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DECLARATIVO ORDINARIO
ENO Y OTROS

RSITARIO SAN JOSE

de ciudadania Nro.

ficado con la cédula
al Dr. ANDRES EDUARDO

poder amplio ¥y suficiente
la C.C. Nro. 72.203.823 de

19.485.289, me permito otorgar
de edad, identificado con

DEWDNEY MONTERQ, mayor
del C.8 de la J para que en mi nomb

Barranguilla y T.P. Nro.93.691
me apodere en el proceso judicia
El Dr. ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO
C.C. Nro. 72.203.823 de Barranquilla y T.P Nro.93.6
da, dar respuesta a la dema

para notificarse de la deman
reasumirlo, y en

transigir, desistir, sustituir el presente poder,
actuaciones procesales tendientes a dar cumplimiento al mandato
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C. Nro. 72.203.823 de Barra uilla

..P Nro. 93.691 del C.S. de la J.

, mayor de edad,
91 del C.S de la J., queda facultado

nda, llamar en garantia, conciliar,
general realizar todas las
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LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EN ATENCION A QUE

FELIX JAIME BAQUERO GARCIA

C.C. 19 48% 209 HOGOTA

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO  LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LECALES PARA UN CRADO UNIVERSITARIO
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DE CIRUGIA
LAPAROSCOPIA AVANZADA PRACTICA

Certifican que:

FELIX BAQUERO

El doctor

Asistié al curso de

LAPAROSCOPIA AVANZADA PRACTICA - LAP

Celebrado el 2 y 3 de agosto de 2005 en la ciudad de Bogota
Con una intensidad de 16 horas

iy Dy app ip QU

HERNANDO ABAUNZA, MD., FACS ALBERTO CHOUSLEB, MD., FACS NATAN ZUNDEL, MD., FACS
Director Ejecutivo FELAC Coordinador Comité Cirugia Minimamente Invasiva Director Proyecto LAP




Octavo Congreso
~ Colombiano de

Asociacion Colombiana de Endocrinologia
Certifica que

FELIX BAQUERO GARCIA

participo en calidad de

PARTICIPANTE

realizado en Bogotd DC, Colombia, del 25 al 28 de Agosto de 2005
en el HotelJequendama Intercontinental con una intensidad horaria de 34 horas.
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Eric Hernandez Triana Enrique Ardila Ardila
Presidente Asociacién Colombiana Presidente Octavo Congreso
de Endocrinologia Colombiano de Endocrinologia
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CERTIFICAN T %

FELIX BAQUERO GARCIA

Asistio al XIX CONGRESO PANAMERICANO DE TRAUMA Y AL IX CONGRESO
COLOMBIANO DE TRAUMA
Llevado a cabo del 16 al 18 de Noviembre de 2006 en Cartagena de Indias, D.T.
Con una intensidad horaria de 21 horas.
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Ricardo Uribe Moreno, MD Andrew B. Peitzman, MD, FACS, FCCM
Presidente ACT. Secretario Tesorero SPT
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PRIMER SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
COLSANITAS/UAB

C ER T I FI €A M O S

Que el (la) Doctor (a)
FELIX JAIME BAQUERO GARCIA

Particip6 en el
Primer Simposio Internacional de Cirugia Laparoscopica

en calhidad de:

ASISTENTE

22yt uj Ot ke -
\Dr. Joaquin Aldrete

Professor of Surgery. Vicochoirman
Department of Sugery LJAB
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LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAYERIANA

EN ATENCION A QUE

FELIX JAIME BAQUERO GARCIA

C. €. 19.48% 289 BOGOTA

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO , LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DLDPUbl(JU\m LECALES PARA UN CRADU UN!VL!L‘D]IM{IO
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FEDERACION LATINOAMERICANA
DE CIRUGIA

LAPAROSCOPIA AVANZADA PRACTICA

Certifican que:

FELIX BAQUERO

El doctor

Asistio al curso de

LAPAROSCOPIA AVANZADA PRACTICA - LAP

Celebrado el 2 y 3 de agosto de 2005 en la ciudad de Bogota
Con una intensidad de 16 horas

H #aig< O op gr ()

HERNANDO ABAUNZA, MD., FACS ~ ALBERTO CHOUSLEB, MD., FACS ~ NATANZUNDEL, MD. FACS
Director Ejecutivo FELAC Coordinador Comité Cirugia Minimamente Invasiva Director Proyecto LAP
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Octavo Congreso : .
Colombianogde % ) s Asociacion Colombiana

de Endocrinologia
ve s Biologia Molecular
Practica Ch

Asociacion Colombiana de Endocrinologia
Certifica que

FELIX BAQUERO GARCIA

A pc;}ficviéé en calidad de

PARTICIPANTE

durante el OCTAVO CONGRESO COLOMBIANO DE ENDOCRINOLOGIA
realizado en Bogotd DC, Colombia, del 25 al 28 de Agosto de 2005

en el HotelJequendama Infercontinental con una intensidad horaria de 34 horas.
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GERTIFIGADO DE ASISTENGHA

~UIRSO DE TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO PARA
REFLUJO GASTRO ESOFAGICO

Diciembre 2 de 2002. Santafé de Bogota - Colombia
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ANTONIO NARINO

FACULTAD DE MEDICINA

Conficre el presente
DIPLOMA
A

‘:% ,..»m} P M«,‘ / "‘\’
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Que lo acredita como

PROFESOR ADJUNTO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
cn recanocimicnto de su labor académica.

de 2005.
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CERTIFICAD DE ASISTEN:

CURSO DE TRATAMIENTO LAPAROE%COP!CO PARA
REFLUJO GASTRO ESOFAGICO
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Serior
JUEZ DIECISEIS (16) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
.S.D

S

Referencia: PROCESO: DECLARATIVO ORDINARIO
DEMANDANTE: MARTHA LUCIA ACOSTA MORENO Y OTROS
DEMANDADOS: FELIX JAIME BAQUERO GARCIA

MEDIMAS

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

RADICACION. 11001310301620200011200
RESPUESTA DEMANDA CODEMANDADO FELIX JAIME BAQUERO GARCIiA
NDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO, mayor de edad, identificado con la C.C. Nro. 72.203.823

e Barranquilla y T.P. Nro. 93.691 del C.S de la J, en mi calidad de apoderado del Dr. FELIX JAIME
AQUERO GARCIA, me permito dar respuesta a la demanda de la referencia en estos términos:

m o >

‘ RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por no estar configurados
elementos de |a responsabilidad civil médica en cabeza de ninguno de los demandados de forma
individual ni mucho menos solidaria.

TEORIA DEL CASO COMO MEDIO DE DEFENSA

R/

«* La PARTE DEMANDANTE concreta su problema juridico, afirmando que:

1/ Tardanza en realizar una segunda cirugia a corto plazo que determinaria la existencia de la fistula
permitiendo asi el avance de la infeccidn (peritonitis) como consecuencia del descuido médico y
falta de atencion hospitalaria se causé la muerte de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO
(Q.E.P.D.)

2.Que ala seiiora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P.D.) no se le debidé dar de altadel 18

de junio de 2018, lo que ocasiond su reingreso al Hospital Universitario San José el 23 de junio de
2018.

3./Que desde que fue dada de alta la paciente el 18 hasta su reingreso el 23 de junio siempre tuvo
infeccién, habiendo demora en abordar la infeccién.

4.|Que hubo mal manejo de la infeccién.

.0

% La parte CODEMANDADA FELIX JAIME BAQUERO, considera que las imputaciones de
responsabilidad endilgadas en el escrito de demanda, no son ciertas, y ademas inexistentes.

El servicio de salud prestado por el equipo de cirugia baridtrica, y por el Hospital Universitario San
José fue correcto en cada una de sus fases de atencidn, no existe un nexo de causalidad entre la
muerte de la paciente y una mala practica médica, pero sobre todo el actuar médico estuvo acorde
a lo que indica la literatura cientifica y la “lex artis”




Debe tenerse presente, que en el caso que nos ocupa, la hospitalizacién de la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P.D.) se dio endos (2) momentos importantes para efecto del
analisis médico de las imputaciones de la demanda.

1. HOSPITALIZACION DEL 14 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 18 DE JULIO DE 2018 (HOJA1 A LA 110
DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA)

La paciente el 15 de junio de 2018, es intervenida quirdrgicamente Bypass gastrico por
Laparoscopia, procedimiento realizado con éxito como se documenta en la historia clinica.

A los dos (2) dias de la cirugia, tal como se documenta en la historia clinica , no habian signos de
fuga de medio de contraste ni obstruccién segin informe radiolégico de vias altas.

En la evolucion diaria de! postoperatorio, la paciente presenta cuadro hemdtico que reportd
aumento de leucocitosis, y con frecuencia cardiaca mayores entre 102 y 110, y a pesar de su tensién
era normal, se decide hacer un estudio radioldgico digestivo de vias altas en el que no se observé
fistulas, escapes u obstruccion.

Dado el aumento de leucocitosis, y con frecuencia cardiaca mayores entre 102 y 110, el servicio de
cirugia baridtricay 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 clinico y
paraclinico.

Ante |a evolucion estacionaria de la paciente, se decidié llevar a la paciente a cirugia haciendo una
laparoscopia diagnostica para establecer el origen de los sintomas antes referenciados; se denota
el actuar prudente y eficiente de equipo médico tratante de esta conducta médica, lo que desvirtia
una tardanza en el procedimiento como erradamente se afirma en la demanda.

No hubo ningln atraso o desatencidn de la paciente, por el contrario, la conducta de no dar salida
a la paciente dentro de las 48 horas siguientes a la cirugia fue correcta y oportuna, y ante el cuadro
presentado por ella, se insiste los profesionales tratantes actuaron de forma diligente y oportuna.

Diagndstico se basa en la sospecha clinica, debiendo completarse con estudios de imagenes
diagndsticas como la radiografia de vias digestivas altas con medio de contraste hidroscluble o la
endoscopia.

El 20 de Junio de 2018, se procede a realizar Laparoscopia Diagnostica en el tiempo adecuado y
preciso segun lo que esta descrito en la literatura cientifica, nunca hubo un atraso en esta cirugia.

El resultado de esta Laparoscopia Diagnostica, es que se encuentra una fistula, presentado un
escape de liquido intestinal en la nueva unién del nuevo estdmago y el intestino, sin signos de
infeccién ni peritonitis, esta fistula se presenta como parte del riesgo mismo de la cirugia.

Una fistula en la anastomosis gastroyeyunal. La Fistula hace parte de riesgo de la cirugia, riesgo que
fue informado y aceptado por |a paciente, la fistula que se presenté no fue una consecuencia de una
mala practica médica.

La Fistula, es un pequefio fallo u orificio en las uniones o secciones en las que se han realizado en el
intestino durante la operacion, y por alli se produce una salida de liquido al abdomen.

Via laparoscopia se procede a corregir la fistula colocando un “Dren” con RAFIA CON SUTURA con el
que se corrigi6 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 requirié hacer cirugia abierta para la correccién de la
fistula, gracias a la experiencia y experticia del grupo de profesionales del grupo de cirugia bariatrica.

La aparicidn de una fistula en pacientes sometidos a cirugia baridtrica es situacién que suele
aparecer en torno al cinco (5) dia, y sobre la que hay que tener un alto indice de sospecha para no
demorar el tratamiento, precisamente en el caso que nos ocupa, se diagnostico rdpidamente y se
procedié a corregir de forma correcta, tal como estd documentando en la historia clinica,
descartando una mala practica médica como se afirma erradamente en la demanda.




e aclara que en esta reintervencidn la paciente no presentd peritonitis localizada, no habia un
roceso infeccioso activo, no habia trastorno de en la perfusion ni extensidn de asas, al encontrar
|

fistula habia salida escasa de liquido intestinal.

| objeto de colocar el dren adyacente a la sutura, era que el liquido intestinal saliera hacia fuera
el intestino, de tal forma que el liquido no se quedara en el abdomen, este objetivo fue cumplido.

| manejo de la Fistula se hizo como indica la literatura médica, en este caso se hizo via laparoscopia,
iorque una vez mas abrir a la paciente es ponerla en mayor riesgo ante fragilidad de los tejidos por
il cuadro inflamatorio local en el que estan los drganos después de la cirugia; el tratamiento
osterior, fue precisamente via laparoscopia colocar un “Dren” con RAFIA CON SUTURA en elssito
%dyacente a la fistula, es decir se coloca catéter para nutricion parenteral, se suspende via oral y
J\anejo antibidtico guiado por infectologia.
|

il tratamiento estandar de las filtraciones de la linea de sutura mecdnica incluye amplio drenaje

| tiempo de hospitalizacion después que se colocd “DREN” como ya fue explicado.

uirtrgico y nutricidon parenteral o enteral como se hizo en este caso, tratamiento correcto durante
e pudo realizar la correccion por laparoscopia y no por cirugia abierta, gracias a la experticia de los
jirujanos tratantes del grupo de cirugia bariatrica de mas de 20 ahos que participd en la primera

irugia.

EJ§I tratamiento posterior la colocacién del “DREN” es de 4 a 6 semanas buscando la cicatrizacion de
la fistula, se hicieron evoluciones médicas dirias, con las diferentes especialidades médicas, durante
IE estancia hospitalaria se puede presentar disminucion de hemoglobina, alteracidn de electrolitos,
infeccion de catéter central entre otras, en este caso el manejo en su hospitalizacion fue correcto
ﬂuor infectologia, terapia respiratoria cirugia bariatrica, soporte fisico y de nutricidon y estudio

ﬁadiolégicos.

Después de 4 semanas de tratamiento hospitalario en el Hospital Universitario San José, se tiene
&;ue la paciente se encuentra asintomatica, sin signos de respuesta inflamatoria, con signos vitales
normales, estudios paraclinicos normales, dolor controlado, disminucidn diaria de la produccion
J_ie liquido por el dren hasta llegar a menos de 20 cm al dia, con estudio radioldgico para revisar si
Tabia fistulas o escapes.

%e realizd endoscopia (estudio digestivo) de via digestivas altas en donde NO SE EVIDENCIA FISTULA
@ ESCAPES, el objeto de esta ayuda diagnostica era establecer si habia Integridad en la union de los
i"ntestinos, al documentarse dicha integridad, habita total indicacion de egreso hospitalario.

ara dar salida a la paciente, se hizo estudio de vias digestivas altas, para revisar si habia integridad
n medio de los intestinos, ese examen indico no habia fistula dado que el medio de contraste

;rasaba sin ningun obstaculo, esto avalaba su egreso del Hospital Universitario San José.

I manejo entre el 20 de junio y el 18 de julio de 2018, fue correcto hasta el punto que la paciente
istaba hemodinamicamente estable, asintomatica, sin signos de respuesta inflamatoria, sin salida
de liquidos por dren, sin fistulas en vias digestivas, por eso se ordena salida, con indicaciones de
?econsulta por urgencia, es claro que habia cierre de fistula, razon por la cual, el servicio de salud

1uministrado a la paciente por el equipo médico del Hospital Universitaric San José fue oportuno,
orrecto y eficiente.

