca 

existió, pero sobre todo que raya en la especulación. 

Como se ha puesto de presente la paciente, el 21 de junio de 2018 por su mejoría se ordena 

se egreso de UCI, y se pasa a la paciente a una habitación, lo narrado en este hecho de la 

demanda no es cierto, y además no coinciden con la evolución favorable de la paciente según 

los documentado en Historia Clínica. 

AL HECHO DIECIOCHO. La situación clínica no es como se describe en este hecho de la 

demanda, la paciente, en las notas de la historia clínica se anota: 

NOTAS ACLARATORIAS 

Fecha: 	25/06/2018 10:59 

DURANTE REVISTA SE EVALUA DREN DE PACIENTE, EN EL MOEMNTO CON ESCASO CONTENIDO INTESTINAL, SIN MATERIAL FECALOIDE 
PACIENTE CON LEVE BRONCOESPASh40, SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA ESTRICTA, MANEJO CON CORTICOIDE, VIGILINACIA CLINCA 
ESTRICTA ATENTOS A CONCEPTO DE DR BAQUERO CIRUGIA BARIATRICA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES. 
Firmado por ORLANDO ALBERTO VELASQUEZ JIMENEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 79539139 

Firmado por MARIA CAMILA GRAMO ROJAS, RESIDENTE UROLOGIA, Reg: 1075254370 

Validado por ORLANDO ALBERTO VE LASQUEZ JIMENEZ CIRUGIA GENERAL , Reg 79539139 

Esto prueba que la paciente estaba siendo atendida con toda la atención que ameritaba su estado 

de salud y con el profesionalismo que ha caracterizado a los médicos de FUNDACIÓN HOSPITAL 

UNIVERSITARIO SAN JOSÉ y del grupo de cirugía bariátrica. 

AL HECHO DIECINUEVE. La situación clínica no es como se describe en este hecho de la demanda, 

la paciente, en las notas de la historia clínica se anota: 

OBJETIVO 

9:30 
paciente se encuentra en cama, barandas ambo, con soporte de oxigeno, en compañia de familiar, a la evaluacion fisioterapeutica presenta: dolor abdominal 
de 7/10 segun escala analoga verbal, sin limitacion de los rangos de movilidad generales, con deficienciasn leves del desempeño muscular general, no realizr, 
sedente independiente o bípedo, realiza marche corta con ayuda, persiste con fatiga durante la realizacion de la misma, requiere de apoyo para tresfrencias y 
traslados, paciente finaliza sin compilaciones, en cama, barandas arriba, se educa paciente en cien:Míos de movilidad activa general 
OBSERVACIONES 

riesgo de caida alto segun downton clesfiaicion barthel dependiente total se informa sobre derechos y deberes del paciente obejtivo: realizar valoreeion de 
la paciente cumplido 
ANÁLISIS 

paciente con desacondicionamiento tisico mceerado refiere fatiga con la movilidad activa el txpedo y la marcha, sin Iimitaoon de los rangos de movilidad 
activos, con deficiencias leves del desempeño muscular general, requiere asistencia para traslados y trasferencias 
PLAN 

acondicionamiento fisico progresivo 

AL HECHO VEINTE. Es cierto, pues el estado de salud de la paciente era a la mejoría y la 

reintervención que se hizo vía laparoscopia fue oportuna y acertada, para posteriormente dar 

de alta a la paciente. 

AL HECHO VEINTIUNO. La situación clínica no es como se describe en este hecho de la demanda. 

El dren que se coló hace parte del manejo universal avalado por la ciencia médica para el manejo 

de fistulas, además lo indicado era suspender la vía oral, colocar catéter central, por tanto se inició 

nutrición parenteral, y manejo antibiótico, este manejo medico se debe hacer entre 4 y 7 semanas, 

cuando fue el caso de la paciente. 

Al dejar un "Dren" como fue lo correcto y pertinente, el líquido intestinal no quede acumulado en 

la cavidad abdominal para evitar una peritonitis,  sino canalice hacia la salida, de una fistula 

organizada. 

En la historia clínica se anota del 1 de julio de 2018 se anota: 

OBJETIVO 

PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA 
SV: FC: 105 LPM FR 18 TA: 132/91 MMHG SATO2 96% F102 28% 
C/C CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMERA 
C/P TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, SIN AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO 
ABDOMEN GLOBOSO POR GRAN PANICULO ADIPOSO, HERIDAS QUIRURGICAS SUTURADAS, SIN SECRECION NI SANGRADO ACTIVO, OREN DE 
SUMP EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CON DRENAJE DE CONTENIDO NTESTINAL DE 50 CC EN 24 HORAS, NO IRIRTACION PERITONIEAL. 
EXT SIMETRICAS NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEG. 
NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADA, CON GLASGOW 15715 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN PRESENTA E ISTULA ORGANIZADA, CON ESCSO DRENAJE ABDOMINAL ULTIMO 70 CC EN 24 
HORAS, DOLOR MODULADO, NO SIGNOS DE SIRS, NO ABDOMEN AGUDO, NUTRICION PARENTERAL FUNCIONAL, EN REPOSICION DE 
ELECTROLITOS POR V1A ENDOVENOSA, REQUIERE SEGUIltvIEINTO DIARIO, AYER NUTRICION AJUSTA PARENTERAL. DEAMBULANDO SIN 
COMPLICACIONES. SE  EXPLICA A PACIENTE. QUIEN REFEIRE ACEPTAR Y ENTNEDER CONDUCTA. SIN FAMILIAR EN EL MOMENTO DE LA 
REVISTA 
PLAN 

continua manejo instaurado 
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E 2 de julo de 2018 se anota en Historia Clínica 

Paciente en compañía de familiar, paciente refiere que el dolor en taatgastrto ha aumentado. 	dele dormir,  h 
Menido bilioso Niega alza Iennica 
BJETIVO 

seguido vomitar:- en vanas ocasiones de 

A 146195 inedia 112mtriNg 7 36_1 FC 97 FR 19 Satura 91% al ambiente. 
arta, orientada, luce decaída glasgosy 15 

,Incosas secas•  Conjuntivos anoté:ricas. 
uello movil Sin ingurgitación 
Oraz simétrico stn orales. 
-atéter de nutnción parentart subclawo derecho norrnotuncionante 
bdanen con abundante tejido adiposo, sin signos inflamatorios externos pero con dolor a palpación profunda en todo el codeen 	Oredon,rii0 epigastrio, 
n signos de indación perdoneal. 
xtremidades móviles simétricas sin cianosis 
NC sin signos de déficit motor ni sensitivo. 

SIS 

ciente de 34anes con dtagnosficos anotados. con evolución canica eslacionaria_ el dolor abdominal ha aumentado y tiene einesis se decide solicitar 
aclinicos de control maneo médico antibiótico. LEV, analgesia, protección gástrica 

lora sin indicación quirúrgica de urgencia, se da información a paciente y familiar, afirman entender y aceptar, 
LAN 

et órdenes medicas 

A nque la paciente presenta vómitos, se solicitan paraclínicos sin que hubiere sido necesaria 

i dicación quirúrgica de urgencias. 

A HECHO VEINTIDÓS. El hecho esta narrado mezclando apartes de la historia clínica con una 

si uación inexiste respecto de la actuación del Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO el 3 de julio de 2018. 

correcto es lo anotado en la historia clínica en estos términos: 

RMOCEFALA, MUCOSA ORAL HUMEDA_ 
C LLO MOVIL NO DOLOROSO SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS. NO INGURJITACION YUGULAR. 
T• X SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
C ETER DE NUTRICION PARENTERAL SUBCLAVIO DERECHO NORMOFUNCIONANTE. 

MEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA GENERALIZADA DE 
DOMINIO EN EPIGASTRIO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL EN SITIOS DE HERIDA QUIRURGICA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEA 

E REMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN EDEMAS NI CIANOSIS_ 
PI; L SIN LESIONES. 
SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. 

AN1ALISIS 

PACIENTE FEMENINA DE 34 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN PRESENTA MEJORIA DE EVOLUCION CLINICA DADA POR 
AUSENCIA DE NUEVOS EPISODIOS EMETICOS Y DISMINLICION DE DOLOR ABDOMINAL, CON RESULTADOS DE PARACLINICOS DE CONTROL 
DIJE EVIDENCIAN LEUCOCITOSIS Y TROMBOCITOSIS MARCADA. SE  DECIDE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO. 
PACIENTE SIN INDICACION QUIRURGICA DE URGENCIA POR LO OUE SE DECIDE COMENTAR CON CIRUG1P, EARIATRICA PARA EVALUAR LA 
POSIBILIDAD DE SOLICITAR ALGUN ESTUDIO DE EXTENSION. SE  EXPLICAA PACIENTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUIEN REFIERE 
ENTENDER Y ACEPTAR. 
P 

- O MENTAR CON CIRUGIA BARIATRICA. 
Al MANF ALcrum 

N 'tese que el vómito y el dolor abdominal, los resultados de paraclínicos no son indicativos de una 

n eva cirugía, dado que se viene realizando el drenaje del líquido abdominal de forma correcta. 

El 3 de julio de 2018 se anota: 

OTAS ACLARATORIAS 

echa: 	03/07/2018 10 04 

E AVALA NOTA DE RESIDENTE 
ACIENTE CON ADECUADA EVOLUCIÓN. CLÍNICAMENTE ESTABLE. SIN SIRS, SIGNOS VITALES NORMALES. TOLERANDO VIA ORAL, 

POSICIONES POSITIVAS. HEMOGRAMA CON LEIJCOCITOSIS Y TROMBOCITOSIS, AZOADOS NORMALES_ SE SOLICITA TAC ABDOMINAL 
ONTRASTADO, ADMINISTRAR 150 CC DE CONTRASTE ORAL, EN EL MOMENTO DE REALIZACION DE ESTUDIO. SE  SOLICITAN 
RANSAMINASAS 

mago por CARLOS ANDRES CAMACHO PINZON, CIRUGIA GENERAL. Regl 91473475 

'opado por MARIA CAMILA GIRALDO ROJAS, RESIDENTE UROLOGIA Reg. 1075254370 

'alidada) por: CARLOS ANDRES CAMACHO PINZON CIRUGIA GENERAL Reg: 91473475 

BJETIVO 

ACIENTE AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA 
V: TA 128/89 T 36.2 FC 92 FR 18 S02 90% 002 0.21_ 
ORMOCEFALA, MUCOSA ORAL HUMEDA. 
VELLO MOVIL NO DOLOROSO 
ORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
ATETER DE NUTRICION PARENTERAL SLIBCLAVIO DERECHO NORMOFUNCIONANTE: 
BDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN LOCALIZACION DEL 
RENT EL CUAL PRODUJO 40 CC EN LAS ULTIMAS 12 HORAS. BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. 

ÁLISIS 

ACIENTE FEMENINA DE 34 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EL DIADE AYER SE LLEVO A REALIZACION DE TAC ABDMINAL SIN 
1BARGO NO TOLERO PREPARACION ORAL Y PRESENTO MULTIPLES EPISODISO EEMTICOS, PERSISTE DOLOR EN SITIO DEL DRENAJE, POR 
OLE SE SOLICITA VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR, PARACLINICOS DE CONTROL QUE EVIDENCIAN LEUCOCITOSIS Y 

ROMBOCITOSIS MARCADA. EN EL MOMENTO SIN DINCACION DE REINTERVENCION OURIRUGICA DE URGENCIA. CONTINUA MANEJO 
EDICO Y VIGILANCIA CLINICA SE EXPLICAA PACIENTE Y MADRE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR CUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

LAN 

S VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR 

El estado de salud de la paciente fue a la mejoría, y no había indicación de nueva cirugia. 

ALl HECHO VEINTITRES. Es cirto. 
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AL HECHO VEINTICUATRO. No es cierto como está narrado este hecho de la demanda. 

Se presenta trombocitocis pero esta fue manejada con antibioticos, la trombocitocis, se produce 

por varias causas, entre ellas nfeccion de cateter o colecciones intraabdominales porque el "DREN" 

logra retirar la mayor parte del liquido intesrtinal pero no todo, causando infección, pero para el 

caso de la paciente, ella tenia singnos vitales estables, tension arteroal ormal 128/29, frecuencia 

cardiaca de 92, satuación del 90, temperatura del 36, y no tenia fiebre 

Se retiró el cateter central y se remite a cultivo e infectlogia manejo según resultados, no se puede 

hacer de forma inciar TAC pues la paciene no toleró medio de contraste, se hace ecografia auqnue 

este esudio que es limitdo por la gran cantidad de tejido adiposo. 

De forma posterior la paciene tolera medio de constraste se hace TAC ABDOMINAL, en donde se 

que evidencia coleciones no muy grandes una de 10 y otra de 15 cm, se pasa a radiologia para 

drenaje de dichas colecciones, siendo la evolución a la mejoria. 

AL HECHO VEINTICINCO. No es cierto tal como está narrado este hecho de la demanda. No hubo 

peritonitis, es cierto que no habia indicación de reintevención y así esta documentado en la historia 

clínica, pero sobre todo avalado en la literatura cientifica. 

AL HECHO VEINTISÉIS. Es cierto. 

AL HECHO VEINTISIETE. No es cierto, es una narración que no está sustentada en la realidad del 

servicio prestado por el Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO, aclarando por demás que dado que se habían 

realizado todos los exámenes pertinentes para tener seguridad que no había una fistula, se torna 

especulativo tal afirmación, peo sobre todo carente de cientificidad, está documentado en la 

historia clínica y en la literatura científica que con el estado de salud de la paciente para el 18 de 

julio de 2018 era totalmente pertinente el egreso de la paciente. 

AL HECHO VEINTIOCHO. Es cierto, aclarando que el dolor abdominal no es indicativo o es un signo 

para no dar de alta a la paciente. 

AL HECHO VEINTINUEVE. No es cierto, es totalmente especulativo afirmar situaciones que no 

sucedieron, pero sobre todo que no están documentadas en la historia clínica. 

AL HECHO TREINTA. Es cierto, tal como está documentado en la historia clínica. 

AL HECHO TREINTA Y UNO. No es cierto, al respecto debe el juez de la causa revisar la historia clínica 

en la que se documenta todo lo relacionado con la atención en el servicio de urgencias y su 

hospitalización. 

AL HECHO TREINTA Y DOS. No es cierto, al respecto debe el juez de la causa revisar la historia clínica 

en la que se documenta todo lo relacionado con la atención en el servicio de urgencias y su 

hospitalización. 

AL HECHO TREINTA Y TRES. Es cierto y debe ser analizado en el contexto de la atención en salud, la 

narración de este hecho no contiene una imputación con virtualidad para que salgan abantes las 

pretensiones de la demanda. 

AL HECHO TREINTA Y CUATRO. Al respecto se precisa que la historia clínica del reingreso de la 

paciente al Hospital San José desde el 23 de julio al 23 de septiembre de 2018, tiene más de 342 

folios, por eso se aclara que respecto del momento de hospitalización a su reingreso, es cierto que 

se procede a alimentación con soporte nutricional artificial por sonda, no vía oral. Instalación de 

catéter yugular y también que no indicación de reintervención quirúrgica de urgencia. 

No se entiendo cuando en el hecho se afirma "silencio del Dr. BAQUERO", por tanto, se niega. 
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L HECHO TREINTA Y CINCO. Es cierto, y hace parte de la evolución del motivo de consulta. 

L HECHO TREINTA Y SEIS. El hecho no se suscitó como lo narra la parte actora, al respecto 

transcribo textualmente lo que se documentó en la historia clínica: 

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA UBICACIÓN: HOSPITALIZACIÓN PISO 2 SEDE: FUND.HOSPITAL 
INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 08/08/2018 14:52 

SUBJETIVO 

TOMOGRAFÍA DE ABDOMEN MÁS DRENAJE DE COLECCIÓN ABDOMINAL GUIADO POR TOMO GRAFÍA 

ANÁLISIS 

TOMOGRAFÍA DE ABDOMEN MÁS DRENAJE DE COLECCIÓN ABDOMINAL GUIADO POR TOMOGRAFÍA 

Se realiza tomografia de abdomen donde se evidencia colección adyacente a la curvatura mayor de estomago, en estrecho contacto con el bazo, de 
densidad heterogénea, parcialmente definida y con nivel hidroaéreo en su interior. 

Previa asepsia y antisepsia con anestesia local y con auia escanggrafica se realiza a través de espinocan drenaje de colección localizada en hipocondrio y 
flanco izquierdo con catéter de drenaje multipropósito 8F obteniendo 80 cc de material hematoputolento 

L HECHO TREINTA Y SIETE. No es cierto como está narado el hecho de la demanda, en la medida 

ue se transcribe apartes de la HC, construyendo un hecho dexontextualizado, que debe ser 

c•ntextualizado con el estado de salud reportado en la historia clínica para el 9 de agosto de 2018. 

L HECHO TREINTA Y OCHO. No es cierto como está narrado, esta indicacion es tomada no solo por 

el Dr. BAQUERO sino por el grupo de gastroentelogia del Hospital San José. 

HECHO CUARENTA ( MAL NUMERRO -CORRECTO 39) No es cierto, en la historia clínica se anota 

Ora el 14 de agosto de 2018: 
.—„ 	 — 

ANÁLISIS 

PACIENTE DE 34 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO AFEBRIL, CUNiCAMENTE ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS 
DE DIFICULTAD, RESPIRATORIA, SIN ABDOMEN AGUDO, CON MODULACION DE DOLOR PARCIAL YA QUE SE AJUSTO ANALGESIA POR 
CLINICA DE DOLOR  PERO PERSISTE CON EPISODIOS EMETICOS  SIN IRRITACION PERITONEAL , SIN DOLOR PRECORDIAL NUEVO , 
CONTINUA MANEJO MEDICO SE COMENTARA EN REVISTA, SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACiENTE CONDUCTA A SEGUIR Y A SU 
FAMILIAR QUIENES REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDE CONDUCTA 

LOS HECHO CURENTA Y UNO Y CURENTA Y DOS ( MAL NUMERDO -CORRECTO 42 Y 43) 

I hehco no se susitó como lo narra la parte actora, la forma correcta en que se dieron los hechos 

e ta en la historia clincia en estos términos: 

518118: HEMOGRAMA LEUCOS 11040 NEUTROS 56 L 33 HB 10.85 HTO 36.3 PLTS 582.000CREAT 	BUN NA 143, CL 105GLICEMIA 105 

SIS 

ACIENTE DE 34 AÑOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. SE RECIBE LLAMADO DE ENFERMERIA NUEVAMENTE DADO QUE PRESENTA 
PISODIO DE HEMTEMESIS, PREVIAMENTE CON DRENAJES SEROHEMATICOS ABUDANTES POR OREN DE HIPOCONDRIO IZQUIERDO .  
CTLIALMENTE FEBRIL Y TAQUICARDICA, SIN HIPOTENSION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA_ PARACLINICOS CONTROL CON HEMOGRAMA 
IN LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILIA, HB ESTABLE, CON TROMBOCITOSIS, AZOADOS Y ELECTROLITOS NORMALES, GLICEMIA NORMAL. AL  

1EN FISICO ABDOMEN SIN IRRITACION PERITONEAL, DREN CON DRENAJE SEROHEMATICO PREVIA DRENAJE DE 1000 CC). DOLOR A LA 
ALPACION EHN HOMBRO IZQUIERDO SE DECIDE AJUSTAR DOSIS DE IPB, SE INDICA MANEJO ANTIPIRETiCO, SE SOLICITA ECOGRAFIA 
BDOMINAL TOTAL PARA EVALUAR POSICION DE DREN. SE RESERVAN HEMODERIVADOS. SE SOLICITA RX DE HOMBRO IZQUIERDO POR 
ERSISTENCIA DE FIEBRE, SE DECIDE POLICULTIVOS NUEVAMENTE. CONTINUAMOS MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO. SE  COMENTARA 
ON INFECTOLOGIA PARA DEFINIR AJUSTES DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ACPETAN Y 
NTIENDEN.  

IS I UNIM Ut tVULUL10111 

PO DE EVOLUCIÓN: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: RESIDENTE CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSPITALIZACION PISO 2 SEDE: 
UND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 16/08/2018 14:10 

ÁLISIS 

ACIENTE EN EL MOMENTO EN TRANSFUSION SANGUINEA CON SIGNOS VITALES 124/65, CON TEMF ERATURA 37.8, SIN SIGNOS DE 
IFICULTAD RESPIRATORIA, SIN RASH, SE CONSIDERA CONTINUAR TRNSAUFUSION BAJO MONITOLIACION SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN 
EFIERE ACEPTAR Y ENTNEDER CODNICUTA 
LAN 

A HECHO CURENTA Y TRES ( MAL NUMERDO CORRECTO 44) Es cierto. 

A HECHO CURENTA Y CUATRO ( MAL NUMERDO CORRECTO 45) No es cierto, el hecho acontenció 
c mo lo describe la historia clínica en estos términos; 
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ANÁLISIS 

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL PORTATIL 

Con transductor Convex de 3.5 MHzse realiza ecografia de abdomen total, observando, 

Estudio técnicamente limitado por interposición de gas y panículo adiposo. 
Hígado valorado a través de ventana intercostal derecha, es de localización, tamaño y contornos usuales, con aumento difuso en so ecogenicidad sin 
evidencia de lesiones focales intraparenquirnatosas. 
Vesicula biliar parcialmente distendida, de paredes delgadas, con evidencia de múltiples cálculos en su interior. Muiphy ecográfico negativo. No hay liquido 
perivesicular 
La vía biliar infra-hepática es de calibre usual_ Vía biliar extra-hepática no valorable. 
Páncreas y retropentoneo no valorable. 
Bazo de características ecográficas usuales 
Riñones de localización, tamaño y ecogenicidad normales, sin dilatación de los sistemas pielocaliciales 
No se observa liquido libre en cavidad abdominal. 
Vejiga pobremente distendida lo que limita la valoración sus paredes, asi como la de órganos pélvicos. 
Con transductor lineal de alta frecuencia, se explora fosa iliaca derecha sin visualizar asa apendicular, lo cual no descarta proceso inflamatorio a este nivel. 

OPINIÓN 
ESTUDIO TÉCNICAMENTE LIMITADO. 
ESTEATOSIS HEPÁTICA GRADO 1. 
COI FI ITIASIS SIN SIGNOS FCOCSRAFICCIS DF COI FCISTITIS 

A LOS HECHOS CUARENTA Y CINCO Y CUARENTA Y SESIS ( MAL NUNERADO CORRECTO 46 Y 47 ) 

No es cierto, el hecho acontenció como lo describe la historia clínica en estos términos; 

TC ABDOMINAL CONTRASTADO t) Paciente con antecedente de bypass gástrico, con colecciones postquirúrgicas a. Al comparar con el previo se 
observa aumento de volumen de la colección probablemente sobreinfecteda, organizada, multiseptadaadyacente a la anastomosiS esofagoyeyunal y al 
cuerpo del estómago con extensión hacia el espacio subfrenicn izquierdo ( 930 cc)b. No se observa fuga del medio de contraste a nivel de lecho quirúrgico. 
Fistula enterocutaneo camera gastrica? ) c. Derrame pleura! izquierdo. 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS REFERIDOS, QUIEN EL DIA DE AYER PRESENTA DETERIORO CLINICO DADO POR PRESENCIA DE PICOS 
FEBRILES Y EPISODIOS EMETICOS, CON REPORTE DE TC ABDOMINAL CONTRASTADO CON COLECCIÓN DESCRITA, se CONSIDERA 
SUSPENDER NUTRICIÓN ENTERAL, SE SOLICITAVALPRACIÓN POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA COLOCACIÓN DE CATETER 
VENOSO CENTRAL PARA INICIO DE NUTRICIÓN PARENTERAL, DADOS HALALZGOS EN TAC Y SIRS, SE DECIDE INICIO DE ANTIBIOTte0 
PENDIENTE NUEVO CONCEPTO DE INFECTO, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL. CONDUCTA COMENTADA CON DR BAQUERO 
CIRUJANO BARIATRICO. 
SE EXPLICA CONDUCTAA SEGUIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR 

AL HECHO CUARENTA Y SIETE ( MAL NUNERADO- CORRECTO 48) Es cierto, y debe ser intepretado 

en el contexto de la atención, y del riesgo propio de la cirugia realizada a la paciente, riesgos fueron 

asumidos como inherentes al procedimiento- 

AL HECHO CUARENTA Y OCHO ( MAL NUNERADO -CORRECTO 49) Es cierto transcripción literal de 

la historia clínica. 

AL HECHO CUARENTA Y NUEVE ( MAL NUNERADO -CORRECTO 50) Es cierto aclarnado que el mismo 

se colocó el 27 de agosto de 2018. 

AL HECHO CINCUENTA ( MAL NUNERADO -CORRECTO 51) No es cierto, el hecho acontenció como 

lo describe la historia clínica en estos terminos: 

ANÁLISIS 

PACIENTE DE 34 AÑOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ANTECEDENTE DE FISTULA POST BYPASS GASTRICO EN QUISN SE INDICO 
INSERCION DE STENT GASTRICO SIN COMPLICACIONES EL DIA DE HOY EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS 
PICOS FBRILES ,SE SOLICITARON HEMOCULTIVOS, CULTIVO DE CATETER CENTRAL Y UROCULTIVO LOS CUALES SE. ENCUENTRAN 
PENDIENTES PERSISTE CON DOLOR CON DOLOR ABDOMINAL , FISTULOGRAFIA POR PIG TAIL LA CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE POR 
REPORTAR POR PARTE DE RADIOLOGIA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, ACTUALMENTE CON ULCERA GLUTEA , SE 
INDICA MOVILIZACION A LA PACIENTE , YA SE ENCUENTRA EN MANEJO POR CLINICA DE HERIDAS SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR 
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR 

AL HECHO CINCUENTA Y UNO ( MAL NUNERADO -CORRECTO 52) No es cierto, el hecho acontenció 

como lo describe la historia clínica en estos terminos: 

ANÁLISIS 

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTA DOS.PRESENClIA DE DRENAJE DE 400 CC EN 24H, SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO AFEBRIL 
ELECTROLITOS NORMALES, FUNCION RENAL PERSISTE CON ALTERACION SIN EMPEORAMIENTO DE SU FUNCION RENAL, PERSISTE DOLOR 
ABDOMINAL _ PENDIENTE REAL IZACION DE COLONOSCOPIA Y AMILASA LIQUIDO , ESTAREMOS ATENTOS A EVOLUCION, SE EXPLICA 
CLARAMENTE APACIENTE Y FAMILIAR CURSO CLINICO, A PESAR DE ESO REFIERE LA MADRE REFIERE QUIERE SABER SOBRE PRONOSTICC 
PLAN 

1. PENDIENTE COLONOSCOPIA Y AMILASA DE LIQUIDO 

AL HECHO CINCUENTA Y DOS ( MAL NUNERADO -CORRECTO 53) Es cierto transcripción literal de la 

historia clínica. 

AL HECHO CINCUENTA Y TRES ( MAL NUNERADO -CORRECTO 54) No es cierto, el hecho acontenció 

como lo describe la historia clínica en estos terminos: 
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LISIS 

ACIENTE ASA IV CURSANDO CON PROCESO INFECCIOSO ABDOMINAL, CON BACTEREMIA Y CANDIDEMIA S iN MODULACION . ACTUALMENTE 
ON DETERIORO PROGRESIVO DE CLASE FUNCIONAL CLASE FUNCIONAL MENOR A4 METS. REFIERE DISNEA AL MINIMO ESFUERZO, CON 
EQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO SIN DOLOR PRECORDIAL, PARACLINICOS CON ANEMIA LEUCOCITOSIS, 
IPOPROTEINEMIA. FALLA RENAL AL EXAMEN FISICOI CON CRITERIOS DE VIA AEREA DIFICIL. DISt IINIUCION DE MV EN BASES, EDEMA 
ENERALIZADO SE CONSIDERA PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZARA PROCEDIMIENTO DE RIESGO, INTERMEDIO EMERGENTE, LEE SCORE 
1 %, PERO POR MULTIPLES COMIRBILIDADES TIENE ALTO RIESGO DE DETERIORO CLINICO (lit:EME , NECESIDAD DE TRASFUSION 

I TRAOPERATORIO Y NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA POSTOPERATORIA, SISPECHA DE DERRAME PLEURAL VS EDEMA PULMONAR, 
E ACTUALIZAN ELECTROLITOS Y RX DE TORAX Y SE EXLICAA FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTEN , SE AUTORIZXA CON LAS 
IGUIENTES RECOMENDACIONES 

LAN 

E AUTORIZA PROCEDIMIENTO 
ESERVA DE HEMODERIVADOS Y UCI POP 
E SOLICITA ELECTROLITOS Y TIEMPOS DE COAGULACION 
X DE TORAX 

c

L HECHO CINCUENTA Y CUARTO ( MAL NUNERADO -CORRECTO 55) No es un hecho, es un 

arracion de una situacion que mi representado no acepta, pues no es reflejo de las actuaciones 

orrectas y adecuadas del Dr. FELIX JAIME BAQUERO. 

L HECHO CINCUENTA Y CINCO ( MAL NUNERADO -CORRECTO 56) No es cierto, el hecho 

a ontenció como lo describe la historia clínica en estos terminos: 

sfuncion renal moderada sin trastorno electrolificoGases arteriales con acidemia metabolcia severa 

'SIS 

'evera disfuncion renal por anona y por alteracton severa acudo base sin recuperacion con manejo medico quia".; por rr etas, poca probabilidad de 
recuperacion con manejo medico por lo anterior decido intervencion con soporte renal hemodialisis SLED sin ultraTiltracion por el momento 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

A 

TIPO NOMBRE DIAGNOSTICO 	CODIGO DX ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA 

NSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO N179 7 Relacionado Confirmado 
E SPECIFICADA 

PLAN 

*1,9,2018 OT R horas Obial 1311 ml n'un kifi henanna t7 FX f;(1 I IF ce. 

/el_ HECHO CINCUENTA Y SEIS ( MAL NUNERADO -CORRECTO 57) No es cierto, el hecho acontenció 

como lo describe la historia clínica en estos terminos: 

1,CIENTE CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA CON MARCADOS SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULPD A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR 
AL A DOSIS ELEVADAS CON ANEMIA POR LO QUE SE TRANSFUNDIO NUEVAMENTE 2 UI DE GRE PERO SIN ',OGRAR OPTIMIZAR PERFUSION 

AHORA CON SATURACION VENOSA DE OXIGENO DISMINUIDA PRESENTA HIPOPERFUSION DISTAL PUR LO O iE SE INDICA RETIRO DE LINEA 
ARTERIAL SIN LOGRAR OBTENER CIFRAS DE PRESION ARTERIAL CON TENSIOMETROS POR OBESIC,A.D. 
DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO CON EVIDENCIA DE AUMENTO DE LEUCOCITOS CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO 
ESPECTRO ESCALONADA EN LA NOCHE POR CHOQUE REFRACTARIO SE AISLA GERMEN MULTISENSIBLE (E COLI PATRON USUAL) PERO 
A \ITE COMPROMISO SEPTICO ABDOMINAL CONSIDERADO POLIMICROBLANO SE CONSIDERA CONTIV AR MANEJO ANTIBIOTICO 
ESTABLECIDO 
D SFUNCION RENAL AGUDA AKIN 3 A QUIEN SE INICIO AYER SOPORTE RENAL E XTRACORPOREO PE A) CON PERSISTENCIA DE ACIDEMIA 

TABOLICIA SEVERA 
F 1ILIA INFORMADA ACERCA DE ESTADO DE PACIENTE 

A. A HECHO CINCUENTA Y SIETE ( MAL NUNERADO -CORRECTO 58) No es un hecho, es un narracion 

d una situacion que mi representado no acepta, pues no es reflejo de las actuaciones correctas y 

41) 

 

adecuadas del Dr. FELIX JAIME BAQUERO. 

A HECHO CINCUENTA Y OCHO ( MAL NUNERADO -CORRECTO 59) Es cierto. 

: A HECHO CINCUENTA Y NUEVE ( MAL NUNERADO -CORRECTO 60) Es cierto. 

A HECHO SESENTA ( MAL NUMERADO-CORRECTO 61) Es cierto. 

HECHO SESENTA Y UNO (MAL NUMERADO-CORRECTO 62) No es cierto, tal como ha sido 

e plicado a lo largo de esta contestación, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta 

y decuada, el proceso de atención fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY 

P TRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relación causal con una mala praxis médica. 

AL HECHO SESENTA Y DOS (MAL NUMERADO-CORRECTO 63) No es cierto, tal como ha sido 

explicado a lo largo de esta contestación, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta 

y adecuada, el proceso de atención fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relación causal con una mala praxis médica. 

AL HECHO SESENTA Y TRES (MAL NUMERADO-CORRECTO 64) No es cierto, tal como ha sido 

explicado a lo largo de esta contestación, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta 

y adecuada, el proceso de atención fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relación causal con una mala praxis médica. 
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AL HECHO SESENTA Y CUATRO (MAL NUMERADO-CORRECTO 65) No es cierto, la paciente fue 

egresda del Hospital San José, el 18 de junio de 2018, sin que presetará Fistula, y ningun proceso 

infecioso, tal como quedó documentado en la historia clínica de egreso, por tanrto no es cierto, que 

lo que se afirma en este heho de la demanda. El segundo reingreso al Hospital San José fue por 

presentar nueva fistula. La muerte de la paciente no está relacionada con una mala practica médica. 

AL HECHO SESENTA Y CINCO (MAL NUMERADO-CORRECTO 66) No es cierto, tal como ha sido 

explicado a lo largo de esta contestación, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta 

y adecuada, el proceso de atención fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relación causal con una mala praxis médica. 

AL HECHO SESENTA Y SEIS (MAL NUMERADO-CORRECTO 67) No es cierto, tal como ha sido 

explicado a lo largo de esta contestación, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta 

y adecuada, el proceso de atención fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relación causal con una mala praxis médica. 

AL HECHO SESENTA Y SIETE (MAL NUMERADO-CORRECTO 68) No le consta a mi representado lo 

relacionado con los sentimientos de dolor y tristeza que se describen en este hecho de la demanda, 

lo cierto que la paciente tenía una obsesidad morbida y no era una persona sana como se narra en 

este hecho de la demanda. 

AL HECHO SESENTA Y OCHO (MAL NUMERADO-CORRECTO 69) No es cierto, tal como ha sido 

explicado a lo largo de esta contestación, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta 

y adecuada, el proceso de atención fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relación causal con una mala praxis médica. 

EXCEPCIONE DE FONDO 

❖ AUSENCIA DE CULPA E INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA 

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. LA  MUERTE LA PACIENTE SE MATERIALIZÓ COMO PARTE DEL 

RIESGO DE LA CIRUGÍA, RIESGO INHERENTE QUE FUE ACEPTADO POR LA PACIENTE A TRAVÉS DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

La cirugía bariátrica tiene una morbimortalidad nada despreciable, oscilando entre el 1% 

(mortalidad) y el 10% (morbilidad). Son pacientes de alto riesgo por sus especiales características: 

alto índice de comorbilidades asociadas, con frecuencia estado nutricional deficitario y en ocasiones 

ya intervenidos por obesidad u otra causa. Se realizan además una o más anastomosis 

gastrointestinales. 

Dentro de las complicaciones inmediatas tras la intervención, una de las más graves es la aparición 

de una fístula (gástrica o intestinal). 

La fístula, se definen como la fuga de material gastrointestinal a través de las suturas mecánicas o 

manuales que se utilizan para la confección del pouch y remanente, de la anastomosis gastroyeyunal 

y la anastomosis yeyuno-yeyunal. 

En el caso que nos ocupa, en el primer momento de hospitalización 14 de junio de 2018 hasta el 18 

de julio de 2018, se corrige fistula, la paciente evoluciona de forma favorable y de dada de egreso. 

El riesgo de fistula oscila en 3 y 10% algunos estudios lo describen hasta el 15 %, en el grupo de 

cirugía bariátrica del que hacen parte del parte los doctores FÉLIX JAIME BAQUERO y CALIXTO 

GRANADOS este riesgo ha estado entre el 0.7. y 1.5% 

Respecto a la reaparición de fistula que se presentó cinco (5) día después del egreso hospitalario, 

dicha reaparición no está asociada a una mala praxis médica, sino por el contrario hace parte del 

riesgo mismo de la cirugía, que aun con el manejo quirúrgico y con todos los servicios de salud 

suministrados en el Hospital Universitario San José no puedo ser corregida, y el líquido intestinal 

que drenaba hacia fuera de la cavidad abdominal, causó infección en la paciente que fue manejada 

con los antibióticos recomendados según los estudios de cultivos realizado a los gérmenes pero 

finamente dicha infección causa la muerte de la paciente. 
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Frente a la inconformidad del tratamiento médico que formula la parte actora debemos hacer 

franca oposición por cuanto la argumentación no encuentra respaldo probatorio ni jurídico para que 

prosperen las pretensiones de la parte actora. Pues como se podrá establecer el proceder del equipo 

médico fue conforme con la diligencia y cuidado recomendado, en tratándose la actividad medica 

e una actividad de medio y no de resultado como amplia y reiteradamente ha sido reconocida 

anto por la jurisprudencia' como por la doctrina. 

a actividad médica no es una actividad peligrosa, así su práctica de ordinaria entrañe sendos riesgos 

e estirpe médico —terapéutica (alea terapéutica), los que se han estimado, en mayor o menor 

roporción, con naturaleza del acto médico dependiendo de su tipología y una serie de factores 

xógenos o extrínsecos, ajenos a la pericia, destreza e intención del galeno, tales como la edad, las 

reexistencias, los antecedentes congénitos, genéticos y patológicos del paciente'. 

1 

 El equipo médico, como en este caso por antonomasia procuraba preservar y salvaguardar la salud 

e su paciente, (medicina curativa) y no menoscabar su integridad física y mental, para el que se 

implementó como terapéutica que estaba indicada y cuyo propósito no era otro que el de beneficiar 

al paciente. 

Ahora bien, el médico puede prestar sus servicios directamente sobre el cuerpo humano y en su 

i tento de curar al enfermo lo interviene y produce alteraciones, laceraciones y mutilaciones 

ediante el empleo de medicamentos, instrumentos y procedimientos quirúrgicos, lo hace 

recisamente para restablecer la salud del paciente, para ver de aliviar los padecimientos en que 

consiste su dolencia, para curar el mal que lo aqueja, en fin, para conjurar un estado de cosas 

perjudiciales'. 

Ahondando en el examen del acto médico propiamente dicho, se trata de toda aquella actividad 

mediante la cual el galeno se compromete a emplear su habilidad y sapiencia con miras, esto es a 

procurar curar al enfermo; para tal efecto, debe desarrollar un conjunto de labores encaminadas al 

d agnóstico, pronostico y tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirúrgicamente. 

Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciertos eventos escapan 

aI.  control del médico, pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que actúe en su ejercicio 

p ofesional, no puede prevenir o evitar algunas consecuencias dañosas. Así acontece, verbigratia, 

en aquellas situaciones en las que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquellas 

cilie se derivan del estado del paciente o que provengan de sus reacciones orgánicas imprevisibles 

o de patologías iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras las cuales podrían 

calificarse en algunas hipótesis como verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para 

e>onerarlo del deber resarcitorio. 

: P r supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues aún existen por 

d quier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavía la explicación de múltiples 

fenómenos fisiológicos, amen que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no 

n podido ser comprobadas con el rigor científico requerido, a la vez que tratamientos aceptados 

nstituidos habitualmente, están condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o 

evitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la previsión y prudencias 

s rigurosas, motivo por el cual si el daño tiene génesis en ellas será menester calificar esas 

contingencias como eximentes de responsabilidad. 

En concordancia con el argumento precedentemente expuesto, como quiera que confluye como su 

co nnatural derivación, es dable puntualizar que el primer elemento de la responsabilidad civil, vale 

decir, la culpa del autor del daño, no se presentó en el litigio que aquí nos convoca. 

1  Sentencia de Enero 30 de 2001, Magistrado Ponente José Fernando Ramírez. El derecho comparado de igual forma 

señ?la: El riesgo de una intervención quirúrgica debe ser asumido por quien resulta ser el beneficiario de tal operación y 

no por los facultativos intervinientes, quienes no se comprometen con una obligación de resultado, sino de medios, 

siendo que la atención debe exigirse dentro de los márgenes de intervención conocidos por la ciencia al tiempo de los 

hechos. (CNFed. CC, Sala 1, 06/02/2005, "P., Y R. del V. c Hospital Militar Central", en LL Online). 

2  Cita Carlos Ignacio Jaramillo, Responsabilidad Civil Médica. Ciencias jurídicas. Universidad Javeriana, Pág. 161. 

3  Responsabilidad Civil Medica, Ensayo crítico de la jurisprudencia en Revista de la Academia Colombiana de 

Jurisprudencia, Numero 300-301 de Santa fé de Bogotá Pág. 62. 

ha 

e 

in(  
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Y al faltar ese primer elemento, con prescindencia del análisis que se haga de los otros dos, como 

ulteriormente se expondrá, la configuración de la responsabilidad civil de los demandados fracasa, 

ab initio, de una manera tal, que frustra con contundencia la pretensión principal de la demanda y, 

consecuencialmente, todas aquellas que de ella penden. 

En efecto, la culpa de la demandada no ha sido ni descrita, como ya lo señalé en el apartado anterior, 

ni mucho menos ha sido probada, como es la obligación de la parte demandante, de conformidad 

con el artículo 167 del Código General del Proceso y con base en un consolidado precedente vertical 

de la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia', así el apoderado de la parte actora haya 

propuesto por fuera de un determinado contexto, la aplicación de la teoría de la carga dinámica de 

la prueba, cuya virtualidad en el presente caso no es imperiosa ni de automática aplicación, por 

cuanto existen múltiples medios de prueba que proceden de distintas vertientes que han aliviado la 

carga probatoria de la parte actora, quien no puede venir a embozarse en la utilización a ultranza 

de la mencionada teoría para eludir su obligación de acreditar el supuesto de hecho de la norma 

sobre responsabilidad aquiliana cuyo efecto jurídico está persiguiendo, máxime porque no se está 

frente a una situación excepcional y porque las circunstancias particulares de este asunto no exigen 

que el juzgador tenga que efectuar malabarismos hermenéuticos en la distribución de las cargas 

probatorias. 

Así las cosas, los demandantes no demuestran que el actuar de los demandados hubieran incurrido 

en una conducta culposa, básicamente por imposibilidad de poder conseguirlo, pues cuando se ha 

obrado bien, con sujeción a las normas, reglamentos, protocolos y guías institucionales, con la 

debida diligencia y cuidado, con apego a la lex artis y siguiendo los mandatos éticos de la medicina, 

no resulta viable encontrar fallas en la conducta de aquellos a quienes se puede efectuar una 

atribución de culpa y no por la inexistencia o dificultad de consecución de los medios probatorios, 

sino porque en ellos no se encuentra esa propensión. 

Es decir, no es que la carga de la prueba resulte muy dificultosa para la parte actora, sino que no 

existe manera para que a través de cualquier medio probatorio a su alcance puedan desentrañar 

una certeza que no existe, una verdad ilusoria, como sería la de pretender hallar conductas con 

mácula, como quiera que el comportamiento de la institución y de su Equipo Médico ha sido pulcro 

e impoluto. 

La paciente fue atendida por el Equipo Médico conforme el diagnóstico indicado en la historia 

clínica y de acuerdo con la información y las ayudas diagnósticas indispensables obtenidas en su 

oportunidad. Al Equipo Médico le correspondió atenderlo, cumpliendo con los deberes 

profesionales que la ciencia médica en particular les exigía, obligándose T..] a poner en actividad 

todos los medio a su alcance para curar al enfermo [...]"5  siéndoles propio abstenerse de prometer 

un determinado resultado, en razón, precisamente, de las características propias de la ciencia 

médica y en atención al reconocimiento de los factores de orden endógeno y exógeno que conlleva 

todo tratamiento médico, en el cual están latentes riesgos considerables. 

Y es que tanto la institución hospitalaria como el Equipo Médico contraen frente al paciente son 

obligaciones de medio' , y no de resultado, consistentes en T..] ejecutar correctamente el acto o 

4  CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casación Civil. Sentencia del 5 de marzo de 1940. (G.J. t. XLIX, págs. 116 y s.s.). 

Magistrado Ponente: Dr. Liborio Escallón; Sentencia del 12 de septiembre de 1985. Magistrado Ponente: Dr. Horacio 

Montoya Gil; Sentencia del 26 de noviembre de 1986. Magistrado Ponente: Dr. Héctor Gómez Uribe; Sentencia del 12 de 

julio de 1994. (Expediente N° 3656). (G.J. t. CCXXXI, N° 2470, pág. 306). Magistrado Ponente: Pedro Lafont Pianetta; 

Sentencia del 15 de marzo de 1996. Magistrado Ponente: Carlos Esteban Jaramillo Schloss; Sentencia del 30 de enero de 

2001. Expediente N° 5507. Magistrado Ponente: Dr. José Fernando Ramírez Gómez; Sentencia del 13 de septiembre de 

2002 (Expediente N° 6199). Magistrado Ponente: Dr. Nicolás Bechara Simancas; Sentencia del 18 de mayo de 2005. 

(Expediente N° 14415). Magistrado Ponente: Dr. Jaime Arrubla Paucar; Sentencia del 15 de enero de 2008 (Expediente 

N° 110013103-037-2000-67300-01). Magistrado Ponente: Dr. Edgardo Villamil Portilla; Sentencia del 30 de agosto de 

2010 (Expediente N° 1100131030221999-06826-01). Magistrado Ponente: Dr. Jaime Alberto Arrubla Paucar; Sentencia 

del 30 de noviembre de 2011 (Expediente N° 76001-3103-002-1999-01502-01). Magistrado Ponente: Dr. Arturo Solarte 

Rodríguez; Sentencia del 30 de agosto de 2013 (Expediente N° 11001-31-03-018-2005-00488-01). Magistrada Ponente: 

Dra. Ruth Marina Díaz Rueda 

5  CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casación Civil. Sentencia del 12 de septiembre de 1985. Magistrado Ponente: Dr. 

Horacio Montoya Gil. 

6  Véase TAMAYO JARAMILLO, Javier. De la Responsabilidad Civil. T.1. V. 2. 2 ed. reimpr. Bogotá: Temis, 1989, p. 10 "[...] 

En la responsabilidad médica...las obligaciones de los deudores son de medio...; el médico se obligo o dar todos los 
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erie de actos que, según los principios [...]"7  institucionales o de la misma profesión T..] deben 

jecutarse para conseguir el resultado [...]8" , vale decir, en la disposición de los instrumentos 

ecesarios y en la aplicación del saber y del adecuado proceder en pro de la salud del paciente, ya 

que deben practicar una conducta diligente que normal y ordinariamente puede alcanzar la 

:uración, sin que ello signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia de éxito se traduzca en 

ncumplimiento a dicha obligación. 

I exponente más autorizado de la doctrina nacional sobre responsabilidad civil, con referencia al 

ontenido de las obligaciones de medio y a la carga de la prueba puntualiza: 

T..] En lo relativo a las obligaciones de medio o determinadas, el deudor se obliga 

a realizar una conducta determinada, independientemente de la obtención de un 

resultado. En semejantes casos, al deudor se le presume inocente mientras no se 

demuestre que ha existido una falta de su parte al cumplir su obligación; por ello el 

demandante debe establecer la culpabilidad del demandado, si quiere triunfar en 

sus pretensiones [...]"9. (la subraya no pertenece al texto original) 

No queda duda, entonces, de que en el campo obligacional las prestaciones de los diversos deudores 

cara con el paciente se enmarcaron dentro de la modalidad de las "obligaciones de medio", lo cual 

aconteció particularmente respecto del Equipo Médico, en la medida en que fue ese elemento el 

que de manera más directa ejecutó los actos encaminados a la atención en materia de salud, por lo 

que: 

T..] Es claro, entonces, que por regla de principio, los médicos se obligan a realizar su 

actividad con la diligencia debida, esto es, a poner todos sus conocimientos, habilidades 

y destrezas profesionales, así como todo su empeño, en el propósito de obtener la 

curación del paciente o, en un sentido más amplio, a que éste consiga en relación con 

su salud o con su cuerpo el cometido que persigue o anhela, sin que, por lo tanto, se 

reitera, como regla general, queden vinculados al logro efectivo del denominado 

"interés primario" del acreedor —para el caso, la recuperación de la salud o su curación—

, pues su deber de prestación se circunscribe, particularmente, a la realización de la 

actividad o comportamiento debido, con la diligencia exigible a este tipo de 

profesionales [...]"1o. 

Is necesario reafirmar que la medicina No es una ciencia exacta y el detectar una patología 

empranamente no siempre asegura un buen pronóstico o un buen resultado. 

onsiderar, de otro modo, que la obligación médica es una obligación de resultado, desconociendo 

u naturaleza, sería tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en este campo, lo cual no es de 

ecibo, pues resulta claro que en esta materia el riesgo que representa el tratamiento lo asume el 

aciente y es él quien debe soportar sus consecuencias, cuando ellas no puedan imputarse a un 
, 
omportamiento irregular de la institución o del Equipo Médico tratante. 

In igual sentido, la Corte Constitucional expuso que el derecho a la salud no implica una obligación 

T..] La constitucionalización del derecho a la salud no supone la institucionalización 

del derecho a la mera subsistencia, sino el derecho de todas las personas, y el deber 

del Estado, de propiciar los medios razonables para el logro de una vida digna, lo cual 

incluye la lucha por unas mínimas condiciones sociales y económicas, en las cuales 

puede insertarse el derecho al máximo grado de curación posible, previamente 

analizada y comunicada al paciente. 

cuidados científicos al paciente, independientemente de que se obtenga el resultado deseado por el acreedor (paciente o 
arfen esté interesado en la salud de este) [...]". 

7  CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casación Civil. Sentencia del 3 de noviembre de 1977. 

8  Ibídem. 

9  TAMAYO JARAMILLO, op. cit., p. 10. 

id  CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casación Civil. Sentencia del 5 de noviembre de 2013 (exp. 20001-3103-005-

2005-00025-01). Magistrado Ponente: Dr. Arturo Solarte Rodríguez. 

e resultado, cuando confirmó la concesión de la tutela a la accionante como mecanismo transitorio 

or parte del juez de primera instancia, señalando: 
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Sin embargo, lo que es razonablemente exigible es la valoración médica más no el 

resultado deseado, pues el diagnóstico proporcionado entre el fin buscado y el riesgo 

que sufre la persona, siempre encuentra su límite de acción en lo médicamente 

posible [...-11 j 	(subrayas fuera de 

La Fistula que se presentó en la primera hospitalización que fue corregida correctamente, y la 

reaparición de fistula ( segunda hospitalización ) sumado el proceso infeccioso que finalmente 

causa la muerte de la señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) fueron consecuencia 

del riesgo de la cirugía que la paciente decidió realizarse, riesgos que le fueron informados de forma 

clara y precia, y que ella los aceptó. 

La obesidad mórbida es una enfermedad crónica, en muchos casos irreversible e incurable, con 

comorbilidades asociadas de difícil tratamiento. Actualmente es ampliamente aceptado que la 

cirugía se presenta como la única opción que proporciona pérdidas de peso significativas y 

mantenidas en el tiempo y es capaz de curar o mejorar la patología asociada. 

Respecto de la realización de riesgos inherente a la cirugía, la Suprema de Justicia ha considerado: 

" (...)En el punto, resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del acto 

médico, cuando se materializa un riesgo que es propio, natural o inherente al procedimiento 

ofrecido. En estos casos, el daño causado no tiene el carácter de indemnizable, al no estar 

precedido de un comportamiento culposo. 

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de 

ejecución o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad médica, por cuanto no 

puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante dinámica y 

evolución. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada jurisprudencia 

de esta Sala, es pacífica en sostener y reconoce que la Medicina es una ciencia en construcción, y 

por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realización de ciertos 

procedimientos médicos, los cuales hacen que el daño derivado del acto médico no configure 

ninguna modalidad de culpa. La expresión riesgo inherente, se compone de dos términos: de 

riesgo, el cual, según la RAE, es "contingencia o proximidad de un daño (...). Cada una de las 

contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro (...). Estar expuesto a perderse o a 

no verificarse" e inherente entendido como aquello: "Que por su naturaleza está de tal manera 

unido a algo, que no se puede separar de ello". Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la 

responsabilidad médica que riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros 

que se pueden presentar en la ejecución de un acto médico e íntimamente ligados con éste, sea 

por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la 

técnicas o instrumentos utilizados en su realización, del medio o de las circunstancias externas, 

que eventualmente pueden generar daños somáticos o a la persona, no provenientes propiamente 

de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violación de los deberes legales o reglamentarios 

tocantes con la lex artis. 

De tal manera, probable es, que el médico en la ejecución de su labor lesione o afecte al paciente; 

no obstante, no puede creerse que al desarrollar su actividad curativa y al acaecer menoscabos 

lesivos, pretenda ejecutar un daño al enfermo o, incursione por ejemplo, en las lesiones personales 

al tener que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la composición o las estructuras del cuerpo 

humano. De ningún modo, el delito o el daño a la humanidad del doliente es la excepción; no es 

regla general, por cuanto la profesión galénica por esencia, es una actividad ligada con el principio 

de beneficencia, según el cual, es deber del médico, contribuir al bienestar y mejoría de su 

paciente. 

Al mismo tiempo la profesión se liga profundamente con una obligación ética y jurídica de 

abstenerse de causarle daño, como desarrollo del juramento hipocrático, fundamento de la lex 

artis, que impone actuar con la diligencia debida para luchar por el bienestar del paciente y de la 

humanidad, evitando el dolor y el sufrimiento. (...)" SC7110-2017 Radicación n.° 05001-31-03-012-

2006-00234-01 Aprobado en Sala de veinticuatro de agosto de dos mil diesis Bogotá, D. C., 

veinticuatro (24) de mayo de dos mil diecisiete (2017). 

11  CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-645 del 26 de noviembre de 1996 (exp. T-104.831) Magistrado Ponente: Dr. 

Alejandro Martínez Caballero. 
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sí mismo, ha considerado de igual forma la Corte Suprema de Justicia. 

"(...) El ejercicio de la medicina comprende por su propia naturaleza un riesgo; en cualquiera de 

las fases en que intervenga el galeno, unas de manera más evidente que otras, es latente un 

resultado adverso que, incluso, puede desbordar la capacidad de reacción o control del 

profesional, ajeno el mismo a negligencia o culpa. 

Sobre ello ha dicho la Corte: 

En fin, el riesgo puede estimarse "'como la posibilidad de ocurrencia de determinados 
accidentes médico-quirúrgicos que, por su etiología, frecuencia y características, resultan  

imprevisibles e inevitables".  Desde esa perspectiva, en línea de principio, tanto el riesgo 

quirúrgico como el anestésico no son reprochables al galeno, por su imprevisibilidad e 
inevitabilidad y, por ende, no suelen generar obligación reparatoria a cargo de éste (CSJ SC 26 de 

noviembre de 2010, rad. 1999 08667 01). 

9. Importa para el presente litigio por centrarse en ellos la acusación planteada, los 

procedimientos relacionados con la historia clínica y el diagnóstico. 

9.1. Aquella, no es nada distinto a la memoria o reseña de todo lo que concierne al enfermo y la 
patología que lo aqueja; constituye pieza angular por ser la narración clara, completa y oportuna 

del estado de salud del paciente; ella entrega elementos para diagnosticar, pronosticar, medicar 
o intervenir quirúrgicamente. En dicha minuta debe quedar, en detalle, las circunstancias más 

relevantes de la relación médico-paciente (...)" 

n este orden de ideas, corrección de la primera fístula fue correcta y por eso la paciente fue 

dada de alta el 18 de junio de 2018, después de cinco (5) días de haber sido dado alta presenta 

reaparece la fistula, se realiza todo lo necesario para corregir la misma, pero el proceso 

Infeccioso aun con la medicación antibiótica indicada, deteriora la salud de la paciente y 

finalmente fallece. 

Tanto el riesgo de fístula como el proceso infeccioso que presentó la paciente, son situaciones 

propias del riesgo de la cirugía a ella realizada, estos riesgos no generan un daño indemnizable 

pues no están relacionados causalmente con una mala práctica médica, como también porque 

no están configurados los elementos de la responsabilidad civil médica. 

Respecto de los riesgos inherentes a los procedimientos médicos, la Corte Suprema de Justicia 

f{la considerado al respecto: 

(...) En el punto, resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del acto 

médico, cuando se materializa un riesgo que es propio, natural o inherente al procedimiento 
ofrecido. En estos casos, el daño causado no tiene el carácter de indemnizable, al no estar  
precedido de un comportamiento culposo. 

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de 
ejecución o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad médica, por cuanto no 

puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante dinámica y 
evolución. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada 
jurisprudencia de esta Sala, es pacífica en sostener y reconoce que la Medicina es una ciencia en 
construcción, y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realización de 
ciertos procedimientos médicos, los cuales hacen que el daño derivado del acto médico no 
configure ninguna modalidad de culpa (...)" 

(...) Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que riesgos 

inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la 
ejecución de un acto médico e íntimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones 

especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados 

en su realización, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar 
daños somáticos o a la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, 

descuido o de la violación de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis (...) 
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En el caso que nos ocupa, la muerte de la señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) 

tuvo su génesis en la materialización de riesgos como la Fistula y el proceso infeccioso que aun con 

la diligencia en el tratamiento médico dispensado desmejoraron la salud de la paciente y causaron 

su muerte, la realización de estos riesgos no generan daños indemnizables por ser riesgos 

permitidos y legales. 

❖ INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY. 

La excepción propuesta se fundamenta en el artículo 13 del Decreto 3380 de 1981 cuyo 

contenido es el siguiente: 

"Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede comportar efectos 
adversos o de carácter imprevisible, el médico no será responsable por riesgos, reacciones o 
resultados desfavorables, inmediatos o tardíos de imposible o difícil previsión dentro del 
campo de la práctica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento 

médico." 

En efecto el resultado que evidencio la paciente aun con el tratamiento indicado, constituyo 

para el equipo médico un fenómeno de Irresistibilidad dentro del campo de la práctica médica, 

los profesionales de la salud que suministraran la atención al paciente son profesionales de 

reconocida idoneidad y amplia experiencia para quien tal efecto dañoso se tornó en inevitable, 

pese a haber adoptado las medidas conducentes tendientes a disminuir cualquier riesgo 

sobreviniente; la historia clínica y la literatura científica así lo confirman. 

Tratando de entender el alcance del sustento de la demanda observamos que el actor pretende 

edificar una culpa y una consecuencia indemnizatoria sin importar su origen, esquema jurídico 

propio de las responsabilidades objetivas dentro del marco de las actividades peligrosas, 

circunstancia que no puede ser de recibo en el presente caso, máxime que la actividad médica 

constituye un concepto tridimensional que entremezcla la técnica, la ética y el derecho 

resultando validos como sustento de la presente excepción los razonamientos expuestos al 

formular la oposición general en este mismo escrito de contestación. 

No es suficiente que se dé una causalidad material, debe verificarse una causalidad jurídica para 

verificar la responsabilidad civil médica. El equipo médico como en este caso por antonomasia 

procuraban preservar la salud o como en otros casos salvar la vida del paciente (medicina 

curativa) y no menoscabar su integridad física mental, pues recordemos que el paciente cuando 

acudió de manera consciente en procura de que le brindaran atención médica para su condición 

de salud aceptó los riesgos de la cirugía bypass gástrico, por tanto la realización de dichos riesgos 

no generan daños indemnizable. 

❖ CONDUCTA CONFORME A DERECHO POR PARTE DEL DR. FÉLIX JAIME BAQUERO Y DEL 

EQUIPO MÉDICO QUE ATENDIÓ A LA PACIENTE. 

El Equipo de salud que atendió a la paciente, era un grupo idóneo y calificado que acató de 

manera fiel, estricta, precisa y exacta los principios y fundamentos de la ciencia médica, realizó 

un diagnóstico acertado, informó con claridad y de manera completa al paciente acerca del 

tratamiento, sus riesgos, consecuencias, instrucciones y recomendaciones, observó 

juiciosamente las normas previstas para la atención, obedeció rigurosamente los cánones 

médicos, registró sus actuaciones en la correspondiente historia clínica, en fin, empleó su 

conocimiento con sobriedad, equilibrio y ponderado criterio. 

No existe un hecho de los relatados en la demanda que pueda comprometer la conducta de mi 

poderdante y mucho menos se acredita una prueba que la desprestigie con validez científica. 

El Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO obró con coherencia, diligencia, prudencia y cuidado, en un todo 

de acuerdo con la ley, de la misma manera como el Equipo Médico que atendió al paciente 

actuó ajustado a las normas legales, a las guías institucionales, a la lex artis y a las buenas 

prácticas médicas y con sujeción al estado actual de la ciencia médica. 
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No habiendo existido error en todo el íter del trámite de atención, sino por el contrario una 

adecuada práctica por parte del Equipo Médico tratante, es dable concluir que no existe una 

conducta reprochable al respecto. Y al no haber recriminación a la conducta, no puede haber 

culpa. Y al no haber culpa no puede haber responsabilidad. 

T1anto el Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO como los profesionales de la salud que conformaron el 

Equipo Médico que atendió al paciente emplearon la debida diligencia y cuidado en su gestión. 

En tal virtud, no es susceptible de imputación de especie alguna de responsabilidad, por ser 

transparente, nítida, diáfana, inmaculada y ajustada a toda normatividad. 

4-güir que la conducta del Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO pudo haber sido censurable es un 

completo exabrupto, pues tal reproche no existe y allí en donde nada hay no puede predicarse 

n ngún efecto. Adicionalmente, tampoco existe prueba alguna que demuestre la conducta 

culpable de mi poderdante. 

( 3,  P r lo tanto, no existió conducta culpable de mi mandante, lo cual, ruego, Señor Juez, se sirva 

r conocerlo en la sentencia que ponga fin a este litigio. 

❖ INEXISTENCIA DE DAÑOS INDEMNIZABLES POR NO ESTAR CONFIGURADOS LOS 

EIMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. LA  MUERTE DE LA PACIENTE YENNY 

P TRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) SE MATERIALIZÓ COMO PARTE DEL RIESGO DE LA 

CIRUGÍA REALIZADA POR EL EQUIPO DE CIRUGÍA BARIÁTRICA, CIRUGÍA QUE AL SER 

PROGRAMADA Y ELECTIVA, ELLA ACEPTÓ LA MUERTE COMO PARTE DE DICHO RIESGO. 

INEXISTENCIA DE PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA RESPECTO DEL MENOR JEFRID 

SANTIAGO BLANTA ACOSTA EN LA MEDIDA QUE NO FUE RECONOCIDO COMO DEMANDANTE 

EN EL PROCESO POR TANTO NO ES PARTE DEL PROCESO. 

CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DE LOS DEMANDANTES- LOS DEMANDANTES NO HAN 

PROBADOS LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 

Nc puede atribuírsele al acto médico la especial y restrictiva condición de riesgosa, con el pretexto 

de' mejorar la posición del paciente, inconcreto, en lo atinente a la carga de la prueba', ya que se 

altleraría, desarticulando en grado sumo el concepto prístino de la actividad galénica, muy distante, 

delaquellas que ejecutan personas que desarrollan prototípicas actividades peligrosas, en potencias 

le9vas de caros intereses jurídicos y extrajurídicos. Los médicos como en este caso por antonomasia 

prOcuraron preservar y salvar la salud de su paciente, (medicina curativa) y no menoscabar su 

integridad física y mental, para el que se implementó como terapéutica que estaba indicada y cuyo 

própósito no era otro que el de beneficiar a la paciente. 

Si bien es cierto, la prueba de la culpa médica es uno de los aspectos que pueden generar más 

polémica en materia de la responsabilidad médica, ello lo es sobre todo, por cuanto su 

determinación encierra aspectos relacionados con el carácter científico de la profesión. En este 

sertido el examen de la culpa reviste particular importancia, por cuanto en el ejercicio médico 

existen numerosos imponderables, que a veces involucran el deceso del paciente como una reacción 

ach(ersa al tratamiento o un desenlace inesperado que no pudo evitar el médico, a pesar de la 

dili encía y prudencia en su actuar. Pues bien lo señalo la Corte' que "el médico no será responsable 

de a culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas hayan sido determinantes del perjuicio 

CC ado". 

  

El onus probandi permanece inmodificable, es decir la carga, recae fundamentalmente en el 

demandante, por cuanto su pretensión se apoya en una norma de derecho sustancial objeto de 

12  Carga de la prueba en la Responsabilidad Medica: Mario Fernando Parra Guzmán. Ed. doctrina y ley. 2004 
"es importante establecer que el efecto relevante de /as obligaciones de medio." de resultado, e,fr referido, sobre todo, al problema de la 
cama de la prueba: en las obligaciones de medio /e corresponderá al acreedor (de la atención medica) en este caso, apaciente, demostrar 
la negligencia de/ ~lona/ de la medicina de la institución hospitalaria. de acuerdo coi: illo, profesional j: a la institución les 
con-esponderá probar queJifero)! /o suficientemente cuidadosos y prudentes para trata de IRrar el resutado, pero que por circunstancias 
ajenas a su roluntad"pag. 45 
1  Sentencia de Casación Exp. 5507 Dr. José Fernando Ramírez Gómez. 
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protección. Es la tendencia normal de los procesos, y los de responsabilidad medica no son la 

excepción, corresponde entonces al demandante probar la culpa del galeno; y como elemento 

relevante de gran complejidad, el nexo de causalidad con el daño sobreviniente. Luego presunciones 

judiciales que antaño llegaron a catalogar el ejercicio de la medicina como actividad peligrosa, como 

se llegó a afirmar a mediados del siglo pasado' se caen de su peso. Los nuevos lineamientos 

jurisprudenciales permiten reconocer que la medicina no configura una actividad riesgosa, ejercida 

con fundamento en los cánones señalados por la lex artis, máxime que la pretensión del médico es 

atender el padecimiento del enfermo, es decir, configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la 

actividad de la conducción de un vehículo, o la de disparar un arma de fuego, ello si se pretende 

enmarcar dentro del marco de la responsabilidad extracontractual, pues dentro del marco 

contractual, la Corte mantiene la distinción entre obligaciones de medio y obligaciones de resultado, 

indicando que en general son de medio, y excepcionalmente como en caso de cirugía estética, se 

identifican como de resultado. Yes en este último evento que se traslada la carga de la prueba para 

explicar y justificar la no obtención del resultado acordado previamente. 

En ese sentido el tratadista y exmagistrado de la Corte Javier Tamayo Jaramillo expreso 

"tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia aceptan que tanto en la responsabilidad civil como 

en la del Estado, la culpa debe ser probada en caso de demandas por los daños derivados de la 

prestación de un servicio de salud. Se dice, generalmente, que la obligación del médico es de medios, 

poco importa que el acto médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. Se dice que el aleas de la 

intervención médica impide imponerle al médico una obligación de resultado".15  

En esta materia bástenos señalar que en materia judicial los procesos de responsabilidad civil en 

general, propugna la protección de la víctima, pero esta protección no puede ir más allá de los 

límites legales, para no forzar la aplicación de la normatividad en detrimento del demandado o del 

deudor en su orden. 

PRUEBAS 

✓ DOCUMENTALES QUE SE APORTAN. 

-Títulos de idoneidad del Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO (11 folios) 

✓ TESTIMONIALES QUE SE SOLICITAN 

Solicito se decreten los siguientes testimonios: 

ÁLVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO, médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q. E. P. D.) para que declare sobre su participación en el proceso de atención durante el 

período comprendido entre el 14 de junio al 23 de septiembre de 2018, para que explique todo lo 

relacionado con los actos médicos suministrados a la paciente en el Hospital Universitario San José, 

y para declare si la muerte de la paciente se relaciona con una mala práctica médica. 

CARLOS CAMACHO, Cirujano Bariátrico, para que explique todo lo relacionado con los actos 

médicos suministrados a la paciente en el Hospital Universitario San José, y para declare si la muerte 

de la paciente se relaciona con una mala práctica médica. 

ANGELICA CARDONA médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. 

D.) para que declare sobre su participación en la cirugía realizada el 15 de junio de 2018 y lo que le 

conste del proceso de atención en salud dispensado. 

14 Sentencia de 5 de marzo de 1940 y pregonada luego por la Corte en 1942 y 1959. Dista mucho de reconocer hoy 
la actividad médica como actividad peligrosa, asi lo advierte la sentencia de la Corte de enero 30 de 2001 Exp. 5507 
José Fernando Ramírez GOmez. Pág. 25. 
15  Javier Tamayo Jaramillo. La responsabilidad del Estado, el daño antijurídico, el riesgo excepcional y las actividades 
peligrosas. Ed. Temis 1997. Pag. 154. 
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ARLOS EDUARDO ROJAS MURCIA médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

ORENO (Q. E. P. D.) para que declare sobre su participación en los cuidados postoperatorios en 

la unidad de cuidados intensivos, y el proceso de atención dispensado a la paciente. 

ÁNDREA DEL PILAR BETANCOURT ARIAS, médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

DRENO (Q. E. P. D.) para que declare sobre su participación en los cuidados postoperatorios en 

unidad de cuidados intensivos, y el proceso de atención dispensado a la paciente 

CARLOS SANCHEZ PIGNALOSA, médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO 

(j. E. P. D.) para que declare sobre su participación en los cuidados postoperatorios en la unidad 

de cuidados intensivos, y el proceso de atención dispensado a la paciente 

MAIRA ALEJANDRA HURTADO MACIAS, médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q. E. P. D.) para que declare sobre su participación en los cuidados postoperatorios en 

lá unidad de cuidados intensivos, y el proceso de atención dispensado a la paciente. 

el momento no se tiene el correo electrónico de los testigos, dado que ellos laboran con el 

demandado Hospital Universitario San José, es obligación de dicha entidad hacerlos comparecer 

informar al despacho el correo electrónico en donde pueden ser notificados. 
.1.1••••• 

E 

o 

,/ INTERROGATORIO DE PARTE 

Solicito se decrete el interrogatorio de parte de todos los demandantes con el fin que confiese 

sobre los hechos en que se fundamentan las excepciones de fondo presentadas en la 

contestación de esta demanda y en especial sobre todo lo relacionado con la correcta y 

adecuada prestación de servicios de salud por parte del Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO. 

s7  DECLARACIÓN DE PARTE. 

Esta nueva prueba hace referencia a la declaración que hace una de las partes ante el Juez, es 

una especie de testimonio de una de las partes en el proceso, es un escenario en el que las 

paltes pueden ofrecer su testimonio y, como consecuencia de ello, ser interrogadas tanto por 

la contraparte, como por su propio apoderado, sin límite alguno en cuanto al número de 

preguntas. Esta prueba está regulada por el articulo 165 y 191 del Código General del Proceso. 

En este orden de ideas solicito de decrete la declaración de parte del Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO. 

1.7  PERITAJE. Se anuncia la aportación de un dictamen de parte conforme lo permite el 

artículo 227 del CGP en estos términos: 

"(...) Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte 

interesada podrá anunciarlo en el escrito respectivo y deberá aportarlo dentro del 

término que el juez conceda, que en ningún caso podrá ser inferior a diez (10) días. En 

este evento el juez hará los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que deban 

colaborar con la práctica de la prueba (...)" 

Por tanto, nos acogemos a lo consagrado en el ya citado artículo respecto de la prueba pericial, 

debiendo el despacho conceder el termino consagrado el CGP, para hacer llegar el peritaje 

anunciado. 

NOTIFICACIONES 

El Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO en Calle 127 Nro. 19 A-44 consultorio 503 de Bogotá D.C., Tel. 318 

6352130. felix_baquero@hotmail.com  

El suscrito en la Cra. 9 Nro. 142-53 Apto 202 de Bogotá D.C., andresdewdney@hotmail.com  Tel 

3166933431. 
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ANEXOS 

Poder para actuar 

Prueba documental referenciada en el capítulo de pruebas 

SOLICITUD 

-Se desestimen todas y cada una de las pretensiones de demanda. 

-Se condena a costas y agencias en derecho a la parte actora. 

Atentamente, 

T-pr-? Da-) G-J 	-r-)P-C-e7  

ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO 

C.0 Nro. 72.203.823 de Barranquilla 

T.P. Nro. 93.691 del C.S. de la J. 
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Me per i o confirmar la cepcion de su correo. r---- Ce,',e0 reibido, 

 

s sugerencias anteriores son útiles? 	Si 	No 

10/11/2020 	 Correo: Juzgado 16 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook 

«) Responder a todos \/ 	Tril Eliminar 	No deseado 	Bloquear 

RE: RES'UESTA DE DEMANDA PROCESO 11001310301620200011200 

UtIVIMINIUMINI I C: IVIHK 1 11/A LULIM HLUD IM IVILMMU Y U I IILJJ 

DEMANDADOS: FÉLIX JAIME BAQUERO GARCÍA 

MEDIMAS 

FUNDACIÓN HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 

RADICACIÓN. 11001310301620200011200 

RSPUESTA DEMANDA CODEMANDADO FÉLIX JAIME BAQUERO GARCÍA 

ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO, mayor de edad, identificado con la C.C. Nro. 72.203.823 de 

Barranquilla y T.P. Nro. 93.691 del C.S de la .1, en mi calidad de apoderado del Dr. FÉLIX JAIME BAQUERO 

GRCÍA, me anexar escrito de respuesta de demanda. 