$n razén a que su cuadro clinico no hacia necesario que estuviera hospitalizada, se procede el 18 de
jJ:nio de 2018 a dar orden de egreso con indicaciones de reconstlta, no hubo ningun descuido
édico y la atencion fue integral.

;SEGUN DA HOSPITALIZACION QUE VA DESDE EL 23 DE JULIO AL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2018

ie aclara que cuando la paciente fue egresada el dia 18 de junio de 2018, la fistula habia sido
torregida, pero existe una alta probabilidad que volviera reaparecer la fistula, que fue precisamente
lo sucedié, se aclara que la fistula reaparece después de cinco (5) dias de la fecha en que habia sido
dada alta del Hospital San José,.

ie pone de presente que la primera fistula fue solucionada correctamente pues de no haber sido
?lsi, hubiera tenido que consultar al mismo dia siguiente que fue dada de alta.




En este caso concreto, reaparece la fistula después cinco (5) dias de la fecha en que habia 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
cirugia, pues la cicatrizacién de la fistula no fue dptima esto depende del tipo de cicatrizacidn de
cada organismo, lo cual no puede ser imputado a una mala practica médica.

No obstante dada la experticia del equipo de cirugia bariatrica, en colocar “DREN” con RAFIA CON
SUTURA en el sito adyacente a la fistula a través laparoscopia, se logrdé que todo el liquido intestinal
saliera por ese tracto fistuloso hacia el exterior y no se comunicara con el estémago, evitando una
peritonitis, que se insiste nunca presentd la paciente.

Es decir, estamos en presencia de una fistula organizada gracias al “DREN” colocado través
laparoscopia, evitando que el liquido pasara al estdmago, lo cual permitié no tener que hacer cirugia
abierta.

Se reinicia tratamiento médico para manejo de fistula, estos es, suspender via oral, alimentacion
parenteral, antibidticos, buscando el cierre espontaneo de la fistula, tal como si hizo en la primera
hospitalizacion.

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 vias digestivas y ademas para poder alimentar se procede al introducir sonda
tecsteno para nutricién enteral, y después se introduce sonda avanzada distal a la fistula (lejana la
fistula) para su alimentacion.

Dado que dos (2) dias después, sigue presentando drenaje de contenido intestinal a través de fistula,
se suspende nutricidn enteral y se colca nuevo catéter central para hacer nutricién parenteral.

El 3 de agosto de 2018, se realizan los exdmenes de rigor, entre ellos TAC, se encuentra colecciones,
una de 78 cm y otra 70 cm adyacente al estdmago abandonado; el 8 de agosto de 2018, se drenan
estas colecciones por radiologia intervencionistas, sigue con tratamiento integral, via oral y
antibidtico escalonados y drenajes por radiologia y nutricion parenteral.

Una coleccidn 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 sintomaticas.

Desde su reingreso al 13 de agosto de 2018, se tiene una paciente clinicamente estable, sin signos
de dificultad respiratoria, sin abdomen agudo, con modulacién al dolor, persisten episodios
hematicos, con manejo con antibidtico segin hemocultivos, sin irritacion peritoneal a la espera de
cultivo para definir el manejo antibidtico, continua recibiendo soporte nutricional artificial
NUTRICION ENTERAL POR SONDA avanzada a mantener estado nutricional, evitar desnutricion y sus
complicaciones.

El 15 de agosto de 2018, presenta pico febril y drenajes serohematicos abundantes por dren de
hipocondrio izquierdo, se solicita ecografia para verificar posicion del “DREN”, dren con drenaje
serohematico (previa drenaje de 1000 cc)

Por persistencia de fiebre, se decide policultivos nuevamente, continud el manejo antibidtico, se
comenta con infectologia para definir ajustes de tratamiento antibidtico, el cual se ajusta conforme
las indicaciones clinicas de la paciente y lo ordenando por infectologia.

Se describe en la Historia Clinica con drenaje abundante por drenes, se evidencia salida de material
intestinal por orificio de fistula 250 CC, catéter pigtail en posicién con drenaje hematico 100 CC en
24 horas.




El 17 de agosto de 2018 se anota en HC.

ANALISIS

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 COLECCION DESCRITA EN AUMENTO CON
RESPECTO AIMAGEN ANTERIOR , SE CONSIDERA SUSPENDER NUTRICION ENTERAL, SE SOLICITAVALORACION POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA COLOCACION DE CATETER VENOSG CENTRAL PARA INICIO DE NUTRICION PARENTERAL, DADOS HALALZGOS
TAC Y SIRS, SE DECIDE INICIO DE ANTIBIOTICO CON MEROPENEM , PENDIENTE NUEVO CONCEPTO DE INFECTO, SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE CONTROL. CONDUCTA COMENTADA CON DR BAQUERO 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 gastroenterologia en conjunto con cirugia bariatrica
deciden colocar stent gastrico, el nuevo TAC muestra una coleccién de 930 cm ( siendo la coleccién

anterior de 70 cm) se suspende la nutricién enteral pensando en que esa coleccién de 930 cm era
que la nutricion enteral que extravasaba a la cavidad abdominal

Cinco (5) dias después hizo TAC, no se mostroé la coleccion de 930 cm, v se interpreté como liquido
gastrico del estémago abandonado por lo que se decide por juntas médicas colocar stent gdstrico
para derivar la fistula, y posterior cierre.

Es decir, que dado que el tratamiento para el cierre de la fistula no produjo los efectos deseados,
pues no se puedo lograr disminuir drenajes, se pasa a la 2 etapa en el proceso de atencién, que es
golocar un stent gastrico, con el fin de tapar o baipasear el orificio de la fistula.

Anqué el “DREN” estaba cumpliendo su funcién, se presentan colecciones intra abdominales
gdyacentes a la fistula, porque el “DREN”, extrae el 90 o 95% contenido intestinal pero un
porcentaje pequefio 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.

(V]

e tenia programada colocacidn de stent para el 24 de agosto de 2018 pero se difiere dada la
ondicién de salud, esto es por inestabilidad hemodindmicay pico febril; el stent se coloca el 27 de
gosto de 2018 ( ver historia clinica electrénica folios 260 a 275)

QD 0O

m

| 30 de agosto de 2018, aun con la colocacidn del stent gastrico, se seguia produciendo por dren
iguido intestinal ( se suspende via oral se sigue con nutricién parenteral ) se solicité fistulografia
para ver si habia comunicacidn de la fistula a través el estémago neoformado ( pouch gastrico ) no
e evidencid tal situacién.

w

Se hace revisién de la colocacién de la posicién del stent gastrico, pues puede haber desplazamiento
(arriba hacia abajo) proximal del mismo y se reacomoda, estos desplazamientos del stent son
frecuentes y no estan asociados a una mala practica médica.

E| 5 de septiembre de 2018 se hizo una nueva fistulografia en la que no se evidencia extravasacion
con el pouch gastrico, semanalmente se hace revisidn del stent, se vuelve a reacomodar el stent.

El 14 de septiembre de 2018, se hace estudio digestivo de vias altas no se observan fugas, se pensaba
que el stent estaba cumpliendo su funcién, no obstante, no se entendia por qué si no se
evidenciaban fistulas se seguia produciendo liquido intestinal por el “DREN”

S¢ hizo una nueva fistulografia el 15 de septiembre de 2018, para descartar una impresion
diagnostica que el drenaje hubiera quedado dentro de la luz del estémago abandonado, y que eso
fuera lo que estaba produciendo liquido por el “DREN” lo cual se descartd.

Como se tenia un manejo medico de fistula sin cierre de la misma, con manejo médico y con
radiologia, con stent, no obstante se seguia produciendo liquido intestinal por el “DREN” aclarando
gue la paciente no presentaba signos de respuesta inflamatoria, asintomatica sin fiebre, se decide
hacer una laparoscopia diagnostica.

En esa laparoscopia diagnostica, NO SE ENCUENTRA PERITONITIS, el stent estd posicidn correcta,
pero en intususcepcién en la parte central de stent que genera que se envagine una asa intestinal
que ocasiona dolor a la paciente, lo cual se corrige.




Seretira el “DREN” que tenia, y se coloca uno nuevo, se aclara que no habia peritonitis generalizada,
no coleccion abdominal, no perforacién intestinal, no obstruccién intestinal, se encuentra fistula
organizaday se encuentra el orificio que esta en la union del pouch gastrico, y aungue el stent estaba
en posicion 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 liguido; en este caso aun con el “DREN” y con el STENT, seguian pasando pequefas
cantidades de liquidos que gquedan dentro de la cavidad abdominal que producen efectos
infecciosos que finalmente |a llevan a la muerte, dado que la Fistula no pudo cicatrizar, la infeccién
se produce por gérmenes en el tracto intestinal abierto, que generar una reaccién ante un paciente
hospitalizado con defensan bajas, que la termina llevando a la UCl y posteriormente fallece.

En parte, los pacientes obesos, particularmente aquellos con sindrome metabdlico, pueden tener
una alteracion de la respuesta inmune inflamatoria con mayores niveles circulantes de citocinas
proinflamatorias que conducen a un sindrome de respuesta sistémica exagerada rapidamente.

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 esta redactado el hecho. Se aclara que la paciente fue remitida
por su EPS MEDIMAS a la IPS FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, entidad que hace
parte de la red de prestadores de dicha EPS.

La FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, cuanta con el servicio de cirugia Baratica a
través de profesionales expertos en la materia, entre ellos el Dr. FELIX JAIME BAQUERO y ALVARO
EDUARDO GRANADOS, cirujanos que hacen parte del grupo de cirugia bariatrica, se aclara el
manejo de los pacientes para este tipo de cirugias no esta 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 condicién de salud gue hacia necesaria la cirugia Bypass gastrico teniendo la paciente la
posibilidad de no realizarse la misma, por tanto, estamos en presencia de una cirugia 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 vinculacidn de la FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE con EPS MEDIMAS.

AL HECHO QUINTO. E! hecho no es cierto tal como esta narrado en la demanda. La paciente previa
la cirugia durante un afio se le realizaron las consultas por las diferentes especialidades y los
examenes pertinentes para efectos de establecer el tipo de cirugia a practicar, y de forma claray
precisa se le informan los riesgos de la cirugia Bypass géstrico, riesgos que ella acepto con la firma
del consentimiento informado, méas si estamos en presencia de una cirugia electiva o lo que se
denomina programada.

Es decir, no es que no es que la paciente hubiere sido llevada de un dia para otro a cirugia, por el
contrario la cirugia se realiza cunado culmina un proceso de atencidn interdisciplinario para llegar a
programar cirugia.




Schicamente no estamos en presencia de una cirugia de riesgo intermedio, esta es una clasificacion
imapropiada y por demas subjetiva de la parte demandante, los riesgos de la cirugia Bypass gastrico
spn tan especificos que el principal es la muerte, como le fue explicado a la sefiora YENNY PATRICIA

COSTA MORENO (Q.E P.D.) por tanto no es dable afirmar que el riesgo de la cirugia era intermedio
intentado restarle importancia a los riesgos reales de la ya citada cirugia.

Es cierto, que MEDIMAS era la EPS a la que estaba afiliada la sefiora YENNY PATRICIA ACOSTA
ORENO (Q.E P.D.)

El 14 de junio de 2018, se anota en la historia clinica “PACIENTE CON OBESIDAD MORBIDA CON

INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO DE LA OBESIDAD. INGRESA PARA REALIZACION DE BYPASS
ASTRICO. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO EN HISTORIA CLINICA. SE ACLARAN
UDAS. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR”

Es clara la aceptacién de los riegos de la cirugia por parte de la paciente.
L HECHO SEIS. Es cierto.

L HECHO SIETE. No es cierto como estad redactado, la cirugia se realiza por un grupo de
profesionales, no por una solo persona, para este caso el cirujano lider fue el Dr. ALVARO EDUARDO

RANADOS, por tanto, desde ya se descarta conforme se documenta en la HC, que el cirujano lider
hubiera sido el Dr. FELIX JAIME BAQUERO.

En la historia clinica se anota:

“(...) PLAN

| PLAN A SEGUIR: HOSPITALIZAR NADA VIA ORAL

! LEV ANALGESIA INCENTIVO RESPIRATORIO SE ENVIA MATERIAL A PATOLOGIA SE BRINDA

i IFNORMACION A FAMILIARES JUSTIFICACION 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 (...)"

Es cierto que el procedimiento se realizé via laparoscopia.
AL HECHO OCHO Y NUEVE. Es cierto, lo que indica que no hubo ninguna complicacion.

AL HECHO DIEZ. El hecho no se suscité como lo narrada la parte actor; el hecho se suscité en estos
términos. La paciente no presenta complicacion alguna después de |a cirugia como esta reportado
en las evoluciones de los dos dias siguientes a la fecha en la que se realizo la cirugia.

Se ordenan entre otros los siguientes examenes TROMBOPROFILAXIS, RADIOGRAFIA DE VIAS
D|GESTIVAS ALTAS, a fin de descartar estenosis y fistulas, reporte normal, el reporte fue normal
como se le textualmente en la HC.

ANALISIS

Fecha de Examen 17:06:201&

RXVIAS DIGESTIVAS AL TAS (ESOFAGO, ESTOMAZO Y DUODENO:

Fecha y hora det mforme  {7:/06:2018 14 22

Tecrica de Examen

Se reaiiza estudio solicitade a través de ia admuustracion de medio de contraste hidrosolubie por via 063 v bag Viston fluort- 1 pica Cot 108 Siguientes
hailazgos

Hatfiazgos

Enla RX peefimman de documentan ciips de teparno quati gico radiopacos a tivel e hipocondno wauerdo £ medio de contie: s rensita e forma adecuada
a traves det esofago drstal y union gastro-esofagica y tubo gastrico residual. disminuido de tamaiio por antecedente quinkgi.- Adecuads opacificacion a
fivel ded buibo dundenal sin relrasas pataldgeos del paso det medio de contraste Paso distal del medio hacia f duodeno L inte el fresente estudio no se
documenten fugas del medio de contraste i obstriccion at paso dei mismo Protediniento sin comphicacionss temprnas

Conciusiones

OPINION CONTROU POSTOPERATORIO DE MANGA GASTRICA SIN SIGNOS DE FUGAS DF MEDIC DE CONTRASTE 1 DBSTRUCCION

Paciente Cronco No

Firmado por CLAUDIA PATRICIA ULLOA - RADIOLOGIA Reg 39783088

RX VIAS DIGESTIVAS AL TAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ)Fecha v hora del informe’ 17/06/2{118 14 22Técnica de ExamenSe realiza estudi
sokcitado a través de la administracion de medio de contraste hidrosoluble por via oral y bajo visién fluoroscopica cen los siguientes hallazgos HallazgosE
ta prefiminar de docurmentan clips de reparo quirirgico ragiopacos a nivel el hipocendno izquierdo El niedio de contraste transita de forma adecuada ¢
trayes del esofago distal y union gastro-esofagica y lubo gastrico residual, disminuide de tamarnio por antecedente quirurgico. Adecuada opacificacion a ni
del buibo duodenal sin refrasos patologicos del paso del medio de contraste. Paso distal del medio hacia ©f Juodeno Durante el presente estudio no se
dogumentan fugas del medio de contraste ni obstruccion al paso del mismo Procedimiento sin complicacicros tempranasConclusionesOPINION CONTR(
POSTOPERATORIO DE MANGA GASTRICA SIN SIGNOS DE FUGAS DE MEDIO DE CONTRASTE NI GESTRUCCION

ANALISIS

PACIENTE DE 34 ANOS CON REPORTE DE RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS SIN SIGNOS DE FUGAS DE MEDIO DE CONTRASTE NI
OBSTRUCCION, POSTERIOR A TOMA DE RADIOGRAFIA PRESENTA EPISODIOS EMETICOS, PERS!S TENC!A DE DOLOR. POR LO CUAL SE
DECIDE DEJAR HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA CLINICA Y SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA CONDUCTA

Ompemmia e NS

Se|tiene entonces que la evolucidn de la paciente era normal, y adecuada a lo esperado después de
la cirugia.