Scilicito se me reconozca personería para actuar y se de por contestada en tiempo la demanda. 

AtHtamente. 

ANDRES EDUARDO DEWDNEY 

C.C. Nro. 72.203.823 

T.P, Nro. 93.691 

Del MIGUEL ROBERTO DÍAZ RODRIGUEZ <viajuridica@hotmail.com> 

Enviado: miércoles, 19 de agosto de 2020 2:30 p. m. 

Para: andresdewdney@hotmail.com  <andresdewdney@hotmail.com> 

AsUnto: RV: Notificación Auto Amisorio demanda y Traslado 

111 	Enviado desde Outlook 

De: MIGUEL ROBERTO DÍAZ RODRIGUEZ <viajuridica@hotmail.com> 

Enviado: miércoles, 19 de agosto de 2020 7:20 p. ni. 

Para: felix_baquero@hotmail.com  <felix_baquero@hotmail.com> 

Asunto: RV: Notificación Auto Amisorio demanda y Traslado 

Enviado desde Outlook 

De: MIGUEL ROBERTO DÍAZ RODRIGUEZ 

Enviado: martes, 18 de agosto de 2020 3:49 p. m. 

Para;I felix_baquero@hotmail.com  <felix_baquero@hotmail.com> 

Asunto: Notificación Auto Amisorio demanda y Traslado 

Favor acusar recibo. 

Envido desde Outlook  

https://outlook.office.comail/deeplink?version=20201102002.04&popoutv2=1 	 1/1 































































CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE

N° Clasificación: 1581101

Fecha Llegada: 23/07/2018 16:29

No

YOPAL

DATOS CLINICOS

DATOS REINGRESO

Reingreso Si

Clase Reingreso Mediato

Intrainstitucional

HOSPITALIZACION PISO 2

Tipo Reingreso

Servicio Reingreso

Motivo Consulta

pop 20/06/2018 de correccion de bypass gastrico refeire salida de materia fecal y comida por dren

Signos Vitales

N° Identificación

Nombre Paciente

Apellidos:

Sexo:

Servicio:

Responsable

FEMENINO Edad: 34 Años

Número: 1883378 - 2

EPS050 - MEDIMAS EPS-S SAS

61 - URGENCIAS

CC - 40331417

JENNY PATRICIA

ACOSTA MORENO

PA Media:  88 mmHg

Barrio de Residencia: CUNDINAMARCA

Orden de Atención:2 - TRIAGE II UR06 - CONSULTORIO ADULTOSUbicación:

Diagnóstico Descriptivo

FISTULA ENTEROCUTANEA

Observaciones

pop bypass gastrico

ModeradoEstado de Dolor Manifiesto:

PA:     109/78 mmHg

Toma de presión:  Automática

Frecuencia Respiratoria:  16 Res./min.

Lugar de Nacimiento:

Llego en Ambulancia

Color de la Piel: Normal

Pulso:  105 Pul/min.

Saturación de Oxígeno:  90 %Temperatura: 38.5 °C

Firmado por: LAURA ROCIO RODRIGUEZ PAEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 1030612144

Pag. 1 de 1Firmado Electrónicamente 10/09/2020Fecha de Impresión:









































 
 
 

 

 

 

Señor 

JUEZ 16 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 

Ciudad.  

 

 

REF: PROCESO ORDINARIO 2020-0112 

 

DEMANDANTES: MARLENY MORENO BAQUERO, GUSTAVO         

ACOSTA GUTIERREZ, MARTHA LUCIA ACOSTA Y 

OTROS.  

 

DEMANDADOS:  HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ,   

Y OTRO. 

 

ASUNTO:  CONTESTACIÓN A LA DEMANDA POR HOSPITAL    

INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ  

 

 

CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO, identificada como aparece al pie de mi 

firma, actuando en calidad de Representante legal para asuntos judiciales 

y apoderada especial de la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO 

DE SAN JOSÉ, en adelante EL HOSPITAL, por medio del presente escrito doy 

contestación a la demanda impetrada por los señores MARLENY  MORENO 

BAQUERO, GUSTAVO ACOSTA GUTIERREZ, MARTHA LUCIA ACOSTA MORENO, 

JOHAN SNEIDER ACOSTA MORENO y el menor JEFRID SANTIAGO BALANTA 

ACOSTA representado legalmente por su padre el señor Eudes Balanta 

Quintero, siendo todos apoderados por el Dr. MIGUEL ROBERTO DIAZ, de tal 

manera procedo a contestar en los siguientes términos:  

 

 

I. OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

 



 
 
 

 

 

Esta contestación es oportuna por cuanto se realiza dentro de los términos 

contemplados en el Código General del Proceso, en concordancia con el 

Decreto 806 de 2020 tal y como se demuestra a continuación.  

La notificación del auto admisorio se recibió en el correo del Hospital  el día 

18 de agosto y de acuerdo con el artículo 8 del Decreto 806 dispone que la 

notificación se entenderá realizada una vez transcurridos dos días hábiles 

por lo que se entiende que queda notificado el día 20 de agosto de 2020  y 

a partir del día 21, corre el término de 20 días hábiles los cuales vencen el 

día 17 de septiembre de 2020. 

 

 

II. A LAS DECLARACIONES SOLICITADAS EN LA DEMANDA 

 

Nos oponemos a la totalidad de las pretensiones y condenas que solicita la 

demandante, en lo que a mi representada la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ se refiere, y a que se declare que ésta sea 

solidaria, patrimonial y civilmente responsable contractual o 

extracontractualmente por la muerte de la señora YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (QEPD) ocurrida el 23 de septiembre de 2018 y por los presuntos 

daños y perjuicios causados a los demandantes, pues negamos el derecho 

que invocan y consideramos que su prosperidad es improcedente.  

 

Frente a las DECLARACIONES concretas nos pronunciamos así:  

 

A LA PRIMERA: El pronunciamiento con relación a esta pretensión 

corresponde realizarlo a MEDIMÁS EPS S.A.S., no obstante, se aclara que mi 

representada la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ 

puso al servicio de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. 

D.),, todos los medios técnicos-científicos que estaban al alcance para tratar 

sus patologías, sin embargo su tórpido desarrollo fue la causa natural del 

desenlace.  

 

A LA SEGUNDA: Rechazamos enfáticamente las aseveraciones de la 

demanda y nos oponemos a las declaraciones y condenas solicitadas pues 



 
 
 

 

no existió error, negligencia, omisión o mala práctica médica por parte de 

mí representada en la atención de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (QEPD) y por el contrario mi representada puso al servicio de la 

paciente en mención todos los medios técnicos-científicos que estaban al 

alcance para tratar sus patologías, sin embargo sin embargo su tórpido 

desarrollo fue la causa natural del desenlace.  

 

A LA TERCERA: El pronunciamiento con relación a esta pretensión 

corresponde realizarlo al doctor FÉLIX JAIME BAQUERO GARCÍA, no obstante 

se aclara que mi representada la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ puso al servicio de la paciente YENNY PATRICIA 

ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.),), todos los medios técnicos-científicos que 

estaban al alcance para tratar sus patologías incluyendo el más calificado 

personal idóneo y especializado para la atención en salud de nuestros 

pacientes, sin embargo sin embargo su tórpido desarrollo fue la causa 

natural del desenlace.  

 

A LA CUARTA: Nos oponemos a la totalidad de las pretensiones y condenas 

que solicita la demandante, en lo que a mi representada la FUNDACIÓN 

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ se refiere, y a que se declare 

que ésta sea solidaria, patrimonial y civilmente responsable contractual o 

extracontractualmente por la muerte de la señora YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q. E. P. D.), ocurrida el 23 de septiembre de 2018. 

 

A LA QUINTA: A la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN 

JOSÉ no le asiste culpa o responsabilidad alguna por el fallecimiento de la 

señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.), por lo tanto NOS 

OPONEMOS a que se condene mi representada a pagar MARLENY MORENO 

BAQUERO y GUSTAVO ACOSTA GUTIÉRREZ, padres de YENNY PATRICIA 

ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) la suma de SESENTA MILLONES DE PESOS 

($60.000.000.oo) M/Cte., para cada uno de ellos por concepto de perjuicios 

morales.   

 

A LA SEXTA: A la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ 

no le asiste culpa o responsabilidad alguna por el fallecimiento de la señora 



 
 
 

 

YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (QEPD), por lo tanto NOS OPONEMOS a 

que se condene mi representada a pagar a MARTHA LUCIA ACOSTA 

MORENO y JOHAN SNEIDER ACOSTA MORENO hermanos de YENNY PATRICIA 

ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) la suma de SESENTA MILLONES DE PESOS 

($60.000.000.oo) M/Cte, para cada uno de ellos por concepto de perjuicios 

morales.   

 

A LA SÉPTIMA: A la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN 

JOSÉ no le asiste culpa o responsabilidad alguna por el fallecimiento de la 

señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (QEPD), por lo tanto NOS 

OPONEMOS a que se condene mi representada a pagar al menor JEFRID 

SANTIAGO BALANTA ACOSTA, en su condición de hijo de YENNY PATRICIA 

ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.), por intermedio de su padre, EUDES BALANTA 

QUINTERO; a) la suma de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000.oo) 

M/Cte, por concepto de perjuicios morales; y b) la suma de NOVENTA Y SEIS 

MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS 

PESOS ($96.889.572.oo) M/Cte, por concepto de perjuicios patrimoniales por 

la privación injusta del provecho económico que el menor deja de recibir 

hasta los 25 años de edad. 

 

OBJECIÓN: Es de advertir al despacho que en cuanto a esta últma 

pretensión (7ª), con relación al demandante JEFRID SANTIAGO BALANTA 

ACOSTA quien está siendo representado legalmente por su padre EUDES 

BALANTA QUINTERO, se ha incurrido en una falencia legal y procedimental, 

en razón a que en su caso no se cumplió con el requisito de procedibilidad 

que ordena la ley 640 de 2001 en sus artículos 35 y 38, es decir que tal como 

se puede apreciar en la solicitud de conciliación este demandante no figura 

o actuó allí como convocante y por lo tanto nunca convocó a mi 

representada a la CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL que se exige como 

prerrequisito de procedibilidad a cualquier persona que pretenda 

demandar a otra.   

    

 

 

 



 
 
 

 

 

III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS QUE SIRVEN DE 

FUNDAMENTO A LAS PRETENSIONES 

 

Nos pronunciamos sobre el contenido del acápite de HECHOS en relación 

concreta a cada uno de ellos, como sigue: 

 

Al numerado como 1. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA como estaba 

conformado el grupo familiar de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO , porque es un hecho que no se relaciona directamente con la 

atención prestada por mi representada a la paciente YENNY PATRICIA 

ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.). Nos atenemos a lo que resulte probado 

dentro del proceso.  

 

Al numerado como 2. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA nada acerca de 

la afiliación de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO a la EPS 

MEDIMÁS, porque es un hecho que no se relaciona directamente con la 

atención prestada por mi representada a la paciente Nos atenemos a lo 

que resulte probado dentro del proceso.  

 

Al numerado como 3. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA la vía por la cual 

la paciente fue referida a cirugía bariátrica. Lo cierto es que se trataba de 

una paciente de 34 años de edad, con antecedente de hipertensión 

pulmonar moderada y obesidad mórbida, que tenía indicación de manejo 

quirúrgico de la obesidad.  

 

Al numerado como 4. ES CIERTO que la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ fue escogida para llevar a cabo el 

procedimiento, pero se aclara que la decisión de tratamiento quirúrgico no 

fue tomada en la institución y tampoco se participó en el proceso de la 

elección del Hospital para llevar a cabo el tratamiento. 

 

Al numerado como 5. Es parcialmente cierto. Se trataba de una paciente 

de 34 años de edad, con antecedente de hipertensión pulmonar moderada 

y obesidad mórbida, que tenía indicación de manejo quirúrgico de la 



 
 
 

 

obesidad por tener índice de masa corporal de 36.9 kg/m2. La decisión del 

tratamiento quirúrgico no fue tomada en la FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, y su primera atención fue la valoración 

preanestésica, donde se clasificó con riesgo anestésico intermedio. 

 

Al numerado como 6. Es cierto y se aclara: el 14 de junio de 2018, se realizó 

la valoración preanestésica a la paciente, con ecocardiograma del 15 de 

marzo de 2018 que reportó ventrículo izquierdo no dilatado de anatomía 

normal, fracción de eyección del ventrículo izquierdo de 52%. sin trastornos| 

de cinesia, disfunción diastólica leve del ventrículo izquierdo, ventrículo 

derecho normal, presión sistólica de la arteria pulmonar de 56, hipertensión 

pulmonar moderada, electrocardiograma con ritmo sinusal, no signos de 

isquemia o necrosis, creatinina 0.6, tsh 0.6, glucosa preprandial 92 post 

prandial 114, ptt 26.4/25, pt 9.7/10.5 e inr 0.92. el riesgo se clasifica en asa iii 

por obesidad, con antecedente de hipertensión pulmonar moderada, 

capacidad funcional mayor a 4 mets, procedimiento con riesgo intermedio, 

score de les de 0 con riesgo de complicaciones cardiovasculares. Se 

autorizó el acto anestésico, se recomendó ayuno de 8 horas y reservar cama 

en la unidad de cuidados intensivos, se le explicaron los riesgos y se firmó el 

correspondiente consentimiento informado una vez advertidos a la 

paciente los riesgos de la intervención. 

 

Al numerado como 7. No es exacto como está redactado pues la 

paciente fue intervenida por el grupo de Cirugía Bariátrica, quienes 

realizaron bypass gástrico por laparoscopia por cursar con obesidad 

mórbida, el 15 de junio de 2018, previa revisión de consentimiento 

informado, verificación de lista de chequeo, pausa de seguridad, bajo 

anestesia general y con medidas de asepsia y antisepsia, el procedimiento 

terminó sin complicaciones inmediatas. 

Se verificó el consentimiento informado firmado, se aclararon dudas 

respecto de la intervención y se dejó constancia de que la paciente 

manifestó entender y aceptar. 

 

Al numerado como 8. Es cierto y se aclara que tal como consta en la 

historia clínica, el día 16 de junio de 2018, en el primer día postoperatorio la 



 
 
 

 

paciente no presentó complicaciones inmediatas, estaba con dolor 

modulado, sin fiebre ni signos de síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica, sin requerimiento de oxígeno suplementario, con drenaje 

serohemático leve, sin signos de abdomen agudo, realizando terapia con 

incentivo respiratorio, y se ordenó iniciar trombo profilaxis, continuar sin vía 

oral e iniciar deambulación asistida. Le dieron información a la paciente y 

madre. 

 

Al numerado como 9. No es exacto cono está redactado. El día 17 de junio 

de 2018, en su segunda día postoperatorio SIN COMPLICACIONES 

inmediatas. Los medicamentos ordenados y administrados fueron 

Ranitidina, Enoxaparina, Tramadol y Dipirona. De estos, el Tramadol y la 

Dipirona tienen efectos analgésicos.  “Calmante” no es un término técnico, 

ni es una categoría para medicamentos.  

 

Al numerado como 10. ES CIERTO y se aclara que como consta en la Historia 

Clínica la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D),  el 17 de 

junio de 2018, se tomó radiografía de vías digestivas, sin signos de fuga de 

medio de contraste ni de obstrucción. El mismo 17 de junio de 2018, a las 

17:21 horas se reportó el resultado de los RAYOS X de vías digestivas altas 

(esófago, estómago y duodeno), realizado a través de la administración de 

medio de contraste hidrosoluble por vía oral y bajo visión fluoroscópica con 

los siguientes hallazgos: en radiografía preliminar se documentan clips de 

reparo quirúrgico radiopacos a nivel el hipocondrio izquierdo, el medio de 

contraste transita de forma adecuada a través del esófago distal y unión 

gastro-esofágica y tubo gástrico residual, disminuido de tamaño por 

antecedente quirúrgico. Adecuada opacificación a nivel del bulbo 

duodenal sin retrasos patológicos del paso del medio de contraste. Paso 

distal del medio hacia el duodeno. Durante el presente estudio no se 

documentan fugas del medio de contraste ni obstrucción al paso del mismo. 

Procedimiento sin complicaciones tempranas. Conclusiones: control 

postoperatorio de manga gástrica sin signos de fugas de medio de 

contraste ni obstrucción. A las 20:36 horas, la paciente refiere múltiples 

episodios eméticos posteriores a la toma de radiografía de vías digestivas 

con persistencia de dolor. 



 
 
 

 

 

Al numerado como 11. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica  se deben tomar de forma integral, y se aclara que 

como consta en la Historia Clínica de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q.E.P.D), el 19 de junio de 2018 en la evolución de las 8:04 horas 

se registra una frecuencia cardíaca de 110 latidos por minuto y se informa 

que está TOLERANDO AGUA DESDE EL DÍA ANTERIOR Y LA NOCHE ANTERIOR 

PRESENTÓ 3 EPISODIOS EMÉTICOS. A las 10:00 la frecuencia cardíaca era de 

102 latidos por minuto y el cirujano de turno ordena tomar hemograma de 

control a las 6 p.m. En la evolución de las 18:30 horas refiere tolerancia a la 

dieta líquida.  

 

Al numerado como 12. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que como 

consta en la Historia Clínica de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q.E.P.D), el 20 de junio de 2018, el especialista FÉLIX BAQUERO 

decidió pasar a la paciente a salas de cirugía para la realización de 

laparoscopia diagnostica porque la paciente persistía con taquicardia, 

leucocitosis y drenaje de características intestinales.  Pasó boletas para el 

procedimiento y se inició el antibiótico piperacilina tazobactam polvo 

inyección x 4.5 gramos endovenosa, c/ 6 horas.  

 

Al numerado como 13. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que como 

consta en la Historia Clínica de la paciente, el  procedimiento fue realizado 

en horas de la tarde encontrando filtración puntiforme localizada en inicio 

de gastroyeyunostomia con líquido de reacción localizada, sin distensión de 

asas intestinales ni peritonitis. Se trasladó a la paciente a la unidad de 

cuidados intensivos.  

Este hallazgo se trata de una complicación inherente al procedimiento 

quirúrgico y que le fue advertida a la paciente durante el proceso de 

programación para la cirugía.  

 

Al numerado como 14. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica  se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 20 



 
 
 

 

de junio la paciente ingresó a la unidad en postoperatorio de reintervención 

de cirugía bariátrica por fuga de sutura intestinal, en manejo antibiótico de 

amplio espectro, con gases arteriales de las 20:25 horas con acidemia 

metabólica con trastorno moderado de oxigenación, evolución tórpida, 

con oxigeno por ventury 50%, porque presentó dificultad respiratoria dada 

por polipnea, a la auscultación nuevos agregados pulmonares, estertores, 

aunque no se veía congestiva, se sospechó edema pulmonar, por lo que se 

tomó una radiografía de tórax en la que se observaron signos de congestión 

pulmonar, se ordenó una dosis de Furosemida de 20 mg, incentivo 

respiratorio, se disminuyeron los aportes hídricos. Posterior a bolo diurético 

presentó diuresis hasta 600 cc (es decir que respondió al diurético), mejoría 

del patrón respiratorio, sin desaturación, neurológico sin déficit, cifras 

tensionales adecuadas, con taquicardia sinusal, sin signos de bajo gasto, sin 

vía oral, con abdomen blando con drenaje escaso por sump, no edemas, 

no fiebre. Laboratorios con hemograma leucocitosis leve en descenso, 

neutrofilia, plaquetas normales, hemoglobina normal, azoados normales, 

electrolitos con hipocalemia por lo que se inició reposición de potasio a 6 

meq iv hora. 

 

Al numerado como 15. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para 

el 22 de junio continuaba en la unidad de cuidados intensivos con 

diagnósticos de: obesidad mórbida, postoperatorio bypass (manga) 

gástrica por laparoscopia, postoperatorio de re exploración laparoscopia y 

rafia sutura gastroyeyunostomia, edema agudo de pulmón en resolución.  

Con los siguientes problemas: riesgo de fistula, obesidad mórbida, vigilancia 

postoperatoria, riesgo de falla ventilatoria, hipocalemia en corrección, con 

soportes oxigeno por ventury. 

 

Al numerado como 16. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 

traslado a piso se ordenó el 22 de junio porque no había signos de 

hipoperfusión, se encontraba alerta, orientada, sin alteraciones a la 

auscultación cardiopulmonar, con hemoglobina normal, aunque con 

leucocitosis leve, azoados normales, potasio en reposición y radiografía de 



 
 
 

 

tórax sin signos de consolidación y/o derrames. Es decir, se encontraba 

clínicamente estable, con paraclínicos en mejoría y la decisión fue producto 

de un análisis integral del caso, no de una sola ayuda diagnóstica. El traslado 

se hizo efectivo el 22 de junio a las 17:30 horas como consta en las notas de 

enfermería.   

 

Al numerado como 17. NO ES CIERTO, y se aclara una vez más que el 

consentimiento informado de la cirugía bariátrica está firmado por el 

cirujano doctor ÁLVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO, quien también 

figura como el cirujano titular en la descripción quirúrgica de la intervención 

realizada a la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) tal 

como consta en su Historia Clínica, de tal manera que es una aseveración 

temeraria de la parte demandante decir que el padre de la paciente emitió 

conceptos médicos sobre el estado salud de la paciente y solicitó efectuar 

un determinado tratamiento quirúrgico al Dr. FELIX BAQUERO, de lo cual no 

existe ninguna prueba.  

 

Al numerado como 18. Es cierto, y se trata de un texto tomado de la historia 

clínica con la salvedad ya dicha que la historia clínica debe ser analizada 

de manera completa e integral y se aclara que la paciente fue valorada 

todos los días por especialistas en cirugía general, quienes expidieron 

órdenes médicas acordes con la condición clínica de la paciente. Siempre 

hubo supervisión médica especializada.  

 

Al numerado como 19. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que en la 

evolución del 26 de junio de 2018, se registró que la paciente presentaba 

fistula en proceso de organización, con dolor modulado, sin signos de 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, sin abdomen agudo, nutrición 

parenteral funcional en manejo con terapia respiratoria, con mejoría del 

patrón respiratorio, leve aumento en el número de leucocitos, hemoglobina 

y plaquetas estables, electrolitos en limites normales. esto fue explicado a la 

paciente y a la madre quienes respondieron aceptar y entender conducta.  



 
 
 

 

La nota de terapia ocupacional registra paciente en aceptables 

condiciones generales. Colabora con actividades dadas, se hace necesario 

continuar manejo hasta egreso. 

 

El numerado como 20. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que en la 

evolución del 27 de junio de 2018 se registró que presentaba fistula en 

proceso de organización, dolor modulado, sin signos de síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica, sin abdomen agudo, con nutrición 

parenteral funcional, en reposición de electrolitos por vía endovenosa, 

disminución leve de leucocitos, hemoglobina y plaquetas estables. Mejoría  

del patrón respiratorio con terapia intensiva por horario. En ese momento sin 

abdomen agudo, sin indicación de reintervención quirúrgica de urgencia.  

 

Al numerado como 21. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que la 

paciente continuaba hospitalizada para el 2 de julio de 2018, y el 

especialista bajo su conocimiento y experticia determinó que no había 

abdomen agudo, por lo tanto, no había indicación de reintervención 

quirúrgica de urgencias; esto fue explicado a la paciente y se solicitaron 

paraclínicos de control.  El término emesis es sinónimo de vómito, no es claro 

por qué el demandante quiere darle la característica de “violento”. Ante la 

evolución clínica podía esperarse que presentara emesis y debido a que 

aún no había transición a dieta vía oral se continuó con la hospitalización.  

 

Al numerado como 22. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para 

el 3 de julio de 2020, la paciente continuaba hospitalizada con diagnósticos 

de obesidad mórbida, postoperatorio de bypass gástrico por laparoscopia 

del 15 de junio de 2018, postoperatorio de rafia sutura gastroyeyunostomia 

por laparoscopia del 20 de junio de 2018 y microperforación 

gastroyeyunostomia;  presentaba mejoría de evolución clínica dada por 

ausencia de nuevos episodios eméticos y disminución de dolor abdominal, 

con resultados de paraclínicos de control que evidenciaron leucocitosis y 

trombocitos marcada. Decidieron continuar el manejo medico instaurado, 



 
 
 

 

sin indicación quirúrgica de urgencia; se decidió analizar con cirugía 

bariátrica la posibilidad de solicitar estudios de extensión. La paciente 

continuó en manejo médico, con supervisión diaria por medicina 

especializada Y NO QUIERE DECIR QUE HUBIESE DESINTERÉS DEL ESPECIALISTA. 

Esa afirmación es claramente una apreciación subjetiva y carece de 

soporte diferente a la afirmación de la parte demandante.  

 

Al numerado como 23. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que este  

mismo día se realizó una  tomografía axial computarizada (en adelante TAC) 

de abdomen y pelvis. 

 

Al numerado como 24. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 3 

de julio de 2018 la evolución de la paciente fue adecuada, se encontraba 

clínicamente estable, con signos vitales normales, tolerando vía oral, 

deposiciones positivas, hemograma con leucocitosis y trombocitosis, 

azoados normales. Solicitaron TAC abdominal contrastado, con orden de 

administrar 150 cc de contraste oral, en el momento de realización de 

estudio, no toleró la preparación oral y presentó múltiples episodios 

eméticos, persistía con dolor en sitio del drenaje, por lo que se solicitó 

valoración por clínica del dolor, paraclínicos de control que evidenciaron 

leucocitosis y trombocitosis marcada. Para ese momento se encontraba sin 

indicación de reintervención quirúrgica de urgencia; en la evolución de este 

día el especialista registró leucocitosis y trombocitosis marcada decidiendo 

continuar con igual manejo. El 4 de julio de 2018, realizaron control de 

paraclínicos. el especialista de clínica del dolor encontró dolor somático, 

con componente visceral post quirúrgico de moderado a severo de 

intensidad y ajustó la analgesia, formulando hidromorfona cada 6 horas con 

rescates y dipirona. En horas de la tarde presentó episodios eméticos de 

contenido biliar en cantidad de 3, no había sido posible la toma del tac 

abdominal contrastado por intolerancia a la vía oral para paso de 

contraste, por trombocitosis no había sido posible realizar cambio de catéter 

venoso central, solicitaron valoración por medicina interna por trombocitosis 

y valoración por soporte nutricional para evaluar osmolaridad de fórmula y 



 
 
 

 

posibilidad de paso por vena periférica. En la misma fecha fue valorada por 

medicina interna, que encontró que para este día completaba 15 días de 

cubrimiento antibiótico con persistencia de leucocitosis, la cual se evidenció 

desde el primer hemograma, revisaron prequirúrgicos en los cuales no tenía 

alteración de ninguna línea celular; en últimos hemogramas ha presentado 

trombocitosis en ascenso desde el día 25 en 585.000 y luego muestra 

1.042.000 plaquetas, reinterrogaron a la paciente quien negó síntomas 

urinarios irritativos, síntomas gastrointestinales sugestivos de proceso 

infeccioso o respiratorios. Determinaron como primera medida descartar 

trombocitosis reactiva dado contexto previo y actual, para ello estudiar 

causas infecciosas como primera posibilidad, descartar trastornos ferro 

deficitarios o hemolíticos. En consecuencia, solicitaron los paraclínicos 

pertinentes. 

 

Al numerado como 25. Es cierto, así se menciona en la evolución de 

medicina interna del 6 de julio de 2018 a las 09:40 horas, además menciona 

que ya completó 15 días de antibioticoterapia. 

 

Al numerado como 26. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 6 

de julio de 2018 la paciente refirió dolor en sitio de localización del dren, sin 

vómito durante la noche anterior, sin fiebre, sin aumento del trabajo 

RESPIRATORIO. A las 11:24 horas se ordenaron estudios de control.  

 

Al numerado como 27. No es cierto y se aclara que en la historia clínica no 

se registra que la madre de la paciente haya solicitado la prueba de azul 

de metileno, de hecho, en la gran mayoría de las evoluciones, se registró 

que siempre les explicaron la condición clínica y el manejo médico. 

 

Al numerado como 28.  No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para 

el 7 de julio de 2018 la paciente cursó con nauseas, hematemesis en número 

de 4 día, con cuadro hemático que reportó leucocitos 9770, neutrófilos 

61.07%, hemoglobina 12.2, hematocrito 37.7, plaquetas 895.300, cursando 

con trombocitosis. fue valorada por medicina interna quienes descartaron 



 
 
 

 

causas infecciosas gastrointestinales o respiratorias. Se analizó reporte de 

tac abdominal con dos colecciones adyacentes a la anastomosis 

esofagoyeyunal (15cc) y al cuerpo del estómago (23cc) con cambios 

inflamatorios, por lo que solicitaron drenaje por radiología intervencionista. 

Continuó el manejo medico instaurado. Radiología intervencionista 

encontró que la colección no era susceptible a drenaje, por lo que se 

continuó antibiótico endovenoso, conducta que fue avalada por 

infectología. Se tomaron controles de paraclínicos, reportados entre limites 

normales, con adecuada evolución post operatoria dada por disminución 

del dolor. el 16 de julio de 2018 le realizaron faringografia y esofagograma 

con cine o video, que mostró estrechez de más o menos 87,5% en la unión 

esofagoyeyunal con dilatación de la porción distal del esófago y presencia 

de reflujo gastroesofágico grado ii-iv. El 17 de julio de 2018 no tenía signos 

de respuesta inflamatoria sistémica, ni signos de dificultad respiratoria o de 

irritación peritoneal, en manejo con antibiótico indicado por infectología, le 

iniciaron tolerancia de la vía oral con líquidos claros y gelatinas, le retiraron 

la nutrición parenteral y catéter central. Se determinó realizar dilataciones 

de la estrechez de anastomosis de manera ambulatoria; esto fue explicado 

a la paciente y a la madre, quienes refieren entender y aceptar. El 18 de 

julio por presentar adecuada evolución dieron egreso con 

recomendaciones generales y signos de alarma, antibiótico, cita control e 

incapacidad. Del 6 al 18 de julio hubo una evolución progresiva hacia la 

mejoría, con adecuada respuesta al tratamiento y evidencia de tolerancia 

a la vía oral. El día que se le dio de alta estaba en condiciones de continuar 

su manejo de forma ambulatoria.  

 

Llama la atención que los demandantes omiten toda esta información, 

pretendiendo mostrar una suspensión abrupta del proceso de atención, que 

es incorrecto, tal como se demuestra en la historia clínica.  

 

Al numerado como 29. No le consta a mi representada pues es un hecho 

que se refiere al doctor FELIX BAQUERO; sin embargo, en la historia clínica no 

se encuentra registrado que la mama de la paciente se haya comunicado 

telefónica con el especialista. En las notas de enfermería del 18 de julio se 

registra que la paciente toleró la vía oral, que el doctor BAQUERO le retiró el 



 
 
 

 

dren, que se encontraba con buen patrón respiratorio, presentó diuresis y 

estaba sin edemas. Todas estas notas desvirtúan la afirmación de la 

demandante de “mal estado”.  

 

Al numerado como 30. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 23 

de julio de 2018 la paciente consultó al servicio de urgencias refiriendo dolor 

abdominal de predominio en hipocondrio derecho, asociado a drenaje de 

contenido intestinal a través de fistula en hipocondrio izquierdo. Refirió que 

aumentaba con la ingesta de alimentos (dieta líquida), asociado a 

episodios eméticos en número de 3, de contenido biliar, un único pico febril 

de 38.5ºc y consumo de acetaminofén. Al examen físico se evidenció 

material fecaloide en área del dren en región hipocondrio izquierdo. 

iniciaron líquidos endovenosos, omeprazol, metoclopramida, realizaron 

exámenes de laboratorio y TAC que mostró cambios postquirúrgicos de 

bypass gástrico, con hallazgos que sugerían extraluminización del medio de 

contraste al interior de la cavidad abdominal y trayecto fistuloso que la 

comunicaba con la pared abdominal, hernia de la pared abdominal 

paramediana derecha. 

 

Al numerado como 31. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que la 

paciente fue valorada por la especialidad de cirugía quienes ordenaron 

hospitalizar; sin embargo, por no disponibilidad de camas en el área de 

hospitalización, la paciente permaneció en el área de consultorios de 

urgencias. Por tratarse de una paciente intervenida en el hospital, no se 

podía remitir a otra IPS, puesto que se interrumpiría el seguimiento del caso.  

En la historia clínica consta que el 25 de julio, se le asignó cama en el área 

de urgencias observación, pero no aceptó el traslado, por ello se retornó 

nuevamente paciente al área de consultorios adultos.  

 

Al numerado como 32. No le consta a mi representada pues es una presunta 

afirmación efectuada por el Dr. BAQUERO. Sin embargo se aclara que no es 

el lenguaje que utilizan los médicos especialistas y que se trata de una 

afirmación subjetiva y mal intencionada que no tiene asidero probatorio, ni 



 
 
 

 

consta en la Historia Clínica de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q.E.P.D); solo es una fiel demostración de una peligrosa 

animadversión personal e infundada contra el médico demandado  

 

Al numerado como 33. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 24 

de julio infectología avaló el diagnóstico de INFECCIÓN DE SITIO 

OPERATORIO ÓRGANO ESPACIO, estuvo de acuerdo con el antibiótico 

elegido (Piperacilina Tazobactam) y recomendó iniciar el antifúngico 

Fluconazol, que fue formulado en la misma fecha.  

 

Al numerado como 34. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que la 

paciente fue trasladada a salas de cirugía para realizar el procedimiento 

esofagogastroduodenoscopia para inserción de sonda avanzada de 

nutrición. En ese momento estaba sin indicación quirúrgica de urgencia. El 

medico habló nuevamente con la paciente sobre la importancia de ser 

trasladada al área de urgencias observación, pero ella se negó, exigiendo 

asignación inmediata de una habitación, a lo que se le explicó que por la 

emergencia funcional de la institución no era posible, motivo por el cual 

continuó en el área de hidratación, esto fue comentado al doctor 

GRANADOS de cirugía bariátrica, quien respondió que de momento debía 

continuar el manejo medico instaurado. 

 

Al numerado como 35. Es cierto, a pesar del manejo médico la paciente 

presentó náuseas y emesis. 

 

Al numerado como 36. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 8 

de agosto de 2018 la paciente se encontraba afebril, clínicamente estable, 

sin signos de respuesta inflamatoria sistémica ni de dificultad respiratoria, sin 

abdomen agudo, se documentaron dos colecciones en aumento por lo 

que realizaron punción por radiología, con drenaje de 3 cc, sin otras 

colecciones susceptibles de drenaje. Se explicó claramente a la paciente la 



 
 
 

 

conducta a seguir y a su familiar, quienes respondieron aceptar y entender 

la conducta. 

 

Al numerado como 37. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que la 

paciente refirió dolor en el sitio de punción y dolor por paso de sonda de 

tungsteno, sin emesis, aunque con nauseas, en la valoración por la 

especialidad de medicina del deporte refirió haber pasado mala noche, no 

modulación del dolor, emesis.  

 

Al numerado como 38. Es cierto que el Dr. BAQUERO definió manejo 

nutricional enteral por sonda. 

 

Al numerado como 39. NO EXISTE ESTE HECHO. 

 

Al numerado como 40. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 14 

de agosto de 2018 estaba afebril, clínicamente estable, sin signos de 

abdomen agudo, con modulación de dolor ya que clínica de dolor ajustó 

la analgesia, pero persistía con episodios eméticos. Estaba en manejo 

antibiótico con ertapenem, sin irritación peritoneal. Clínica de dolor 

diagnosticó dolor somático visceral en el contexto de dolor crónico 

postoperatorio y ordenó hidromorfona por horario y con rescates, dipirona y 

butil bromuro de hioscina.  

 

Al numerado como 41. Es cierto, la paciente presentó hematemesis, con 

hemoglobina de 10.85, reservan hemocomponentes. 

 

Al numerado como 42. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que se 

solicitó ecografía de abdomen y radiografía de hombro la cual no se realizó 

por parte de radiología ya que la paciente no lo permitió; además, 

enfermería encontró que la paciente ingirió jugo de mora, a pesar de que 

la orden médica era mantenerse sin nada vía oral, es decir desobedeció las 

ordenes médicas. Se ordenó toma de ecografía de abdomen, trasfusión de 



 
 
 

 

1 unidad de glóbulos rojos empaquetados y hemograma postrasfusión. 