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

que amerite una conducta médica distinta como la que se venia dando, ante una paciente que no
presenta complicaciones.

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

ANALISIS

PACIENTE DE 34 ANOS CON DX ANOTALIOS EN EL MOMENTO MEJORIA DEL DOLOR, SIN REQUERIMIENOT DE 02 SUPLEMENTARIO, NO FIEBRE
Ni SIGNIS DE SIRS, CONTINUA TAQUICARDICA, TOLERANDO AGUA DESDE AYER, ANOCHE 3 EPISODISQ EMETICQS, DREN DE JACKSON PRATT
CON MODERADQO DRENAJE SERCHEMATICO, HERIDAS QUIRURICAS SIN ESTIGMAS DFE SANGRADO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO
INSTAURADO. SE EXPLICAAPACIENTE QiIEN ENTIENDE Y ACEPTA

PLAN
DIETA LIQUIDA

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

El servicio prestado era correcto para la evolucién que presentaba la paciente, se le solicité un
cuadro hematico y este reporté aumento de leucocitosis, y con frecuencia cardiaca mayores
entre 102y 110, y a pesar de su tension era normal, se decide hace una laparoscopia de control
o diagnostica para establecer que el origen de los sintomas antes referenciados, actuar de esta
forma indica se prudente, y ponderar en todo momento por la salud de la paciente.

En la nota de evolucién de describe:
NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 19/06/2018 10:00

SE AVALA NOTA DE RESIDENTE. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ADECUADA EVOLUCION POP, DOLOR MODULADO, NO SIRS. EN
EL MOMENTO CON SV: TA: 118:24 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 VIGHLANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION.

Firmado porr 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

ANALISIS

PACIENTE DE 34 ANOS CON DX ANOTADIOS 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 AUMENTO DE
LEUCOCITOISS Y SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ALTAPOR LO QUE SE SOLICITARX DE TORAX Y GASES ARTERIALES. HERIDAS

QUIRURICAS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE
Y ACEPTA.

Se evidencia la pericia de los médicos tratantes para de forma rapida interpretar los signos de
alarma y ordenar una laparoscopia diagnostica para definir la conducta a seguir.

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: RESIDENTE CIRUGIA GENERAL UBICACION: HOSPITALIZACION PISO 2 SEDE:
FUND._HDSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 20/06/2018 08:04

ANALISIS

SE COMENTA PACIENTE CON DR FELIX VAQUERO QUIEN REFIERE QUE DADA LA PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA (108LPAY Y ELEVACION DE
LEUCOCITOS EN HEMOGRARMA ULTINC 20 000 SE DECIDE PASAR A SALAS DE CIRUGIA PARA REAL IZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
SE DA INFORMACION CLARA A PACIENTE Y FAMILIARES, QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAB. SE DHIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PENDIENTE CISPONIBILIDAD Dt CUFO QUIRURGICO PARA REALIZACION DE PROCE DIMIENTQ

DR FELIX BAQUERO, DR ALVAROD GRANADOS, RFSIDENTE ANDRES 1 OPFZ

PLAN

SE PASAN BOLETAS PARA LAPARQSCOPIA DIAGNOSTICA

OXIGENO POR CANULAA3LT

La paciente firma consentimiento informado para la laparoscopia diagnostica.

Al realizar Laparoscopia se encuentra una fistula, presentado un escape de liquido intestinal en la
nueva union del nuevo estémago y el intestino; es decir una fistula en la anastomosis
gastroyeyunal.

Via laparoscopia se procede a corregir la fistula colocando un “Dren” para que el punto (RAFIA
CON SUTURA) con el que se corrigid la fistula en caso de que hubiera dehiscencia o se abriera, y
evitar una peritonitis. Esto fue un éxito pues no se requirié hacer cirugia abierta.

En la Historia Clinica se describe:

OBJETIVO

DESCRIPCION QUIRURGICA® PAUSADE SEGURIDAD, BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA ASEPSIAY ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA,
COLOCACION DE CAMPOS OPERATORIOS, EXTRACCION DE PUNTOS DE SUTURA DE PROCEDIMIENTO PREVIOS, INTRODUCCION DE TROCAR
OPTICO DE 12 MM EN INSICION SUPRAUMBILICAL HASTA INGRE SO 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. SUCCION DE LIQUIDO CLARO LOCALIZADO ANIVEL DE GASTROYEYUNOSTOMIA, SE REALIZA
PRUEBA DE AZUL DE METILENO IDENTIFICANDO SITIO DE Fit TRACION PUNTIFORME, DONDE SE REALIZA RAFIA CON SUTURA CONTINUADE
PDS 3-0, SIN COMPLICACIONES REVISION DE HEMOSTASIA, POSICIONAMIENTO DE SURGICEL ANIVEL DE PLACA HEPATICA CON PUNTO DE
SANGRADO, EXTRACCION DE DREN DE JACKSON PRATT DE PROCEDIMIENTO ANTERIOR Y SE COLOCA EN DREN DE SUMP 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 FILTRACION PUNTIFORME LOCALIZADA EN INICIO DE GASTROYEYUNOSTOMIA CON LIQUIDO DE REACCION
LOCALIZADA SINDISTENSION DE ASAS INTESTINALES NI PERITONITIS.




e aclara que la paciente nunca presento peritonitis generalizada, tal como describe en la HC.

PAROSCOPIA DE PRECISIQ. CON HALLAZGO DE FILTRACION EN INICIO DE GASTROYEYUNOSTOMIA CON LIQUIDO DE REACCION
OZALIZADA SIN PERITONITIS POR LO QUE INICIAN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM MAS HIPOTENSION INTRAOPERATORIA QUE

ALIsis o
ACIENTE FEMENINA DE 34 ANOSDE EDAD. QUIEN INGRESADE SALAS DE CIRUGIA EN POP INMEC#4TO DE RE EXPLORACION POR
O MEJORA CON LEY POR LO QUE INICIARON NOREPINEF RINA (SE SUSPEDIO AL EGRESO DE SALAS DE CX). TIENE ANTECEDENTE

IONiTOREO HEMODINAMICO CONTINUO LUCH
CABECERA 35"

XIGENO POR VENTURY 50%

RINGER 10 CC 1V HORA

IPERACILINA TAZOBACTAM 4 8GR IV CADA 6 HORAS (F1:20:06}

IDROMORFONA 0 4MG 1V CADA 4 HORAS

E TOCLOPRAMIDA SOLO SI VOMITO

ITIDINA 50MG IV CADA 8 H

NF 5000 Ui SC CADA 12 HORAS INICIAR MANANA
SEGUIMIENTO POR CX BARIATRICA
NCENTIVO RESPIRATORIO

aciente Cronico No
smado por MAIRA ALFJANDRA HURTADO MACIAS. (NIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULT. Reg 1121868201

{ paciente ingresa a UCI con ese plan de manejo:
A

\l dia siguiente 21 de junio de 2018, se anota:

ALISIS
ACIENTE EN PRIMER DiA POP DE REINTERYVENCION 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
AEJORIA RESPECTO AL DIADE YAER, ELECTROLITOS NORMALES EN EL MOMENTO SIN INDICAC! N DE REINTERVENCION. SE EXPLICAA
ACIENTE, CONTINUAMOS VIGILANCIA ESTRICTA DEL POP

LAN

WANEJO EN UCH
CUANTIFICACION DE DRENAJE ABDOMINAL

PJOTAS ACLARATORIAS
Fecha 21/06:2018 1040

SE AVALA NOTA DE RESIDENTE, PACIENTE EN POP DE REINTERVENCION 1 DIA RAFIA DE GASTROQYEYUNOSTOMIA POR LAPAROSCORIA | EN
L MOMENTO SIN SOPORTE VENTILATORIO, NI VASOPRESOR, PACIENTE DEBE CONTINUAR VIGILANCIA POSOPERATORIA EN UNIDAD DE
UIDADOS INTENSIVOS.  NO HAY FAMILIARES PARA EXPLICAR CONDUCTA

Firmado por CARMEN MILENA SOCARRAS GALEANO, CIRUGIA GENERAL. Reg 52335691
Firmado porr MARIA CAMILA GIRALDQ ROJAS, RESIDENTE UROLOGIA, Reg: 1075254370
\Jahdado por: CARMEN MILENA SOCARRAS GALEANO , CIRUGIA GENERAL . Reg: 52935691

AWL HECHO CATORCE. No corresponde a la realidad y sobre todo no se sabe en qué parte de la
Historia Clinica se describe lo que se narra en este hecho de la demanda.

A( LOS HECHOS QUINCE Y DIECISEIS. Los hechos se suscitaron como a continuacidn se describe.

La evolucidn de la paciente fue favorable, lo que permite su traslado a una habitacién, lo
anterior gracias al manejo adecuado de su estado de salud por parte de los médicos tratantes.

ANALISIS

ACIENTE EN POP DE REINTERVENCION POR LAPAROSCOPIA. EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMEITNO DE 02 POR

ENTURY QUIEN PERSISTE TAOUIPNEICA, CON PLACADE TORAX QUE MUESTRA INFILTRADOS BASAL FS BHALTERALES, EN CUBRIMIENTO

NTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM. POR LOS HALLAZGOS INTRAOPERASTORIOS NO SE CONSIDERA CURSO CON PERITONITIS
BIN EMBARGO CONTINUAMOS MANEJO INSTAURADO. NO ABDOMEN AGUDO Ni INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICADE
IRGENCIA LEUCOS ESTABLES. REPOSICION DE POTASIO CON MEJORIA, TOLERANDO NUTRICION PARENTERAL. SE EXPLICAA PACIENTE,
CONTINUAMOS VIGILANCIA ESTRICTA DEL POP

LAN

AGILANCIA EN UCH
NTIBIOTICO
UANTIFICACION DEL DREN
aciente Cronico No
OTAS ACLARATORIAS

Fecha:  22/06/2018 1226
E AVALA NOTA DE RESIDENTE. PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE AL AXAMEN FISICO ABDOMERN NO DOLROSO A LA PALPACION, DREN
SUMP DRENAJE DE 40 CC LLAMA LA ATENCION DISNEA SE SUGIERE CONTYINUAR VIGILANCIA EN UCI

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

ALISIS

ACIENTE EN POP DE REINTERVENCION POR LAPAROSCOPIA, CON REQUERIMEITNO DE 02 POR iNTURY CON RX DE TORAX DE CONTROL
UE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NO CONSIDERO INFECCIOSA POR LO QUE SE DAEGR APIS0. SE SOLICITATERAPIA
ESPIRATORIA INTENSIVACONTINUA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAL! Y NUTRICIO PARENTERAL. TERAPIA
FISICA PARA SACAR DE CAMA POR HORARIQ. CONTINUA REPOSICION DE POTASIO
iE EXPLICAAPACIENTE Y MADRE, CONTINUGAMOS VIGILANCIA ESTRICTA DEL POP
LAN

TERAPIA FISICA Y RESPIRATOIA INTENSIVA

NADA VIA ORAL
UTRICIO PARENTERAL
aciente Cronico No
ORDENES MEDICAS




AL HECHO DIECISIETE. No es un hecho si no la narracién de un acontecimiento que nunca
existid, pero sobre todo que raya en la especulacién.

Como se ha puesto de presente la paciente, el 21 de junio de 2018 por su mejoria se ordena
se egreso de UCI, y se pasa a la paciente a una habitacién, lo narrado en este hecho de la
demanda no es cierto, y ademas no coinciden con la evolucién favorable de la paciente segin
los documentado en Historia Clinica.

AL HECHO DIECIOCHO. La situacion clinica no es como se describe en este hecho de la
demanda, la paciente, en las notas de la historia clinica 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 BRONCOESPASMO, SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA ESTRICTA, MANEJO CON CORTICOIDE, VIGILINACIA CLINCA
ESTRICTA. ATENTOS A CONCEPTC DE DR BAQUERO CIRUGIA BARIATRICA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.

Fumado por ORLANDO ALBERTO VELASQUEZ JIMENEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 78539139

Firmado por. MARIA CAMILA GIRALDC ROJAS, RESIDENTE UROLOGIA, Reg: 1075254370
Validado por. ORLANDC ALBERTO VELASQUEZ JIMENEZ | CIRUGIA GENERAL | Reg: 79539139

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

de salud y con el profesionalismo que ha caracterizado a los médicos de FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE y del grupo de cirugia baridtrica.

AL HECHO DIECINUEVE. La situacién clinica no es como se describe en este hecho de la demanda,
la paciente, en las notas de la historia clinica se anota:

OBJETIVO

930

paciente se encuentra en cama, barandas arriba, con soporte de oxigeno, en compafia de familiar, a ia evaluacion fisioterapeutica presenta: doloriabdommal
de 7/10 segun escala analoga verbal, sin limitacion de los rangos de movilidad generaies, con deficienciasn leves dei desempefio muscular genergl, no realize
sedente independiente o bipedo, realiza marcha corta con ayuda, persiste con fatiga durante la realizacion de la misma, requiere de apoyo para trasfrencias y
traslados, paciente finaliza sin compliaciones, en cama, barandas afriba, se educa paciente en ejercicios de movifidad sctiva general

OBSERVACIONES

riesgo de caida alto segun downton clasfiaicion barthe! dependiente total se informa sobre derechos y deberes del paciente obejtivo: realizar valorbcion de
la paciente cumptido

ANALISIS

paciente con desacondicionamiento #i3ico moderads refiere fatiga con la movilidad achva el bipedo y la marcha, sin brmitacion de 105 rangos de mowvilidad
activos, con deficiencias leves del desempefio muscular general, requiere asistencia para traslados y trasferencias
PLAN

acondicichamiento fisico progresivo

AL HECHO VEINTE. Es cierto, pues el estado de salud de la paciente era a la mejoria y la
reintervencion que se hizo via laparoscopia fue oportuna y acertada, para posteriormente dar
de alta a la paciente.