Finalmente realizaron los rayos x de hombro y la ecografía, que mostró, 

esteatosis hepática grado i y colelitiasis sin signos ecográficos de colecistitis. 

 

Al numerado como 43. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 

área de radiología, luego de realizar la ecografía, recomendó una 

tomografía con contraste. El 17 de agosto de 2018 se realizó TAC de 

abdomen con contraste y reconstrucciones con estas conclusiones: 1) 

paciente con antecedente de bypass gástrico, con colecciones 

postquirúrgicas: a) al comparar con el previo se observa aumento de 

volumen de la colección probablemente sobreinfectada, organizada, 

multiseptada adyacente a la anastomosis esofagoyeyunal y al cuerpo del 

estómago con extensión hacia el espacio subfrénico izquierdo (930 cc). b) 

no se observa fuga del medio de contraste a nivel de lecho quirúrgico o 

trayectos fistuloso. c) derrame pleural izquierdo. 

 

Al numerado como 44. Es cierto, son apartes del estudio, con resultado final 

mencionado en el hecho 42. 

 

Al numerado como 45. Es cierto. Así se menciona en la historia clínica. 

 

Al numerado como 46. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 18 

de agosto de 2018 la paciente presentó deterioro clínico, dado por 

presencia de picos febriles y episodios eméticos, con reporte de TAC 

abdominal contrastado con colección descrita en aumento con respecto 

a imagen anterior, se ordenó suspender nutrición enteral, solicitar valoración 

por radiología intervencionista para colocación de catéter venoso central 

para inicio de nutrición parentera e inicio del antibiótico meropenem. Se 

identificó alto riesgo de morbimortalidad. Explicaron evolución clínica y 

conducta a seguir claramente a familiar y paciente, quienes respondieron 

entender y aceptar. 

 



 
 
 

 

Al numerado como 47. ES CIERTO, se identificó ALTO RIESGO DE 

MORBIMORTALIDAD, pero por ello se adoptaron conductas para mitigar ese 

riesgo, las cuales fueron descritas en el numeral anterior, y se CONTINUÓ con 

supervisión y seguimiento médico.  

 

Al numerado como 48. Es cierto, se trata de la transcripción de la nota de 

la especialidad de gastroenterología, se informó que se programaría según 

evolución clínica de la paciente y disponibilidad de Salas de cirugía. 

 

Al numerado como 49. El 27 de agosto de 2018 se colocó el stent sin 

complicaciones. 

 

Al numerado como 50. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 10 

de septiembre de 2018 la paciente fue valorada por infectologìa, con 

bacteremia por enterococcus faecium y candida dubliniensis secundario a 

foco abdominal, en quien no existía posibilidad de cambio a vía oral por lo 

cual debió continuar tratamiento endovenoso con vancomicina y 

fluconazol por 14 días. De acuerdo con evolución clínica y reporte de 

nuevos hemocultivos en 72 horas, se podría determinar cambio a vía oral de 

fluconazol. Valorada por la especialidad de cirugía, que continuó 

escribiendo el alto riesgo de morbimortalidad como parte de la valoración 

integral del caso; se encontró ulcera glútea e informaron que se encontraba 

en manejo por clínica de heridas. 

 

Al numerado como 51. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 9 

de septiembre estaba con evolución clínica estacionaria, se reportó ina 

fistulografía con persistencia de colección con nivel hidroaéreo, pero en 

menor tamaño en relación a estudios previos. Se indicó toma de 

hemocultivos por recomendación de infectología para evaluar manejo de 

vía oral, este era su último día de Vancomicina. Cirugía bariátrica encontró 

drenaje de líquido amarillo de mal olor por catéter pig tall ubicado en 

colección subfrénica izquierda. El 10 de septiembre de 2018, se encontró  

 



 
 
 

 

 

alteración de los nitrogenados en sangre, por lo que se pidió valoración por 

nefrología.  

 

Al numerado como 52. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para 

el 18 de septiembre de 2018, se encontraba con presencia de drenajes por 

pig tail y fistula, estaba en el momento afebril con dolor abdominal, sin 

nuevos episodios eméticos, la hipomagnesemia resuelta. Hemocultivos 

negativos por lo que solicitaron concepto por infectología, quienes 

recomendaron manejo con fluconazol por vía oral hasta el 27/09/2018, 

solicitaron estudio de vías digestivas altas (estomago, esófago, duodeno) 

observando stent en posición, pero con colección organizada en 

hipocondrio izquierdo, probablemente comunicada con el estómago dado 

paso contraste hacia duodeno. Colección con trayecto fistuloso hacia la 

piel. Con drenajes altos por fistula, de difícil control. Creatinuria baja, 

proteinuria baja en orina 24 horas. Por altos drenajes por el catéter pig tail, 

con persistencia de dolor abdominal, se decidió llevar a laparoscopia 

diagnostica, le explicaron claramente a madre y paciente, quienes 

respondieron entender y aceptar y se firmó el consentimiento informado.  

 

Al numerado como 53. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que con 

proceso infeccioso abdominal, con bacteremia y candidemia sin 

modulación, con deterioro progresivo de clase funcional, con requerimiento 

de oxigeno suplementario, sin dolor precordial, paraclínicos con anemia, 

leucocitosis, hipoproteinemia y falla renal, al examen físico con criterios de 

vía aérea difícil, disminución de murmullo vesicular en bases, edema 

generalizado. La especialidad de anestesiología encontró múltiples 

comorbilidades, por lo que identificó alto riesgo de deterioro clínico, de 

choque, de necesidad de trasfusión intraoperatorio y de necesidad de 

ventilación mecánica postoperatoria. 

 

Al numerado como 54. No le consta a mi representada pues se refiere a un 

hecho que solo puede responder el Dr. BAQUERO. No obstante  en la historia 



 
 
 

 

clínica no se registra conversación alguna entre el Dr. Baquero y la señora 

MARTHA ACOSTA. 

 

Al numerado como 55. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 20 

de septiembre fue valorada por la supraespecialidad de nefrología, que 

encontró severa disfunción renal por anuria y por alteración severa acido 

base sin recuperación con manejo médico guiado por metas, poca 

probabilidad de recuperación con manejo médico por lo anterior deciden 

intervención con soporte renal hemodiálisis sled sin ultrafiltración. 

 

Al numerado como 56. No es exacto como está redactado pues las notas 

de la historia clínica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 21 

de septiembre de 2018 en la evolución por cuidados intensivos se registró 

choque séptico refractario, con evidencia de signos de hipoperfusión tisular 

marcados, con deterioro del estado general, necesidad de soporte 

ventilatorio mecánico invasivo y vasoactivo con noradrenalina y 

vasopresina. Le transfundieron 4 unidades de glóbulos rojos y 2 unidades de 

plasma. Se asoció corticoide por insuficiencia suprarrenal. Por cursar con 

sepsis con disfunción orgánica múltiple y cálculo del sofa score de 15 puntos 

que implica alta tasa de mortalidad esperada (80%), asociado a 

compromiso abdominal con alta sospecha de germen polimicrobiano, se 

decidió dejar igual antibiótico. Persistía con anuria y compromiso 

hemodinámico importante. Se consignó que el estado de la paciente ya era 

conocido por los familiares a quienes se les había explicado condición 

actual. Pronóstico ominoso en el corto plazo.  

 

Al numerado como 57. No le consta a mi representada lo que haya 

conversado la especialista con la madre de la paciente. Nos atenemos a la 

que se pruebe. Lo que si consta en la historia es que la  paciente continuó 

en la UCI, en muy malas condiciones generales con soporte doble 

vasopresor alto, con hipoperfusión generalizada, con choque séptico 

germen multisensible cubierto con antibiótico y leucocitosis en ascenso. La 

unidad de cuidados intensivos consideró que la paciente persistía en  

 



 
 
 

 

 

choque, con persistencia de foco abdominal, y avisaron a familiares el mal 

estado de la paciente.  

 

Al numerado como 58. Es cierto, se mencionó en el punto anterior. 

 

Al numerado como 59. Es cierto y se complementa que el 22 de septiembre 

de 2018 a las 23:55 presentó bradicardia (frecuencia cardiaca de 60xmin) 

por lo que se ordenó atropina 1mg iv, con lo que recuperó frecuencia 

cardiaca hasta 80xmin, sin embargo rápidamente progresó a actividad 

eléctrica sin pulso, por lo que se iniciaron maniobras de reanimación 

avanzada según guías aha, además doble soporte vasopresor con 

noradrenalina 1mcg/kg/min y vasopresina 4 ui vi hora, líquidos endovenosos 

en bolo infusión continua, se recibió reporte de hemoglobina en 7.8 

postrasfusión de glóbulos rojos empaquetados. a pesar de reanimación no 

respondió, quedando en asistolia, con pupilas en 6mm fijas, por lo que se 

declaró defunción el 23/09/18 a las 00:20. Se avisó a familiares y a servicio 

tratante. 

 

Al numerado como 60. Es cierto, y se aclara que aunque el apoderado de 

la parte demandante no lo registró en el hecho de manera determinada y 

clara, este es un deber legal de las entidades de salud cuando fallece un 

paciente, pues se debe hacer el registro final en la historia clínica y en efecto 

mi representada cumplió con dicho deber inmediatamente después del 

fallecimiento de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D), el 

23 de septiembre de 2018.    

 

Al numerado como 61. NO ES CIERTO, y es una apreciación subjetiva y sin 

sustento de la parte demandante. La paciente presentó una serie de 

complicaciones que se acentuaron en el segundo ingreso al hospital, fue 

atendida por un grupo multidisciplinario de especialidades conformado por 

cirugía bariátrica, cirugía general, infecto logia, medicina interna, 

radiología, radiología intervencionista, gastroenterología, cuidado 

intensivos, anestesia, clínica del dolor y medicina del deporte, con el apoyo 

de laboratorio clínico, banco de sangre, imagenología, nutrición, 



 
 
 

 

fonoaudiología y terapia física. Las complicaciones fueron inherentes a la 

cirugía realizada, cuyos riesgos fueron advertidos con anterioridad y se puso 

a disposición de la paciente todo el recurso humano y tecnológico 

necesario para la atención del caso.  

 

Al numerado como 62. No es cierto. Es una apreciación subjetiva de la 

parte demandante pues tal como se demuestra con la historia clínica la 

paciente siempre estuvo bajo seguimiento y control médico especializado, 

se le realizaron oportunamente los exámenes de laboratorio e imágenes 

diagnosticas indicados para el caso y por la evolución clínica inicial se 

determinó que no requería intervenciones quirúrgicas. El manejo de la fístula 

estuvo guiado por las recomendaciones de la literatura médica y las guías 

de práctica clínica. Adicionalmente debe tenerse en cuenta que el manejo 

inicial de una fístula no siempre es quirúrgico.    

 

Al numerado como 63. No es cierto. Como se explicó en numerales 

anteriores, el 18 de julio de 2018 la paciente presentó adecuada evolución, 

que se puede corroborar con los reportes de exámenes de laboratorio e 

imágenes diagnosticas, así como con las descripciones de las notas de 

enfermería de esa fecha. El especialista dio salida con indicaciones 

generales, señales de alarma y con fórmula de medicamentos para dar 

continuidad al tratamiento médico. En las circunstancias de modo, tiempo 

y lugar, no había beneficios adicionales de mantener internada a la 

paciente.  

 

Al numerado como 64. No es cierto. La paciente tuvo infección órgano 

espacio, que fue tratada con antibiótico, completando el curso de 

tratamiento.  

 

Al numerado como 65. No es cierto. A la paciente se le prestó una atención 

oportuna, pertinente continua y segura, teniendo acceso a cada uno de los 

servicios que requirió para su atención. Como se explicó en numerales 

anteriores, se le dio de alta cuando se reunió los criterios clínicos y 

paraclínicos para hacerlo, se dieron órdenes para continuar su manejo 

ambulatorio y se explicaron los signos para consultar por urgencias.  



 
 
 

 

 

 

Al numerado como 66. No es cierto, son apreciaciones subjetivas y 

descontextualizadas que están redactadas sin un asidero probatorio y 

técnico-científico pues como ya menciono nunca hubo negligencia 

médica. 

 

Al numerado como 67. No le consta a mi representada, pues es un hecho 

que no se relaciona directamente con la atención prestada por mi 

representada a la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.). 

Nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.  

 

Al numerado como 68. NO ES UN HECHO, es una apreciación subjetiva 

carente de sustento probatorio y técnico-científico pues no hay 

responsabilidad de mi representada en el fallecimiento de la paciente 

 

 

IV. EXCEPCIONES 

 

 

4.1. EXCEPCIÓN PREVIA  

 

Como excepción previa que además formularé con mayor amplitud en 

escrito separado conforme lo establece el artículo 101 del CGP, solicito 

declarar terminado el proceso respecto del demandante menor de edad 

JEFRID SANTIAGO BALANTA ACOSTA quien en la demanda presentada es 

representado legalmente por su padre EUDES BALANTA QUINTERO, por no 

haber cumplido con el requisito de procedibilidad que ordena y exige la ley 

640 de 2001 en sus artículos 35 y 38,  

 

4.2. EXCEPCIONES DE FONDO 

 

Como excepciones de fondo propongo las siguientes:  

 

 



 
 
 

 

 

4.2.1. inexistencia de los requisitos para que se presente la responsabilidad 

civil por parte de la demandada FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ: esto es un daño causado, una culpa probada 

y un nexo de causalidad entre el daño y la culpa, porque lo que aduce la 

parte demandante como daño o lesiones es simplemente una 

complicación inherente a la cirugía bariátrica practicada, y no existió culpa 

en la actuación de mi representada ni hay nexo causal entre el daño 

ocurrido y la acción de mi representada. 

 

Como se probará en este proceso  y se acredita  en la Historia Clínica de la 

paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D), la atención prestada 

por la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ a la 

mencionada paciente fue oportuna, pertinente, continúa y segura, 

teniendo acceso a cada uno de los servicios que requirió para su atención. 

Usualmente los pacientes en el posoperatorio presentan dolor de grado 

variable, que puede persistir durante los primeros días y el manejo es 

netamente médico, sintomático, tal como lo recibió la paciente, como 

puedo corroborarse en las órdenes medicas de la historia clínica. De igual 

manera en el posoperatorio presentan episodios de emesis (vómito) de 

grado variable y cada caso presenta evolución y causas diferentes, siendo 

la más usual medicamentosa y principalmente anestésica; no presento 

signos de respuesta inflamatoria. Adicionalmente los laboratorios de control 

en un comienzo fueron normales, sin embargo luego presentó picos febriles, 

asociados a leucocitosis. 

 

En la reintervención se encontró una lesión puntiforme en el sitio de unión, 

probablemente por mala condición del tejido, proceso mecánico, 

imposible de saberlo con antelación de  hecho no se encontró peritonitis, ni 

un cuadro infeccioso abdominal. Ya que el drenaje de la solución de 

continuidad se efectúa adecuadamente por el DREN, que precisamente se 

deja para estos casos y sirve para el diagnóstico y algunas veces para el 

tratamiento.  

 



 
 
 

 

Se pone en evidencia la dedicación a la atención de la señora YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO, como es costumbre con los usuarios de la 

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, su pertinencia 

y la oportunidad, sin que exista negligencia o iatrogenia.  

 

De igual forma, la evolución de la paciente en el posoperatorio de la 

reintervención, ratifica el diagnóstico y tratamiento adecuado, oportuno 

ante una complicación de este tipo, el riesgo inherente le fue explicado a 

la paciente previo a la cirugía mediante el consentimiento informado que 

ella firmó, se le ilustró sobre las posibilidades que sucedan y la gravedad de 

las mismas en este tipo de pacientes y actos médicos, y en nuestra 

experiencia afortunadamente la incidencia es baja, encontrándose por 

debajo de las reportadas en la literatura universal. 

 

Se trataba de una paciente con OBESIDAD MÓRBIDA,  por lo cual fue 

programada para manejo quirúrgico como mejor opción de tratamiento, 

indicación esta que cuenta con aceptación por todos los protocolos y guías 

mundialmente aceptadas. 

 

La OBESIDAD MÓRBIDA condiciona otras comorbilidades que a pesar de 

tratamientos aumentan exponencialmente los riesgos de complicaciones 

perioperatorias en este tipo de pacientes, está claramente documentado 

el aumento de muertes tempranas en pacientes con OBESIDAD MÓRBIDA, 

principalmente relacionada con complicaciones de diabetes, 

complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedades 

pulmonares y aumento en la incidencia de cáncer. 

 

La paciente fue manejada en forma conjunta e interdisciplinaria por los 

servicios de CIRUGÍA BARIÁTRICA, CIRUGÍA GENERAL, CUIDADO INTENSIVO, 

RADIOLOGÍA, MEDICINA DEL DEPORTE, PSIQUIATRÍA, MEDICINA INTERNA, 

UROLOGÍA entre otras especialidades con apoyo permanente de servicios 

como IMAGENOLOGÍA, LABORATORIO CLÍNICO, TERAPIAS, PSICOLOGÍA, 

siendo comentada diariamente de forma interdisciplinaria, sin omitir detalles 

o posibilidades diagnósticas o terapéuticas. 

 



 
 
 

 

 

La FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ cumplió 

cabalmente con las guías, protocolos y la lex artis ad-hoc que requería el 

manejo en salud brindado a la paciente, y fueron puestos a su servicio todos 

los medios técnico-científicos que estaban al alcance con el fin de 

restablecer la salud y proteger la vida de la señora YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q. E. P. D.).    

En esa medida no existe la culpa ni el nexo causal en mí representada, pues 

su conducta fue la correcta y el hospital cumplió cabalmente con las 

obligaciones que tenía para con la paciente, las cuales de acuerdo con la 

ley y la Jurisprudencia son obligaciones de medio y no de resultado.  

 

 

4.2.2. Inexistencia de la obligación de indemnización de eventuales 

perjuicios a cargo de la de la demandada FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ: por cuanto la complicación presentada por la 

paciente y sus consecuencias no son atribuibles a acción u omisión de la 

demandada.  

 

La FUNDACIÓN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ cumplió 

cabalmente con las guías, protocolos y la lex artis ad-hoc que requería el 

manejo en salud brindado a la paciente, y fueron puestos a su servicio todos 

los medios técnico-científicos que estaban al alcance con el fin de 

restablecer la salud y proteger la vida de la señora YENNY PATRICIA ACOSTA 

MORENO (Q. E. P. D.).    

Conforme a la Historia Clínica se demuestra que las complicaciones 

inherentes y el desarrollo tórpido de las patologías de la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.),  no son atribuibles al proceso de 

atención donde mi representada puso al servicio de la paciente en 

mención, todos los medios técnico-científicos que estaban al alcance, sino 

que el fatal desenlace se derivó de la propia enfermedad por la que 

inicialmente se llevó a cirugía y de las comorbilidades de la paciente.  

 

 

4.2.3.  Obligaciones de medio y no de resultado en la actividad médica. 



 
 
 

 

 

La medicina es una actividad que entraña la mayor parte de las veces 

obligaciones de medio y no de resultado. No se puede garantizar un 

resultado específico. Y aunque en medicina sí existen obligaciones de 

resultado (radiología, medicina nuclear, patología, laboratorio clínico), 

todas las demás, incluida la cirugía plástica, son de medio. 

 

Respecto de las obligaciones de medio y de resultados, el tratadista 

Demogue introdujo esta clasificación, con base en la consideración del 

objeto de cada contrato. En este sentido, si el objeto existe o se espera que 

exista, el deudor puede obligarse a un resultado: dar, hacer o no hacer algo. 

En cambio, si el objeto del acto es una simple alea, si su existencia no 

depende de la voluntad y acción directa del deudor, sino que, en todo o 

en parte está condicionada por el azar, nos encontramos frente a lo que los 

romanos llamaban ya la emptio spei (compra de la esperanza), como 

ocurre cuando el particular acude al consultorio del médico, con la 

esperanza de obtener su curación. En estos eventos, el resultado no se 

puede garantizar, pero el contrato es válido. Si el resultado no se logra, pero 

el médico-deudor ha puesto de sí todo lo que se esperaba, no hay 

responsabilidad de parte suya. Si el resultado se malogró por culpa grave o 

dolo del médico-deudor, es claro que debe responder. 

 

Por regla general, el médico no puede comprometerse sino hasta donde las 

variables incontrolables que resulten le permitan. Obligación de hacer, sí, 

pero de hacer “solamente lo que esté a su alcance”. Obligación de asistir 

médicamente a alguien, poniendo de su parte todos los conocimientos y 

todo el cuidado con miras a lograr un resultado que, de no alcanzarse, 

dependerá, entonces, de otras circunstancias ajenas a la voluntad del 

profesional de la medicina. 

 

Esta manera distinta de ver el asunto, fue introducida en el derecho alemán 

por Schlossmann, para quien en toda obligación debe distinguirse la 

conducta del deudor del resultado obtenido con esa conducta. 



 
 
 

 

Esto es conocido desde hace muchos años por la jurisprudencia 

colombiana, en cabeza de la Corte Suprema de Justicia (Sentencia del 5 

de marzo de 1940): 

“[…] La obligación profesional del médico no es, por regla general, de 

resultado sino de medio, o sea que el facultativo está obligado a desplegar 

en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados 

de su prudencia, sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de la 

enfermedad que padece su cliente o de la no curación de éste […]”. 

Pero, ¿qué ocurre si, como en el caso de la medicina, el elemento material 

es un organismo vivo que reacciona de manera autónoma? 

Ocurre que este organismo tiene su propia dinámica, de modo que el 

médico, aunque puede aproximarse mediante los exámenes que 

previamente practique en la etapa diagnóstica, nunca sabrá en forma 

rotunda el comportamiento final, sino cuando éste ya se haya producido. El 

alea, pues, está presente, y esa dosis de incertidumbre que envuelve 

todavía a la ciencia médica, impide que el galeno garantice un resultado 

concreto. 

 

Como se puede evidenciar la atención que se le prestó en la FUNDACIÓN 

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ a la paciente YENNY 

PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D) fue oportuna, pertinente, continúa y 

segura, teniendo acceso a cada uno de los servicios que requirió para su 

atención. Usualmente los pacientes en el posoperatorio presentan dolor de 

grado variable, que puede persistir durante los primeros días y el manejo es 

netamente médico, sintomático, tal como lo recibió la paciente, como 

puedo corroborarse en las órdenes medicas de la historia clínica. De igual 

manera en el posoperatorio presentan episodios de emesis (vómito) de 

grado variable y cada caso presenta evolución y causas diferentes, siendo 

la más usual medicamentosa y principalmente anestésica; no presento 

signos de respuesta inflamatoria. Adicionalmente los laboratorios de control 

en un comienzo fueron normales, sin embargo luego presentó picos febriles, 

asociados a leucocitosis. 

 

EXCEPCION GENÉRICA 

 



 
 
 

 

 

 

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho a favor de mi mandante 

que resultare probado dentro del proceso y al cual me referiré en los 

alegatos de conclusión.  

 

V. PRUEBAS QUE SE SOLICITAN 

 

Además de adherirme a la solicitud de pruebas de los otros demandados,  

solicito se decreten  y practiquen las siguientes: 

 

5.1. INTERROGATORIO DE PARTE 

 

Solicito se cite y se haga comparecer a su despacho a los demandantes, a 

fin de que absuelvan el interrogatorio de parte, que les formularé sobre los 

hechos de la demanda. 

 

5.2. DOCUMENTALES  

Allego en calidad de pruebas documentales: 

 

5.2.1. Certificado de existencia y representación legal de LA FUNDACION 

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE  

 

5.2.2. La copia de la historia clínica de la paciente en el Hospital Infantil 

Universitario de San José que contiene evoluciones médicas, historia clínica 

de enfermería y copia de los CONSENTIMIENTO INFORMADO firmado por la 

paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO en el Hospital Infantil 

Universitario de San José, antes de la cirugía bariátrica que le fue efectuada. 

 

5.3. TESTIMONIOS 

 

Solicito que se decreten y practiquen los testimonios de las siguientes 

personas en diligencia judicial que se llevará a cabo en la fecha y hora 

señalada para que absuelvan el cuestionario que oralmente les formularé: 

 



 
 
 

 

5.3.1. Dr. MAIKEL PACHECO, Médico especialista en cirugía general y quien 

presta sus servicios como Coordinador del departamento quirúrgico en el 

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ y a quien le consta sobre la 

atención médica brindada a la paciente.  Puede ser citado a la Carrera 52 

A No. 67A-71 de  esta ciudad y al correo electrónico 

dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co 

 

5.3.2. Dr. ALBERTO FERNANDO BUITRAGO GUTIERREZ, Médico especialista en 

Infectología y quien prestaba sus servicios en el HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ para la época de los hechos  y a quien le consta 

sobre la atención médica brindada a la paciente.  Puede ser citado a la 

Carrera 52 A No. 67A-71 de  esta ciudad y al correo electrónico 

dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co 

 

5.3.3. Dr. ALVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO, Médico especialista en 

Cirugía Bariátrica y quien presta sus servicios en el HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ y a quien le consta sobre la atención médica 

brindada a la paciente.  Puede ser citado a la Carrera 52 A No. 67A-71 de  

esta ciudad y al correo electrónico 

dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co 

 

5.3.4. Dra. PATRICIA REYES, Médico especialista en Infectología y quien 

presta sus servicios en el HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ y a 

quien le consta sobre la atención médica brindada a la paciente.  Puede 

ser citado a la Carrera 52 A No. 67A-71 de  esta ciudad y al correo 

electrónico dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co 

 

 

VI. NOTIFICACIONES 

 

La parte demandante y su apoderado recibirán notificaciones en el lugar 

señalado en la demanda y en el correo electrónico: 

viajuridica@hotmail.com  

 

 

mailto:dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co
mailto:dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co
mailto:dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co
mailto:dirección.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co
mailto:viajuridica@hotmail.com


 
 
 

 

 

Mi mandante al igual que los testigos citados en la Carrera 52A No. 67A-71 

de esta ciudad o en el correo electrónico: 

notificaciones.legales@hospitalinfantildesanjose.org.co 

  

La suscrita, recibirá notificaciones en la secretaría de su despacho o en la 

Carrera 15A No. 120-42 Of. 202  de esta ciudad o en el correo electrónico: 

clalusegura@hotmail.com  

 

 

De su Señoría, atentamente,  

 

 

CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO 

C.C. 35. 469.872 BOGOTA 

T.P. 54.271 C.S.J.  
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10/11/2020 	 Correo: Juzgado 16 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook 

<<') Responder a todos `./ 
	

Eliminar 	No deseado 	Bloquear 

  

  

PROCES 11001310301620200011200 CONTESTACION DEMANDA EXCEPCION PREVIA Y 

LLAMA IENTOS EN GARANTIA EFECTUADOS POR LA FUNDACION HOSPITAL INFANTIL 

UNIVERITARIO DE SAN JOSE- CORREO # 1 

cl udia segura <clalusegura@hotmail.com > 
1-9 	 Cn' 

5/09/2020 8:52 PM 

Para: Juzgado 16 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. 

CC: andresdevvdney©hotmail.com; MIGUEL ROBERTO DÍAZ RODRIGUEZ <viajwidicaOhotmail.com > 

CONSENTIMIENTOS QUIRUR... 	 CONSENTIMIENTOS QUIRUR... 
534 KB 534 VB 

Mostrar los 32. datos adjuntos(22 Descarriar too r_ 

Guardar todo en OneDrive - Consejo Superior de la Judicatura 

Buénos días. De conformidad con lo establecido en el Decreto 806 de 2020 me permito 

prsentar en 3 correos consecutivos los siguientes documentos para que hagan parte del 

proceso 11001310301620200011200 instaurado por la señora MARLENY MORENO Y 

OTROS CONTRA EL HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE Y OTROS, como sigue 

En él presente correo es decir correo 1 : 

• contestación demanda 

• certificado de existencia y representación legal del Hospital 

• copia de la historia clínica aportada como prueba documental (29 anexos) 

• escrito de excepción previa 

En Correo 2 se remite : 

Llamamiento en garantía a ALLIANZ SEGUROS 

• Copia de las pólizas referidas al llamamiento 
Copia del certificado de existencia y R.legal de Allianz expedido por la Superfinanciera 

En l Correo 3 se remite: 

• Llamamiento en garantía a CMO 

• Copia del contrato suscrito fundamento del llamamiento 

• copia del certificado de existencia y representación legal de CMO 

Cordial Saludo, 

Claudia L. Segura A. 

Resp onder 	Responder a todos 	Reenviar 

https://outlook.office.corn/mail/deeplink?version=20201102002.04&popoutv2=1  1/1 
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LA 4ATRÍCULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS 
NEGÓ OS. 

Cisi FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL 
REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA: 

A L 	FECHA DE EXPEDICIÓN DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICIÓN EN 
TRÁMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACIÓN QUE 
CONSTA EN EL MISMO. • 

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO 

Razón social: 	MEDIMAS EPS S.A.S. 
Sigla: 	 MEDIMAS EPS-S S.A.S. 
Nit: 	 901.097.473-5 	Administracion. 

Seccional De Impuestos De Bogo-la 
Domi ilio principal: Bogotá D.C. 

Direccion 

MATRÍCULA 

Matrícula No. 	 02841227 
Fecha de matrícula: 	14 de julio de 2017 
Último año renovado: 2020 
Fecha de renovación: 2 de julio de 2020 
Grupo NIIF: 	 GRUPO II 

UBICACIÓN 

Direc ión del domicilio principal: Cl 12 No. 60 36 
Munic pio: Bogotá D.C. 
Correo electrónico: notificacionesjudiciales@medimas.com.co  

1 

Teléf no comercial 1: 5559300 
Teléf no comercial 2: No reportó. 
Teléf no comercial 3: No reportó. 

Direc ión para notificación judicial: Cl 12 No. 60 36 
Munic pio: Bogotá D.C. 
Corre 	 electrónico 	 de 	 notificación: 

Paa a 6 de 32 
sature Not Verified 
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notificacionesjudiciales@medimas.com.co  
Teléfono para notificación 1: 5559300 
Teléfono para notificación 2: No reportó. 
Teléfono para notificación 3: No reportó. 

La persona jurídica NO autorizó para recibir notificaciones 
personales a través de correo electrónico, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 

CONSTITUCIÓN 

Por Documento Privado No. SIN NUM del 13 de julio de 2017 de 
Accionista Único, inscrito en esta Cámara de Comercio el 14 de julio 
de 2017, con el No. 02242573 del Libro IX, se constituyó la sociedad 
de naturaleza Comercial denominada MEDIMAS EPS S.A.S.. 

ÓRDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE 

Que mediante Oficio No. 2217 del 19 de octubre de 2018, inscrito el 
31 de octubre de 2013 bajo el No. 00172026 del libro VIII, el Juzgado 
16 Civil del Circuito de Bogotá, comunicó que en el Proceso Verbal de 
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 110013103016201800421 de: 
Viviana María Vélez Arenas y Jose Iván Méndez Chona, quienes actúan 
en causa propia y en representación de los menores de edad Gloria 
Yureima Méndez Vélez y Julián David Méndez Vélez y por Ana Rosa Chona 
Sánchez, Baudilio Méndez Lozano, Jair de Jesús Vélez Arboleda y 
Gloria Amparo Arenas Martínez contra: ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS 
S.A. - ESIMED, IPS CLÍNICA ESIMED LA SALLE, SALUDCOOP EPS ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO EN LIQUIDACIÓN, CAFESALUD 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A. y MEDIMAS EPS 
S.A.S, se decretó la inscripción de la demanda en la sociedad de la 
referencia. 

CERTIFICA: 
Que mediante Oficio No. 3708 del 20 de noviembre de 2019, inscrito el 
6 de Diciembre de 2019 bajo el No. 00181948 del libro VIII, el 
Juzgado 6 Civil del Circuito De Bogotá, comunicó que en el Proceso 
Verbal No. 110013103006201900556-00 de: Aura Nelly Lemus Ramirez CC. 
52.419.019, contra: MEDIMAS EPS S.A.S., CLINICA ORTHOHAND S.A.S., se 
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decr tó la inscripción de la demanda en la sociedad de la referencia. 

TÉRMINO DE DURACIÓN 

La 	ersona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es 
inde inida. 