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

El dren que se cold hace parte del manejo universal avalado por la ciencia médica para el manejo
de fistulas, ademads lo indicado era suspender la via oral, colocar catéter central, par tanto se inicio
nutricién parenteral, y manejo antibiético, este manejo medico se debe hacer entre 4y 7 semanas,
cuando fue el caso de la paciente.

Al dejar un “Dren” como fue lo correcto y pertinente, el liquido intestinal no quede acumulado en
la cavidad abdominal para evitar una_peritonitis, sino canalice hacia la salida de una fistula
organizada.

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

OBJETIVO

PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA

SV FC: 105 LPM FR 18 TA: 132/81 MMHG SATO2 96% FIO2 28%

C/C CONJUNTIVAS NORMOCUROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA.

C/P TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, SiN AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIC

ABDOMEN GLOBOSO POR GRAN PANICULO ADIPOSO, HERIDAS QUIRURGICAS SUTURADAS, SIN SECRECION Ni SANGRADO ACTIVO, DREN DE
SUMP EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CON DRENAJE DE CONTENIDO NTESTINAL DE 50 CC EN 24 HORAS, NO IRIRTACION PERITONEAL.

EXT SIMETRICAS NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEG.

NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADA, ON GLASGOW 15/15

ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QiIEN PRESENTA FISTULA ORGANIZADA, CON ESCS0 DRENAJE ABDOMINAL ULTIMO 70 CCEN 24
HORAS, DOLOR MODULADO, NO SIGNOS DE SIRS, NO ABDOMEN AGUDO, NUTRICION PARENTERAL FUNCIONAL, EN REPOSICION DE
ELECTROLITOS POR VIAENDOVENDSA, REQUIERE SEGUIIMEINTO 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

eontinua maneio instaurado
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m

2 de julo de 2018 se anota en Historia Clinica

. Paciente en compafiia de fomifiar, paciente refiere que &l dolor en epwastrio ha sumentado, no ta deja domir, ha seguido vomitar:i: en varias ocasiones de
¢ontenido bilioso Niega aiza térmica

PBJETIVO

TA 146/05 medm 112mmHg 7 36.1 £C 97 FR 19 Satura 91% al ambente.
Alerta, onentada, luce decaida. glasgow 15

\fucosas secas, conjuntivas anictéricas.

Cuetio movil sin ingurgitacién

forax simeétco sin trajes.

Catéter de nutncton parentart supciavio derecho nomaofuncionante
Abdomen con abundante tejido adiposo, sin signos inflamatorios extemos pero con dolor a palpacion profunda en todo € addomen e predon:ruo epigastrio,
§in signos de itacion periioneal.

F xtremidades moviles. simetncas sin ciannsis

BNC sin signos de déficit motor ni sensitivo.

ANALISIS

Paciente de 34aiios con diagnosticos anotados. con evolucion cliniea estacionana. el dolor abgominal ha anmentadn y tiene emesis $2 decid solietar
naraclinicos de control. manejo meédica antibictico, LEY, analgesia, proteccion géstrica

Por ahora sity indicacion quinurgica de urgencia, se da infomacion a paciente y famiiiar, afinnan entender y aceptar,

PLAN

et

es medicas

o mntnnd € ann

Aungue la paciente presenta vémitos, se solicitan paraclinicos sin que hubiere sido necesaria
indicacidn quirargica de urgencias.

AL HECHO VEINTIDOS. E! hecho esta narrado mezclando apartes de |a historia clinica con una
situacién inexiste respecto de la actuacién del Dr. FELIX JAIME BAQUERO el 3 de julio de 2018.

Lo correcto es lo anotado en la historia clinica en estos términos:

NORMOCEFALA, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO MOVIL NO DOLOROSO SIN PRESENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS . NO INGURJTACION YUGULAR

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE SIN SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA

CATETER DE NUTRICION PARENTERAL SUBCLAVI) DERECHO NORMOFUNCIONANTE.

ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULD ADIPOSO, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA SENERALIZADA DE
PREDOMINIO EN EPIGASTRIO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL EN SITIQS DE HERIDA QUIRURGICA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEA
EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN EDEMAS Ni CIANOSIS.

Pift SIN LESIONES

SiIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN PRESENTAMEJORIA DE EVOLUCION CLINICA DADAPOR
AUSENCIA DE NUEVOS EPISODIOS EMETICOS Y DISMINUCION DE DOLOR ABDOMINAL, CON RESULTADOS [i€ PARACLINICOS DE CONTROL
QUE EVIDENCIAN LEUCOCITOSIS Y TROMBOCITOSIS MARCADA. SE DECIDE CONTINUAR MANEJO MEDICC ENSTALRADO.

PACIENTE SIN INDICACION QUIRURGICA DE URGENCIA POR LO QUE SE DECIDE COMENTAR CON CIRUGHA BARIATRICA PARA EVALUAR LA
POSIBILIDAD DE SOLICITAR ALGUN ESTUDIO DE EXTENSION. SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUIEN REFIERE
ENFENDER Y ACEPTAR.

PLAN

- COMENTAR CON CIRUGIA BARIATRICA
SIHIAL MANE IO MEDICH

Notese que el vdmito y el dolor abdominal, los resultados de paraclinicos no son indicativos de una
nueva cirugia, dado que se viene realizando el drenaje del liquido abdominal de forma correcta.

El|3 de julio de 2018 se anota:

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha: 03/07/2018 10.04

EE AVALA NOTA DE RESIDENTE ) )

PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION. CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIGNOS VITALES NORMALES, TOLERANDO ViA ORAL,
PEPOSICIONES POSITIVAS. HEMOGRARMA CON LEUCOCITOSIS Y TROMBOCITOSIS, AZOADOS NORMALES. SE SOLICITA TAC ABDOMINAL
ONTRASTADO, ADMINISTRAR 150 CC DE CONTRASTE ORAL, EN EL MOMENTO DE REALIZACION DE ESTUDIO. SE SOLICITAN
TRANSAMINASAS

Firmado por. CARLOS ANDRES CAMACHO PINZON, CIRUGIA GENERAL. Reg: 91473475

Rirmado por: MARIA CAMILA GIRALDO ROJAS, RESIDENTE UROLOGIA Reg. 1075254370
falidado por: CARLOS ANDRES CAMACHO PINZON  CIRUGIA GENERAL . Reg: 91473475

OBJETIVO

PACIENTE AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA
V. TA 128/89 T 36.2 FC 92 FR 18 S02 90% FIO2 0.21.
ORMOCEFALA, MUCOSA ORAL HUMEDA
UELLO MOVIL NO DOLOROSO
ORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ATETER DE NUTRICION PARENTERAL SUBCLAVIO DERECHO NORMOFUNCIONANTE.
BDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE FANICULO ADIPOSO, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN LOCALIZACION DEL
REN, EL CUAL PRODUJO 40 CC EN LAS ULTIMAS 12 HORAS, BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
ALISIS

ACIENTE FEMENINA DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EL DIADE AYER SE LLEVO A REALIZACION DE TAC ABDMINAL SIN
IBARGO NO TOLERO PRE PARACION ORAL Y PRESENTO MULTIPLES EPISODISO EEMTICOS, PERSISTE DOLOR EN SITIO DEL DRENAJE, POR
QUE SE SOLICITA YALORACION POR CLINICA DEL DOLOR, PARACLINICOS DE CONTROL QUE EVIDENCIAN LEUCOCITOSIS Y
ROMBOCITOSIS MARCADA. EN EL MOMENTO SiN DINCACION DE REINTERVENCION QURIRUGIC, URGENCIA. CONTINUAMANEJO
EDICO Y VIGILANCIACLINICA SE EXPLICA A PACIENTE Y MADRE CONDUCTA MEDICAA SEGUIR CUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
PLAN

§S VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR

E

estado de salud de la paciente fue a la mejoria, y no habia indicacion de nueva cirugia.

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

Se presenta trombaocitocis pero esta fue manejada con antibioticos, la trombocitacis, 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 infeccién, pero para el
caso de la paciente, ella tenia singnos vitales estables, tension arteroal ormal 128/29, frecuencia
cardiaca de 92, satuacidn del 90, temperatura del 36, y no tenia fiebre

Se retiro el cateter central y se remite a cultivo e infectlogia manejo segun resultados, no se puede
hacer de forma inciar TAC pues la paciene no toleré medio de contraste, se hace ecografia augnue
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 c¢cm, se pasa a radiologia para
drenaje de dichas colecciones, siendo la evolucian a la mejoria.

AL HECHO VEINTICINCO. No es cierto tal como estad narrado este hecho de la demanda. No hubo
peritonitis, es cierto que no habia indicacién de reintevencidn y asi esta documentado en la historia
clinica, pero sobre todo avalado en |a literatura cientifica.

AL HECHO VEINTISEIS. Es cierto.

AL HECHO VEINTISIETE. No es cierto, es una narracién que no estd sustentada en la realidad del
servicio prestado por el Dr. FELIX JAIME BAQUERO, aclarando por demas que dado que se habian
realizado todos los examenes pertinentes para tener seguridad que no habia una fistula, se torna
especulativo tal afirmacidn, peo sobre todo carente de cientificidad, estd documentado en la
historia clinica y en la literatura cientifica 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 estan documentadas en la historia clinica.

AL HECHO TREINTA. Es cierto, tal como estd documentado en la historia clinica.

ALHECHO TREINTA Y UNO. No es cierto, al respecto debe el juez de la causa revisar la historia clinica
en la que se documenta todo lo relacionado con la atencién en el servicio de urgencias y su
hospitalizacién.

AL HECHO TREINTA Y DOS. No es cierto, al respecto debe el juez de la causa revisar la historia clinica
en la que se documenta todo lo relacionado con la atencidn en el servicio de urgencias y su
hospitalizacian.

AL HECHO TREINTA Y TRES. Es cierto y debe ser analizado en el contexto de la atencidn en salud, la
narracidn de este hecho no contiene una imputacion con virtualidad para que salgan abantes las
pretensiones de la demanda.

AL HECHO TREINTA Y CUATRO. Al respecto se precisa que la historia clinica del reingreso de la
paciente al Hospital San José desde el 23 de julio al 23 de septiembre de 2018, tiene mas de 342
folios, por eso se aclara que respecto del momento de hospitalizacion a su reingreso, €s cierto que
se procede a alimentacion con soporte nutricional artificial por sonda, no via oral. Instalacion de
catéter yugular y también que no indicacidn de reintervencion quirdrgica de urgencia.

No se entiendo cuando en el hecho se afirma “silencio del Dr. BAQUERQO”, por tanto, se niega.
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AL HECHO TREINTA Y CINCO. Es cierto, y hace parte de la evolucién del motivo de consulta.

™

\L HECHO TREINTA Y SEIS. El hecho no se suscité como lo narra la parte actora, al respecto
ranscribo textualmente lo que se documenté en la historia clinica:

ot

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA UBICACION: HOSPITALIZACION PISO 2 SEDE: FUND.HOSPITAL
INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 08/08/2018 14:52

SUBJETIVO
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN MAS DRENAJE DE COLECCION ABDOMINAL GUIADO POR TOMOGRAFIA

ANALISIS
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN MAS DRENAJE DE COLECCION ABDOMINAL GUIADO POR TOMOGRAFIA

Sa realiza tomnografia de abdomen donde se evidencia coleccion adyacente a ia curvatura mayor de esidmace. en esirecho contacto con ef bazo, de
densidad heterogénea, parciaimente definida y con nivel hidroaéreo en su intenior

Previa asepsia y anfisepsia con anestesia local y con guia escanografica se realiza a fraves de espinocan dreraje de coleecion localizada en hipocondnio y
flanco izquierdo con catéter de drenaje multipropasito 8F obleniendo 80 cc de material hematopurudanto.

AL HECHO TREINTA Y SIETE. No es cierto como esta narado el hecho de la demanda, en la medida
que se transcribe apartes de la HC, construyendo un hecho dexontextualizado, que debe ser
ontextualizado con el estado de salud reportado en la historia clinica para el 9 de agosto de 2018.

(@)

AL HECHO TREINTA Y OCHO. No es cierto como estd narrado, esta indicacion es tomada no solo por
el Dr. BAQUERO sino por el grupo de gastroentelogia del Hospital San José.

P{L HECHO CUARENTA ( MAL NUMERRO -CORRECTO 389) No es cierto, en la historia clinica se anota
para el 14 de agosto de 2018:

frtmns. ot i 1t 1 i s, At T Y A e A R Y 2 M

;ANALIS!S

PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO AFEBRIL, CLiNICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS
DE DIFICULTAD, RESPIRATORIA, SIN ABDOMEN AGUDO, CON MODULACION DE DOLOR PARCIAL YAQUE SE AJUSTO ANALGESIA POR
CLINICADE DOLOR | PERO PERSISTE CON EPISODIOS EMETICOS . | SIN IRRITACION PERITONEAL | SIN DOLOR PRECORDIAL NUEVO |
CONTINUAMANEJO MEDICO . SE COMENTARAEN REVISTA | SE EXPLICA CLARAMENTE ALA PACIENTE CONDUCTAA SEGUIR Y ASU
FAMILIAR QUIENES REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDE CONDUCTA

e oaae

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

Bl hehco no se susité como lo narra la parte actora, la forma correcta en que se dieron los hechos
esta en la historia clincia en estos términos:

5/8/18: HEMOGRAMA LEUCOS 11040 NEUTROS 56 L 33 HB 10 85 HTO 36.3 PLTS 582 000CREAT 0.57. BUN &, NA 143, CL 105GLICEMIA 105

ANALISIS
K

PACIENTE DE 34 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. SE RECIBE [ LAMADO DE ENFERMERIA NUEVAMENTE DADO QUE PRESENTA
EPISODIO DE HEMTEMESIS, PREVIAMENTE CON DRENAJES SEROHEMATICOS ABUDANTES POR DREN DE HIPOCONDRIO IZQUIERDO
ACTUALMENTE FEBRIL Y TAQUICARDICA, SIN HIPOTENSION, SiN DIFICULTAD RESPIRATORIA. PARACLINICOS CONTROL CON HEMOGRAMA
$IN LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILIA, HB ESTABLE, CON TROMBOCITOSIS, AZOADOS Y ELECTROLITOS NORMALES, GLICEMIANORMAL AL
EXAMEN FISICO ABDOMEN SIN IRRITACION PERITONEAL, DREN CON DRENAJE SEROHEMATICO (PREVIA DRENAJE DE 1000 CC) DOLORALA
PALPACION EHN HOMBRO iZQUIERDO. SE DECIDE AJUSTAR DOSIS DE {PB, SE INDICA MANEJO ANTIPIRE TICO, SE SOLICITAECOGRAFIA
ABDOMINAL TOTAL PARA EVALUAR POSICION DE DREN. SE RESERVAN HEMODERIVADOS . SE SCLICITA RX DE HOMBROQ IZQUIERDO. POR
PERSISTENCIADE FIEBRE, SE DECIDE POLICULTIVOS NUEVAMENTE . CONTINUAMOS MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO. SE COMENTARA
CON INFECTOLOGIA PARA DEFINIR AJUSTES DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO. SE EXPLICA APACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ACPETAN Y
ENTIENDEN

EIS URIA DE EVOLUCION

IPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: RESIOENTE CIRUGIA GENERAL UBICACION: HOSPITALIZACION PISO 2 SEDE:
UND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 16/08/2018 14:10

£
ANALISIS
PACIENTE EN EL MOMENTO EN TRANSFUSION SANGUINEA CON SIGNOS VITALES 124/65, CON TEMFERATURA 37.8, SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN RASH, SE CONSIDERA CONTINUAR TRNSAUFUSION BAJO MONITORIZACION, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ACEPTAR Y ENTNEDER CODNCUTA

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

AL HECHO CURENTA Y CUATRO ( MAL NUMERDO CORRECTO 45) No escierto, el hecho acontencid
como lo describe |a historia clinica en estos términos;
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ANALISIS
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL PORTATIL

Can transductor Convex de 3.5 MHz se reatiza ecografia de abdomen total, observande

Estudio técnicamente limitado por mterposicion de gas y panicuio adiposo.