OBJETO SOCIAL 

La 	ociedad tendrá como objeto actuar como entidad promotora de salud 
de 	os regímenes contributivo y subsidiado dentro del sistema general 
de seguridad social en salud de la república de Colombia, incluyendo 
la promoción de la afiliación a éste en su ámbito geográfico, la 
organización y garantía de la prestación de los servicios de salud 
prev stos en el plan de beneficios vigente, directamente o a través 
de 	erceros, efectuar el recaudo de las cotizaciones, administrar el 
ries o en salud de sus afiliados y en general actuar como titular del 
aseg ramiento, en los términos de la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 
2007 	la Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la Ley 
1753 de 2015, los Decretos 1485 de julio 13 de 1994 y 780 de mayo 6 
de 2016, y todas las normas que las desarrollen, adicionen, 
modifiquen, complementen o sustituyan. En desarrollo de tal 
acti idad, esta sociedad podrá desarrollar todas las actividades que 
le 	on propias, dentro del marco normativo que regula el ejercicio de 
esta actividad en Colombia. Para este fin, desarrollará las 
sigu entes funciones: 3.1 Promover la afiliación de los habitantes de 
Colo bia al sistema general de seguridad social en salud en su ámbito 
geog áfico de influencia, bien sea a través del régimen contributivo 
o del régimen subsidiado, garantizando sielwore la libre escogencia 
del usuario, y remitir al fondo de solidaridad y garantía la 
información relativa a la afiliación del trabajador y su familia, a 
las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los 
dese bolsos 	por 	el 	pago de la prestación de servicios. 3.2 
Admi istrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir 
la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de 
enfedmedad sin atención, evitando en todo caso la discriminación de 
personas con altos riesgos o enfermedades costosas en el sistema, y 
en •eneral, obrar como titular del aseguramiento en los términos del 
artí ulo 14 de la Ley 1122 de 2007. 3.3 Representar a sus afiliados 
ante el sistema general de seguridad social en salud y sus actores. 
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3.4 Movilizar los recursos para el funcionamiento del sistema de 
seguridad social en salud mediante el recaudo de las cotizaciones por 
delegación del fondo de solidaridad y garantía; 3.5 Girar a la 
entidad administradora de los recursos del sistema general de 
seguridad social en salud (SGSSS), al FOSYGA, o a quien haga sus 
veces, los excedentes entre los recaudos, la cotización y el valor de 
la unidad de pago por capitación a dicho fondo, o cobrar la 
diferencia en caso de ser negativa; 3.6 Organizar y garantizar la 
prestación de los servicios de salud previstos en el plan de 
beneficios vigente, con el fin de obtener el mejor estado de salud de 
sus afiliados con cargo a las unidades de pago por capitación 
correspondientes, gestionando y coordinado la oferta de servicios de 
salud, a través de la contratación con prestadores de servicios de 
salud, o directamente, de conformidad con la autorización contenida 
en el artículo 179 de la Ley 100 de 1993. 3.7 Implementar las 
actividades de promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, 
la protección específica y afines, a los que haya lugar; 3.8 
Establecer sistemas de control de costos ajustados a la normatividad 
vigente; 3.9 Informar y educar a sus usuarios para el uso racional 
del sistema; 3.10 Difundir e informar a sus afiliados sobre los 
contenidos de los actuales o futuros planes de beneficios vigente, 
procedimientos para la inscripción, redes de servicios con que 
cuenta, derechos y deberes dentro del sistema general de seguridad 
social en salud, y el valor de los copagos y cuotas moderadoras a que 
haya lugar 3.11 Establecer procedimientos de garantía de calidad para 
la atención integral, eficiente y oportuna de los usuarios en las 
instituciones prestadoras de salud. 3.12 Obrar como prestador de 
servicios de salud, de conformidad con lo previsto en el artículo 156 
literales i) y k) y el artículo 179 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 
1011 de 2006, la Resolución 2003 de 2014 y las normas que las 
adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan. 3.13 Organizar la 
prestación del servicio de salud derivado del sistema de riesgos 
laborales, conforme a las disposiciones legales que rijan la materia, 
y en especial atendiendo lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012 y las 
normas que las adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan. 3.14 
Operar y comercializar planes voluntarios de salud en la forma de 
planes adicionales de salud, de conformidad con lo previsto en el 
artículo 169 de la Ley 100 de 1993, y demás normas que lo 
desarrollen, adicionen, modifiquen o sustituyan 3.15 Efectuar el 
recobro a la entidad administradora de los recursos del sistema 
general de seguridad social en salud (SGSSS), al FOSYGA, o a quien 
haga sus veces, de los servicios excluidos del plan de beneficios que 
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pres e en los términos de la Resolución 3951 de 2016 y las normas que 
las adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan. 3.16 Todas las 
demá 	actividades o funciones inherentes a su naturaleza jurídica, 
nece arias para el adecuado desarrollo de su objeto social y el 
cump imiento de normas y reglamentos que regulan el sistema general 
de .eguridad social en salud. En desarrollo de su objeto social, 
siem re que esto se haga dentro del marco legal que le regula, la 
sociedad podrá ejecutar y realizar entre otros, los siguientes actos: 
A. 	ormar parte de cualquier persona jurídica; B. Celebrar acuerdos o 

41/ 	
convenios de colaboración relacionados con sá objeto social, dentro 
de 	os límites del ordenamiento jurídico vigente; C. Invertir sus 
exce•entes de tesorería y sus utilidades de la forma más rentable 
posi•le; D. Intervenir en operaciones de financiamiento de cualquier 
naturaleza en interés o beneficio de la sociedad o de los 
accionistas, dentro del marco de los limites que impone la 
normatividad vigente aplicable; E. Gravar o dar en prenda o hipoteca 
sus activos, previa autorización de la junta directiva; F. Celebrar 
cont atos de mutuo de dinero; G. Adquirir bienes muebles o inmuebles, 
bien sea en el país o fuera de él a través de importación, dentro de 
los límites impuestos por el ordenamiento jurídico; H. Conformar 
patr monios autónomos; I. Celebrar o ejecutar toda clase de actos 
jurísicos de naturaleza civil o comercial; J. Adquirir acciones o 
part cipaciones en sociedades, fusionarse con otras que tengan igual 
o s milar objeto, absorberlas o escindirse, todo en cuanto esté 
relacionado con el objeto social; K. Garantizar obligaciones de 
terceros, previa autorización de la junta directiva; L. Habilitar 
inst tuciones prestadoras de servicios de salud a nivel nacional para 
presuar servicios a sus afiliados y/o a terceros, dentro de los 
límiles impuestos por el ordenamiento jurídico vigente; M. Promover 
la nvestigación y el desarrollo de tecnologías en los campos 
rela ionados con el objeto de la sociedad, y explotar y divulgar los 
resu tados de las mismas, según las normas aplicables; N. Celebrar 
conv 
y 
fina 
obte 
adqu 
los 
cons 
limi 
cual 
tale 

nios o contratos de cooperación técnica con entidades nacionales 
xtranjeras; O. Contratar empréstitos, realizar operaciones 
cieras y celebrar todas las operaciones de crédito encaminadas a 
er recursos para atender las obligaciones a su cargo, para 
rir bienes, hacerse parte en sociedades y en general para todos 
fines acordes con el objeto de la sociedad; P. Adquirir, 
rvar, enajenar, usufructuar, dar o recibir en anticresis, 
ar, dar o tomar en arrendamiento, constituir gravámenes o a 

• uier otro título, toda clase de bienes muebles o inmuebles, 
como terrenos, edificios, locales, maquinaria y equipos 
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industriales, y enajenarlos cuando ello sea necesario; Q. Dar en 
garantía sus bienes muebles e inmuebles; R. Constituir compañías 
filiales para el establecimiento y explotación de empresas destinadas 
a la realización de todas las actividades relacionadas con su objeto 
social; S. Tomar interés como partícipe, accionista y/o fundadora, en 
otras empresas o entidades sin ánimo de lucro, en especial en 
aquellas que tengan directa relación con su objeto social, y hacer 
aportes en dinero, en especie o en servicios a dichas empresas, 
enajenar sus cuotas, derechos o acciones en ellas, fusionarse con 
tales empresas o absolverlas y/o escindirse, dentro de los límites 
del ordenamiento jurídico vigente; T. Adquirir concesiones, 
franquicias, licencias, patentes, nombres comerciales, marcas de 
fábrica y demás derechos de propiedad industrial o comercial, y 
adquirir u otorgar concesiones para su explotación; U. Celebrar o 
ejecutar toda clase de contratos, actos u operaciones de carácter 
civil o comercial, que guarden relación con el objeto social previsto 
en los presentes estatutos, y todas aquellas que tengan como 
finalidad ejercer los derechos y cumplir las obligaciones, legal o 
convencionalmente derivados de la existencia y de las actividades 
desarrolladas por la sociedad. V. Actuar como operador de libranzas, 
de conformidad con lo establecido en la Ley 1527 de 2012, el Decreto 
1074 de 2015, y demás normas que los desarrollen, reglamenten, 
modifiquen o sustituyan. Lo previsto en este literal estará 
circunscrito únicamente al fin de recibir pagos de planes voluntarios 
de salud, a través de autorizaciones de descuento de nómina y/o 
libranza derivados, y la celebración de los correspondientes acuerdos 
y convenios con entidades públicas o privadas; de manera general, y 
en atención a lo señalado en el numeral 5 del artículo 5 de la Ley 
1258 de 2008, celebrar o realizar cualquier actividad comercial o 
civil lícita dentro de los límites impuestos por el ordenamiento 
jurídico. Parágrafo.- Los actos previstos en los literales anteriores 
deberán podrán ejecutarse siempre que los mismos respeten los límites 
legales existentes respecto del uso de recursos de destinación 
específica, los cuales en ningún caso podrán emplearse para fines 
diversos a aquellos para los que están previstos. 

Valor 

CAPITAL 

* CAPITAL AUTORIZADO * 

: $1.000.000.000.000,00 
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e acciones 	: 1.000.000.000,00 
nominal 	: $1.000,00 

No. 
Valo 

* CAPITAL SUSCRITO 

Valo 	 : $534.262.143.000,00 
No. e acciones 	: 534.262.143,00 
Valo nominal 	: $1.000,00 

* CAPITAL PAGADO * 

Valo 	 : $534.262.143.000,00 
No. de acciones 	: 534.262.143,00 
Valor nominal 	: $1.000,00 

REPRESENTACIÓN LEGAL 

La 	epresentación de la sociedad administraniva y contractualmente 
corr sponderá 	al presidente y su suplente, quienes tienen las 
facu tades para celebrar o ejecutar, sin otras limitaciones que las 
esta lecidas 	en 	estos estatutos, todos los actos o contratos 
comp endidos dentro del objeto social de la entidad y los que se 
rela ionen con la existencia y funcionamiento de la misma. La 
repr sentación legal de la sociedad en juicio v extrajudicialmente 
resp cto 	de 	las 	autoridades 	judiciales yío administrativas 
corresponderá al representante legal judicial y su suplente. 
Para rafo.- Ante la falta temporal del presidente, será reemplazado 
por los representantes legales suplentes designados por la Junta 
Dire tiva. 

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL 

El 	residente tendrá, en desarrollo del objeto social, las siguientes 
func ones 	y 	atribuciones: 	48.1 	Represennar 	a 	la 	sociedad 
admi istrativa y contractualmente. 48.2 Preparar, previo visto bueno 
de 	a Junta Directiva, el modelo de negocios de la sociedad, el cual 
debe á someter a consideración de la Asamblea General de Accionistas 
para su aprobación. 48.3 Ejecutar y hacer ejecutar los acuerdos y 
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta 
Dire tiva; 48.4 Nombrar y remover libremente a los empleados de la 
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sociedad cuyo nombramiento o remoción no esté atribuido a la Asamblea 
General de Accionistas o a la Junta Directiva; 48.5 Realizar y 
celebrar los actos y contratos que tiendan a realizar los fines de la 
sociedad, sin perjuicio de los casos en los que requiera autorización 
previa de la junta directiva de conformidad con lo previsto en estos 
estatutos; 48.6 Presentar oportunamente a consideración de la Junta 
Directiva el presupuesto de inversiones, ingresos y gastos que 
requiera la sociedad; 48.7 Presentar a la Junta Directiva en tiempo 
oportuno, los estados financieros de propósito general básicos y 
consolidados cuando sea del caso, con sus notas, con corte de fin del 
respectivo ejercicio junto con los documentos que señale la ley y el 
informe de gestión, así como los estados financieros de propósito 
especial cuando se dé la configuración de un grupo empresarial, o 
cuando la sociedad así lo requiera, todo lo cual se presentara a la 
Asamblea General de Accionistas; 48.8 Rendir cuentas comprobadas de 
su gestión al final de cada ejercicio dentro del mes siguiente a la 
fecha en la cual se retire de su cargo, y cuando se las exija el 
órgano que sea competente para ello. Para tal efecto, se presentarán 
los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un informe 
de gestión; 48.9 Cumplir los deberes que le señalen los reglamentos 
de la sociedad y los que le corresponden por el cargo que ejerce y, 
particularmente, velar porque a través de la sociedad o en la 
prestación de los servicios que constituyen su objeto social 
principal no fluyan 
funciones propias de 
estatutos, la Junta 
48.11 Cuidar de la 
sociedad; 48.12 Designar apoderados generales, para el desarrollo del 
objeto social de la entidad. 48.13 Solicitar a la Junta Directiva la 
aprobación para celebrar en un sólo acto o en actos sucesivos entre 
las mismas partes los contratos que superen la suma de cinco mil 
salarios mínimos mensuales legales vigentes (5000 SMMLV), salvo los 
actos o contratos propios del desarrollo del objeto social, los 
contratos de prestación de servicios de salud, aquellos que tengan 
por objeto la comercialización o venta de los servicios prestados por 
la EPS y las operaciones de compensación, recaudo y recobros, así 
como de ordinario se celebran con el ministerio de salud y protección 
social o quien haga sus veces, en el portal bancario en ejecución de 
sus funciones como EPS. 48.14 Las demás que le asignen la ley, estos 
estatutos, la Junta Directiva o la Asamblea General de Accionistas. 
En el evento de faltas temporales o absolutas del presidente de la 
sociedad, y a falca de nueva designación de éste por la Asamblea de 

o pasen dineros de origen ilícito; 48.10 Delegar 
su cargo dentro de los límites señalados por los 
Directiva o la Asamblea General de Accionistas; 
recaudación e inversión de los fondos de la 
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Accionistas deberá designar su re-plazo en un término no 
supe ior a tres (3) meses, contados a partir de la configuración de 
dich 	falta absoluta. El representante legal judicial, en desarrollo 
del objeto social, las siguientes funciones v atribuciones: 50.1 
Repr sentar a la sociedad en juicio y extraDuaicialmente respecto de 
las autoridades judiciales y/o administratiaas y ante terceros en 
proc sos 	judiciales, 	investigaciones 	administrativas, 	visitas 
insp ctivas de entes de control, audiencias de conciliación judicial 
y e trajudicial en cualquier materia y anee cualquier entidad, 
acciones de tutela, desacatos, cumplimiento de las ordenes de la 
acciones de tutela, tribunales de arbitra-entos, absolución de 
interrogatorios de parte, requerimientos ae entes de control, 
atención de citaciones de juzgados y/o cualquier mecanismo de 
solución de conflictos y/o de cualquier autoridad administrativa 
naci nal, 	departamental 	o 	municipal, atención de inspecciones 
judi iales, procesos de responsabilidad fiscal, así como cualquier 
otra acción de carácter constitucional, civil, penal, contencioso 
admi istrativa, laboral y/o de derecho comercial que requiera atender 
la 	ntidad en calidad de parte, ya sea como aemandante o demandado, 
inve tigado, denunciante o requerido, o para los trámites tendientes 
a 1 	ampliación de denuncias penales, o aquellas que no estén 
enun iadas y que sean de resorte judicial y/o administrativo, así 
como las notificaciones a que haya lugar en cualquier jurisdicción o 
proceso administrativo. 50.2 Tendrá la facultad de delegar ante 
supl ntes, mediante poder especial y/o genera_, mandatarios que 
repr senten a la sociedad en juicio, extrajudicialmente o procesos 
admi istrativos, cuando fuere el caso. 50.3 Realizar todas las 
actuáciones pertinentes en busca de los intereses de la sociedad 
dentro de los procesos judiciales y extrajudiciales, así como los 
proc sos administrativos, tales como presentar descargos, iniciar 
inci entes, transigir, desistir, conciliar y las demás inherentes al 
ejer icio de la profesión del derecho. 50.4 Atender y dar solución a 
los procesos, recursos y demandas en curso, así como dar respuesta a 
los entes de control del estado de dichos procesos; 50.5 Atender y 
dar solución a los procesos, recursos y 	emandas que se puedan 
inic ar con ocasión al desarrollo de la actividad de saneamiento de 
cart ra; 	50.6 Soportar legalmente las decisiones que se tomen 
resp cto 	de 	los 	diferentes 	procesos 	adelantados 	para 	el 
reto ocimiento y pago de las obligaciones; 52.7 Coordinar, dirigir, 

CO 

Accionistas en el segundo evento, obrarán como sus suplentes los 
reprsentantes legales designados por la Junta Directiva. Parágrafo.- 
Ante eventos de falta absoluta del presidente de la sociedad, la 
Asamblea de 
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organizar y controlar las actividades de índole legal, que se generen 
en la representación legal judicial de la empresa; 50.8 Proteger 
legalmente los bienes patrimoniales e intereses económicos de la 
empresa. Parágrafo. - En el evento de constituirse sucursales, 
agencias y establecimientos de comercio, los gerentes de las mismas 
ostentarán la representación judicial y extrajudicial de la sociedad 
en sus respectivos ámbitos de competencia territorial, teniendo para 
tales fines la totalidad de las facultades señaladas en el presente 
artículo. 

NOMBRAMIENTOS 

REPRESENTANTES LEGALES 

Mediante Acta No. 14 del 11 de abril de 2019, de Asamblea de 
Accionistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 26 de abril de 
2019 con el No. 02451705 del Libro IX, se designó a: 

CARGO 
	

NOMBRE 	 IDENTIFICACIÓN 

Presidente 
	

Martinez 	Guarnizo 	C.C. No. 000000079486404 
Alex Fernando 

Que por Documento Privado Sin núm. del 30 de abril de 2020, inscrito 
el 14 de mayo de 2020, bajo el No. 02570740 del libro IX, Martínez 
Guarnizo Alex Fernando renunció al cargo de Presidente de la sociedad 
de la referencia, con los efectos señalados en la Sentencia C-621/03 
de la Corte Constitucional. 

Mediante Acta No. 35 del 19 de septiembre de 2019, de Junta Directiva, 
inscrita en esta Cámara de Comercio el 4 de octubre de 2019 con el No. 
02512473 del Libro IX, se designó a: 

CARGO 
	

NOMBRE 	 IDENTIFICACIÓN 

Suplente 	Del 
	

Segura Rivera Freidy 	C.C. No. 000000080066136 
Presidente 
	 Dario 

Representante 
	Segura Rivera Freidy 	C.C. No. 000000080066136 

Legal Judicial 	Dario 
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NOMBRE 

JUNTA DIRECTIVA 

IDENTIFICACIÓN 

Fonseca Ramos Mary C.C. No. 000000052386359 
Chaparro Muñoz 	Luis C.C. No. 000000079278496 
Alfredo 
Cuellar Saenz Zoilo C.C. No. 000000080407562 
Mendez Arenas Carlos C.C. Nc. 000000079783313 
Miguel 
Guzman Rodriguez C.C. No. 000000051937181 
Adriana Maria 

PRIN IPALES 
CARG 

Prim ✓ Renglon 
Segu do Renglon 

Terc ✓ Renglon 
Cuar o Renglon 

Quinto Renglon 

Medi 
Acci 
de 2 

SUPL 
CARG 

Segu 

Cuar 

e 
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ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN 

Duran 	Ariza 	Jose C.C. No. 000000019176027 
Antonio 
Peña 	Gonzalez 	Jose C.C. No. 000000000437980 
Guillermo 
Samper 	Insignares C.C. No. 000000079141554 
Luis Alfonso 
Carrera 	Quintana C.C. No. 000000012191419 
Jose Eugenio 
Uribe 	Botero 	Monica C.C. No. 000000051626043 
Patricia 

SUPLANTES 
CARG O 

Primer r Renglon 

Segu do Renglon 

Tercer Renglon 

Cuar so Renglon 

110 Quin o Renglon 

nte Acta No. 7 del 4 de septiembre de 2017, de Asamblea de 
nistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 15 de septiembre 
17 con el No. 02259817 del Libro IX, se designó a: 

NTES 
NOMBRE 	 IDENTIFICACIÓN 

do Renglon 	Peña 	Gonzalez Jose 	C.C. No. 000000000437980 
Guillermo 

o Renglon 	Carrera 	Quintana 	C.C. Nc. 000000012191419 
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Jose Eugenio 

Quinto Renglon Uribe Botero Monica 	C.C. No. 000000051626043 
Patricia 

Mediante Acta Nc. 9 del 11 de diciembre de 2017, de Asamblea de 
Accionistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 20 de diciembre de 
2017 con el No. 02286863 del Libro IX, se designó a: 

SUPLENTES 
CARGO 	 NOMBRE 	 IDENTIFICACIÓN 

Primer Renglon 

Tercer Renglon 

Duran 	Ariza 	Jose 	C.C. No. 000000019176027 
Antonio 

Samper 	Insignares 	C.C. No. 000000079141554 
Luis Alfonso 

Mediante Acta No. 16 del 16 de julio de 2019, de Asamblea de 
Accionistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 26 de julio de 
2019 con el No. 02490369 del Libro IX, se designó a: 

PRINCIPALES 
CARGO 	 NOMBRE 	 IDENTIFICACIÓN 

Primer Renglon 	Fonseca Ramos Mary 	C.C. No. 000000052386359 

Segundo Renglon 	Chaparro Muñoz Luis 	C.C. No. 000000079278496 
Alfredo 

Tercer Renglon 

Cuarto Renglon 

Quinto Renglon 

Cuellar Saenz Zoilo 	C.C. No. 000000080407562 

Mendez Arenas Carlos 	C.C. No. 000000079783313 
Miguel 

Guzman 	Rodriguez 	C.C. No. 000000051937181 
Adriana Maria 

Que Por Documento Privado Sin núm. del 24 de julio de 2018, inscrito 
el 11 de octubre de 2018, bajo el No. 02385090 del libro IX, Carrera 
Quintana Jose Eugenio renunció al cargo de miembro Suplente de la 
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Junt. Directiva en Cuarto Renglón de la sociedad de la referencia, 
con los efectos señalados en la Sentencia C-521/03 de la Corte 
Cons itucional. 

CERTIFICA: 
Que Por Documento Privado Sin núm. del 30 de abril de 2018, inscrito 
el 	1 de octubre de 2C18, bajo el No. 02385107  del libro IX, Peña 
Gonz lez Jose Guillermo renunció al cargo de miembro Suplente de la 
Junt 	Directiva en Segundo Renglón de la sociedad de la referencia, 
con los efectos señalados en la Sentencia C-621/03 de la Corte 
Cons itucional. 

CERTIFICA: 
Que Por Documento Privado Sin núm. del 30 de abril de 2019, inscrito 
el 	de Mayo de 2019, bajo el No. 02462653 del libro IX, Samper 
Insignares Luis Alfonso renunció al cargo de miembro Suplente de la 
Junta Directiva en Tercer Renglón de la sociedad de la referencia, 
con los efectos señalados en la Sentencia C-621/03 de la Corte 
Cons itucional. 

CERTIFICA: 
Que Por Documento Privado Sin núm. del 3 de mayo de 2019, inscrito el 
7 d 	Mayo de 2019, bajo el No. 02462866 del libro IX, Uribe Botero 
Móni a Patricia renunció al cargo de miembro Suplente de la Junta 
Directiva en Quinto Renglón de la sociedad de la referencia, con los 
efec os 	señalados 	en 	la 	Sentencia 	C-621/03 	de 	la 	Corte 
Cons itucional. 

REVISORES FISCALES 

010 Mediante Resolución No. 005089 del 17 de mayo de 2018, de 
Superintendencia Nacional de Salud, inscrita en esta Cámara de 
Come cio el 6 de junio de 2018 con el No. 02346651 del Libro IX, se 
desi nó a: 

CARG 
	

NOMBRE 	 IDENTIFICACIÓN 

Cont alor 	 SOCIEDAD 	 DE 	N.I.T. No. 000008190025753 
AUDITORIAS 	 & 
CONSULTORIAS S.A.S 

PODERES 
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Que por Escritura Pública No. 702 de la Notaría 31 de Bogotá D.C., 
del 12 de octubre de 2017 inscrita el 30 de enero de 2018 bajo el 
registro No 00038700 del libro V compareció Julio Cesar Rojas Padilla 
identificado con cédula de ciudadanía No. 79.652.650 de Bogotá D.C. 
En su calidad de representante legal judicial por medio de la 
presente Escritura Pública, confiere poder general, amplio y 
suficiente a el abogado Leonardo López Amaya, identificado con cédula 
ciudadanía No. 3.188.241 y tarjeta profesional 107.509 del C.S. de la 
J., para que pueda: 1. Apoderar a la compañía judicial y 
extrajudicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas y 
entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso o acción 
actuación a que hubiere lugar. 2. Asistir y representar judicialmente 
o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. En audiencias de conciliación 
que se adelanten en los despachos judiciales, ante autoridades 
administrativas y entes de vigilancia y control, así como en los 
centros de conciliación prejudicial, con expresa facultad de 
conciliar, de acuerdo a las directrices internas. 3. Asistir y 
representar como apoderados generales de MEDIMAS EPS SAS. En las 
diligencias en las que se cite al representante legal para la 
práctica de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte, 
requerimiento de constitución en mora y en general todas aquellas 
actuaciones procesales o extraprocesales civiles, laborales o 
contenciosas administrativas en las que se requiera la asistencia del 
representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. Así 
mismo, asistir a -as diligencias judiciales y extrajudiciales de 
carácter administrativo que requieran la presencia del representante 
legal de la entidad y se adelanten ante el Ministerio Salud y 
Protección 	Social, 	Superintendencia 	Nacional 	de 	Salud, 
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria y 
Comercio y organismos del orden seccional, departamental o municipal 
que lo integren. 4. Presentar como apoderado general de MEDIMAS EPS 
S.A.S., demandas y acciones ante cualquier autoridad judicial, 
administrativa o policiva, tramitarlas y llevarlas hasta su 
culminación, así como asumir la defensa en procesos y acciones que se 
adelante en contra de MEDIMAS EPS S.A.S., contando con amplias 
facultades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios, 
excepciones de mérito, previas, nulidades, incidentes, tachas de 
falsedad, conciliar, transigir, desistir y en fin de todas las 
facultades inherentes al litigio. 5. Asumir como apoderado general la 
defensa judicial de MEDIMAS EPS S.A.S. Como parte demandada, 
denunciada, vinculada, integrada, llamada en garantía o cualquier 
tipo de vinculación pasiva, en todo tipo de proceso, acción civil, 
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contenciosa o constitucional que curse ante la jurisdicción civil, 
laboal, contencioso administrativo, constitucional, disciplinaria y 
fiscal, así como autoridades administrativas con funciones 
juri diccionales y tribunales de arbitramento, hasta la terminación 
de 	os mismos, en los términos del artículo 77 del Código General del 
Proc so, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar, 
desi tir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades 
inhe entes al litigio hasta su finalización. 6. Designar apoderados 
espe iales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. Como demandante, 
dema dada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de 
parte o tercero, en cualquier actuación, Petición, diligencia o 
dentro de todo tipo de proceso y acción que curse ante las 
autoridades judiciales, arbitrales, administrativas y entes de 
vigilancia y control de Colombia. 7. Intervenir como apoderados 
generales en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. Er los procedimientos 
admi istrativos 	generales, 	procedimientos 	administrativos 
sanc oratorios 	y 	procesos 	administrativos 	de cobro coactivo, 
adel ntados por autoridades administrativas de cualquier nivel de la 
estrdctura de la administración pública, desae su inicio y hasta su 
culm nación. 8. Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier 
títu o 	judicial vinculado a procesos en los cuales sea parte 
dema ante 	o 	demandada 	MEDIMAS EPS S.A.S, ante los despachos 
judi iales y administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar títulos 
de 	epósito judicial ante el banco agrario de Colombia, constituidos 
dent o procesos adelantados a favor y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S. 
Segu do: que por medio de la presente escritora se determina que el 
pres nte poder se termina automáticamente para el apoderado, cuando 
estos pierdan la calidad de empleados de MEDII4AS EPS S.A.S. o cuando 
les sea revocado el poder expresamente. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 30 de la Notaría 31 de Bogotá D.C., del 
24 d 	enero de 2018 inscrita el 30 de enero de 2018 bajo el registro 
No 00038697 del libro V compareció Julio Cesar Rojas Padilla 
identificado con cédula de ciudadanía No. 79.652.650 de Bogotá D.C. 
En st calidad de representante legal judicial por medio de la 
prese te 	Escritura 	Pública, 	confiere 	poder general amplio y 
sufic ente a Miguel Angel Cotes Giraldo identificado con cédula 
ciuda anía No. 79.447.746, y tarjeta profesional 203.211 del C.S. de 
la J., para que pueda: 1. Apoderar a la compañía judicial y 
extra udicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas y 
entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso o acción 
o 	a tuación 	a 	que 	hubiere lugar. 2. Asistir y representar 

• 
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judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. En audiencias 
de conciliación que se adelanten en los despachos judiciales, ante 
autoridades administrativas y entes de vigilancia y control, así como 
en los centros de conciliación prejudicial, con expresa facultad de 
conciliar, de acuerdo a las directrices internas. 3. Asistir y 
representar como apoderados generales de MEDIMAS EPS SAS. En las 
diligencias en las que se cite al representante legal para la 
práctica de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte, 
requerimiento de constitución en mora y en general todas aquellas 
actuaciones procesales o extraprocesales civiles, laborales o 
contenciosas administrativas en las que se requiera la asistencia del 
representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. Así 
mismo, asistir a las diligencias judiciales y extrajudiciales de 
carácter administrativo que requieran la presencia del representante 
legal de la entidad y se adelanten ante el Ministerio Salud y 
Protección 	Social, 	Superintendencia 	Nacional 	de 	Salud, 
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria y 
Comercio y organismos del orden seccional, departamental o municipal 
que lo integren. 4. Presentar como apoderado general de MEDIMAS EPS 
S.A.S., demandas y acciones ante cualquier autoridad judicial, 
administrativa o policiva, tramitarlas y llevarlas hasta su 
culminación, así como asumir la defensa en procesos y acciones que se 
adelante en contra de MEDIMAS EPS S.A.S., contando con amplias 
facultades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios, 
excepciones de mérito, previas, nulidades, incidentes, tachas de 
falsedad, conciliar, transigir, desistir y en fin de todas las 
facultades inherentes al litigio. 5. Asumir como apoderado general la 
defensa judicial de MEDIMAS EPS S.A.S. Como parte demandada, 
denunciada, vinculada, integrada, llamada en garantía o cualquier 
tipo de vinculación pasiva, en todo tipo de proceso, acción civil, 
contenciosa o constitucional que curse ante la jurisdicción civil, 
laboral, contencioso administrativo, constitucional, disciplinaria y 
fiscal, así como autoridades administrativas con funciones 
jurisdiccionales y tribunales de arbitramento, hasta la terminación 
de los mismos, en los términos del artículo 77 del Código General del 
Proceso, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar, 
desistir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades 
inherentes al litigio hasta su finalización. 6. Designar apoderados 
especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. como demandante, 
demandada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de 
parte o tercero, en cualquier actuación, petición, diligencia o 
dentro de todo tipo de proceso y acción que curse ante las 
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autoridades judiciales, arbitrales, administrativas y entes de 
vigilancia y control de Colombia. 7. Intervenir como apoderado 
general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. En los procedimientos 
administrativos 	generales, 	procedimientos 	administrativos 
sancionatorios y procesos administrativos de cobro coactivo, 
adel ntados por autoridades administrativas de cualquier nivel de la 
este ctura de la administración pública, desde su inicio y basta su 
culminación. 8. Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier 
títu o 	judicial vinculado a procesos en los cuales sea parte 

411 	dema dante 	o 	demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante los despachos judi cales y administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar títulos 
de 	epósito judicial ante el banco agrario de Colombia, constituidos 
dentro procesos adelantados a favor y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S. 
Segundo: Que por medio de la presente escritura se determina que el 
presente poder se termina automáticamente para el apoderado, cuando 
este pierdan la calidad de empleado de MEDI",:AS EPS S.A.S. o cuando 
les sea revocado el poder expresamente. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 31 de la Notaría 31 de Bogotá D.C., del 
24 	e enero de 2018 inscrita el 30 de enero de 2C18 bajo el registro 
No 00038698 del libro V compareció Julio Cesar Rojas Padilla 
iden ificado con cédula de ciudadanía No. 79.652.650 de Bogotá D.C. 
En 	u calidad de representante legal judicial por medio de la 
pres nte 	Escritura 	Pública, 	confiere 	poder general amplio y 
sufi iente a Ricardo Marcelo Betancur Correa identificado con cédula 
ciud danía No. 79.555.498, para que como apoderado general pueda 
ejec tar los siguientes actos: 1) Representar a la compañía ante las 
autoridades, tributarias de carácter nacional, departamental, 

011 	dist ital 	y municipal en cualquier tipo de nroceso, acción o 
actu ción 	a 	que 	hubiere lugar, desde su inicio y hasta su 
fina ización. 2) Presentar y firmar todo tipo de declaración de 
impuestos, incluidas las correcciones 	las declaraciones 
extemporáneas. 3) Responder a las autoridades tributarias de carácter 
naci nal, 	departamental, 	distrital 	o municipal, todo tipo de 
requ rimientos. 4) Solicitar y recibir información del estado de 
cuen a. 5) Presentar medios magnéticos e información exógena. 6) 
Adelantar todo tipo de trámites, relacionado con la creación, 
actu lización y cancelación del RUT. 7) Tramitar solicitudes de 
devo ución de impuestos o de compensación de saldos. 8) Representar a 
la 	ompañía ante las autoridades tributarias 	carácter territorial 
para adelantar la inscripción, actualización 	cancelación de los 
registros en materia de industria y comercie, incluyéndose en este 
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tema lo relacionado con el RIT. 9) Otorgar poderes especiales 
relacionados con las actividades autorizadas en el presente poder, 
salvo para las actividades del numeral primero y cuarto de este 
poder. Segundo: Que por medio de la presente escritura se determina 
que el presente poder culminar automáticamente para el apoderado, 
cuando este pierda la calidad de empleado de MEDIMAS EPS S.A.S., o 
cuando le sea revocado el poder expresamente. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 831 de la Notaría 31 de Bogotá D.C., 
del 27 de noviembre de 2017 inscrita el 30 de enero de 2018 bajo el 
registro No 00038699 del libro V compareció Julio Cesar Rojas Padilla 
identificado con cédula de ciudadanía No. 79.652.650 de Bogotá D.C. 
En su calidad de representante legal judicial por medio de la 
presente Escritura Pública, confiere poder general, amplio y 
suficiente a Alejandra Ignacia Avella Peña identificada con cédula de 
ciudadanía No. 52.045.632 y tarjeta profesional 162.234 del C.S de la 
J., para que pueda como apoderada general: 1. Apoderar a la compañía 
ante las autoridades administrativas y entes de vigilancia y control, 
en cualquier tipo de proceso, acción o actuación a que hubiere lugar, 
desde su inicio y hasta su finalización. 2. Asistir y representar a 
MEDIMAS EPS S.A.S. En diligencias de cualquier índole que se 
adelanten ante autoridades administrativas y entes de vigilancia y 
control, con expresa facultad para comprometer, transigir, confesar y 
conciliar. Segundo: Que por medio de la presente escritura se 
determina que el presente poder se termina automáticamente para la 
apoderada, cuando esta pierda la calidad de empleada de MEDIMAS EPS 
S.A.S., o cuando le sea revocado el poder expresamente. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 830 de la Notaría 31 de Bogotá D.C., 
del 27 de noviembre de 2017 inscrita el 30 de enero de 2018 bajo el 
registro No. 00038701 del libro V compareció Julio Cesar Rojas 
Padilla identificado con cédula de ciudadanía No. 79.652.650 de 
Bogotá D.C. En su calidad de representante legal judicial por medio 
de la presente Escritura Pública, confiere poder general amplio y 
suficiente a la abogada Gabriela Lucia Bonilla Leguizamón 
identificada con cédula ciudadanía No. 52.264.095 con tarjeta 
profesional 102.789 del C.S. de la J., para que pueda: 1. Apoderar a 
la compañía judicial y extrajudicialmente ante las autoridades 
judiciales, administrativas y entes de vigilancia y control, en 
cualquier tipo de proceso, acción o actuación a q hubiere lugar. 2. 
Asistir y representar judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS 
EPS SAS. En audiencias de conciliación que se adelanten en los 
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representante 
interrogatorio 
gene al 	todas aquellas actuaciones procesales o extraprocesales 
civi es, laborales o contenciosas administrativas en las que se 
requ era la asistencia del representante legal c sus suplentes, con 
facu tad de confesar. Así mismo, asistir a las diligencias judiciales 
y xtrajudiciales de carácter administrativo que requieran la 
presencia del representante legal de la entidad y se adelanten ante 
el Ministerio del Trabajo, Ministerio Salud y Protección Social, 
Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia de Sociedades, 
Superintendencia de Industria y Comercio y organismos del orden 
seccional, departamental o municipal que lo integren. 4. Presentar 
como apoderada general de MEDIMAS EPS S.A.S., demandas y acciones 
ante cualquier autoridad judicial, administrativa o policiva, 
tram tarlas y llevarlas hasta su culminación, así como asumir la 
defe sa en procesos y acciones que se adelante en contra de MEDIMAS 
EPS S.A.S., contando con amplias facultades, cómo interponer recursos 
ordi arios 	y 	extraordinarios, 	excepciones de mérito, previas, 
nuli ades, incidentes, tachas de falsedad, conciliar, transigir, 
desi tir y en fin de todas las facultades inherentes al litigio. 5. 
Asum r como apoderado general la defensa judicial de MEDIMAS EPS 
S.A. 	Como parte demandada, denunciada, vinculada, integrada, 
llam da en garantía o cualquier tipo de vinculación pasiva, en todo 
tipo de proceso, acción civil, contenciosa o constitucional que curse 
ante la jurisdicción civil, laboral, contencioso administrativo, 
constitucional, disciplinaria y fiscal, as- como autoridades 
administrativas con funciones jurisdiccionales y tribunales de 
arbitramento, hasta la terminación de los mismos, en los términos del 
artícdlo 77 del Código General del Proceso, con expresa facultad de 
conciliar, allanarse, retirar, desistir, tachar de falsedad, 
transigir y en fin todas las facultades inherentes al litigio hasta 
su f nalización. 6. Suscribir y dar respuesta como apoderada general 
a la 	acciones de tutelas interpuestas a lo largo del territorio 
nacio al contra MEDIMAS EPS S.A.S. o en las que sea vinculada la 
entid d, 	ejerciendo 	la 	correspondiente 	defensa 	judicial 	e 
interponiendo los recursos de ley; acreditando cumplimiento de 
fallo 	atendiendo notificaciones y respondiendo requerimientos, 

despachos judiciales, ante autoridades administrativas y entes de 
vigilancia y control, así como en los centres de conciliación 
prej dicial, con expresa facultad de conciliar, de acuerdo a las 
dire trices internas. 3. Asistir y representar corro apoderada general 
de 

	