Higado valorado a través de ventana intercustal derecha, es de localizacion, tamaiio y contomos usuales, con aumento difuso en su ¢cogenicidad sin
evidencia de iesiones focales intraparengiimatosas.

Vesicula biliar parcialmente distendida, de paredes delgadas, con evidencia de miitiples caicuios en su interior. Murphy ecografica negativo. No hay tiquido
perivesicuiar.

La via biliar intra-hepética es de caiibre usual. Via bibar extra-hepatica no valorabla

Pancreas y refroperitoneo no valorable.

Bazo de caracteristicas ecograficas usuales

Rifiones de localizacion, tamario v ecogernicidad normales, sin dilatacion de los sistemas pielocaliciales

No se observa liguido libre en cavidad abdominal,

Vejiga pobremente distendida lo que limite ia valoracion sus paredes, asi coma la de drganos pélvicos.

Con transductor lineal de alta frecuencia, se explora fosa iliaca derecha sin visualizar asa apendicular, lo cual no descarta procese inflamatonio a este nivel,

OPINION:

ESTUDIO TECNICAMENTE LIMITADO.

ESTEATOSIS HEPATICA GRADO |

COIFHITIASIS SIN SIGNOS FCOGRAFICOS DF COIL FQISTITIS

A LOS HECHOS CUARENTA Y CINCO Y CUARENTA Y SESIS { MAL NUNERADO CORRECTO 46 Y 47)
No es cierto, el hecho acontencié como lo describe la historia clinica en estos términos;

TC ABDOMINAL CONTRASTADSO 1} Paciente con antecedente de bypass gastrico, con colecciones postquiringicas ‘a. Al comparar con el previo se
abserva aumento de volumen de ia coleccion probablemente sobreinfectada, organizada, muitiseptadaadyacente a la anastomosis esofagoveyunal y al
cuerpo del estomago con extensicn hacia & espacio subfrénico izquierdo { 930 ccib. No se observa fuga del medio de contraste a nivel de lecho quirtirgico
Fistula enterocutaneo { camara gastrica? ) ¢ Derrame pleural izquierdo.

ANALISIS

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 COLECCION DESCRITA, SE CONSIDERA
SUSPENDER NUTRICION ENTERAL, SE SOLICITAVALDORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA COLOCACION DE CATETER
VENOSO CENTRAL PARA INICIO DE NUTRICION PARENTERAL, DADOS HALALZGOS EN TAC Y SIRS, SE DECIDE INICIO DE ANTIBIOTICO,
PENDIENTE NUEVO CONCEPT( DE INFECTO, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL. CONDUCTA COMENTADA CON DR BAQUERQ
CIRUJANO BARIATRICO.

SE EXPLICACONDUCTAA 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 atencion, 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 transcripcion literal de
la historia clinica.

ALHECHO CUARENTA Y NUEVE ( MAL NUNERADO -CORRECTO 50) Es cierto aclarnado que el mismo
se colocd el 27 de agosto de 2018.

AL HECHO CINCUENTA ( MAL NUNERADO -CORRECTO 51} No es cierto, el hecho acontencié como
lo describe la historia clinica en estos terminos:

ANALISIS

PACIENTE DE 34 ANOS CON DIAGNGSTICOS ANOTADOS ANTECEDENTE DE FISTULA POST BYPASS GASTRICO EN QUIEN SE INDICO
INSERCION DE STENT GASTRICO SiN COMPLICACIONES | EL DIA DE HOY EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS
PICOS FBRILES SE SOLICITARON HEMOQCULTIVOS, CULTIVO DE CATETER CENTRAL Y URCCULTIVO 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 RADIQLOGIA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, ACTUALMENTE CON ULCERA GLUTEA , SE
INDICAMOVILIZACION ALA PACIENTE | YA SE ENCUENTRA EN MANEJO POR CLINICADE HERIDAS SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

ALHECHO CINCUENTAY UNO ( MAL NUNERADO -CORRECTO 52) No es cierto, el hecho acontencio
como lo describe la historia clinica en estos terminos:

ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS PRESENCIA DE DRENAJE DE 400 CC EN 24H, SE ENCUENTRAEN EL MOMENTO AFEBRIL
ELECTROLITOS NORMALES, FUNCION RENAL PERSISTE CON ALTERACION SIN EMPEORAMIENTO DE SU FUNCION RENAL, PERSISTE DOLOR
ABDOMINAL . PENDIENTE REALIZACICON DE COLONOSCOPIAY AMILASA LIQUIDO , ESTAREMOS ATENTOS A EVOLUCION, SE EXPLICA
CLARAMENTE A PACIENTE Y FAMILIAR CURSOC CLINICO, APESAR DE £SO REFIERE LAMADRE REFIERE QUIERE SABER SOBRE PRONOSTICC

PLAN
1. PENDIENTE COLONOSCOPIA 'Y AMILASA DE LIQUIDO

AL HECHO CINCUENTA Y DOS ( MAL NUNERADO -CORRECTO 53) Es cierto transcripcion literal de la
historia clinica.

AL HECHO CINCUENTA Y TRES ( MAL NUNERADO -CORRECTO 54) No es cierto, el hecho acontencio
como lo describe la historia clinica en estos terminos:
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ALISIS

ACIENTE ASA IV CURSANDO CON PROCESO INFECCIOSO ABDOMINAL, CON BACTEREMIAY CANLHDEMIA SIN MODULACION | ACTUALMENTE
ON DETERIORO PROGRESIVO DE CLASE FUNCIONAL CLASE FUNCIONAL MENOR A4 METS, REFIERE DISNEA AL MINIMO ESFUERZO, CON
EQUERIMIENTO DE OXIGENQ SUPLEMENTARIO. SIN DOLOR PRECORDIAL, PARACLINICOS CON ANEMIA  LEUCOCITOSIS,

IPOPROTEINEMIA , FALL A RENAL AL EXAMEN FISICOI CON CRITERIOS DE VIAAEREADIFICIL, DISHENUCION DE MY EN BASES, EDEMA
ENERALIZADO . SE CONSIDERA PACIENTE AQUIEN SE LE REALIZARA PROCEDIMIENTO DE RIESCC INTERMEDIO EMERGENTE, LEE SCORE
1% , PERO POR MULTIPLES COMIRBILIDADES TIENE ALTO RIESGO DE DETERIORO CLINICO , CH3UUE | NECESIDAD DE TRASFUSION
INTRAOPERATORIO Y NECESIDAD DE VENTILACION MECANICAPOSTOPERATORIA, SISPECHA DE DERRARE. PLEURAL VS EDEMA PULMONAR,
E ACTUALIZAN ELECTROLITOS Y RX DE TORAXY SE EXLICAA FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN , SE AUTORIZXA CON LAS
IGUIENTES RECOMENDACIONES

LAN

E AUTORIZAPROCEDIMIENTO

ESERVA DE HEMODERIVADOS Y UCI POP

E SOLICITA ELECTROLITOS Y TIEMPOS DE COAGULACION
X DE TORAX

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
correctas y adecuadas del Dr. FELIX JAIME BAQUERO.

L HECHO CINCUENTA Y CINCO ( MAL NUNERADO -CORRECTO 56) No es cierto, el hecho
acontencid como lo describe la historia clinica en estos terminos:

d isfuncion renal moderada sin trastorno electroliticoGases artenales con acidemia metabolcia severa
ANALISIS

hevera disfuncion renal por anuria y por alteracion severa acido base sin recuperacion con manejo medico guias > por rretas, poca probabilidad de
fecuperacion con manejo medico por lo anterior decido intervencion con soporte renal hemedialisis SLED sin ultrafiltracion: por ef momento

RELACION DE DIAGNOSTICOS

NOMBRE DIAGNOSTICO L CODIGO DX] TIPO ESTADC I DESCRIPCION DIAGNOSTICA
i
INSUFICIENCIARENAL AGUDA NO Ni79 | Relacionado Confirmado |
ESPECIFICADA i

PLAN

I:G2018 OT 8 horas OO 130 mi min M& henanna 0 FX 60 UF 0 aa

AlL HECHO CINCUENTA Y SEIS ( MAL NUNERADO -CORRECTO 57) No es cierto, el hecho acontencid
como lo describe la historia clinica en estos terminos:

CIENTE CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA CON MARCADOS SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAK APESAR DE SOPORTE VASOPRESOR
AL A DOSIS ELEVADAS CON ANEMIA POR LO QUE SE TRANSFUNDIO NUEVAMENTE 2 Ut DE GRE PERO SIN LOGRAR OPTIMIZAR PERFUSION
AHORA CON SATURACION VENOSA DE OXIGENO DISMINUIDA, PRESENTAHIPOPERFUSION DISTAL PUR LO Q' JE SE INDICA RETIRO DE LINEA
ARTERIAL SIN LOGRAR OBTENER CIFRAS DE PRESION ARTERIAL CON TENSIOMETROS POR OBESIAD.
DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO CON EVIDENCIA DE AUMENTO DE LEUCOCITOS CON CUBRIBIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO
EBPECTRO ESCALONADA EN LA NOCHE POR CHOQUE REFRACTARIO SE AISLA GERMEN MULTISENISLE (E. COLI PATRON USUAL) PERO
ANTE COMPROMISO SEPTICO ABDOMINAL CONSIDERADO POLIMICROBIANG SE CONSIDERA CONTIN AR MANEJO ANTIBIOTICO
ESTABLECIDO
DISFUNCION RENAL AGUDA AKIN 3 AQUIEN SE INICIO AYER SOPORTE RENAL EXTRACORPOREQ PE R() CON PERSISTENCIA DE ACIDEMIA
TABOLICIASEVERA
FAMILIA INFORMADA ACERCA DE ESTADO DE PACIENTE

AL HECHO CINCUENTA Y SIETE ( MAL NUNERADO -CORRECTO 58) No es un hecho, es un narracion
de una situacion que mi representado no acepta, pues no es reflejo de las actuaciones correctas y
adecuadas del Dr. FELIX JAIME BAQUERO.

AL HECHO CINCUENTA Y OCHO { MAL NUNERADO -CORRECTO 59) Es cierto.

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

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

AI HECHO CINCUENTA Y NUEVE ( MAL NUNERADO -CORRECTO 60) Es cierto.
explicado a lo largo de esta contestacion, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta
y adecuada, el proceso de atencion fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY

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

AIJ HECHO SESENTA Y DOS (MAL NUMERADO-CORRECTO 63) No es cierto, tal como ha sido
explicado a lo largo de esta contestacion, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta
y adecuada, el proceso de atencién fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relacién 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 contestacidn, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta
y adecuada, el proceso de atencidn fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relacién causal con una mala praxis médica.

l

i
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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 presetara Fistula, y ningun proceso
infecioso, tal como quedd documentado en la historia clinica 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 esta 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 contestacion, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta
y adecuada, el proceso de atencién fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relacién 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 contestacion, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta
y adecuada, el proceso de atencidn fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relacion 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 tenia 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 contestacion, los servicios de salud fueron prestados de forma correcta
y adecuada, el proceso de atencién fue eficiente, por tanto la muerte de la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) no tiene relacion 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 MATERIALIZO COMO PARTE DEL
RIESGO DE LA CIRUGIA, RIESGO INHERENTE QUE FUE ACEPTADO POR LA PACIENTE A TRAVES DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La cirugia bariatrica tiene una morbimortalidad nada despreciable, oscilando entre el 1%
(mortalidad) y el 10% (morbilidad). Son pacientes de alto riesgo por sus especiales caracteristicas:
alto indice de comorbilidades asociadas, con frecuencia estado nutricional deficitario y en ocasiones
ya intervenidos por obesidad u otra causa. Se realizan ademas una o mas anastomosis
gastrointestinales.

Dentro de |las complicaciones inmediatas tras la intervencién, una de las mas graves es la aparicion
de una fistula (gastrica o intestinal).

La fistula, se definen como la fuga de material gastrointestinal a través de las suturas mecanicas o
manuales que se utilizan para la confeccion del pouch y remanente, de la anastomosis gastroyeyunal
y la anastomosis yeyuno-yeyunal.

En el caso que nos ocupa, en el primer momento de hospitalizacién 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
cirugia bariatrica del que hacen parte del parte los doctores FELIX JAIME BAQUERO y CALIXTO
GRANADOS este riesgo ha estado entre el 0.7. y 1.5%

Respecto a la reaparicién de fistula que se presentd cinco (5) dia después del egreso hospitalario,
dicha reaparicién no esta asociada a una mala praxis médica, sino por el contrario hace parte del
riesgo mismo de la cirugia, que aun con el manejo quirdrgico y con todos los servicios de salud
suministrados en el Hospital Universitario San José no puedo ser corregida, y el liquido intestinal
que drenaba hacia fuera de la cavidad abdominal, causé infeccion en la paciente que fue manejada
con los antibidticos recomendados segln los estudios de cultivos realizado a los gérmenes pero
finamente dicha infeccién causa la muerte de la paciente.
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Frente a la inconformidad del tratamiento médico que formula la parte actora debemos hacer
ranca oposicién por cuanto la argumentacion no encuentra respaldo probatorio nijuridico para que
rosperen las pretensiones de la parte actora. Pues como se podra establecer el proceder del equipo
ﬁwédico fue conforme con la diligencia y cuidado recomendado, en tratandose la actividad medica
de una actividad de medio y no de resultado como amplia y reiteradamente ha sido reconocida
Eanto por la jurisprudencia’ como por la doctrina.

a actividad médica no es una actividad peligrosa, asi su practica de ordinaria entrafie sendos riesgos
e estirpe médico —terapéutica (alea terapéutica), los que se han estimado, en mayor o menor
roporcién, con naturaleza del acto médico dependiendo de su tipologia y una serie de factores
exOgenos o extrinsecos, ajenos a la pericia, destreza e intencién del galeno, tales como la edad, las
Ereexistencias, los antecedentes congénitos, genéticos y patoldgicos del paciente?.

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 f{sica y mental, para el que se
implementd como terapéutica que estaba indicada y cuyo propdsito no era otro que el de beneficiar

il paciente.

1hora bien, el médico puede prestar sus servicios directamente sobre el cuerpo humano y en su

intento de curar al enfermo lo interviene y produce alteraciones, laceraciones y mutilaciones
ediante el empleo de medicamentos, instrumentos y procedimientos quirtrgicos, 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

dlerjudiciales?

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
diagndstico, pronostico y tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirdrgicamente.

E!mpero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciertos eventos escapan
al control del médico, pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que actle en su ejercicio
ptofesional, no puede prevenir o evitar algunas consecuencias dafiosas. Asi acontece, verbigratia,
en aquellas situaciones en las que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquellas
qu se derivan del estado del paciente o que provengan de sus reacciones organicas imprevisibles
o|de patologias iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras las cuales podrian
calificarse en algunas hipétesis como verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para
exonerario del deber resarcitorio.

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues aun existen por
doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia la explicacion de multiples
fendmenos fisiologicos, amen que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no
han podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados
e nstituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o
inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la prevision y prudencias
mas rigurosas, motivo por el cual si el dafio tiene génesis en ellas serd menester calificar esas
contingencias como eximentes de responsabilidad.

En]concordancia con el argumento precedentemente expuesto, como quiera que confluye como su
copnatural derivacidn, es dable puntualizar que el primer elemento de la responsabilidad civil, vale
decir, la culpa del autor del dafio, no se presento en el litigio que aqui nos convoca.

|
! sentencia de Enero 30 de 2001, Magistrado Ponente José Fernando Ramirez. El derecho comparado de igual forma
seﬁPIa: El riesgo de una intervencion quirlrgica debe ser asumido por quien resulta ser el beneficiario de tal operacién y
no por los facultativos intervinientes, quienes no se comprometen con una obligacién de resultado, sino de medios,
siendo que la atencién debe exigirse dentro de los margenes de intervencion conocidos por la ciencia al tiempo de los
hechos. (CNFed. CC, Sala I, 06/02/2005, ”P., Y R. del V. ¢ Hospital Militar Central”, en LL Online).
2 Cita Carlos Ignacio Jaramillo, Responsabilidad Civil Médica. Ciencias juridicas. Universidad Javeriana, Pag. 161.
3 Responsabilidad Civil Medica, Ensayo critico de |a jurisprudencia en Revista de la Academia Colombiana de
Jurisprudencia, Numero 300-301 de Santa fé de Bogota Pag. 62.
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Y al faltar ese primer elemento, con prescindencia del analisis que se haga de los otros dos, como
ulteriormente se expondra, la configuracién de la responsabilidad civil de los demandados fracasa,
ab initio, de una manera tal, que frustra con contundencia la pretension 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 sefialé en el apartado anterior,
ni mucho menos ha sido probada, como es la obligacidn de la parte demandante, de conformidad
con el articulo 167 del Codigo General del Proceso y con base en un consolidado precedente vertical
de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia®, asi el apoderado de la parte actora haya
propuesto por fuera de un determinado contexto, la aplicacion de la teoria de la carga dinamica de
la prueba, cuya virtualidad en el presente caso no es imperiosa ni de automatica aplicacion, por
cuanto existen multiples 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 utilizacion a ultranza
de la mencionada teoria para eludir su obligacion de acreditar el supuesto de hecho de la norma
sobre responsabilidad aquiliana cuyo efecto juridico esta persiguiendo, maxime porque no se esta
frente a una situacion excepcional y porque las circunstancias particulares de este asunto no exigen
que el juzgador tenga que efectuar malabarismos hermenéuticos en la distribucion de las cargas
probatorias.

Asi las cosas, los demandantes no demuestran que el actuar de los demandados hubieran incurrido
en una conducta culposa, basicamente por imposibilidad de poder conseguirlo, pues cuando se ha
obrado bien, con sujecion a las normas, reglamentos, protocolos y guias 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
atribucion de culpa y no por la inexistencia o dificultad de consecucion de los medios probatorios,
sino porque en ellos no se encuentra esa propension.

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 desentrafiar
una certeza que no existe, una verdad ilusoria, como seria la de pretender hallar conductas con
macula, como quiera que el comportamiento de la institucidon y de su Equipo Médico ha sido pulcro
e impoluto.

La paciente fue atendida por el Equipo Médico conforme el diagnodstico indicado en la historia
clinica y de acuerdo con la informacion y las ayudas diagnodsticas indispensables obtenidas en su
oportunidad. Al Equipo Médico le correspondid atenderlo, cumpliendo con los deberes
profesionales que la ciencia médica en particular les exigia, obligandose “[...] a poner en actividad
todos los medio a su alcance para curar al enfermo [...]”° siéndoles propio abstenerse de prometer
un determinado resultado, en razon, precisamente, de las caracteristicas propias de la ciencia
médica y en atencion al reconocimiento de los factores de orden enddgeno y exégeno que conlleva
todo tratamiento médico, en el cual estan latentes riesgos considerables.

Y es que tanto la institucion hospitalaria como el Equipo Médico contraen frente al paciente son
obligaciones de medio®, y no de resultado, consistentes en “[...] ejecutar correctamente el acto o

4 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 5 de marzo de 1940. (G.J. t. XLIX, pags. 116 y 5.5.).
Magistrado Ponente: Dr. Liborio Escallén; Sentencia del 12 de septiembre de 1985. Magistrado Ponente: Dr. Horacio
Montoya Gil; Sentencia del 26 de noviembre de 1986. Magistrado Ponente: Dr. Héctor Gdmez Uribe; Sentencia del 12 de
julio de 1994. (Expediente N° 3656). (G.J. t. CCXXXI, N° 2470, pag. 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 Ramirez Gémez; Sentencia del 13 de septiembre de
2002 (Expediente N° 6199). Magistrado Ponente: Dr. Nicolds 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
Rodriguez; Sentencia del 30 de agosto de 2013 (Expediente N° 11001-31-03-018-2005-00488-01). Magistrada Ponente:
Dra. Ruth Marina Diaz Rueda

> CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacién 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. Bogotd: Temis, 1989, p. 10 “[...]
En la responsabilidad médica...las obligaciones de los deudores son de medio...; el médico se obliga d dar todos los
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serie de actos que, segun los principios [...]”7 institucionales o de la misma profesion “[...] deben
ejecutarse para conseguir el resultado [...]¥” , vale decir, en la disposicién de los instrumentos
hecesarios y en la aplicacién 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
kuracic’m, sin que ello signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia de éxito se traduzca en
ncumplimiento a dicha obligacion.

| exponente mas autorizado de la doctrina nacional sobre responsabilidad civil, con referencia al

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

“[...] En lo relativo a las obligaciones de medio o determinadas, el deudor se obliga
a realizar una conducta determinada, independientemente de la obtencién 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 obligacion; por ello el
demandante debe establecer la culpabilidad del demandado, si quiere triunfar en
sus pretensiones [...]”°. (la subraya no pertenece al texto original)

No quedaduda, entonces, de que en el campo obligacional las prestaciones de los diversos deudores
para con el paciente se enmarcaron dentro de la modalidad de las “obligaciones de medio”, lo cual
acontecié particularmente respecto del Equipo Médico, en la medida en que fue ese elemento el
nue de manera mas directa ejecutd los actos encaminados a la atencién en materia de salud, por lo
ue:

“[...] 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, asi como todo su empefio, en el propdsito de obtener la
curacion del paciente o, en un sentido mas amplio, a que éste consiga en relacién 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 recuperacién de la salud o su curacién—
_ , pues su deber de prestacion se circunscribe, particularmente, a la realizacién de la
i actividad o comportamiento debido, con la diligencia exigible a este tipo de
' profesionales [...]7%°.

¢s necesario reafirmar que la medicina No es una ciencia exacta y el detectar una patologia
empranamente no siempre asegura un buen prondstico o un buen resultado.

u haturaleza, seria 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
paciente y es él quien debe soportar sus consecuencias, cuando elias no puedan imputarse a un
¢omportamiento irregular de la institucion o del Equipo Médico tratante.

Considerar, de otro modo, que la obligacién médica es una obligacién de resultado, desconociendo
g
7
1

En igual sentido, la Corte Constitucional expuso que el derecho a la salud no implica una obligacién
de resultado, cuando confirmé la concesion de la tutela ala accionante como mecanismo transitorio
por parte del juez de primera instancia, sefialando:

“[...] La constitucionalizacién del derecho a la salud no supone la institucionalizacién
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 minimas condiciones sociales y econémicas, en las cuales
puede insertarse el derecho al maximo grado de curacién posible, previamente
analizada y comunicada al paciente.

L

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

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

8 tbidem.

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

i CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 5 de noviembre de 2013 (exp. 20001-3103-005-
2005-00025-01). Magistrado Ponente: Dr. Arturo Solarte Rodriguez.
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Sin embargo, lo que es razonablemente exigible es la valoracion médica mas no el
resultado deseado, pues el diagndstico proporcionado entre el fin buscadoy el riesgo
que sufre la persona, siempre encuentra su limite de accién en lo médicamente
posible [...]”*! (subrayas fuera de

La Fistula que se presentd en la primera hospitalizaciéon que fue corregida correctamente, y la
reaparicion de fistula ( segunda hospitalizacién ) sumado el proceso infeccioso que finalmente
causa la muerte de la sefiora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) fueron consecuencia
del riesgo de la cirugia que la paciente decidié realizarse, riesgos que le fueron informados de forma
claray precia, y que ella los acepto.

La obesidad mérbida es una enfermedad crénica, en muchos casos irreversible e incurable, con
comorbilidades asociadas de dificil tratamiento. Actualmente es ampliamente aceptado que la
cirugia se presenta como la Unica opcidn que proporciona pérdidas de peso significativas y
mantenidas en el tiempo y es capaz de curar o mejorar la patologia asociada.

Respecto de la realizacién de riesgos inherente a la cirugia, 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 dafio causado no tiene el cardcter de indemnizable, al no estar
precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de
ejecucion 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 dindmica y
evolucion. Al respecto, |z literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada jurisprudencia
de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que la Medicina es una ciencia en construccién, y
por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacién de ciertos
procedimientos médicos, los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no configure
ninguna modalidad de culpa. La expresidn riesgo inherente, se compone de dos términos: de
riesgo, el cual, segin le RAE, es “contingencia o proximidad de un dafio (..). 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 esta 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 gue riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros
que se pueden presentar en la ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea
por causa de las condiciones especiales del paciente, de |a naturaleza del procedimiento, la
técnicas o instrumentos utilizados en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas,
que eventualmente pueden generar dafios somaticos o a la persona, no provenientes propiamente
de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de los deberes legales o reglamentarios
tocantes con la lex artis.

De tal manera, probable es, que el médico en la ejecucion 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 dafio al enfermo o, incursione por ejemplo, en las lesiones personales
al tener que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la composicién o las estructuras del cuerpo
humano. De ningin modo, el delito o el dafio a la humanidad del doliente es la excepcidn; no es
regla general, por cuanto la profesién galénica por esencia, es una actividad ligada con el principio
de beneficencia, segin el cual, es deber del médico, contribuir al bienestar y mejoria de su
paciente.

Al mismo tiempo la profesién se liga profundamente con una obligacién ética y juridica de
abstenerse de causarle dafio, como desarrollo del juramento hipocratico, fundamento de /a 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 Radicacién n.° 05001-31-03-012-
2006-00234-01 Aprobado en Sala de veinticuatro de agosto de dos mil diesis Bogota, D. C,
veinticuatro (24) de mayo de dos mil diecisiete (2017).

11 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-645 del 26 de hoviembre de 1996 (exp. T-104.831) Magistrado Ponente: Dr.
Alejandro Martinez Caballero.
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}Asi 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 mas evidente que otras, es latente un
| resultado adverso que, incluso, puede desbordar la capacidad de reaccién 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-quirtirgicos que, por su etiologia, frecuencia y caracteristicas, resultan
imprevisibles e inevitables’”. Desde esa perspectiva, en linea de principio, tanto el riesgo
quirdrgico como el anestésico no son reprochables al galeno, por su imprevisibilidad e
inevitabilidad y, por ende, no suelen generar obligacion 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 acusacion planteada, los
procedimientos relacionados con la historia clinica y el diagnéstico.

9.1. Aquella, no es nada distinto a la memoria o resefia de todo lo que concierne al enfermo vy la
patologia que lo aqueja; constituye pieza angular por ser la narracion clara, completa y oportuna
del estado de salud del paciente; ella entrega elementos para diagnosticar, pronosticar, medicar
o intervenir quirdrgicamente. En dicha minuta debe quedar, en detalle, las circunstancias mas
relevantes de la relacibn médico-paciente (...)"

En este orden de ideas, correccién de la primera fistula fue correcta y por eso la paciente fue
dada de alta el 18 de junio de 2018, después de cinco (5) dias de haber sido dado alta presenta
reaparece la fistula, se realiza todo lo necesario para corregir la misma, pero el proceso
1nfeccioso aun con la medicacién antibiética indicada, deteriora la salud de la paciente y
inalmente fallece.

Tanto el riesgo de fistula como el proceso infeccioso que presentd la paciente, son situaciones
propias del riesgo de Ia cirugia a ella realizada, estos riesgos no generan un dafic indemnizable
pues no estan relacionados causalmente con una mala practica médica, como también porque
f[\o estan configurados los elementos de la responsabilidad civil médica.

Respecto de los riesgos inherentes a los procedimientos médicos, la Corte Suprema de Justicia
ha 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 dafio causado no tiene el caricter de indemnizable, al no estar

precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de
ejecucion 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 dinamicay
evolucién. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que la Medicina es una ciencia en
construccidn, y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacién de
ciertos procedimientos médicos, los cuales hacen que el dafio 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
ejecucién de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados
en su realizacién, del medio o de las circunstancias externas, gue eventua/mente pueden generar
dafios somaticos 0 a la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia,
descuido o de la violacién 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 sefiora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.)
tuvo su génesis en la materializacién de riesgos como la Fistula y el proceso infeccioso que aun con
la diligencia en el tratamiento médico dispensado desmejoraron la salud de |a paciente y causaron
su muerte, la realizaciéon de estos riesgos no generan dafios indemnizables por ser riesgos

permitidos y legales.

<> INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY.

La excepcion propuesta se fundamenta en el articulo 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 caracter imprevisible, el médico no sera responsable por riesgos, reacciones o
resultados desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil previsién dentro del
campo de la préctica 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 fendmeno de Irresistibilidad dentro del campo de la practica médica,
los profesionales de la salud que suministraran la atencién al paciente son profesionales de
reconocida idoneidad y amplia experiencia para quien tal efecto dafioso se torné en inevitable,
pese a haber adoptado las medidas conducentes tendientes a disminuir cualquier riesgo
sobreviniente; |a historia clinica y la literatura cientifica asi 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 juridico
propio de las responsabilidades objetivas dentro del marco de las actividades peligrosas,
circunstancia que no puede ser de recibo en el presente caso, maxime que la actividad médica
constituye un concepto tridimensional que entremezcla la técnica, la ética y el derecho
resultando validos como sustento de la presente excepcidon los razonamientos expuestos al
formular la oposicion general en este mismo escrito de contestacion.