	EDIMAS EPS SAS. En las diligencias en las que se cite al 
legal para la práctica de reconocimiento de documento, 
de parte, requerimiento de constitución en mora y en 
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solicitando inaplicaciones de sanciones, solicitando nulidades, 
oponiéndose a incidentes de desacato y a las sanciones derivadas de 
estas, e incluso solicitando la revisión ante la Corte Constitucional 
cuando ello sea procedente. 7 Asistir como apoderada general de 
MEDIMAS EPS S.A.S. A las diligencias dentro de acciones de tutela e 
incidentes de desacato, en las que se cite al representante legal 
para la práctica de reconocimiento de documentos, interrogatorios de 
parte, requerimientos de constitución en mora y en general todas 
aquellas actuaciones en las que se requiera la asistencia del 
representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. 8. 
Designar apoderados especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. 
Como demandante, demandada, interviniente o coadyuvante, en general 
en calidad de parte o tercero, en cualquier actuación, petición 
diligencia o dentro de todo tipo de proceso y acción que curse ante 
las autoridades judiciales, arbitrales, administrativas, centros de 
conciliación y entes de vigilancia y control de Colombia. 9. 
Intervenir como apoderada general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. En 
los procedimientos administrativos generales, procedimientos 
administrativos sancionatorios y procesos administrativos de cobro 
coactivo, adelantados por autoridades administrativas de cualquier 
nivel de la estructura de la administración pública, desde su inicio 
y hasta su culminación. 10. Retirar y solicitar el fraccionamiento de 
cualquier título judicial vinculado a procesos en los cuales sea 
parte demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S., antes los despachos 
judiciales y administrativos. 11. Retirar, cobrar y consignar títulos 
de depósito judicial ante el banco agrario de Colombia, constituidos 
dentro procesos adelantados a favor y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S. 
Segundo: que por medio de la presente escritura se determina que el 
presente poder se termina automáticamente para la apoderada, cuando 
esta pierda la calidad de empleada de MEDIMAS EPS SAS, o cuando le 
sea revocado el poder expresamente. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 799 de la Notaría 31 de Bogotá D.C., 
del 31 de agosto de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo 
el registro No 00040066 del libro V compareció Julio Cesar Rojas 
Padilla identificado con cédula de ciudadanía No. 79.652.650 de 
Bogotá en su calidad de representante legal judicial de MEDIMAS EPS 
S.A.S., por medio de la presente Escritura Pública, confiere poder 
general, amplio y suficiente a la abogada María Alejandra Almanza 
Núñez identificado con cédula ciudadanía No. 1.018.456.532 y tarjeta 
profesional 273.998 del C.S. de la J., para que pueda: 1. Apoderar a 
la compañía judicial y extrajudicialmente ante las autoridades 
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judi 
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2. 
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prej 
di re 
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ial, administrativas y entes de vigilancia y control, en 
uier tipo de proceso o acción o actuación a que hubiere lugar. 
sistir y representar judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS 
SAS en audiencias de conciliación que se adelanten en los 
chos judiciales, ante autoridades administrativas y entes de 
ancia y control, así como en los centros de conciliación 
dicial, con expresa facultad de conciliar, de acuerdo con las 
trices internas. 3. Asistir y representar como apoderados 
ales de MEDIMAS EPS SAS en las diligencias en las que se cite al 
sentante legal para la práctica de reconocimiento de documento, 
rogatorio de parte, requerimiento de constitución en mora y en 

gene al 	todas aquellas actuaciones procesales o extraprocesales 
civiles, laborales o contenciosas administrativas en las que se 
requiera la asistencia del representante legal o sus suplentes, con 
facultad de confesar. Así mismo, asistir a las diligencias judiciales 
y extrajudiciales de carácter administrativo que requieran la 
pres ncia del representante legal de la entidad y se adelanten ante 
el 	misterio Salud y Protección Social, Superintendencia Nacional de 
Saluc 	Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria 
y omercio y organismos del orden seccional, departamental o 
muni ipal que lo integren. 4. Presentar como apoderado general de 
MEDI S EPS S.A.S., demandas y acciones ante cualquier autoridad 
judi ial, administrativa o policiva, tramitarlas y llevarlas hasta su 
culm nación, así como asumir la defensa en procesos y acciones que se 
adel nte en contra de MEDIMAS EPS S.A.S., contando con amplias 
facu tades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios, 
excepciones de mérito, previas, nulidades, incidentes, tachas de 
falsedad, conciliar, transigir, desistir y en fin de todas las 
facu tades inherentes al litigio. 5. Asumir como acoderado general la 
defe sa 	judicial 	de 	MEDIMAS EPS S.A.S como parte demandada, 
denu ciada, vinculada, integrada, llamada en garantía o cualquier 
tipo de vinculación pasiva, en todo tipo de proceso, acción civil, 
contenciosa o constitucional que curse ante la jurisdicción civil, 
labo al, contencioso administrativo, constitucional, disciplinaria y 
fisc.1, así como autoridades administrativas con funciones 
juri diccionales y tribunales de arbitramento :asta la terminación de 
los mismos en los términos del artículo 77 del Código General del 
Proceso, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar, 
desi tir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades 
inherentes al litigio hasta su finalización. 6. Designar apoderados 
especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. Como demandante, 
dema dada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de 
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parte o tercero, en cualquier actuación, petición, diligencia o 
dentro de todo tipo de proceso y acción que curse ante las 
autoridades judiciales, arbitrales, administrativas y entes de 
vigilancia y control de Colombia. 7. Intervenir como apoderado 
general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. En los procedimientos 
administrativos 	generales, 	procedimientos 	administrativos 
sancionatorios v procesos administrativos de cobro coactivo, 
adelantados por autoridades administrativas de cualquier nivel de la 
estructura de la administración pública, desde su inicio y hasta su 
culminación. 8. Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier 
título judicial vinculado a procesos en los cuales sea parte 
demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante los despachos 
judiciales y administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar títulos 
de depósito judicial ante el banco agrario de Colombia, constituidos 
dentro procesos adelantados a favor y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S. 
Que por medio de la presente escritura se determina que el presente 
poder se termina automáticamente para el apoderado, cuando este 
pierda la calidad de empleado de MEDIMAS EPS S.A.S., o cuando les sea 
revocado el poder expresamente. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 800 de la Notaría 31 de Bogotá D.C., 
del 31 de agosto de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo 
el registro No 00040067 del libro V compareció Julio Cesar Rojas 
Padilla identificado con cédula de ciudadanía No. 79.652.650 de 
Bogotá en su calidad de representante legal judicial de MEDIMAS EPS 
S.A.S., por medio de la presente escritura pública, confiere poder 
general, amplio y suficiente a la abogada Leidy Viviana Amariles 
cadena identificada con cédula de ciudadanía No. 1.010.161.601 y 
tarjeta profesional 196.389 del C.S. de la J para que pueda: 1. 
Apoderar a la compañía judicial y extrajudicialmente ante las 
autoridades judiciales, administrativas y entes de vigilancia y 
control, en cualquier tipo de proceso o acción o actuación a que 
hubiere lugar. 2. Asistir y representar judicialmente o 
extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS en audiencias de conciliación 
que se adelanten en los despachos judiciales, ante autoridades 
administrativas y entes de vigilancia y control, así como en los 
centros de conciliación prejudicial, con expresa facultad de 
conciliar, de acuerdo con las directrices internas. 3. Asistir y 
representar como apoderados generales de MEDIMAS EPS SAS en las 
diligencias en las que se cite al representante legal para la 
práctica de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte, 
requerimiento de constitución en mora y en general todas aquellas 
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act aciones 	procesales 	o 	extraprocesales civiles, laborales o 
con ■enciosas administrativas en las que se requiera la asistencia del 
rep esentante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. Así 
mis o, asistir a las diligencias judiciales y extrajudiciales de 
car cter administrativo que requieran la presencia del representante 
leg 1 de la entidad y se adelanten ante el Ministerio Salud y 
Pro ■ección 	Social, 	Superintendencia 	Nacional 	de 	Salud, 
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria y 
Comercio y organismos del orden seccional, departamental o municipal 
que lo integren. 4. Presentar como apoderada general de MEDIMAS EPS 
S.A.S., demandas y acciones ante cualquier autoridad judicial, 
adm'nistrativa o policiva, tramitarlas y llevarlas hasta su 
culminación, así como asumir la defensa en procesos y acciones que se 
adelante en contra de MEDIMAS EPS S.A.S., contando con amplias 
facultades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios, 
excepciones de mérito, previas, nulidades, incidentes, tachas de 
falsedad, conciliar, transigir, desistir y en fin de todas las 
fac ltades inherentes al litigio. 5. Asumir COTO apoderado general la 
defensa judicial de MEDIMAS EPS S.A.S como parte demandada, 
den nciada, vinculada, integrada, llamada en aarantía o cualquier 
tip• de vinculación pasiva, en todo tipo de proceso, acción civil, 
con enciosa o constitucional que curse ante la jurisdicción civil, 
laboral, contencioso administrativo, constitucional, disciplinaria y 
fis al, 	así 	como 	autoridades 	administrativas 	con 	funciones 
jurisdiccionales y tribunales de arbitramento hasta la terminación de 
los mismos en los términos del artículo 77 del Código General del 
Proceso, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar, 
desistir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades 
inherentes al litigio hasta su finalización. 6. Designar apoderados 
especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. como demandante, 
demandada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de 
parte o tercero, en cualquier actuación, petición, diligencia o 
dentro de todo tipo de proceso y acción que curse ante las 
autoridades judiciales, arbitrales, administrativas y entes de 
vigilancia y control de Colombia. 7. Intervenir como apoderado 
general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. En los procedimientos 
administrativos 	generales, 	procedimientos 	administrativos 
sancionatorios y procesos administrativos de cobro coactivo, 
adel ntados por autoridades administrativas de cualquier nivel de la 
estr ctura de la administración pública, desde su inicio y hasta su 
culm nación. 8. Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier 
títu o 	judicial vinculado a procesos en los cuales sea parte 

rn 

Página 23 de 32 



CO "mara 
dd:°31nerri° Ekeptá Cámara de Comercio de Bogotá 

Sede Virtual 

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL 

Fecha Expedición: 10 de agosto de 2020 Hora: 12:45:25 

Recibo No. AA20991881 

Valor: $ 6,100 

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A20994881FAEE2 

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos  y digite el respectivo código, para que visualice la 

imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera 

ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición. 

demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante los despachos 
judiciales y administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar títulos 
de depósito judicial ante el Banco Agrario de Colombia, constituidos 
dentro procesos adelantados a favor y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S. 
Que por medio de la presente escritura se determina que el presente 
poder se termina automáticamente para el apoderado, cuando este 
pierda la calidad de empleado de MEDIMAS EPS S.A.S., o cuando les sea 
revocado el poder expresamente. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 958 de la Notaría 75 de Bogotá D.C., 
del 28 de agosto de 2019, inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el 
registro No 00042171 del libro V, Marco Antonio Carrillo Bailén, 
identificado con cédula de ciudadanía 2.984.367 de Carmen de Carupa 
en su calidad de Representante Legal Judicial de la sociedad de la 
referencia, por medio de la presente Escritura, confiere poder 
general, amplio y suficiente a: Héctor Javier Peña Villamil, 
identificado con cédula de ciudadanía No. 1.030.564.558, portador de 
la tarjeta profesional 269.103 del C. S. de la J., actual Director de 
Relaciones Laborales y SST (Seguridad y Salud en el trabajo) de esta 
entidad, para que pueda: 1) Apoderar a la compañía judicial y 
extrajudicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas y 
entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso, acción o 
actuación a que hubiere lugar en materia laboral y de seguridad 
social y del trabajo, relacionada con su cargo. 2) Asistir y 
representar judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMÁS EPS SAS. en 
audiencias de conciliación que se adelanten en los despachos 
judiciales, ante autoridades administrativas y entes de vigilancia y 
control, así como en los centros de conciliación prejudicial, con 
expresa facultad de conciliar, en materia laboral y de seguridad 
social y del trabajo, de acuerdo con las directrices internas. 3) 
Asistir y representar como apoderado general de MEDIMÁS EPS SAS. en 
las diligencias en las que se cite al representante legal para la 
práctica de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte, 
requerimiento de constitución en mora y en general todas aquellas 
actuaciones procesales o extraprocesales laborales en las que se 
requiera la asistencia del representante legal o sus suplentes, con 
facultad de confesar. Así mismo, asistir a las diligencias judiciales 
y extrajudiciales de carácter administrativo que requieran la 
presencia del representante legal de la entidad y se adelanten ante 
el Ministerio del Trabajo, Ministerio Salud y Protección Social, 
Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia de Sociedades, 
Superintendencia de Industria y Comercio y organismos del orden 
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Sec ional, Departamental o Municipal que lo integren. 4) Presentar 
com 	apoderado general de MEDIMÁS EPS SAS, demandas y acciones ante 
cualquier autoridad judicial, administrativa o policiva, tramitarlas 
y llevarlas hasta su culminación, así como asumir la defensa en 
pro esos y acciones que se adelante en contra de MEDIMÁS EPS S.A.S. y 
rel cionadas con materia laboral y de seguridad social y del trabajo, 
con ando con amplias facultades, como interponer recursos ordinarios 
y extraordinarios, excepciones de mérito, previas, nulidades, 
incidentes, tachas de falsedad, conciliar, transigir, desistir y en 
fin todas las facultades inherentes al litigio. 5) Asumir como 
apo erado general la defensa judicial de YiEDIMÁS EPS S.A.S. como 
parte demandada, denunciada, vinculada, integrada, llamada en 
garantía o cualquier tipo de vinculación pasiva, en asuntos 
laborales, de seguridad social y del trabajo, que cursen ante la 
jurisdicción 	civil, 	laboral, 	contencioso 	administrativo, 
constitucional, disciplinaria y fiscal, así como autoridades 
administrativas con funciones jurisdiccionales y tribunales de 
arbitramento, hasta la terminación de los mismos, en los términos del 
artículo 77 del Código General del Proceso, con expresa facultad de 
conciliar, allanarse, retirar, desistir, tachar de falsedad, 
transigir y en fin todas las facultades inherentes al litigio hasta 
su finalización. 6) Suscribir y dar respuesta como apoderado general 
a 1 s acciones de tutelas interpuestas a lo largo del territorio 
naci nal contra MEDIMÁS EPS 
enti ad, en materia laboral 
ejerciendo la correspondiente 
recursos de ley; acreditando 
notificaciones 	y 	respondiendo 	requerimientos, 
inaplicaciones de sanciones, solicitando nulidades, 
inci entes de desacato y a las sanciones derivadas 	éstas, 
incl so solicitando la revisión ante la Corte Constitucional cuando 

• 
• S.A.S. o en las que sea vinculada la 

y de seguridad social y del trabajo, 
defensa judicial e interponiendo los 
cumplimiento de fallos, atendiendo 

solicitando 
oponiéndose a 

de e 

sea procedente. 7) Asistir como apoderado general de MEDIMÁS EPS 
. a las diligencias dentro de acciones de tutela e incidentes de 
ato, en materia laboral y de seguridad social y del trabajo, en 
que se cite al representante legal para la práctica de 

ocimiento 	de 	documentos, 	interrogatorios 	de 	parte, 
rimientos de constitución en mora y en general todas aquellas 
ciones en las que se requiera la asistencia del representante 

o sus suplentes, con facultad de confesar. 8) Designar 
rados especiales para representar a MEDIMS EPS S.A.S. como 
dante, demandada, interviniente o coadyuvante, en general en 
ad de parte o tercero, en materia laboral y de seguridad social 

ello 
S.A. 
desa 
las 
reco 
requ 
actu 
lega 
apod 
dema 
cali 
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y del trabajo, en cualquier actuación, petición, diligencia o dentro 
de todo tipo de proceso y acción que curse ante las autoridades 
judiciales, arbitrales, administrativas, centros de conciliación y 
entes de vigilancia y control de Colombia. 9) Intervenir como 
apoderado general en defensa de MEDIMÁS EPS S.A.S. en los 
procedimientos 	administrativos 	generales, 	procedimientos 
administrativos sancionatorios y procesos administrativos de cobro 
coactivo, que involucren asuntos laborales y de seguridad social y 
del trabajo, adelantados por autoridades administrativas de cualquier 
nivel de la estructura de la administración pública, desde su inicio 
y hasta su culminación. 10) Retirar y solicitar el fraccionamiento de 
cualquier título judicial vinculado a procesos laborales en los 
cuales sea parte demandante o demandada MEDIMÁS EPS S.A.S, ante los 
despachos judiciales y administrativos. 11) Retirar, cobrar y 
consignar títulos de depósito judicial ante el Banco Agrario de 
Colombia, constituidos dentro procesos laborales adelantados a favor 
y en contra de MEDIMÁS EPS S.A.S. Segundo: Que por medio de la 
presente escritura se determina que el presente poder se termina 
automáticamente para el apoderado, cuando éste pierda la calidad de 
empleado de MEDIMÁS EPS S.A.S., o cuando le sea revocado el poder 
expresamente. Tercero: El ejercicio de este poder por parte de la 
apoderado no dará lugar a ninguna remuneración adicional a la ya 
convenida en el correspondiente contrato de trabajo. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 959 de la Notaría 75 de Bogotá D.C., 
del 28 de agosto de 2019, inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el 
registro No 00042172 del libro V, compareció Marco Antonio Carrillo 
Bailén identificado con cédula de ciudadanía No. 2.984.367 del Carmen 
de Carupa de en su calidad de Representante Legal Judicial de la 
sociedad de la referencia, por medio de la presente Escritura, 
confiere poder general, amplio y suficiente a Juan Sebastián López 
Ruiz, identificado con cédula de ciudadanía 1.069.730.173 de 
Fusagasugá y tarjeta profesional 267.660 del C. S. de la J., actual 
Coordinador de Conciliaciones, para que pueda como apoderado general: 
1. Apoderar a la compañía judicial y extrajudicialmente ante las 
autoridades judiciales, administrativas y entes de vigilancia y 
control, en cualquier tipo de proceso o acción o actuación a que 
hubiere lugar. 2. Asistir y representar judicialmente o 
extrajudicialmente a MEDIMÁS EPS SAS. en audiencias de conciliación 
que se adelanten en los despachos judiciales, ante autoridades 
administrativas y entes de vigilancia y control, así como en los 
centros de conciliación prejudicial, con expresa facultad de 
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conc liar y transigir, de acuerdo con las directrices internas. Así 
mism , asistir a las diligencias judiciales y extrajudiciales de 
cara ter administrativo que requieran la presencia del representante 
legal de la entidad y se adelanten ante el Ministerio Salud y 
Prot cción Social, Superintendencia Nacional de Salud, y organismos 
del orden Seccional, Departamental o Municipal que lo integren. 3. 
Pres ntar como apoderado general de MEDIMÁS EPS S.A.S, demandas y 
acciones ante cualquier autoridad judicial, administrativa o 
poli iva, tramitarlas y llevarlas hasta su culminación, contando con 
las facultades a las que alude el artículo 77  del CGP, además de 
conciliar, transigir, desistir y en fin todas las facultades 
inheentes al litigio. 4. Designar apoderados especiales para 
representar a MEDIMÁS EPS S.A.S., en las mismas situaciones descritas 
en los numerales anteriores. Segundo: Que por medio de la presente 
escritura se determina que el presente °oder se termina 
automáticamente para el apoderado, cuando esta pierda la calidad de 
empleado de MEDIMÁS EPS S.A.S., o cuando le sea revocado el poder 
expresamente. Tercero: El ejercicio de este poder por parte del 
apod rado no dará lugar a ninguna remuneración adicional a la ya 
conv nida en el correspondiente contrato de trabajo. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 960 de la Notaría 75 de Bogotá D.C., 
del 28 de agosto de 2019, inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el 
regí tro No 00042173 del libro V, compareció Marco Antonio Carrillo 
Ball n, identificado con cédula de ciudadanía 2.934.367 de Carmen de 
Caru a en su calidad de Representante Legal =udicial de la sociedad 
de 	a referencia, por medio de la presente Escritura, confiere poder 
gene al, 	amplio 	y 	suficiente 	a Vanesa Stefany Yepez López, 
identificada con cédula de ciudadanía No. 1.023.718.422 y tarjeta 
profesional 215.202 del C. S. de la J, actual Coordinadora de Apoyo 
Legal, para que pueda como apoderada general: 1. Apoderar a la 
compañía ante las autoridades administrativas y entes de vigilancia y 
control, en cualquier tipo de procese, acción o actuación a que 
hubire lugar, desde su inicio y hasta su finalización. 2. Asistir y 
representar a MEDIMÁS EPS S.A.S., en audiencias y diligencias de 
cualquier índole que se adelanten ante autoridades administrativas y 
ente 	de vigilancia y control, con expresa facultad para comprometer, 

; tran igir, confesar y conciliar. Lo anterior comprende la facultad de 
poder asistir a las diligencias judiciales y extrajudiciales de 
cará ter administrativo que requieran la presencia del representante 

1 

lega 	de la entidad y se adelanten ante el Ministerio Salud y 
Prot cción 	Social, 	Superintendencia 	Nacional 	de 	Salud, 
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Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria y 
Comercio y organismos del orden Seccional, Departamental o Municipal 
que lo integren. 3. Designar apoderados especiales para representar a 
MEDIMÁS EPS S.A.S. ante las autoridades administrativas y entes de 
vigilancia y control, para todo tipo de procedimiento que se surta 
ante éstas, con posibilidad de otorgar las mismas facultades de los 
numerales anteriores. Segundo: Que por medio de la presente escritura 
se determina que el presente poder se termina automáticamente para la 
apoderada, cuando esta pierda la calidad de empleada de MEDIMÁS EPS 
S.A.S., o cuando le sea revocado el poder expresamente. Tercero: El 
ejercicio de este poder por parte del apoderado no dará lugar a, 
ninguna remuneración adicional a la ya convenida en el 
correspondiente contrato de trabajo. 

CERTIFICA: 
Que por Escritura Pública No. 961 de la Notaría 75 de Bogotá D.C., 
del 28 de agosto de 2019, inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el 
registro No 00042174 del libro V, compareció Marco Antonio Carrillo 
Bailén, identificado cédula de ciudadanía 2.984.367 de Carmen de 
Carupa en su calidad de Representante Legal Judicial de la sociedad 
de la referencia, por medio de la presente Escritura, confiere poder 
general, amplio y suficiente a Cristian Arturo Hernández Salleg, 
identificado con cédula de ciudadanía No.1.066.733.655 de Planeta 
Rica (Córdoba) y tarjeta profesional 255.882 del C. S. de la J., 
actual Director de Tutelas, para que pueda como apoderado general: 
1.- Apoderar a la compañía judicial y extrajudicialmente ante las 
autoridades judiciales, administrativas, en cualquier tipo de acción 
de tutela, bien sea a favor o en contra, desde su inicio y hasta su 
finalización. 2.- Defender a la entidad en las acciones de tutela y 
en los incidentes de desacato. 3. Asistir y representar judicialmente 
o extrajudicialmente a MEDIMÁS EPS SAS. en audiencias en las que se 
cite al representante legal y al representante legal judicial a 
rendir informe o interrogatorio de parte en incidentes de desacato 
dentro de acciones de tutela. 4. Apoderar a la compañía judicial y 
extrajudicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas, 
en cualquier tipo de gestión relacionada para demostrar el 
cumplimiento de los fallos de tutela, así como para dar información 
que se le solicite a la entidad. Así mismo, asistir a las diligencias 
judiciales y extrajudiciales de carácter administrativo que requieran 
la presencia del representante legal de la entidad y se adelanten 
ante los órganos de control, el Ministerio Salud y Protección Social, 
Superintendencia Nacional de Salud, y organismos del orden Seccional, 
Departamental o Municipal que lo integren, relacionado con acciones 
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de 	utela interpuestas por afiliados. 5. Presentar como apoderado 
gene al de MEDIMÁS EPS S.A.S, acciones de tutela ante cualquier 
auto idad judicial y llevarlas hasta su c-lm_nación. 6. Designar 
apod rados especiales para representar a MEDIMÁS EPS S.A.S., para las 
mism s 	situaciones 	descritas 	en los numerales anteriores. 7. 
Sust tuir por documento privado este poder general a apoderado(s), 
para llevar a cabo actividades en particular. Sedando: Que por medio 
de la presente escritura se determina que e_ presente poder se 
termina automáticamente para el apoderado, cuando esta pierda la 
cali ad de empleado de MEDIMÁS EPS S.A.S., o cuando le sea revocado 
el 	oder expresamente. Tercero: El ejercicio de este poder por parte 
del rapoderado no dará lugar a ninguna remuneración adicional a la ya 
convenida en el correspondiente contrato de tracajo. 

SITUACIÓN DE CONTROL Y/0 GRUPO EMPRESARIAL 

Que por Documento Privado No. SIN NUM de Representante Legal del 3 de 
agos o de 2017, inscrito el 25 de agosto de 2017 bajo el número 
02253974 del libro IX, comunicó la sociedad matriz: 
- P STNEWCO SAS 
Domicilio: 	Bogotá D.C. 
Presupuesto: 	Numeral 1 Artículo 261 del Código de Comercio 
Que se ha configurado una situación de grupo empresarial con la 
sociedad de la referencia. 
Fecha de configuración de la situación de grupo empresarial : 
2017-07-26 

** Aclaración Situación de Control ** 
Se aclara la Situación de Control inscrita el 25 de agosto de 2017 
bajo el Registro No. 02253974 del libro IX, en el sentido de indicar 
que la sociedad PRESTNEWCO SAS (matriz), ejerce situación de control 
y grupo empresarial respecto de la sociedad MEDIMAS EPS S.A.S. 
(subordinada). 

Mediante Resolución No. 302-006057 del 08 O.e, noviembre de 2019, y 
Resolución No. 300-002552 del 14 de abril de 2020, la 
Superintendencia de Sociedades resolvió decretar la existencia de un 
grupo empresarial conformado el 05 de octubre de 2017 por las 
siguientes personas: SERVICIO AÉREO MEDICALIZADO Y FUNDAMENTAL SAS 
MEDICALFLY SAS, MIOCARDIO SAS, SOCIEDAD DE CIRTGÍA DE BOGOTÁ HOSPITAL 
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SAN JOSÉ, FUNDACIÓN HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTIL DE SAN JOSÉ, 
COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD - 
CMPS, CORPORACIÓN NUESTRA IPS, PROCARDIO SERVICIOS MÉDICOS INTEGRALES 
SAS - PROCARDIO, MEDPLUS GROUP SAS, a través de MEDPLUS MEDICINA 
PREPAGADA S.A., y la señora Ligia María Cure Rios, identificada con 
cédula de ciudadanía No. 22.395.720, a través de ORGANIZACIÓN CLÍNICA 
GENERAL DEL NORTE SA , en calidad de controlantes conjuntos de una 
parte y, las sociedades: PRESTNEWCO SAS, PRESTMED SAS, MEDIMÁS EPS 
SAS Y ESTUDIOS E INVERSIONES MÉDICAS S.A. - ESIMED S.A., en calidad 
de subordinadas, las dos primeras en calidad de filiales y, las dos 
segundas, en condición de subsidiarias. Lo cual se inscribió ante 
esta Cámara de Comercio el 31 de julio de 2020 con el No. 02602840 
del libro IX. 

Mediante Resolución No. 302-006057 del 08 de noviembre de 2019, y 
Resolución No. 300-002552 del 14 de abril de 2020, la 
Superintendencia de Sociedades aclara que las personas jurídicas 
SERVICIO AÉREO MEDICALIZADO Y FUNDAMENTAL SAS 	MEDICALFLY SAS y 
MIOCARDIO SAS y la señora Ligia María Cure Rios, identificada con 
cédula de ciudadanía No. 22.395.720, a través de ORGANIZACIÓN CLÍNICA 
GENERAL DEL NORTE SA, formaron parte control conjunto hasta el 30 de 
marzo de 2019, producto de la compraventa de las acciones de las que 
eran titulares en las sociedades PRESTNEWCO SAS y PRESTMED SAS. Lo 
cual se inscribió ante esta Cámara de Comercio el 31 de julio de 2020 
con el No. 02602840 del libro IX. 

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU 

Actividad principal Código CIIU: 	8430 
Actividad secundaria Código CIIU: 	6521 

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN 

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro 
de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, 
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se 
informa que para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son 
días hábiles. 
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vez interpuestos los recursos, los actos administrativos 
rridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean 
eltos, conforme lo prevé el artículo 79 del Código de 

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo. 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

Los 
info 

siguientes datos sobre RIT y Planeación Distrital son 
rmativos: 

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Dirección Distrital 
de Impuestos, fecha de inscripción : 25 de agosto de 2017. 
Fecha de envío de información a Planeación Distrital : 31 de julio de 
2020 

Señdr empresario, si su empresa tiene acti-:os inferiores a 30.000 
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted 
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales 
de 75% en el primer año de constitución de su emoresa, de 50% en el 
segundo año y de 25% en el tercer año. ley 592 de 2000 y Decreto 525 
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co  para 
verificar si su empresa está obligada a remitir estados financieros. 
Evite sanciones. 

TAMAÑO EMPRESA 

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del 
Decreto 1074 de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño 
de la empresa es Grande 

Lo anterior de acuerdo a la información repor=ada por el matriculado 
o inscrito en el formulario RUES: 

Ingresos por actividad ordinaria $ 3,975,123,992,232 

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el 
período - CIIU : 8430 

Una 
recu 
resu 
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El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en 
ningún caso. 

********************************************************************** 

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la 
sociedad, a la fecha y hora de su expedición. 

********************************************************************** 

Este certificado fue generado electrónicamente con firma digital y 
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999. 

********************************************************************** 

Firma mecánica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la 
autorización impartida por la Superintendencia de Industria y 
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996. 
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— NOTARÍA TREINTA Y UNA (31) DEL CÍRCULO DE. BOG 

SCRITURA PÚBLICA NÚMERO: TREINTA (30) 	  

ECHA: VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO 

	 NOTARÍA CÓDIGO 11001031 	 

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 

	 FORMULARIO DE CALIFICACIÓN 	 

	LEY 1579 DE 2012 ARTÍCULO 8° PARÁGRAFO 4° 	 

¿LASE DE ACTO: PODER GENERAL. 	  

DATOS DE LA ESCRITURA PÚBLICA 

ESCRITURA 	DÍA 	MES 	AÑO 	NOTARÍA 	CIUDAD 	 

--- 30 -- 	24 	01 	2018 	31 	BOGOTÁ D.C. 

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO 	 IDENTIFICACIÓN 

E: 

JIEDIMAS EPS S.A.S 	  

A: 	  

MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO 

  

NIT. No.901.097.473-5 

  

    

C.C. No. 79.447.746 

	T.P. No. 203.211 

    

      

ALOR DEL ACTO: SIN CUANTÍA. 

        

        

           

n la ciudad de Bogotá, Distrito Capital, Departamento (le Cundinamarca, República 

e Colombia, a los veinticuatro (24) días del mes de er,./,:ro del año dos mil dieciocho 

2.018), ante el Despacho de LA NOTARÍA TREINTA Y UNO (31) DEL CÍRCULO 

E BOGOTÁ D.C., Cuyo Notario titular es el Doctor MIGUEL ANTONIO ZAMORA 

AVILA se otorgó escritura pública en los siguientes términos 	 

ompareció, con minuta escrita y redactada, cuyo tenor es-  JULIO CESAR ROJAS 

ADILLA, varón mayor de edad, de nacionalidad comblana, identificado con la 

.édula de ciudadanía número 79.652.(350 de Bogotá, domiciliado y residente en esta 

ciudad, en su condición de Representante Legal Judicial de MEDIMAS EPS S.A.S., -

Identificada con NIT N' 001,097.473-5, constituida mediante documento privado sin 

tlintero 	accionista único del 13 de julio de 2017, inscrita el 14 de julio de 2017 

)ajo el numero 07242573 del libro IX de la Cámara de Comercio de C(.1q0ta 
1Jay141 14#41,41,a1 11,1 r él 1~1 t"%. I ttt1W t'II i.1 PY“- I - ItnI.-1 ImbItla 	4:,y 1- 4tsfly-- I.,-411 tYryt- rf y- I 1/Y--;In-yvy,-,  



acuerdo con el Certificado de Existencia y Representación Legal que se anexa al 

presente documento, protocolizado y manifestó: 	  

PRIMERO: Que por medio de la presente escritura, confiero PODER GENERAL, 

AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado: MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO, mayor de 

edad, domiciliado y residente en esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía 

No.79.447.746 y tarjeta profesional 203.211 del C. S. de la, J., actual empleado de 

esta entidad, para que pueda: 	  

1. Apoderar a la compañía judicial y extrajudicialmente ante las autoridades 

judiciales, administrativas y entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso l  

o acción o actuación a que hubiere lugar. 

2. Asistir y representar judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. en 

audiencias de conciliación que se adelanten en los despachos judiciales, ante 

autoridades administrativas y entes de vigilancia y control, así como en los centros 

de conciliación prejudicial, con expresa facultad de conciliar, de acuerdo a las 

directrices internas. 	  

3) Asistir y representar como apoderados generales de MEDIMAS EPS SAS. en las 

diligencias en las que se cite al representante legal para la práctica de 

reconocimiento de documento, interrogatorio de parte, requerimiento de constitución I 

en mora y en general todas aquellas actuaciones procesales o extraprocesales 

civiles, laborales o contenciosas administrativas en las que se requiera la asistencia 

del representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. 	  

Así mismo, asistir a las diligencias judiciales y extrajudiciales de carácter 

administrativo que requieran la presencia del representante legal de la entidad y sel 

adelanten ante el Ministerio Salud y Protección Social, Superintendencia Nacional del 

Salud, Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria y Comercio y 

organismos del orden Secciona!, Departamental o Municipal que lo integren. 	 

4. Presentar como apoderado general de MEDIMAS EPS S.A.S, demandas y 

acciones ante cualquier autoridad judicial, administrativa o policiva, tramitadas y 

llevarlas hasta su culminaciOn, así como asumir la defensa én procesos y acciones 

que se adelante en contra de MEDIMAS, EPS S.A.S., contando con amplias 

facultades, como ',interponer recursos ordinarios y extraordinarios, excepciones de 

mérito, previas, nulidades, incidentes, tachas de falsedad, conciliar, transigir, desistir 

y en fin todas las 'facultades inherentes al litigio,—  

4... 
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. Asumir como apoderado generada defensa judicial de MEDIMA;13 

corno parte demandada, denunciada, vinculada, integrada, Ilamadá- eil..-9.éra 

	

fualquier tipo de vinculación pasiva, en todo tipo de proces'O., Ober 	'orvil, 

ontenciosa o constitucional que curse ante la jurisdicción civil, laboral, contetos.o . 	. 	, 	.  • • ,,., 	• 
administrativo,  constitucional, disciplinaria y fiscal, así como auto 

dministrativas con funciones jurisdiccionales y tribunales de arbitramento, hasta la 

erminación de los mismos, en los términos del articulo 77 del Código General del 

roceso, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar, desistir, tachar de 

alsedad, transigir y en fin todas las facultades inherentes al litigio hasta su 

inalización. 	 

. Designar apoderados especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. corno 

demandante, demandada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de 

L
arte o tercero, en cualquier actuación, petición, diligencia o dentro de todo tipo de 

proceso y acción que curse ante las autoridades judiciales, arbitrales, adfflinistrativas 

entes de vigilancia y control de Colombia. 	  

7. Intervenir como apoderado general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. en los 

procedimientos administrativos generales, procedimientos administrativos 

ancionatorios y procesos administrativos de cobro coactivo, adelantados por 

utoridades administrativas de cualquier nivel de la estructura de la administración 

ública, desde su inicio y hasta su culminación. 	  

Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier titulo judicial vinculado a 

rocesos en los cuales sea parte demandante o dernanlada MEDIMAS EPS S.A.S, 

ante los despachos judiciales y administrativos. 

p. Retirar, cobrar y consignar títulos de depósito judicial ante el Banco Agrario de 

Colombia, constituidos dentro procesos adelantados a favor y en contra de 

MEDIMAS EPS S.A.S. 	 

SEGUNDO: Que por medio de la presente escritura se determina que el presente 

poder se termina automáticamente para el apoderado, ciando este pierdan la calidad 

le empleado de MEDIMAS EPS S.A.S., o cuando les sea revocado el poder 

expresamente. 	 

ERCERO El ejercicio de este poder por parte del apoderado no dará lugar a 

-unguna remuneración adicional a la ya convenida en e; correspondiente contrato do 

abajo 
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HASTA AQUÍ EL TEXTO DE LA MINUTA PRESENTADO POR LOS 

INTERESADOS. 

ACEPTACIÓN 

Presente: JULIO CESAR ROJAS PADILLA de las condiciones civiles y personales 

anotadas anteriormente, manifestó: 	  

a.- Que ACEPTAen nombre y representación de la sociedad MEDIMAS E.P.S S.A.S 

la presente escritura pública en todas y cada una de sus partes y el poder General 

en ella contenido, por estar a su entera satisfacción. 	  

	 ADVERTENCIAS „.. 
Se advirtió al(la)(s)otorgante(s) de esta escritura: 	  

a) De la obligación que tiene de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar la 

exactitud de todos los datos en ella consignados con el fin de aclarar, modificar o 

corregir lo que le pareciere y que la firma de la misma demuestra su aprobación total 

del texto. En consecuencia, el Notario no asume ninguna responsabilidad por error o 

inexactitudes establecidas con posterioridad a la firma del(la)(s) otorgante(s) y del 

Notario. En tal caso, de la existencia de éstos, deben ser corregidos mediante el 

otorgamiento de una nueva escritura pública, suscrit'a por quien intervino en la inicial 

y sufragada por el(ella)(s) mismo(a)(s) (Articulo 35 Decreto Ley 960 de (1,970). 	 

b) Que las declaraciones consignadas en ésta escritura son de responsabilidad 

exclusiva del(la)(s) otorgante(s). 	  

c) Que de la veracidad y autenticidad de los documentos anexos solo responde 

el(la)(s) compareciente(s). 	  

d) Que se le reitera al(la)(s)compareciente(s) que debe conocer la ley y que el 

Notario responde de la regularidad formal de los instrumentos que autoriza, pero no 

de la veracidad de las declaraciones del(la)(s) otorgante(s), ni de la autenticidad de 

los documentos que forman parte de éste instrumento 

	 OTORGAMIENTO Y AUTORIZACIÓN 	 

Leido el presente instrumento público por el(la)(s) compareciente(s) y advertido(a)(s) 

sobre la formalidad de su registro, lo firma en prueba de su consentimiento, junto con 

el sui,A:titú Notaito quie.n 	lo autoriza, 

v iied 	 en ni if,emien 	 II rue rir5Ita para ül ~ario 
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CER IFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTA-  ION LEGAL O INSCRIPCION DE 
DOCUMENTOS. 
LA CAMARA DE COMERCIO DF BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS 7 
INsCEILCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL 

CERTIFICA: 
RE : MEDIMAS UPE S.A.S. 
A : MEDIMAS EPS-S S.A.S. 
T. : 901097173-5 ADMINISTRACTON : DIRECCION SECIONAL DE IMPUESTOS 
OGOTA 
CILIO : BOGOTA D.C. 

CERTIFICA: 
MAT ICULA NO: 0284122 7 DEL 14 DE JULIO DE 2017 

CERTIFICA: 
REN VACION DE LA MATRICULA :14 DF JULIO DF 2017 
ULT MO AÑO RENOVADO : 2017 
ACT VO TOTAL : 1,000,000 
TAM ÑO EMPRESA : M1CROEMPRFSA 

CE .FICA: 
DIR CCION DE NOTIFICACT"' ' jUDICEAL : CARRERA 15 -# 95 - 11 
MUN CUTO : BOGOTA D.C. 
EMAIL 	 DE 	 NOTYE'CACTON 	 I.3DICIAL 
nor.:_fjcacionesjudicialc?s@modImas.c:om.co 
L)IR.ECCION COMERCIAL : CARRERA 45 4 95 - 11 
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. 
EMAl.L COMERCIAL : requerimientw@medimas.ccm.,-0 

CERTLFI('A: 
ITUCnN: QUE POR DOCUMENT 	H-›,iVADO NO. SIN NUM DE ACCIONISTA 

'2)17.1, 13 DE JULIO DF 217, INSCRITA EL 14 DE JULIO DE 2017 Ukt,, 
();.24257.3 HE'1, ' 	.D IX, 	SE .:0NSTITUYO ,  LA SOCIEDAD COMERCT 

NOM 
SIC 
N.I 
DE 
DOM 

1 



DENOMINADA MEDIMAS EPS S.A.S.. 
CERTIFICA: 

DURACIÓN: QUE LA SOCIEDAD NO U 	HALLA DISUELTA, Y SU DL• 
INDEFINIDA 

CERTIFICA: 
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRÁ COMO OBJETO ACTUAR COMO EN1i. 
PROMOTORA DE SALUD DE LOS REGÍMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO DENTRO 
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ÉN SALUD DE 1-41 RIPUBLIGA DÉ 
COLOMBIA, INCLUYENDO LA PROMOCIÓN DE LA AFILIACIÓN A ÉSTE EN SU ÁMBITO 
GEOGRÁFICO, LA ORGANIZACIÓN Y GARANTÍA DE LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD PREVISTOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS VIGENTE, 
DIRECTAMENTE O A TRAVÉS DE TERCEROS, EFECTUAR EL RECAUDO DE: LAS 
COTIZACIONES, ADMINISTRAR EL RIESGO EN SALUD DE SUS AFILIADOS Y EN 
GENERAL ACTUAR COMO TITULAR DEL ASEGURAMIENTO, EN LOS TÉRMINOS DE LA 
LEY 100 DE 1993, LA LEY 1122 DE 2007, LA LEY 1438 DE 2011, LA LEY 
ESTATUTARIA 175k nE 2015, LA LEY 1753 DE 2015, LOS DECRETOS 115 DE 
JULIO 13 DE 1994 Y 780 DE MAYO 6 DE 2016, Y TODAS LAS NWIY.A:: QUE LAS 
DESARROLLEN, ADICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O SUUTITUYAN. EN 
DESARROLLO DE TAL ACTIVIDAD, ESTA SOCIEDAD PODRÁ DESARROLLAR TODAS LAS 
ACTIVIDADES QUE LE SON PROPIAS, DENTRO DEL MARCO NORMATIVO QUE REGULA 
EL EJERCICIO DE ESTA ACTIVIDAD EN COLOMBIA. PARA ESTE FIN, 
DESARROLLARÁ LAS SIGUIENTES PUNCIONES: 3.1 PROMOVER LA AFILIACIÓN DE 
LOS HABITANTES DE COLOMBIA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD EN SU ÁMBITO GEOGRÁFICO DE INFLUENCIA, BIEN SEA A TRAVÉS DEL 
RÉGIMEN CONTRIBUTIVO O DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO, GARANTIZANDO S1FMP...  
LIBRE ESCOGENCJA DEL USUARIO, Y REMITIR AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y 
GARANTIA LA INFORMACIÓN RELATIVA A LA AFILIACIÓN DEL TAFAUADOR Y SU 
FAMILIA, A LAS NOVEDADES LABORALES, A LOS RECAUDOS POI: COTIZACIONES Y 
A LOS DESEMBOLSOS POR EL PAGO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS. 3.2 
ADMINISTRAR EL RIESGO EN SALUD DE SUS AFILIADOS, PROCURANDO DISMINUIR 
LA OCURRENCIA DE: EVENTOS PREVIE1BLES DE ENFERMEDAD O DE EVENTOS DE 
ENFERMEDAD SIN ATENCIÓN 	EVITANDO EN TODO CASO LA DISCRIMINACIÓN DE 
PERSONAS CON ALTOS RIESGOS O ENFERMEDADES COSTOSAS EN EL STSTEMA, Y EN 
GENERAL, OBRAR COMO TITULAR DEL ASEGURAMIENTO EN TOS TÉRMINOS DEI, 
ARTICULO 14 DF LA LEY 1122 DE 2007. 3.3 REPRESENTAR A SUS AFILIADOS 
ANTE EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SUS AGTORES. 
3.4 MOVILIZAR GOS RECURSOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD MEDIANTE EL RECAUDO DE LAS COTIZACIONES POR 
DELEGACIÓN DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTÍA; 3.5 GIRAR A LA ENTIDAD 
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
EN SALUD (SGSSS) , AL FOSYCA, O A QUIEN HAGA SUS VECES, LOS EXCEDENTES 
ENTRE LOS RECAUDOS, LA COTIZAGION Y EL VALOR DE LA UNIDAD DE PAGO POR 
CAPITACIÓN A DICHO FONDO, O COBRAR LA DIFERENCIA EN CASO DE SER 
NEGATIVA; 3.6 ORGANZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD PREVISTOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS VIGENTE, CON EL E :5 DE 
OBTENER EL MEJOR ESTADO DE SALUD DE SUS AFILIADOS CON CARGO A LAS 
UNIDADES DE PAGO POR CAPITACIÓN CORRESPONDIENTES, GESTIONANDO Y 
COORDINADO LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD, A TRAVES DE LA 
CONTRATACIÓN CON PRESTADORES DE SERVICIOS DF SALUD, O DIRECTAMENTE, 
MWrOPMIDAD CON LA AUTORIZACIÓN COLrAIDA EN EL ARTICULO 179 RR 
10u 11E 1993. 3.7 IMPLEMENTAR LA.: 	'TIVIDADES DE PROMOCION DE 
LA PPEVENCIóN DE LA El.  : MEDAD, LA PROTECCIÓN ESPECIFICA Y 	 A 
LOS QUE HAYA LUGAR; 3.8 ESTABLECER SISTEMAS DE CONTROL 	COSTOS 
AJUSTADOS A LA NORMATIVIDAD VIGENTE; 3.9 INFORMAR Y i:.1:11Js.:Al A SUS 
USUARIOS PARA EL USO RACIONAL DEL SISTEMA; 3.10 DIFUNDIR E INFORMAR A 
SUS AFILIADOS SOBRE LOS CONTENIDOS DE 105 ACTUALES O FUTUROS PLANES DE 

1 
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ICIOS VIGENTE, PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCIÓN, PEDES DE 
'CIOS CON QUE CUENTA, DERECUOS Y DEBERES DENTRO DEL SISTEMA 
AL DE SEGURIDAD socrAi EN SALUD, Y EL VALOR DE LOS COPAGOS Y 

MODERADORAS A QUE. HAYA. LUGAR 3.11 ESTABLCER PROCEDIMIENTOS DF: 
TÍA DE CALIDAD PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL, EFICIENTE Y OPORTUNA DE 
USUARIOS EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. 3.12 OBRAR 

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, DE CONFOPM1DAD CON 1,0 PREVISTO 
, ARTÍCULO 156 LITERALES I) Y E) Y EL ARTÍCULO 179 DE EA LEY 100 

1 993, EL DECRETO 1011 DE 2006, IBA RESOLUC I ÓN )003 DE 2014 Y LAS 
S QUE LAS ADICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN 	SUSTITUYAN. 3.13 
IZAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD DERIVADO DEL SISTEMA DE 
,OS LABORALES, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES QUE RIJAN LA 
IA, Y EN ESPECIAL ATENDIENDO LO DISPUESTO EN LA LEY 1562 DE 2012 
' NORMAS QUE LAS ADICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O SUSTITUYAN. 
OPERAR Y COMERCIALIZAR PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD EN LA FORMA DF 

PLANES ADICIONALES DE SALUD, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN 111 
ARTICULn 169 DE LA LEY 100 DE 1993, Y DEMÁS NORMAS QUE LO DESARROLLEN, 
ADICMMEN, MODIFIQUEN O SUSTITUYAN 3.15 EFECTUAR EL RECORRO A LA 
ENTIDAD ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) , AL VOSYSA, O A QUIEN HAGA SUS 
VECES, DE LOS SERVICIOS EXCLUIDOS DEL PLAN DE BENEFICIOS QUE PRESTE EN 
LOS TÉRMINOS DE LA RESOLUCIÓN 3951 DE 2016 Y LAS NORMAS QUE LAS 
ADICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O SUSTITUYAN. 3.16 TODAS LAS DEMÁS 
ACTIVIDADES O FUNCIONES INHERENTES A SU NATURALEZA JURÍDICA, 
NEC SARTAS PARA 	ADECUADO DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL Y EL 
CUM LIMIENTO DE NORMAS Y REGLAMENTOS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE 
SE,(7PIDAD SOCIAL EN SALUD. EN DESARROLLO DE SU pBJETO' SOCIAL, SIEMPRE 
QUE ESTO SE HAGA DENTRO DEL MARCO LEGAL QUE EE 	 LA SOCIEDAD 
POD A EJECUTAR Y REALIZAR ENTRE OTROS, LOS SIGUI•NTR; ACTOS: A. FORMAR 
PAR E DE CUALQUIER PERSONA JURÍDICA; P. CELEBRAR ACUERDOS O CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN RELACIONADOS CCL ES OBJETO SOCIAL, DENTRO DE LOS 
LíMITES DEL ORDENAMIENTO JURtDIfl VIGENTE; C. INVEPIIIR SUS EXCEDENTES 
DE TESORERÍA Y SUS UI' jr)ADES DE LA FORMA MÁR. RENTABLE POSIBLE; D. 
INT.FRVENIR EN OPEPA•—)NES DE FINANCIAMIENTO DE CUALQUIER NATURALEZA EN 
INTERÉS O BENEFICIO DE LA SOCIEDAD O DE LOS ACCIONISTAS, DENTRO 
MARCO DE LOS LÍMITES QUE IMPONE LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE; E. 
GRAVAR O DAR EN PRENDA O HIPOTECA SUS ACTIVOS, :_RE'C'IA AUTORIZACIÓN DE 

JUNTA DIRECTIVA; F. CELEBRAR CONTRATOS LE MUTUO DE DINERO; G. 
TRIR BIENES MUEBLES O INMUEBLES, BIEN SEA EN EL PAÍS O FUERA DE 
I:AVÉS DE IMPORTACIÓN, DENTRO DF LOS LÍMITES IMPUESTOS POR 
HA MIENTO JURÍDICO; H. CONFORMAR PATRIMONIOS AUTONOMOS; I. CELEBRA 

TODA CLASE LE ACTOS JUR1 DICOS SE NATURALEZA CIVIL 
J. ADQUTRIP ACCIONES O PARTICIPAIONES EN SOC 
'rlON OTRAS QUE TENGAN IGUAL O SIMILAR OBJETO, ABSOP.13EPLA..I 
TODO 	CUANTO ESTÉ RELACIONADO COE 	OBJETO :zí)01 Al 

E NF 

GENE 
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GARANTI Z/C OBLIGACIONES DE TERCEROS, PREVIA AUTORIZACIÓN 	LA JUNTA 
DIRECTIVA; L. HABILITAR INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 	 DE 
:SAL,;, R A NIVEL NAEIONAL PARA PIE,:TAR SERVICIOS A SUS AFII 
TERCERO:_:, DENTRO DE LOS LÍMITES IMPUESTOS POR EL ORDENAMIENT 
VICENTE; M. PROMOVER LA INVESTIGACIÓN Y EL DESARROLLO DE TECNOE 
EN LOS CAMPOS RELACIONADOS CON EL OBJETO DE LA SOCIEDAD, Y EXPLO'IEE 
DIVULGAR LOS RESULTADOS DE LAS MISMAS, SEGÚN LAS NORMAS APLICABLES; 
CELEBRAR. CONVENIOS O CONTRATOS DE COOPERACIÓN TÉCNICA CON ENTIDADES 
NACIONALES Y EXTRANJERAS; U. CONTRATAR EMPRÉSTITOS, REALIZAR 
OPERACIONES FINANCIERAS Y CELEBRAR TODAS LAR OPERACIONES DE CRÉDITO 
ENCAMINADAS A OBTENER RECURSOS PARA ATENDER LAS OBLIGACIONES A SU 
CARGO, PARA ADQUIRIR BIENES, HACEEEE PARTE EN SOCIEDADES Y EN GENERAL 
PARA TODOS LOS E LES AC 1:1)ES CON EL OBJETO DE LA SOCIEDAD; P. 
ADQUIRIR, CONSERVAR, ENAJENAR, USUFRUCTUAR, DAR O RECIBIR EN 
ANTICRESIS, LI:IITER, DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO, CONSTITUIR 
GRAVÁMENES O A CUALQUIER OTRO TÍTULO, TODA CLASE DE BIENES MULEES 
INMUEBLES, TALES COMO TERRENOS, EDIFICIOS, LOCALES, V:A,:RINARIA 
EQUIPOS INDUSTRIALES, Y ENAJENARLOS CUANDO ELLO SEA NECESARIO; Q. NAR 
EN GARANTÍA SUS SIENES MUEBLES E INMUEBLES; R. CONSTITUIR COMPAÑÍAS 
FILIALES PARA EL ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACIÓN DE EMPRESAS DESTINADAS 
A LA REALIZACIÓN DE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SU OBJETO 
SOCIAL; S. TOMAR INTERÉS COMO PARTICIPE, ACCIONISTA Y/O FUNDADORA, EN 
OTRAS EMPRESAS (2 ENTIDADES SiN ÁNIMO DE LUCRO,' EN ESPECIAL EN AQUELLAS 
QUE TENGAN DIRECTA RELACIÓN CON SU OBJETO SOCIAL, Y HACER APORTES EN 
DINERO, EN ESPECIE O EN SERVICIOS A DICHAS EMPRESAS, ENAJENAR SUS 
CUOTAS, DERECHOS O ACCIONES EN ELLAS, FUSIONARSE CON TALES EMPRESAS O 
ABSOLVERLAS Y/O ESCINDIRSE, DENTRO DE LOS LIMITES DEL ORDENAMIENTO 
JURÍDICO VIGENTE; T. ADQUIRIR CONCESIONES, FRANQUICIAS, LICENCIAS, 
PATENTES, NOMBRES COMERCIALES, MARCAS DE FÁBRICA Y DEMÁS DERECHOS DE 
PROPIEDAD INDUSTRIAL O COMERCIAL, Y ADQUIRIR U OTORGAR CONCESIONES 
PARA SU EXPLOTACIÓN; U. CELEBRAR 	EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS, 
ACTOS U OPERACIONES DE CARÁCTER CIVIL. O COMERCIAL, QUE GUARDEN 
RELACIÓN CON EE OBJETO SOCIAL PREVISTO EN LOS PRESENTES ESTATUTOS, Y 
TODAS AQUELLAS QUE TENGAN COMO) FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y 
CUMPLIR LAS OBEIGACIONES, LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADOS LE LA 
EXISTENCIA Y DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA SOCIEDAD. V. 
ACTUAR COMO OPERADOR DE LIBRANZAS, DE CONEORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 
EN LA LEY 152/ DE 2012, EL DECRETO 1074 DE 2U15, Y DEMÁS NORMAS QUE 
LOS DESARROLLEN, REGLAMENTEN, MODIVIQUEN O EUETITUYAN. LO PREVISTO EN 
ESTE LITERAL ESTARÁ CIRCUNSCRITO ÚNICAMENTE Al. RIN DE RECIBIR PAGOS DE 
PLANES VOLUNTARIOS DE. SALUD, A TRAVÉS DE AUTORIZACIONES DE DESCUENTO 
DE NÓMINA Y/0 LIBRANZA DERIVADOS, Y LA CELEBRACIÓN DE LOS 
CORRESPONDIENTES ACUEkDOS Y CONVENIOS CON ENTIDADES PÚBLICAS O 
PRIVADAS; DE MANERA GENERAL, Y EN ATENCIÓN A LO SEÑALADO EN EL NUMERAL 
5 DEL ARTICULO 5 DE LA LEY 1258 DE 2008, CELEBRAR O REALIZAR CÚE.ENLER 
ACTIVIDAD COMERCIAL O CIVIL LICITA DENTRO DE LOS LIMITES IMPUESTOS POR 
EL ORDENAMIENTO JURÍDICO. PARÁGRAE0.- LOS ACTOS PREVISTOS EN LOS 
LITERALES ANTERIORES DEBERÁN PODRÁN EJECUTARSE SIEMPRE QUE LOS MISMOS 
RESPETEN LOS LIMITES LEGALES EXISTENTES RESPECTO DEL USO DE RECUE 
DE 	'INACIÓN ESPECÍFICA, LOS CUALES EN NINGÚN CASO PODRÁN 
PARA 	NES DIVERSOS A AQUELLOS 'RARA LOS QUE ESTÁN PREVISTOS. 

CERTIPICA: 
ACTIVIDAD PRINCIPAL: 
8430 (ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE 	IACION 
OBLIGATORIA) 
ACTIVIDAD SECUNDARIA: 
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2 (SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE SALUD) 
CERTIFICA: 

* 

VALOR 
NO., DE ACCIONES 
VALOR NOMINAL 

* k 	 TAL AUTORIZADO * * 

01,000,000,000,000.00 
: 1,000,000,006/.00 

$1,000.00 

ti
l i
 

lil
a

 L
11

13
  

** CAPITAL SUSCRITO ** 
R 	 : $18,670,882,000.00 
DE ACCIONES 	: 18,670,882.00 
R NOMINAL 	: $1,000.00 

" CAPITAL PAGADO ** 
VALOR 
	

: $19,670,882,000.00 
NO. DE ACCIONES 
	

19,670,892.00 
,VALOR NOMINAL 	: $1,000.00 

CERTIFICA: 
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) 

QUE POR ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 11 DE DICIEMBRE DE 
2.01 , INSCRITA EL 70 DE DICIEMBRE DE 2017 RAJO EL NUMERO 02286863 DEL 
LII3 O IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

	

NOMBRE 	 IDENTIFICACiON 
PRI ER RENGLON 
C JIGAS DE ACOSTA BLANCA ELVIRA 	 C.C. 000000041648664 

QUE POR ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS LEL 4 DE SEPTIEMBRE DE 
201 	INSCRITA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02259817 DEL 
LIB O IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

	

NOMBRE 	 DENTIF1CACION 
SEGINDO RENGLON 

GARCIA ORTIZ MAURICIO ARTURO 	 C.C. 060000079110156 
-.TERCER RENGLON 

31 PTISTE LIEVANO FELIPI 	 C.C. 060000080124079 
QUE POR ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL _11 DE DICIEMBRE DF 
2017, INSCRITA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02206863 DEI, 
LIBIO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

CUARTO RENGLON 

	

NOMBRE 	 _DEN IFICACIQN 

CARRILLO BALLESTEROS JESUS MARIA 	 C. C.C. 000000013346046 
UUH1 POR ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4 DE SEPTIEMBRE 

INSGBITA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 RATO EL NUMERO 0225(1. 
EUE (RON) NOMBRAIY1  (S): 

	

171RE 	 _i)ENTIFIcACION 
'TO QUI 

Arl;UDEE :AENCIA MARIA 1NES 	 . 00-6000550224: 

VAL 
NO. 



** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) " 
QUE POR ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 11 DE 5 	LNBRE DE 
2017, 	INSCRITA EL :0 DE '.,IGIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 0E:E. s08,E, 
LIP,R0 IX, FUE (RON) NOP, 	(S) : 

	

.NOMBRE 	 IDENTIFICAC.oN 
PRIMER RENGLON 

DURAN ARIZA JoSE ANTONIO 	 C.C. 000000019176027 
QUE POR ACTA no. 	DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4 SE 	.flEMBRE DEI 
2017, INSCRITA EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO RL NUMERO Dr259H17 DEL 
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

	

NOMBRE 	 IDENTIEICACION 
SEGUNDO RENGLON 
PEÑA GONZALEZ JOSE GUILLERMO 	 C.C. 000000000437980 

QUE POR ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 11 DE DICIEMBRE DE 
2017, INSCRITA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02286863 DEL 
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

	

NOMBRE 	 IDENTIEICACTON 
TERCER RENGLON 
SAMPER INSIGNARES LUIS ALFONSO 	 C.C. 000000079141554 

QUE POR ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4 DE SEPTIEMBRE DE 
2017, INSCRITA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02259817 DEL 
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

	

NOMBRE 	 IDENTIFICACIÓN 
CUARTO RENGLON 

CARRERA QUINTANA TOSE EUGENIO 	 C.C. 000000012191419 
QUINTO RENGLON 

URIBE BOTERO MON1CA PATRICIA 	 C.C. 000000051626043 
CERTIFICA: 

REPRESENTACIÓN LEGAL: LA REPRESENTACIÓN DE LA SOCIEDAD ADMINISTRATIVA 
Y CONTRACTUALMENTE CORRESPONDERÁ AL PRESIDENTE Y SU SUPLENTE, QUIENES 
TIENEN LAS FACULTADES PARA CELEBRAR O EJECUTAR, SIN OTRAS LIMITACIONES 
QUE LAS ESTABLECOAS EN ESTOS ESTATUTOS, TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS 
COMPRENDIDOS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD Y LOS QUE SE 
RELACIONEN CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA MISMA. LA 
REPRESENTACIÓN LEGAL DEI LA SOCIEDAD EN JUICIO Y EXTRAJUDICIALMENTE 
RESPECTO DE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y/0 ADMINISTRATIVAS 
CORRESPONDERÁ AL REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL Y SU SUPLENTE. 
PARÁGRAFO.- ANTE 	FALTA TEMPORAL DEL PRESIDENTE, SERÁ REEMPLAZADO 
POR LOS REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES DESIGNADOS POR LA JUNTA 
DIRECTIVA. 

CERTIFICA: 
* 1  NOMBRAMIENTOS '* 

QUE POR ACTA NO. 8 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 
2017, INSCRITA EL 1 DE OCTUBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02265026 DEL 
LIBRO IX, FUE (PON) NOMBRADO (S): 

	

NOMBRE 	 IDENTIFICACION 
LlES1DENTE 
ARENAS FONSECA NESTOR ORLANDO 	 C.C. 000000079120140 

POR ACTA NO. 5 DE ASAMBLEA DE ASO ION 	DEL 9 DE AGoSTO DE 
A, EL 14 DE AGOSTO DE 2017 RAJO EL NUMERO 02250975 DEL 

FUE 1PoN) NOMBRADO (S): 

	

NOMBRE 	 IDENTIFIICAC: 
SUPLENTE DEI PRESIPNTE 

AOl) LBS CORONADO MARTA CAMILA 	 C.C. 0000010: 	9 
REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL 

ROJAS PADILLA JULIO CESAR 	 5.C. 000000079652650 
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CERTIFICA: 
ACLUTADES DEL REPRESENTANTE LEAIA EL PRESIDENTE TENDRÁ, EN 
EESA ROLLO DEL OBJETO SOCIAL, LAS SIGUIENTES FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: 
48.1 REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ADMINISTRATIVA Y CONTRACTUALMENTF. 48.2 
PREP RAR, PREVIO VISTO BUENO DE LA JUNTA DIRECTIVA, EL MODELO DE 
NEGO TOS DE LA SOCIEDAD, EL CUAL DEBERÁ SOMETER A CONSIDERACIÓN DE LA 
_ASAM LEA GENERAL DE ACC[ONISTAS PARA SU APROBACIÓN. 48.3 EJECUTAR Y 
::HACE 	EJECUTAR LOS ACUERDOS Y RESOLUCIONES DE 1A ASAMBLEA GENERAL DE 
:ACCIONISTAS Y DE LA JUNTA DIRECTIVA; 48.4 NOMBRAR Y 'EMOVER LIBREMENTE 
A ,S EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUYO NOMBRAMIENTO D REMOCIÓN NO ESTÉ 
ATRI UIDO A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O A LA JUNTA DIRECTIVA; 
/18.5 REALIZAR Y CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE TIENDAN A REALIZAR 
:LOS FINES DE LA SOCIEDAD, SIN PERJUICIO DE LOS CASOS EN LOS QUE 
IkEQU ERA AUTORIZACIÓN PREVIA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE CONFORMIDAD CON 
LO REVISTO EN ESTOS ESTATUTOS; 18.6 PRESENTAR OPORTUNAMENTE A 
f:ONS DERACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA EL PRESUPUESTO DE INVERSIONES, 
INGRESOS Y GASTOS QUE REQUIERA LA SOCIEDAD; 48.7 PRESENTAR A LA JUNTA 
.DIRECTIVA EN TIEMPO OPORTUNO, LOS ESTADOS FINANCIEROS DE PROPÓSITO 
.GENERAL BÁSICOS Y CONSOLIDADOS CUANDO SEA DEL CASO, CON SUS NOTAS, CON 
CORTE DE FIN DEL RESPECTIVO EJERCICIO JUNTO CON LOS DOCUMENTOS QUE 
SEÑAT'E LA LEY Y EL INFORME DE GESTIÓN, ASÍ COMO LOS ESTADOS 
:FINANCIEROS DF PROPÓSITO ESPECIAL CUANDO SE DÉ LA CONFIGURACIÓN DE UN 
“RUP 	EMPRESARIAL, O CUANDO LA SOCIEDAD ASj LO REQUIERA, TODO LO CUAL 
SE 	RESENTARA A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS; 48.8 RENDIR 
'CUENTAS COMPROBADAS DE SU GESTIÓN AL FINAL DE CADA EJERCICIO DENTRO 
DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL SE RETIRE DE SU CAR(X), Y 
'CUANDO SE LAS EXIJA EL ÓRGANO QUE SEA COMPETENTE PARA ELLO. PARA TAL 
EFEC', SE PRESENTARÁN LOS ESTADOS FINANCIEROS QUE. FirREN PERTINENTES, 
JUNTs CON UN INFORME DE GESTIÓN; 48.9 rumil, 	LOS DEBERES QUE LE 
SEPIA EN LOS REGLAMENTOS DE LA SOCIEDAD Y LoS QUE LE CORRESPONDEN POR 
EL ARGO QUE EJERCE Y, PARTICUEARMEMTV, VELAR PORQUE A TRAVÉS DE LA 
:SOCIEDAD O EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE 'TONSTITUYEN SU OBJETO 
TSOCIAL PRINCIPAL NO FSU"AN O PASEN DINEROS DE ORIGEN [LICITO; 48.10 
DELEgAR FUNCIONES PR')IIIAS DE SU CARGO DENTRO DE LOS LÍMITES SEÑALADOS 
POR ,LOS ESTATUTOS, LA JUNTA DIRECTIVA O LA ASAMBLEA GENERAL DE 
ACCIONISTAS; 48.11 CUIDAR DE LA RECAUDACIÓN E INVERSIÓN DE LOS FONDOS 
DE LA SOCIEDAD; 48.12 DESIGNAR APODERADOS GENERALES, PARA EL 
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD, 48.13 3OLLCITAR A LA JUNTA 
PIPECITIVA LA APROBACIÓN PARA CELEBRAR EN ION (:)1.C) ACTO O EN ACTO 
'C7:TVOS ENTRE LAS MISMAS PARTES LOS CONTRATOS QUE SUPEREN LA SUMA DE 

SALARIOS MÍNIMOS MENSUALUS LEGALES VIGENTES (5000 nmmuv , 
ACTOS O CONTRATOS PROPIOS DEL DESARROLLO DEL OBJETO 
.)S DF PRESTAM DE SERYICIOS DE SALUD. AQUELLOS QUE TENLA 

POR ,B,J,M ,  LA COMERCIALIZACIÓN O VENTA DF LOS 5EI1CI05 PRESTADOS rr,í- 
1,A EPS Y 	PERACIONES DE COMPENSACIÓN, RE("AUDO Y RECOBROS, 



DE ORDMIARIO RE CELEBRAN CON EL MINISTERIO DE SALU! 	OTECCION 
SOCIAL O QUIEN HAGA SUS VECES, EN LA PORTAL BANCARIO EN 	UCIÓN IP 

FUNCIONES COMO EPS. U.11 LAS DEMÁS QUE LE ASIGNEN LA 
'1>ATUTOS, LA jNNTA DIRECTIVA O LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCI .  

EL EVENTO DE PARTAS TEMPORALES O ABSÓLUTAS DEL PRESIE 
SOCIEDAD, Y A PALTA DE NUEVA DESIGNACIÓN DE ÉSTE POR LA ASAMB 
ACCIONISTAS EN E 	SEGUNDO EVENTO, OBRARÁN COMO SUS SUPLENTES LOS 
REPRESENTANTES LEGALES DESIGNADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA, PARÁGRAFO .-
ANTE EVENTOS DE FALTA ABSOLUTA DEL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD, LA 
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEBERA DESIGNAR SU REMPLAZO EN UN TERMINO NO 
SUPERIOR A TRES ( ) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA CONFIGURACIÓN DE 
DICHA FALTA ABSOLUTA. PI REPRESTNTANTE LEGAL JUDICIAL, EN DESARROLLO 
DEL OBJETO SOCIAL, LAS RIGUIENTES FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: 50.1 
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN JUICIO Y EXTRAJUDICIALMENTE RESPECTO DE 
LAS AUTORIDA!,,RS JUDICIALES Y/O ADMINISTRATIVAS Y ANTE TERCEROS EN 
PROCESOS JULO 	 INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS, VISITAS 
INAPECTIVAS DE ENTES DE CONTROL, AUDIENCIAS DE CONCILIACION WjRICIAL Y 
EXTRAJUDICIAL 011 UALQUIER MATERIA Y ANTE CUALQUIER 1,NT 1 DAD, ACCIONES 
DE TUTELA, DESACATOS, CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES DE LA ACCIONES DE 
TUTELA, TRIBUNALES DE ARBITRAMENTOS, ABSOLUCIÓN DE INTERROGATORIOS DE 
PARTE, REQUERIMIENTOS DE ENTES D 	NTROL, ATENCIÓN DE CITACIONES DE 
JUZGADOS Y/O CUALQUIER MECRIRIC DE SOLUCIÓN DE CONFLICTOS Y/0 DE 
CUALQUIER AUTORIDAD ADMINISTRATIVA NACIONAL, DEPARTAMENTAL O 
MUNICIPAL, ATENCIÓN DE INSPECCIONES JUDICIALES, PROCESOS DE 
RESPONSABILIDAD FISCAL, ASI COMO CUALQUIER OTRA ACCIÓN DE CARÁCTER 
CONSTITUCIONAL, CIVIL, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, LABORAL Y/O 
DE DERECHO COMERCIAL QUE REQUIERA ATENDER LA ENTIDAD EN CALIDAD DE 
PARTE, YA SEA COMO DEMANDANTE O DEMANDADO, INVESTIGADO, DENUNCIANTE O 
REQUERIDO, O PARA LOS TRÁMITES TENDIENTES A LA AMPLIACIÓN DE DENUNCIAS 
PENALES, O AQUELLAS QUE NO ESTÉN ENUNCIADAS Y QUE SEAN DE RESORTE 
JUDICIAL Y/O ADMINISTRATIVO, ASI COMO LAS NOTIFICACIONES A QUE HAYA 
LUGAR EN CUALQUIER jUR1SDICCION O PROCESO ADMINISTRATIVO. 50.2 TENDRÁ 
LA FACULTAD DE DELEGAR ANTE SUPLENTES, MEDIANTE PODER ESPECIAL Y/0 
GENERAL, MANDATARIOS QUE REPRESENTEN A LA SOCIEDAD EN JUICIO, 
EXTRAJUDICIALMENTE O PROCESOS ADMINISTRATIVOS, CUANDO FUERE EL CO. 
50.3 REALIZAR TODAS LAS ACTUACIONES PERTINENTES EN BRSSA DE LOS 
INTERESES DE LA SOCIEDAD DENTRO DE LOS PROCESOS JUDICIALES Y 
EXTRAJUDICIALES, ASI COMO LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, TALES COMO 
PRESENTAR DESCARGOS, INICIAR INCIDENTAR, TRANSIGIR, DESISTIR, 
CONCILIAR Y LAS DEMÁS INHERENTES A:: EJERCICIO DE LA PROFESIÓN DEL 
DERECHO. 50.1 ATENDER Y DAR SOLUCIÓN A LOS PROCESOS, RECURSOS Y 
DEMANDAS EN CURSO, ASI COMO DAR RESPUESTA A LOS ENTES DE CONTROL DEL 
ESTADO DE DICHOS PROCESOS; 50.5 ATENDER Y DAR SOLUCIÓN A LOS PROCESOS, 
RECURSOS Y DEMANDAS QUE SE PUEDAN INICIAR CON OCASIÓN AL DESARROLLO 1) 
LA ACTIVIDAD DE SANEAMIENTO DE CARTERA; 50.6 SOPORTAR LEGAL,R:R LAS 
DECISIONES QUE SE TOMEN RESPECTO DE LOS DIFERENTES PROCESOS 
ADELANTADOS PARA El RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS OBLIGACIONES; 50.7 
COORDINAR, DIRIGIR, ORGANIZAR Y CONTROLAR LAS ACTIVIDADES DE INDOAR 
LEGAL, QUE SE GENEREN EN LA REPRESENTACIÓN LEGAL JUDICIAL 1. 
EMPRESA; 50.8 PROTEGER LEGALMENTE LOS BIENES PATRIMONIALES 
ECIJNOMICOS DE LA EMPRESA. PARÁGRAFO.- EN EL EVENTO DE ( 	RIR,s! 
SUCURSALES, AGENCIAS Y ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, LOS 	:TPS RE 
LAS MISMAS OSTENTARÁN LA REPRESENTACIÓN JUDICIAL Y EXTRAJUE !AL DE LA 
SOCIEDAL EN SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE COMPETENCIA 1 EPRTTORIAL, 
TENIENDo PARA TALES FINES LA TOTALIDAD DE LAS FACULTADE 	:NALADAS EN 
EL PRESENTE ARTICULO. 



CERTIFICA: 
RL VISOR FISCAL ** 

UE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DF REV7SOE FISCAL DEL 10 DE 
AGOS O DE 201/, INSCRITA EL 17 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERO 
0225 103 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE 
	

IDENTIFICACION 

Cámara 
de Comercio 
de Bogotá 

CAMARA DE cOMERCIO DE P( ).A 

SEDE Y PTUAL 

CODIGO VERIFICACION: A1804024413$031, 

nr7, ENERC) DE 20i13 	POR 

AAI8040214 	 PAGINA: 
* * * * * * L * 	 * ; * * 

REVI OR FISCAL PRINCIPAL 
RICS MONZON ALEJANDRO 
	

C.C. 00000001916P953 
REVI OR FISCAL SUPLENTE 

SU REZ SOSA ,TOSE ODAIR 	 C.C. 000000079844601 
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 4205-17 DE REVISOR FISCAL DEL 4 DE 
ISEPT EMBRE DE 2017, INSCRITA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL 
NUME O 02259791 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE 	 IPENTIFI.CACION 
EGUI DO REVISOR FISCAL SUPLENTE 

CASTILLO CASAS ALFONSO 	 C.C. 000000019330675 
QUE POR ACTA NO. 5 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 9 PE AGOSTO DE 2017, 
INSCRITA EL 17 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERO 0125210,2 DEL LIBRO IX, 
FUE (RON) NOMBRADO (S): 

NOMBRE 	 IDENTIFICACION 
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA 

BDD AUDIT S A 	 N.I.T. 000000606000639 
CERTLFICA: 

-.41~ OUE POR DOCUMENTO PPIVADO NO. SIN NUM DE REPRESENTAN 'T'E LEGAL DEL 3 DE 
~imit AGOSTO DE 2017, INSCRITO EL 25 DE AGOSTO 	2017 BAJO EL NUMERO 

0225. 974 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ: 
PRPSTNEWCO SAS 

DOMICILIO: BOGOTA D.C. 
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DIE GRUE EMPRESARIAL CON LA 
,OCI DAD DE LA REFERENCIA. 
FECHA DE CONFIGURACION DE LA E 	PON DE GRUPO EMPRESARIAL 
-2017-07-26 

CERTIFICA: 
**ACLARACIÓN DE SITUACIÓN DE CONTRcL** 

SE ACLARA LA SITUACIÓN DE CONTROL INSCRITA EL 25 DE AGOSTO DE 
BAJO EL REGISTRO NO. 02253-174 DEL LIBRO IX, EN EL SENTIDO DE INDICAR 
QUE LA SOCIEDAD PRESTNEWCG GAS (MATRIZ), EJERCE SITUACIÓN DE CONTROL Y 
GRUPO EMPRESARIAL RESPECTO DE LA SOCIEDAD IEUTMAS EPS S.A.S. 
(SUBO RDINADA). 

CERTIFICA: 
'EORMIDAD CON LO ESTABLECIDO SN EL CODIGO DE PROCEDiMIENTo 

ADMITPATIVO Y DE LO coN,n,TEmcroso ADMINISTRATIY0 Y DE LA LEY 9I,2 PF 
, LOS ACTOS ADMINIE,TEATIVOS DE REGISTRO AUU- 	ICADOS  

EN FIRME DIEZ (10) D1AS HABTHES DESPEES PE LA FECHA 
CORRESPONPHE ANOTACIÓN. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECUK;1). 



SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DTAS HABILES PARA LA CAMARA DE 
COMERCIO DE BOGOTA) 

* A * 
A * 

EL PRESENTE CEE: 	CADO NO CONSTITUYE PERMISO DE 
FUNCloNAMIENTO EN NINGUN CASO 

R 	*, 

k 

INFORMACION COMPLEMENTARIA 
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRiTAL 
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA D1RECCION 
IMPUESTOS, FECHA VE INSCR1PCION : 25 DE AGOSTO DE 2017 
FECHA DE ENVIO DE 1NFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 21 
DE 2017 

.LNFORMATIVOS 
D1STRITAL DE 

DE DICIEMBRE 

SEÑOR EMPRESARIO, ST EU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000 
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED 
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE 
75% EN EL PRIMER AÑO DF CONSTITUCION.DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL 
SEGUNDO AÑO Y DE 25% EN EL TERCER AÑO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525 
DE 2009. 

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co  PARA VERIFICAR SI SU 
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES. 

QUE EL MATRICULADO TIENE LA CUNDICION DE PEQUENA EMPRESA DE ACUERDO 
CON LO ESTABLECiDO EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 2°  DE LA LEY 11129 DE 
2010 
************** **A*************************** -A-  * * A * * * 	k * a * 	 * a * a a a k y,* 

** 

** 	 ** ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA 
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... 

*****************“*********************************************kkk,*** 

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO, 
VALOR : $ 5,502 

*****************,,*********************w**********************wkkk** 

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA 
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE 
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR 
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCH.ORG.00 
********************************************************************** 

ESTE CERTIFICADO FUE GENERIH O ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y 
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JUkID1CA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999. 
*****************************************k**************************** 

FIRMA MECANICA PE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA 
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE 1NDUST1A Y 
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996. 
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NOTARÍA TREINTA Y UNO (31) DEL CÍRCULO DE BOGOTA D.C. 

STA ES LA ÚLTIMA HOJA DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO: 

REINTA (30) 	  

ECHA: VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018) 	 

I presente instrumento fue elaborado en las hojas de papel Notarial númerOs* 

A0201082975,bA0001082976, -SA0801082977. - 

erechos Notariales (Resolución No. 0451 de 2.017) 	 $ 	55.300.00 

porte Superintendencia de Notariado y Registro 	 $ 	5.850.00 

Aporte Fondo Superintendencia de Notariado y Registro 	 $ 	5.850.00 

Total I.V A 	 $ 	29.450.00 
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JULIO CESAR OJAS PADILLA 
(Quien actúa n calidad de Representante Legal Judicial de la sociedad 
MEDIMAS EPS •.A.S) 
C. C. No. -19 . 65Z, 	C_-;)  
Estado civil: 	ci=c;_.> 
Teléfono: 	 ci c) 
Dirección: 	C‹. Ck 
gorreo electrónico 
Actividad Económica: 
Persona Políticamente Exp 

ORA ÁVILA 

N-N UN0 (31) 
DE CIRCULO DE BOGOTA D.C. 

I aPrf 11 #11,11 	11,31, 	 lts.eete rtt 1,, 	 1mi/1ft- a <11e3f1 thAf 	4V,tial'Ite 



NOTARIA TREINTA Y UNA (31) 
DEL CÍRCULO DE BOGOTÁ D.C. 
Calle 117 N° 6 A 19 3133854015 

E-mail: notario31 boqota4 qmail.com   

ES FIEL Y PRIMERA (1) COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 
TREINTA (30) DE FECHA VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL 
DIECIOCHO (2018) TOMADO DE SU ORIGINAL. SE  EXPIDE EN OCHO (8) 
HOJAS ÚTILES DE PAPEL AUTORIZADO (DECRETO 960/70 ART. 80 - 
MODIFICADO ART. 42 DEC. 2163/70) CON DESTINO: AL INTERESADO 
BOGOTÁ D.C. VEINTICINCO (25) DE "Eí RO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018). 

MIGUEL Awrólifb ZAMORA ÁVILA 
NOTARIO tREINTA Y UNO (31) 
DEL CÍRCULO DE BOGOTÁ D.0 

1:tape( ItillaUt,11 tirtfit 11511 uNtiM5113t) rit 	 píthilid 	1;,11 ttriit cnt.In para 1,1 aí,atarla 
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Bogotá D.C., 15 de septiembre de 2020 
DPJ-510 

S ñores 
J ZGADO DIECISÉIS CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 
E S. 	 D. 

P OCESO: 	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
D MANDANTE: 	MARLENY MORENO BAQUERO Y OTROS 
DEMANDADA: 	MEDIMÁS EPS Y OTROS 

DICADO: 	110013103016-2020-00112-00 

??UNTO: CONTESTACIÓN DE DEMANDA 

MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO, ciudadano colombiano, domiciliado y residente en 

41iN 	
Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía C. C. No. 79.447.746 de Bogotá, abogado 
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No 203.211 del C.S.J., actuando 
cOmo apoderado general de MEDIMAS EPS S.A.S., sociedad con domicilio en Bogotá D.C., 
cbn matrícula mercantil No 02841227 e identificada con el NIT 901097473-5, representada 
por FREIDY DARIO SEGURA RIVERA, identificado con CC, No. 80.066.131 ciudadano 
colombiano, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogotá D.C., como se desprende 
del certificado de existencia y representación legal, me permito CONTESTAR LA 
DEMANDA impetrada por la señora MARLENY MORENO BAQUERO Y OTROS, conforme 
las siguientes consideraciones: 

1. 	OPORTUNIDAD DE ESTA CONTESTACIÓN. 

auto admisorio de la demanda fue enviado a MEDIMÁS EPS mediante correo electrónico 
e 19 de agosto de 2020. De acuerdo con lo establecido en el artículo 8° del Decreto 806 
d 2020 «la notificación personal se entenderá realizada una vez transcurridos dos días 
h 'biles siguientes al envío del mensaje y los términos comenzarán a correr a partir del día 
siguiente al de la notificación», es decir que la notificación se entiende efectuada el 21 de 
agosto, y el término comenzó a correr a partir del 24 de agosto. En consecuencia, se está 
dando contestación a la demanda dentro del término de traslado de veinte (20) días. 

II. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

1 No me consta, teniendo en cuenta que se trata de una situación personal y familiar de 
los demandantes, respecto a la cual mi representada es completamente ajena. 

2. Es cierto, la señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D.) se encontraba 
afiliada a MEDIMÁS EPS. 

e Calle 12 No 6n-36 de Bogotá D.C. • notificacy 	 meclim; o;.00 	o 
	www.medirnas.corn.co  



3. Es cierto, en cumplimiento de su obligacion que como Entidad Promotora de Salud 
tiene con sus afiliados, MEDIMÁS EPS garantizó el acceso a los servicios de salud y la 
cobertura de éstos a la señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D.). 

4. Es cierto, en cumplimiento de su obligacion que como Entidad Promotora de Salud 
tiene con sus afiliados, MEDIMÁS EPS garantizó el acceso a los servicios de salud y la 
cobertura de éstos a la señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D.). 

5. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

6. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

7. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

8. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

9. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

e Calle 12 No 60-36 de Bogt co 	rnedl 
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No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

11. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

13. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

14. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

15. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

• Calle 12 No 60-36 de Bogotá D.O, 	notifica 'loma 	c es(¿:Qmedirry.t•;.co, • .co 	www.medimas.com.co  
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16. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

17. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

18. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

19. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

20. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

21. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 
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2. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

3. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

4. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

25. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

27. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 
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28. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

29. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

30. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

31. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

32. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

33. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 
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34. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

38. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

316. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

37. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

38. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

39. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

e Calle 12 No 60-36 de 8o0ota D.C. e notificadas. 	 co .co 	www.medirnas.com.co  



I1 rnedirna 
40. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

41. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

42. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

43. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

44. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

45. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 
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No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

49. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

59. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

51. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 
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52. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

53. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

54. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

55. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

56. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

57. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 
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. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

519. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

61. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

62. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

3. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 
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64. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

65. No me consta, teniendo en cuenta que la atención médica fue brindada en el 
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, con plena autonomía científica 
en virtud del contrato de prestación de servicios de salud suscrito con mi representada, 
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e 
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMÁS EPS. En 
consecuencia, corresponde a la mencionada Institución Prestadora de Servicios de 
Salud pronunciarse respecto a este hecho. 

66. No es cierto, la jurisprudencia se ha pronunciado respecto a que la presunción de la 
causalidad será siempre improcedente; aceptarla implicaría incurrir en una evidente 
contradicción, en la medida en que supondría la aplicación, tratándose de la 
responsabilidad por la prestación del servicio médico asistencial, de un régimen más 
gravoso para el demandado inclusive que el objetivo, dado que si bien en éste la falla 
del servicio no constituye un elemento estructural de la obligación de indemnizar, el 
nexo causal está siempre presente y la carga de su demostración corresponde al 
demandante, en todos los casos. 

67. No me consta, teniendo en cuenta que se trata de una situación personal y familiar de 
los demandantes, respecto a la cual mi representada es completamente ajena. 

68. No es cierto, la sola afirmación que existe un perjuicio no prueba responsabilidad 
alguna, menos aún si se predica una supuesta falla en el servicio o culpa en anotaciones 
de historia clínica que no da cuenta de un actuar negligente o malicioso de mi 
representada. 

III. 	A LAS DECLARACIONES, CONDENAS Y PRETENSIONES 

A la pretensión PRIMERA. Me opongo, teniendo en cuenta que no existe responsabilidad 
alguna de MEDIMÁS EPS respecto de los daños reclamados por la parte actora, habiendo 
cumplido la entidad que represento con todas las obligaciones que en virtud de la afiliación 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud existieron a su cargo, dentro de los 
parámetros de cubrimiento dispuestos por la normatividad. 

En consecuencia, no existe responsabilidad alguna de Medimás EPS por las atenciones 
suministradas a YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D.), por cuanto no se puede 
predicar del actuar de mi representada un incumplimiento de sus obligaciones 
contractuales, toda vez que, ésta en calidad de aseguradora en salud garantizó la 
prestación y cubrimiento de los servicios requeridos por la mencionada paciente. 
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Ahora bien, tampoco se puede predicar responsabilidad de mi prohijada cuando no se han 
configurado los elementos que la constituyen ya que no se puede predicar culpa del actuar 
d MEDIMÁS EPS, no existe daño imputable al actuar de mi representada y por ende no 
e iste nexo causal. 

AI la pretensión SEGUNDA. No me opongo, toda vez que, es una pretensión declarativa 	13 

dirigida a un tercero ajeno a mi representada. 

A la pretensión TERCERA. No me opongo, toda vez que, es una pretensión declarativa 
dirigida a un tercero ajeno a mi representada. 

la pretensión CUARTA. Me opongo, en virtud de la clausula décima del contrato de 
restación de servicios de salud No. DC-0160-2017 suscrito entre MEDIMÁS EPS y el 
OSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ, la cual reza: 

"CLÁUSULA DÉCIMA. — RESPONSABILIDAD: EL PRESTADOR se compromete 
a prestar los servicios de salud a MEDIMÁS EPS con plena autonomía científica 
técnica, administrativa y financiera. En consecuencia, EL PRESTADOR asume en 
forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e idoneidad 
de los servicios que preste a los usuarios de MEDIMÁS EPS, así como la 
responsabilidad que pueda derivase de sus actos u omisiones. De igual manera, en 
caso que MEDIMÁS EPS fuera condenada en proceso judicial, extrajudicial, 
administrativo, arbitral o de cualquier otra índole, en el cual el PRESTADOR hubiera 
incurrido en algún tipo de responsabilidad, autoriza a MEDIMÁS EPS para que repita 
en contra el PRESTADOR los dineros que hubiera sido obligada a pagar. De existir 
obligaciones pendientes de pago por parte del PRESTADOR a favor de terceros, 
dichas obligaciones serán asumidas en forma exclusiva por el PRESTADOR, 
exonerando a MEDIMÁS EPS de cualquier responsabilidad que pueda derivarse de 
estas obligaciones, MEDIMÁS EPS no autoriza ni asume obligaciones contraídas 
entre el PRESTADOR y terceros. Así mismo, el PRESTADOR se obliga a mantener 
indemne a MEDIMÁS EPS por cualquier reclamación y/o proceso judicial, sentencia, 
sanción o condena judicial, extrajudicial, administrativa o arbitral que puedan 
derivarse del presente CONTRATO, y en consecuencia deberá asumir cualquier 
costo o gasto asociado a la respectiva obligación siempre que medie sentencia 
judicial o acto administrativo o documento equivalente en firme que obligue al 
PRESTADOR o a MEDIMÁS EPS." 

Por lo anterior, el HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ asumió en forma 
otal y exclusiva la responsabilidad que se derive por la calidad e idoneidad de los servicios 
dolue preste a los afiliados de mi representada, no existiendo solidaridad respecto a 
IvlEDIMÁS EPS, máxime porque como puede apreciarse en los hechos de la demanda no 
se cuestiona el incumplimiento de mi representada frente a las obligaciones antes 
mencionadas frente a la afiliada, por cuanto no se realiza reproche alguno frente al no 
tubrimiento de servicios o la imposibilidad de acceder a los mismos, al no debatirse el 
incumplimiento de tal obligación no es procedente condena alguna contra mi representada 

r

n ese sentido, toda vez que, no existe una atribución jurídica de un hecho por el cual tenga 
a obligación de responder. 
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A la pretensión QUINTA. Me opongo, por no proceder las pretensiones anteriores, sea lo 
primero advertir que, al no estar en presencia de una conducta culposa, negligente o 
maliciosa por parte de MEDIMÁS EPS en la autorización de los servicios a las cuales asistió 
la paciente, y por el contrario haberse brindado el acceso a las atenciones necesarias, no 
se acreditan los elementos para predicar la responsabilidad por parte de mi representada. 

En tal sentido, al no lograr establecer o probar el nexo causal entre el presunto daño y el 
actuar de MEDIMÁS EPS, e incluso al no encontrarse imputación jurídica como elemento 
de la responsabilidad médica, impide el reconocimiento de cualquier indemnización a favor 
de los demandantes, en consecuencia, no hay lugar al reconocimiento y pago de las 
condenas. 

A la pretensión SEXTA. Me opongo, por no proceder las pretensiones anteriores, sea lo 
primero advertir que, al no estar en presencia de una conducta culposa, negligente o 
maliciosa por parte de MEDIMÁS EPS en la autorización de los servicios a las cuales asistió 
la paciente, y por el contrario haberse brindado el acceso a las atenciones necesarias, no 
se acreditan los elementos para predicar la responsabilidad por parte de mi representada. 

En tal sentido, al no lograr establecer o probar el nexo causal entre el presunto daño y el 
actuar de MEDIMÁS EPS, e incluso al no encontrarse imputación jurídica como elemento 
de la responsabilidad médica, impide el reconocimiento de cualquier indemnización a favor 
de los demandantes, en consecuencia, no hay lugar al reconocimiento y pago de las 
condenas. 

A la pretensión SÉPTIMA. Me opongo, por no proceder las pretensiones anteriores, sea 
lo primero advertir que, al no estar en presencia de una conducta culposa, negligente o 
maliciosa por parte de MEDIMÁS EPS en la autorización de los servicios a las cuales asistió 
la paciente, y por el contrario haberse brindado el acceso a las atenciones necesarias, no 
se acreditan los elementos para predicar la responsabilidad por parte de mi representada. 

En tal sentido, al no lograr establecer o probar el nexo causal entre el presunto daño y el 
actuar de MEDIMÁS EPS, e incluso al no encontrarse imputación jurídica como elemento 
de la responsabilidad médica, impide el reconocimiento de cualquier indemnización a favor 
de los demandantes, en consecuencia, no hay lugar al reconocimiento y pago de las 
condenas. 

IV. 	EXCEPCIONES DE MÉRITO 

4.1. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD 

La carga probatoria recae en la parte actora — los hechos de la demanda no configuran 
presunción de la causalidad, de acuerdo con la teoría de la responsabilidad. 

Probar que existe un nexo causal entre el hecho que constituye la fuente normativa de la 
responsabilidad y el daño producido, será siempre necesario para que la imputación pueda 
tener lugar y con ella pueda nacer la responsabilidad, pero la mera causalidad entre el 
hecho y el daño, no basta para justificar la atribución del deber de reparación al sujeto a 
quien la ley califica de responsable. En tales casos y en todos aquellos en los que la 
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re ponsabilidad se configura legalmente al margen de la idea de culpa, la imputación no 
pede realizarse con base en la mera causación material del daño, sino que tiene que 
a oyarse, previa justificación de su procedencia, en otras razones a títulos jurídicos 
diferentes. 

decir que, para que exista responsabilidad de mi representada debe demostrarse que 
DIMÁS EPS con su actuar, fue la generadora del daño que se imputa y que el daño 

putado tiene relación de causalidad con el actuar culposo o negligente que se deriva de 
atención suministrada en las unidades de atención. 

Lá Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 20 de junio de 2011 expresa la obligación 
d la prueba de la relación de causalidad entre el acto culposo y el daño para que proceda 
lag declaración de responsabilidad, la mencionada providencia expresa: 

"Sobre la importancia de ese requisito resulta ilustrativo citar el criterio de la Corte 
expuesto en sentencia del 24 de septiembre de 2009 exp. 2005-00060-01, la que en 
lo pertinente dijo: "(...) en cuanto toca con la relación causal, ha de verse cómo de 
modo inveterado se ha dicho que ella hace referencia al enlace que debe existir 
entre un hecho antecedente y un resultado consecuente, de donde la  
determinación del primero puede dar lugar a establecer la autoría material del  
daño; por su conducto se pretende entonces hallar una relación de causa a  
efecto entre el perjuicio y el hecho del sujeto de derecho o de la cosa a quien  
se atribuye su producción; se trata, por tanto, de establecer si una lesión  
proviene como consecuencia de un determinado hecho anterior, de suerte que  
al hablar de ella se hace referencia a la causa del daño que tiene relevancia  
'urídica. La valía de este presupuesto no ha de ser ignorada habida cuenta que, como 
es suficientemente conocido, no se puede atribuir responsabilidad sin que de 
manera antelada se haya acreditado a plenitud la autoría del perjuicio; ello es  
así porque como 'el daño cuya reparación se pretende debe estar en relación  
causal adecuada con el hecho de la persona o de la cosa a las cuales se atribuye 
su producción', emerge 'necesaria la existencia de ese nexo de causalidad' ya  
que, 'de otro modo', podría darse la eventualidad de que se atribuyera 'a una  
persona el daño causado por otro o por la cosa de otro'; de allí que la relación  
causal, cual presupuesto 'del acto ilícito y del incumplimiento contractual,  (...) 
vincula el daño directamente con el hecho, e indirectamente con el elemento de 
imputación subjetiva o de atribución objetiva', y se constituye en 'el factor aglutinante 
que hace que el daño y la culpa, o en su caso el riesgo, se integren en la unidad del 
acto que es fuente de la obligación de indemnizar'; es, en fin, 'un elemento objetivo 
porque alude a un vínculo externo entre el daño y el hecho de la persona o de la cosa' 
(BUSTAMANTE ALSINA, Jorge. Teoría General de la Responsabilidad Civil, 9' 
edición, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 2004, pag. 267)". "(...) "Al unísono con la 
doctrina, la jurisprudencia ha expresado de manera reiterada y uniforme 'que el nexo 
causal entre la conducta imputable al demandado y el efecto adverso que de ella se 
deriva para el demandante, debe estar debidamente acreditado porque el origen de 
la responsabilidad gravita precisamente en la atribución del hecho dañoso' a aquél, o 
sea, que 'la responsabilidad supone la inequívoca atribución de la autoría de un hecho 
que tenga la eficacia causal suficiente para generar el resultado, pues si la 
incertidumbre recae sobre la existencia de esa fuerza motora del suceso, en tanto 
que se ignora cuál fue la verdadera causa desencadenarte del fenómeno, no sería 
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posible endilgar responsabilidad al demandado'; en compendio, 'para que la 
pretensión de responsabilidad civil ... sea próspera, el demandante debe 
acreditar, además del daño cuyo resarcimiento persigue, que tal resultado tuvo 
por causa directa y adecuada, aquella actividad imputable al demandado y de  
la que sobrevino la consecuencia lesiva, de lo cual se desprende que ausente  
la prueba de la relación de causalidad, las pretensiones estarían destinadas al  
fracaso' (...)". 

Es claro que MEDIMÁS EPS, cumplió con todas las obligaciones a su cargo para garantizar 
la atención de la paciente definidas en la Ley 100 de 1993, y aseguró su acceso oportuno 
y efectivo a los servicios de salud que requería, tanto así que los signos y síntomas motivo 
de causa fueron atendidos, buscándose siempre un diagnóstico conforme lo evidenciado 
en cada consulta y de acuerdo con las autorizaciones de servicios emitidas por quien presto 
la atención. 

Lo anterior, nos está significando es que no hay evidencia que permita considerar que 
MEDIMÁS EPS obrara de forma imperita, negligente o imprudente, o violando reglas de 
cuidado. Por el contrario. la  conducta fue adecuada y diligente, a la expectativa de 
comportamiento al impulsar conducta terapéutica. 

4.2. INEXISTENCIA DE CULPA 

En el marco del numeral 3 del artículo 178 de la ley 100 de 1993 las EPS respecto de 
garantizar a sus afiliados el acceso a servicios de salud, se encuentran obligadas a: 

"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 obligación de aceptar a toda 
persona que solicite afiliación y cumpla con los requisitos de Ley." 

De acuerdo con lo anterior, se tiene que MEDIMÁS EPS cumplió con la obligación que 
como Entidad Promotora de Salud tiene con sus afiliados que corresponde a garantizar el 
acceso a los servicios de salud y la cobertura de estos conforme lo dispuesto en el Plan 
Obligatorio de Salud. 

Ahora bien, puede apreciarse en los hechos de la demanda y en las pretensiones que NO 
se cuestiona el incumplimiento de mi representada frente a las obligaciones antes 
mencionadas respecto de la señora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D.), por 
cuanto no se realiza reproche alguno frente al no cubrimiento de servicios o la imposibilidad 
de acceder a los mismos, al no debatirse el incumplimiento de tal obligación no es 
procedente condena alguna contra mi representada en ese sentido, toda vez que, no existe 
una atribución jurídica de un hecho a mi representada por el cual tenga la obligación de 
responder. 
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4.3. AUSENCIA DE ACTIVIDAD PROBATORIA DE LA PARTE ACTORA 

La carga probatoria recae en la parte actora — los hechos de la demanda no configuran 
culpa probada, ni presunción de culpa, de acuerdo con la teoría de la responsabilidad civil. 

El demandante refiere que la supuesta negligencia por parte de MEDIMÁS EPS en la 
atención de la paciente, que causaron daños y perjuicios morales al demandante, pues a 
sa juicio, sin que exista prueba de la relación causal entre las atenciones y el daño, alega 
una supuesta mala praxis que conllevara a tal suceso. 

t1

Elajo este argumento, es deber de la parte actora entrar a probar en primer lugar que 
EDIMÁS EPS incumplió con sus deberes consagrados en la Ley 100 de 1993 y demás 
bligaciones propias del aseguramiento y administración del POS para con su usuario, lo 
ual no se encuentra probado en la demanda, al punto que los hechos son una mera 
anscripción mecanográfica de algunas anotaciones de la Historia Clínica. 

Así mismo, debe probar la parte actora el daño supuestamente acaecido, y el nexo de 
1:-.ausalidad entre la atención prestada y el daño, lo cual no se acredita en el presente litigio, 
conforme señala el artículo 167 del Código General del Proceso la carga probatoria recae 
en la parte demandante, por ser quien alega la existencia de un daño y el título de 
imputación subjetiva (negligencia o culpa), situación que no puede trasladarse al extremo 
pasivo. 

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia - Sala de Casación Civil, abordó directamente el 
tema de la carga de la prueba, cuando manifestó en el año 2001: 

"Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil del 
médico no son extraños al régimen general de la responsabilidad (un 
comportamiento activo o pasivo, violación del deber de asistencia y cuidado propios 
de la profesión, que el obrar antijurídico sea imputable subjetivamente al médico, a 
título de dolo o culpa, el daño patrimonial o extrapatrimonial y la relación de 
causalidad adecuada entre el daño sufrido y el comportamiento médico 
primeramente señalado), y que en torno a ese panorama axiológico debe operar el 
principio de la carga de la prueba (artículo 177 del Código de Procedimiento Civil), 
visto con un sentido dinámico, socializante y moralizador, esto es, distribuyéndola 
entre las partes para demandar de cada una la prueba de los hechos que están en 
posibilidad de demostrar y constituyen fundamento de sus alegaciones, pues éste 
es el principio implícito en la norma cuando exonera de prueba las afirmaciones o 
negaciones indefinidas, precisamente por la dificultad de concretarlas en el tiempo 
o en el espacio, y por ende de probarlas, resulta pertinente hacer ver que el  
meollo del problema antes que en la demostración de la culpa, está es en la  
relación de causalidad entre el comportamiento del médico y el daño sufrido 
por el paciente,  porque como desde 1940 lo afirmó la Corte en la sentencia de 5 
de marzo, que es ciertamente importante, "el médico no será responsable de la  
culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes  
del perjuicio causado". 
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En conclusión y para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera afirmar que 
en este tipo de responsabilidad como en cualquiera otra, deben concurrir 
todos los elementos o presupuestos materiales para el éxito de la pretensión, 
empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente, 
puesto que es esta relación jurídica la que lo hace acreedor de la prestación del 
servicio médico, de la atención y el cuidado. Igualmente, corresponde al paciente, 
probar el daño padecido (lesión física o psíquica) y consecuentemente el  
perjuicio patrimonial o moral cuyo resarcimiento pretende.  Ahora, probado este 
último elemento, sin duda alguna, como antes se explicó, que lo nuclear del  
problema está en la relación de causalidad adecuada entre el comportamiento  
activo o pasivo del deudor y el daño padecido por el acreedor, pues es aquí 
donde entran en juego los deberes jurídicos de atención y cuidado que en el  
caso concreto hubo de asumir el médico y el fenómeno de la imputabilidad, es  
decir, la atribución subjetiva, a título de dolo o culpa.  Pero es precisamente en 
este sector del comportamiento en relación con las prestaciones debidas, donde no 
es posible sentar reglas probatorias absolutas con independencia del caso concreto, 
pues los habrá donde el onus probandi permanezca inmodificable, o donde sea 
dable hacer actuar presunciones judiciales, como aquellas que en ocasiones 
referenciadas ha tenido en cuenta la Corte, pero también aquellos donde cobre 
vigencia ese carácter dinámico de la carga de la prueba, para exigir de cada una de 
las partes dentro de un marco de lealtad y colaboración, y dadas las circunstancias 
de hecho, la prueba de los supuestos configurantes del tema de decisión. Todo, se 
reitera, teniendo en cuenta las características particulares del caso: autor, 
profesionalidad, estado de la técnica, complejidad de la intervención, medios 
disponibles, estado del paciente y otras circunstancias exógenas, como el tiempo y 
el lugar del ejercicio, pues no de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera 
determinar la corrección del acto médico (lex artix)." (Negrilla fuera de texto). 

De igual forma, respecto de la carga de la prueba, la jurisdicción administrativa se ha 
manifestado al respecto, por lo que me permito traer apartes del fallo proferido por el 
Consejo de Estado, que en tal sentido orientará de mejor manera a su Despacho el deber 
de probar en manos de los demandantes: 

"(...) Y debe insistirse en que la presunción de la causalidad será siempre 
improcedente; aceptarla implicaría incurrir en una evidente contradicción, en la 
medida en que supondría la aplicación, tratándose de la responsabilidad por la 
prestación del servicio médico asistencial, de un régimen más gravoso para el 
demandado inclusive que el objetivo, dado que si bien en éste la falla del servicio no 
constituye un elemento estructural de la obligación de indemnizar, el nexo causal 
está siempre presente y la carga de su demostración corresponde al demandante, 
en todos los casos". 

En efecto, como en Colombia está proscrita la responsabilidad objetiva, y específicamente 
aplicable en el caso de la responsabilidad civil médica, considerando la obligación de medio 
y no de resultado que le asiste al profesional de la salud o prestador del servicio, es 
indispensable que cada una de las aseveraciones que se efectúen y pretendan enrostrar 
algún tipo de responsabilidad se encuentren debidamente probadas, puesto que la sola 
afirmación que existe un perjuicio no prueba responsabilidad alguna, menos aún si se 
predica una supuesta falla en el servicio o culpa en anotaciones de Historia Clínica que no 
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a cuenta de un actuar negligente o malicioso. No obstante, el actor pretende que se halle 
sponsable a mi representada, con la sola exposición de unos hechos y de un supuesto 

erjuicio, asumiendo que solo basta esto para encausar una presunta responsabilidad de 
l Empresa Promotora de Salud, cuestión ésta que incluso la misma Corte Suprema de 
usticia ha desechado como se demostró anteriormente, y en donde se ha enfatizado que 

carga de demostrar la relación de causalidad existente entre el hecho o la omisión del 
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demandado y el daño sufrido, está en cabeza de la parte actora, profundizándose aún más 
én tratándose de responsabilidad por la prestación del servicio médico. 

De tal forma que no basta simplemente afirmar en los hechos de la demanda la 
riesponsabilidad de MEDIMÁS EPS partiendo solamente de un resultado que se califica 
borro dañoso, aún sin conocer o acreditar el nexo de causalidad entre el actuar de la EPS 
y el resultado dañoso, sino que la parte demandante debe acreditar los tres (3) elementos 
que estructuran la responsabilidad: 1. Hecho dañoso, 2. Nexo de causalidad y, 3. Culpa, 
lbs cuales para el caso de mi representada no se encuentran acreditados. 

1i

dicionalmente, es menester que la parte actora de la presente demanda acredite la 
aterialización del perjuicio causado y que pretende se indemnice, pues reitero, no se trata 
e señalar la existencia per se de un perjuicio y estimar libremente su tasación, sino que el 
onto del perjuicio debe probarse y acreditarse, especialmente cuando el mismo se estima, 
tuación que no se presenta para el presente caso. 

4.4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE MEDIMÁS EPS 

Conforme a los planteado en las excepciones anteriores, es menester concluir que, si la 
responsabilidad surge como una obligación de reparar los daños causados a otro en razón 
al incumplimiento en la prestación de los servicios de salud, como acá se pretende, dicho 
mandato nace en la medida en que concurran tres elementos esenciales, al punto que, si 
falta uno sólo de ellos, no surge la obligación de reparar. 

El sistema jurídico colombiano ha acogido el régimen subjetivo de responsabilidad, en el 
cual la simple autoría material del hecho dañino no obliga a indemnizar, sólo se obliga a 
reparar los daños causados con dolo o culpa, entendiendo ésta última, al decir de los 
hermanos Mazeaud, como un "error de conducta en el que no habría incurrido una persona 
media prudente y diligente situada en las mismas circunstancias externas de tiempo modo 
y lugar en que se encontraba el autor del daño". 

Igualmente, es indispensable que el daño alegado sea consecuencia o resultado de la 
conducta del demandado, lo cual significa que cuando el Juez se pregunte ¿Quién fue? ¿A 
quién le atribuimos el daño? El acervo probatorio le permita inferir sin lugar a duda que el 
causante fue el sujeto pasivo dentro del proceso. 

En el presente caso, no existe nexo causal, representado como un incumplimiento de las 
¡obligaciones como asegurador; así las cosas, con respecto ami representada brilla por su 
ausencia la imputación. 

Lo contrario supondría prescindir de la idea subjetiva de culpa, propia de nuestro sistema, 
para poner a su cargo una responsabilidad de naturaleza objetiva derivada del simple 
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resultado alcanzado en la relación del acto médico, al margen de cualquier otra valoración 
sobre culpabilidad, relación de causalidad y de la prueba de una actuación médica ajustada 
a la Lex Artis, cuando está reconocido científicamente que la seguridad de un resultado no 
es posible pues no todos los individuos reaccionan de igual manera ante el manejo médico 
que dispone la medicina actual. 

20 

4.5. LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 282 DEL C.G.P. 

El artículo 282 del Código General del Proceso, respecto de la prueba de las excepciones, 
menciona: 

"En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que 
constituyen una excepción deberá reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo 
las de prescripción, compensación y nulidad relativa, que deberán alegarse en la 
contestación de la demanda. 

Cuando no se proponga oportunamente la excepción de prescripción extintiva, se 
entenderá renunciada. 

Si el juez encuentra probada una excepción que conduzca a rechazar todas las 
pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En este 
caso si el superior considera infundada aquella excepción resolverá sobre las otras, 
aunque quien la alegó no haya apelado de la sentencia. 

Cuando se proponga la excepción de nulidad o la de simulación del acto o contrato 
del cual se pretende derivar la relación debatida en el proceso, el juez se pronunciará 
expresamente en la sentencia sobre tales figuras, siempre que en el proceso sean 
parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario se limitará a 
declarar si es o no fundada la excepción." 

Con base en la norma transcrita solicito al señor juez reconocer oficiosamente en sentencia 
las excepciones que se hallen probadas. 

V. ANEXOS 

1. Copia de la escritura pública No.30 del 24 de enero de 2018 
2. Certificado de existencia y representación legal de Medimás EPS 

VI. 	SOLICITUD 

1. Que se declare a Medimás EPS exenta de cualquier tipo de responsabilidad sobre los 
hechos bojeto de la demanda. 

2. Que se absuelva a Medimás EPS de cada una de las pretensiones de la demanda. 
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cordialmente 

GEL COTTTS GIRALDO 
C. C. No. 79A47.746 de Bogotá 
!Tarjeta Profesional No 203.211 

medi 
VII. 	NOTIFICACIONES 

MEDIMÁS EPS S.A.S. recibe notificaciones en la dirección catastral indicada para 
notificaciones judiciales por Medimas EPS, en el correspondiente certificado de existencia 
y representación legal, y notificaciones electronicas en el correo: 
notificacionesjudiciales@medimas.com.co 	 21 
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