No es suficiente que se dé una causalidad material, debe verificarse una causalidad juridica 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 fisica mental, pues recordemos que el paciente cuando
acudié de manera consciente en procura de que le brindaran atencion médica para su condicidon
de salud acepté los riesgos de |a cirugia bypass gastrico, por tanto |a realizacién de dichos riesgos
no generan daflos indemnizable.

o CONDUCTA CONFORME A DERECHO POR PARTE DEL DR. FELIX JAIME BAQUERO Y DEL
EQUIPO MEDICO QUE ATENDIO A LA PACIENTE.

El Equipo de salud que atendié a la paciente, era un grupo idéneo y calificado que acaté de
manera fiel, estricta, precisa y exacta los principios y fundamentos de la ciencia médica, realizé
un diagnéstico acertado, informé con claridad y de manera completa al paciente acerca del
tratamiento, sus riesgos, consecuencias, instrucciones y recomendaciones, observo
juiciosamente las normas previstas para la atencién, obedecid rigurosamente los canones
médicos, registré sus actuaciones en la correspondiente historia clinica, en fin, empled 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 cientifica.

El Dr. FELIX JAIME BAQUERO obré con coherencia, diligencia, prudencia y cuidado, en un todo
de acuerdo con la ley, de la misma manera como el Equipo Médico que atendié al paciente
actud ajustado a las normas legales, a las guias institucionales, a |la lex artis y a las buenas
practicas médicas y con sujecion al estado actual de la ciencia médica.
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o habiendo existido error en todo el iter del trdmite de atencién, sino por el contrario una
Jdecuada practica por parte del Equipo Médico tratante, es dable concluir que no existe una
conducta reprochable al respecto. Y al no haber recriminacién a la conducta, no puede haber
cﬁipa. Y al no haber culpa no puede haber responsabilidad.

Tanto el Dr. FELIX JAIME BAQUERO como los profesionales de la salud que conformaron el
quipo Médico que atendio al paciente emplearon la debida diligencia y cuidado en su gestion.

m

Eh tal virtud, no es susceptible de imputacion de especie alguna de responsabilidad, por ser
transparente, nitida, didfana, inmaculada y ajustada a toda normatividad.

A&guir que la conducta del Dr. FELIX JAIME BAQUERO pudo haber sido censurable es un
et mpleto exabrupto, pues tal reproche no existe y alli en donde nada hay no puede predicarse
nTngt’m efecto. Adicionalmente, tampoco existe prueba alguna que demuestre la conducta
cfrlpable de mi poderdante.

Por lo tanto, no existié conducta culpable de mi mandante, lo cual, ruego, Sefior Juez, se sirva
rtj)conocerlo en la sentencia que ponga fin a este litigio.

X INEXISTENCIA DE DANOS INDEMNIZABLES POR NO ESTAR CONFIGURADOS LOS
EiEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CiViL MEDICA. LA MUERTE DE LA PACIENTE YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) SE MATERIALIZO COMO PARTE DEL RIESGO DE LA
CiRUGiA REALIZADA POR EL EQUIPO DE CIRUGIA BARIATRICA, CIRUGIA QUE AL SER
PROGRAMADA Y ELECTIVA, ELLA ACEPTO LA MUERTE COMO PARTE DE DICHO RIESGO.

x4 INEXISTENCIA DE PRETENSION 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.

3 CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DE LOS DEMANDANTES- LOS DEMANDANTES NO HAN
PROBADOS LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

Nag puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condicion de riesgosa, con el pretexto
de mejorar la posicién del paciente, inconcreto, en lo atinente a la carga de la prueba®?, ya que se
alteraria, desarticulando en grado sumo el concepto pristino de Ia actividad galénica, muy distante,
deEqueIIas gue ejecutan personas que desarrollan prototipicas actividades peligrosas, en potencias
Ies\ivas de caros intereses juridicos y extrajuridicos. Los médicos como en este caso por antonomasia
procuraron preservar y salvar la salud de su paciente, (medicina curativa) y no menoscabar su
integridad fisica y mental, para el gue se implementd como terapéutica que estaba indicada y cuyo
proposito 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 mas
polémica en materia de la responsabilidad médica, ello lo es sobre todo, por cuanto su
determinacidn encierra aspectos relacionados con el cardcter cientifico de la profesion. En este
sentido 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 reaccion
adversa al tratamiento o un desenlace inesperado que no pudo evitar el médico, a pesar de la
diligenciay prudencia en su actuar. Pues bien lo sefalo la Corte®® que “el médico no serd responsable
de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas hayan sido determinantes del perjuicio
causado”.

El onus probandi permanece inmodificable, es decir la carga, recae fundamentalmente en el
demandante, por cuanto su pretension se apoya en una norma de derecho sustancial objeto de

12 Carga de la prueba en la Responsabilidad Medica: Mario Fernando Parra Guzman. Fd. doctrina v lev. 2004

“es importante éstablecer que el efecto referante de las obligaciones de medio y de resultado. evi referido, sobre todo. al problema de lu
carga de la prieba: en las obligaciones de medio le corresponderd al acreedor (de la atencion niedica) < este caso. al paciente. demostrar
la negligencia del projesional de la medicing y de la institucion hospitalaria. y de acuerdo coi: 2lo, i profesional y a la imstitucion les
corresponderd probar que fueron lo supicientenente cuidadosos y prudentes para trata de lograr o resuitado, pero que por circunstancias
ajenas a sit rolpntad.” pag. 45

¥ Sentencia de Casacion Exp. 53307 Dr. José Fernando Ramirez Gomez.
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proteccion. Es la tendencia normal de los procesos, y los de responsabilidad medica no son la
excepcion, corresponde entonces al demandante probar la culpa del galeno; y como elemento
relevante de gran complejidad, el nexo de causalidad con el dafio sobreviniente. Luego presunciones
judiciales que antafio llegaron a catalogar el ejercicio de la medicina como actividad peligrosa, como
se lleg6 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 canones sefialados por la lex artis, maxime que la pretension del médico es
atender el padecimiento del enfermo, es decir, configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la
actividad de la conduccién de un vehiculo, 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 distincidn entre obligaciones de medio y obligaciones de resultado,
indicando que en general son de medio, y excepcionalmente como en caso de cirugia estética, se
identifican como de resultado. Y es en este Ultimo evento que se traslada |a carga de la prueba para
explicar y justificar la no obtencién 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 dafios derivados de la
prestacion de un servicio de salud. Se dice, generalmente, que la obligacion 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
intervencion médica impide imponerle al médico una obligacion de resultado”.*

En esta materia bastenos sefialar que en materia judicial los procesos de responsabilidad civil en
general, propugna la proteccion de la victima, pero esta proteccion no puede ir mas alld de los
limites legales, para no forzar la aplicacién de la normatividad en detrimento del demandado o del
deudor en su orden.

f PRUEBAS

v" DOCUMENTALES QUE SE APORTAN.

-Titulos de idoneidad del Dr. FELIX JAIME BAQUERO (11 folios)

v TESTIMONIALES QUE SE SOLICITAN

Solicito se decreten los siguientes testimonios:

ALVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO, médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (Q. E. P. D.) para que declare sobre su participacion en el proceso de atencién durante el
periodo 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 sila muerte de la paciente se relaciona con una mala practica médica.

CARLOS CAMACHO, Cirujano Bariatrico, 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 practica médica.

ANGELICA CARDONA médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P.
D.) para que declare sobre su participacion en la cirugia realizada el 15 de junio de 2018 y lo que le
conste del proceso de atencién en salud dispensado.

14 Sentencia de 5 de marzo de 1940 v pregonada lucgo por la Corte en 1942 v 1939, 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 Ramirez Gomer. Pag. 25.

15 Javier Tamavo Jaramillo. La responsabilidad del Fstado, el dafo antijuridico, el riesgo excepcional v 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 participacidn en los cuidados postoperatorios en
la unidad de cuidados intensivos, y el proceso de atencidn dispensado a la paciente.

ANDREA DEL PILAR BETANCOURT ARIAS, médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA
ORENO (Q. E. P. D.) para que declare sobre su participacidn en los cuidados postoperatorios en
la unidad de cuidados intensivos, y el proceso de atencién dispensado a la paciente

(iARLOS SANCHEZ PIGNALOSA, médico tratante de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO
(p. E. P. D.) para que declare sobre su participacién en los cuidados postoperatorios en la unidad
d_e cuidados intensivos, y el proceso de atencién 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 participacion en los cuidados postoperatorios en
Iq unidad de cuidados intensivos, y el proceso de atencion dispensado a la paciente.

En el momento no se tiene el correo electrdnico de los testigos, dado que ellos laboran con el
codemandado Hospital Universitario San José, es obligacion de dicha entidad hacerlos comparecer
O\informar al despacho el correo electronico en donde pueden ser notificados.

|

| v INTERROGATORIO DE PARTE

[
Salicito 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
contestacion de esta demanda y en especial sobre todo lo relacionado con la correcta y
adecuada prestacidn de servicios de salud por parte del Dr. FELIX JAIME BAQUERO.

|

| v DECLARACION DE PARTE.

Esta nueva prueba hace referencia a la declaracién 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
partes pueden ofrecer su testimonio y, como consecuencia de ello, ser interrogadas tanto por
la fontraparte, como por su propio apoderado, sin limite alguno en cuanto al nimero de
prqguntas. Esta prueba esta regulada por el articulo 165 y 191 del Cédigo General del Proceso.

\
En ?ste orden de ideas solicito de decrete la declaracidn de parte del Dr. FELIX JAIME BAQUERO.

“/ PERITAIJE. Se anuncia la aportacion de un dictamen de parte conforme lo permite el
articulo 227 del CGP en estos términos:

| “(...) Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte
linteresada podra anunciarlo en el escrito respectivo y debera aportarlo dentro del
\término que el juez conceda, que en ningun caso podra ser inferior a diez (10) dias. En
|este evento el juez hara los requerimientos pertinentes a las partesy terceros que deban
\colaborar con la practica de la prueba {(...)”

Por tanto, nos acogemos a lo consagrado en el ya citado articulo respecto de la prueba pericial,
debi‘pndo el despacho conceder el termino consagrado el CGP, para hacer llegar el peritaje
anuriciado.

f NOTIFICACIONES ]

El Dr. FELIX JAIME BAQUERO en Calle 127 Nro. 19 A-44 consultorio 503 de Bogotd D.C., Tel. 318
6352130. felix_baquero@hotmail.com

El suscrito en la Cra. 9 Nro. 142-53 Apto 202 de Bogota D.C., andresdewdney@hotmail.com Tel
3166933431.
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[ ANEXOS

Poder para actuar
Prueba documental referenciada en el capitulo 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,

,_7,7 DG E :DGWbrFéM

ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO
C.C Nro. 72.203.823 de Barranquilla
T.P. Nro. 93.691 del C.S. de la J.
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10/11/2020 Correo: Juzgado 16 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook
|

|
) Resp?nderatodos v Qi Eliminar (S No deseado  Bloguear
\

|
RE: RESPUESTA DE DEMANDA PROCESO 11001310301620200011200
\

| DEIVIANUDANIE., IWWIAKINOA LULUIA ALWUDIIA IVIUKENU Y UI KUY

‘ DEMANDADOS: FELIX JAIME BAQUERO GARCIA

\ MEDIMAS

| FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

| RADICACION. 11001310301620200011200

RFSPUESTA DEMANDA CODEMANDADO FELIX JAIME BAQUERO GARCIA

|
A#\IDRES 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. FELIX JAIME BAQUERO
G*-\RCI’A, me anexar escrito de respuesta de demanda.

|

Sc*licito se me reconozca personeria para actuar y se de por contestada en tiempo la demanda.
|

At%ntamente.
\

| AViDRES EDUARDO DEWDNEY
C.C. Nro. 72.203.823
TR Nro. 93.691

I
|
+

De# MIGUEL ROBERTO DIAZ RODRIGUEZ <viajuridica@hotmail.com>
Enviado: miércoles, 19 de agosto de 2020 2:30 p. m.
Para: andresdewdney@hotmail.com <andresdewdney@hotmail.com>

Asqnto: RV: Notificacidon Auto Amisorio demanda y Traslado
!
\
|
‘\

ﬂ Enw“iado desde Qutlook

H

De: NIGUEL ROBERTO DIAZ RODRIGUEZ <viajuridica@hotmail.com>
Enviado: miércoles, 19 de agosto de 2020 7:20 p. m.

Para\l: felix_baquero@hotmail.com <felix_baquero@hotmail.com>
Asu+to: RV: Notificacion Auto Amisorio demanda y Traslado

|

Enviiado desde Qutlook
1
De: MIGUEL ROBERTO DIAZ RODRIGUEZ
Enviado: martes, 18 de agosto de 2020 3:49 p. m.
Para£ felix_baquero@hotmail.com <felix_baquero@hotmail.com>
Asunto: Notificacion Auto Amisorio demanda y Traslado

Favor acusar recibo.
|

Envia‘do desde Qutlook
\
|
\

Reciii su correo. Me permito confirmar la recepcion de su correo. Correo razibido.
I

T

L gL%s sugerencias anteriores son uUtiles?  Si No

https://outlook.office.co+/mail/deeplink?version=20201 102002.04&popoutv2=1
\
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
MIT, 20007847 4-8
GESTION DE LA CALIDAD
MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA FRACTICA DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS

—_ - - = - . - - - = =

lidentificacion del Paciente

Primer Apellido _ 4 Segundo Apellido N\ bre
A \ \Sve e Jenn 1 e
Tipg y Nimero de identificacion Cacha 'nli Mes fio Hora
T <l 3 J KITF Y O (8 [
|(En caso dg firmar innte w’o Respongabl
Yo T \Jt A LT mayor de edad, identificado con
C.C. No. : en mi calidad de I\AC,[J

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacion Hospital
Infantil Universitario de 5an José, para que con el concursa de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagnosticos y los
tratamientos meédicos y quirlrgicos que a continuacion se describen:

L i s A
JTncece—uin S Ae 4= 'f—.d'-r--'

2. Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales gue se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirldrgicos o de
situaciones imprevistas que 58 presenten durante la intervencion
3. Asi mismo autorizo la obtencion y utilizacién de imagenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice la]
proteccion de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacidn que anteceden, han side otorgados previa la informacidn que se me ha dado en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
Jintervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicidn del Médico para ampliar la informacion que desee y la posibilidad que
tengo de revocar el presente consentimiento.

5. Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y en
especijl los siguigntes que para constangia se con

34 H-r‘**{ ) ﬂ“qm &—u\p-.-.. y ,QL-a{-*r-r’-'C..J-Jf"\

6. Declaro gue conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los multiples factores que inciden
en la recuperacion de la salud,

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este documento,

5e me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos v alternativas de |a intervencidn quirirgica propuesta y se me han
respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y¥/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE

,.._Hm.lc—’,'n‘f MoreV?®
JEc. & HUELLA é “'EE EEQ Z Z:— R,

En caso de ser un representante, registre el parentesco.,




lidentificacién del Paciente

er Apellido ndo Apellido ___Nombre
apsto fjﬂrﬁ*‘-d D Jenny Lo HAUQ
Tipo y Namero de identificacién gl Dia' Mes Afo Hora
4o 3311 04 s
lien caso de firmar acudiente y/o Responsable) :
o mayor de edad, identificado con

C.C. No. en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacion Hospital
infantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagndsticos y los|
tratamientos médicos y quirdrgicos que a continuacidn se describen:

THSeY TCior_Endospia__de Jonela,

F

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o de|
situaciones imprevistas que se presenten durante la intervencion.
3. Asl mismo autorizo la obtencién y utilizacién de imagenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice laj
Iproteccién de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacién que se me ha dado en forma personal por
lios médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del Médico para ampliar la informacién que desee y la posibilidad que
tengo de revocar el presente consentimiento.

5. S¢ me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y enr
especial los siguientes que para constancia se consignan aqui:

fﬁmbiﬁd‘j "(Egiég' oy E.rumoq@mi\

l6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los multiples factores que inciden]
en la recuperacién de la salud,

7. Certifico con mi firma, gue el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de estvl\ucumentu.

Se me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencién quirdrgica propuesta sé\rne han
respondido todas las preguntas. \ \
A\
FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE

/
Lo
-
3

€. O HUEI
En caso de ser un representante, registre el parentesco.

71}’&»'1}’ F"’*’f"-rtl'f*" B oSt
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS
NIT. 900098476-8

Primer Apellido Segundo Apellido Hoghr: .

ALOSHD MOENS Jenny Pt
Tipo y NOmero de identificacion — Dia Mes Afo Hara
HOSHNIY 2N [ F

(En caso de firmar acudiente y/o Responsable)
Yo mayor de edad, identificado con
C.C. No. en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacion Hospital
infantil Universitario de 5an José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagndsticos y los|
tratamientos médicos y quirdrgicos que a continuacidn se describen:

. 2

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirirgicos o de]
situaciones imprevistas que e k presenten durante la intervencion.
3. Asi mismo autorizo la obtencién y utilizacién de imégenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice laj
proteccion de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacién que se me ha dado en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de Ij
intervencién que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del Médico para ampliar la informacién que desee y la posibilidad qu

Ten go de revocar el presente consentimiento.

5. Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y enj
especial los siguientes que para constancia se consignan agui:

@ ‘ 0

WS

6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los multiples factores que Ir'rr:ldenJ
en la recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad dej
Irecibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este documento.
Se me ha explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencién quirirgica propuesta y se me han
respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE ¥/O REPRESENTANTE FIRMA DEL ﬁfﬁlt‘.ﬂ DEL SERVICIO TRATANTE
| JAYIMANRTY 7. CONTRIRAS ¥

/\\1 \1 {‘ . Cegugia Gastro inlestinal [Enuwt:---
\ b 1 " ¥ Endoscopaa Digestvd
& NI janGg lt?fh _ L:. 79641674 Bla RM. 001887
C.C. & HUELLA % ﬂ !"‘I iz!g 1 i ; e \
En caso de ser un resentante, registre el parentesco. '

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTIC!
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saLuD

Al Contestar Cite Este No.:2020EE50350 O 1 Fol:0 Anex:0 Rec:2

| ORIGEN: 022100.SUBDIREC INSPEC VIGI, CONTROL SERVICIC
| DESTINO: .HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE..

TRAMITE: CARTA-No Definido
ASUNTO: RESPUESTA AL RADICADO; 2020ER41372
LA SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
- SERVICIOS DE SALUD
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.

Bogota, D.C., 31 de agosto 2020

CERTIFICA:

Que Revisados los documentos que reposan en el expediente, mediante
Resoluciéon No 002545 de julio 21 de 2006, expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, se reconocio Personeria Juridica a la Entidad denominada
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE , como
Entidad sin animo de lucro con domicilio en la Carrera 52 No 67 A — 71, Teléfono
4-377540 Ext. 5002 de la ciudad de Bogota, correo electrénico
direccion.general@hospitalinfantildesanjose.org.co. Correo de notificaciones
legales notificaciones.legales@hospitalinfantildesanjose.org.co D.C. Nit.
900.098.476-8.

Que como Representante Legal de la citada Entidad se encuentra inscrito JORGE
GOMEZ CUSNIR, identificado con la cédula de ciudadania No 79.147.993 de
Bogota, y como Representante Legal suplente aparece inscrito LAIMA LUCIA
DIDZIULIS GRIGALIUNAS identificada con cédula de ciudadania No 35.455.970 de
Bogota y SERGIO PARRA DUARTE, identificado con cédula de ciudadania No
79.235.916 de Bogota.

Que mediante acta de la Junta Directiva No 54 del 10 de noviembre de 2011, se
designo como Representante Legal para Asuntos Judiciales a la abogada CLAUDIA
LUCIA SEGURA ACEVEDO, identificada con la cédula de ciudadania
No0.35.469.872 de Bogota y Tarjeta Profesional No 54271 del Consejo Superior de
la Judicatura para un periodo de un (1) afio, prérroga mediante Acta 137 de la junta
directiva de fecha 12 septiembre de 2019; siendo la junta directiva la competente
para hacer ratificacion del nombramiento en la primera reunién de cada aio.

Que seguin Acta No 27 del 19 de marzo de 2020, se eligio la firma RHC
ACCOUNT ADVISERS S.A.S, siendo delegado como Revisor Fiscal Principal
JAIME HERNANDEZ SANTIAGO identificado con cédula de ciudadania No
77.0009.033 de Valledupar y T.P 28424 — T de la Junta Central de Contadores
y como Revisor Fiscal Suplente LEIDY MARCELA RIANO GONZALEZ,
identificado con cédula de ciudadania No 1015418813de Bogota y T.P 263933
- T de la Junta Central de Contadores.

Carrera A2 No 12 -81
Tetéfono: J649050
www saludcapital goveo
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SECRETARIA DE

&
BOGOT/\ | saup

Que de acuerdo con el articulo tercero, numeral primero, del Decreto No.0427 de
Marzo de 1996 de la Presidencia de la Republica, las entidades privadas sin animo
de lucro del sector salud, estan exentas de registro en las Camaras de Comercio.

La presente certificacion tiene vigencia de noventa (90) dias a partir de la fecha de

expedicion.
qQ
/\JD v

YOLIMA AGUDELO SEDANO
Subdirectora Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud.

Proyecto: Yimena Chaparro
Reviso: Yilber Arevalo ya -

Conforme al articulo 11 del Decreto 491 de 28 de marzo de 2020 expedido por el Ministerio del Interior y de
Justicia, durante el periodo de aislamiento preventivo declarado con ocasién de la emergencia sanitaria por
COVID 19, la firma escaneada en el presente documento es valida, y responde a la solicitud interpuesta
mediante radicado 2020ER41372 del 21/08/2020.

Carfeia 12 No 12 - B1
Tetttona. IE49090
wiww Saludcapital gav co e

:
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAH JOSE
NIT. 900098476-8

|identificacion del Paciente

Primer Apellido Segundo Apellido . Nombre
Aol o Hoeno Jery YL ¢4
Tipo y Numero de identificacidn hand Dia Mes H Afio Hora
0c 4o321d(3 - 2 Jox [ 7o Y7140

(En caso de firmar acudiente y/o Responsable) .
Yo mayor de edad, |dentlf'cadn con

C.C. No. en mi calidad de
Declaro gque he sido suficie nado(a) en términos claros y comprensibles por
calidad de ps procedimientos gue se me van a realizar durante la estancia en la institu
- :
2 TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIOS _AK
3 ADMINISTRACION DE MEDCICAMENTOS
4 TERAPIA RESPIRATORIA v/o MICRONEBULIZACION
Otros
B R
B e 3
7 _._d_.,--"#f
8 e
|Declaro:

Me han explicado en lenguaje claro y comprensible el propdsito de los procedimientos y se me ha informado acerca de las ventajas,
complicaciones, molestias y riesgos que pueden derivar de los mismos y en especial |los siguientes:

1 Q!@uqd QL | |
2 :
N o T

Me han dado la oportunidad de hacer las preguntas del caso y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente, asl mismo se me ha
explicado que no es posible garantizar resultados esperados con los procedimientos.

Entiendo gue el curso de los procedimientos se puede presentar imprevistos que requieran procedimientos adicionales. Por lo tanto
autorizo la realizacion de estos si se consideran necesarios.

Tengo la opcién de rechazar los procedimientos sin sacrificar mis derechos a servicios medicos.

Certifico que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi voluntad libremente y
por lo tanto autorizo se me practiquen los procedimientos

L. -1II v' s ol || o :;I \ .t
Firma del patlienre y/o acudiente Tipoy numeru de ducumentu
f,'.;, e -,_rf.“

Firma Personal de la Salud ; Tipo y nimero de documento




(o srrpl=

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT. 900098474-8

GESTION DE LA CALIDAD
MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES

METODOS DIAGNOSTICOS O TERA 5

|!dentificacian del Paciente

Primer, Apellido , Segundo Apellido \ Nombeg
H’M A M lareco ~JdennN, Yo b Com
Tipo y Nomero de identificacian e Dia iiFIEs Afo Hora
&€  <=fo 13 -‘I i -6y AN

En caso de lirmgar acudiente y/o R
Yo a‘_/‘i rici E A L.l_uw g K mayor de edad, identificado con

CCNo. QUSEIR ] % 2 en mi calidad de Freo Mi’l“i\l‘v\

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacian Hospital
Infantil Universitario de 5an José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagndsticos v los]
tratamientos médicos y quirdrgicos que a continuacion se describen:

“E £y ﬁ:::! }Q Q;EE ( Qlﬁgfa_t-n_;j"_\, (Abgiﬁw' "‘q"_f.faa.io o
T==u et \ K

1. Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos guirdrgicos o de
situaciones imprevistas que e presenten durante la intervencion.
3. Asi mismo autorizo la obtencidn y utilizacién de imagenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice la
oroteccion de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previa la informacion que se me ha dado en forma personal por|
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del Médico para ampliar la informacion que desee v la posibilidad que
tengo de revocar el presente consentimiento.

5. Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y en]

especial los siguentes que para cEnitanni se consignan aqui; R
&Q{__ “‘*""II.!\‘."'-' P ¢ E\{:—ﬂ.ﬂ'—'ﬂt. o ™ mj{f‘_.“—pku
\ 7 ,1

|6 Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los multiples factores que inciden
en la recuperacion de la salud.

T Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad del
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del medico, con respecto a los riesgos por &l advertidos y al contenido de este documento,

5e me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencian quirirgica propuesta y se me han
|respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE
pesd”
p\_ﬂc{!hamﬁ Ha e afﬂmmd afffﬂ v£=1 rEk g
oL UL SRR AR G S R.M.

En caso de ser un representante, registre el parentesco.

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACIOM DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGHNOSTICOS
2 TERAPEUTICOS VERZION 4
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT. 20009847 4-8
: GESTION DE LA CALIDAD
mmammmmnmmrmummmmmm
5 DI COS O TERAP [o}]
|identificacian del Paciente
Primer Apellido Segundo Apellido A —~., Nombre
Beonten Mocoo ¥ -taco «

Tip-_n y Numero de identificacion Fecha Dia Mes Afo Hora
C(C glodyn) 4]l Ox |18 1< 134
JiEn casa d firmar acudiente y/o Respansable)
Yo . \€mni— }#?l DL -‘}‘t" 7 \’_ﬂ r‘d] o l:f-.'.'--f‘\=‘—" ayar de edad, identificado con
lcc no. < AT Al en mi calidad de P .ente

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, ctergo en forma libre mi consentimiento a la Fundacidn Hospital]
Infantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico v paramédico apligue los métodos diagnastices v los
tratamientos médicos y quirirgicos que a continuacion se describen:

Y = 1 i A
FesSd Cateloy (CCrNixs)

2. Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o de
situaciones imprevistas que L1 presenten durante la intervencion,
3. Asi mismo autorizo la obtencién y utilizacion de imagenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice la
Jeroteccion de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previa la informacién que se me ha dade en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias v alternativas de la
intervencidn que requiero. S5e me ha enterado de la disposicidn del Médico para ampliar la informacion que desee y la posibilidad que
tengo de revocar el presente consentimiento,

5. 5e me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones ¥ &n
especial los siguientes gue para constancia se consignan aqui:

L\

> Pummn .:V\em lr\'ih*\;:r,

|6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los miltiples factores gue inciden|
en la recuperacién de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido v entendido por mi &n su integridad y he tenido la oportunidad de|
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este documenta.
S5e me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencidn quirirgica propuesta y se me han
respondido todas las preguntas

FIRMA DE PACIENTE ¥/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE

AT T
fatias Mo Moeo e
l’i.- M ]H.H, L”_,..#"F

En caso de ser un representante, registre el parentesco.

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PM#H_!:I_‘-I_‘A_CTIG# DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICOS
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS

NIT. 900098476-8

|\dentificacién del Paciente

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
.[\;':Jhll-h Mﬁiw | e nn Pm \CACL
Tipo y Nimero de identificacién Dia Mes Afio Hora
Fecha
(. 402334113 20 ob 2 048
En caso de flrmar acudiente y/o Responsable)
Yo mayor de edad, identificado con
JC.C. No. _en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacién Hospital|
infantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagnésticos y los
[tratamientos médicos y quirirgicos que a continuacion se describen:

Vepaucrol copla Al ﬂﬁﬂblhm.

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o de
situaciones imprevistas que se presenten durante la intervencion.
3. Asi mismo autorizo la obtencién y utilizacién de imagenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice la|
proteccion de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacidn que se me ha dado en forma personal por

los medicos, sobre mis cundiciones de salud, la naturaleza, ia necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de |

i:nttnrencmn que requiero. Se me ha enterado de la disposicion del Médico para ampliar la informacién que desee y la posibilidad que
engo de revocar el presente consentimiento.

5. Se me ha informado en un lenguajé claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y enf
especial los siguientes que para constancia se consignan aqul:

T : % T T
A\ _neecod | 3 i‘nmﬂmrlj Comvessiov) o Caaia O fiah s
le (100 rll.{ f-l{ull;H \:El‘.nllﬂf Longw gaswlad r. : chy lf" + co lodnnnasa |
- ~ Y . ¢ L0 A 8 % it

|6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los miltiples factores que incidenf
en la recuperacion de la salud,

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este documento.
Se me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencidn quirdrgica propuesta y se me hanj
[respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE

.C. O HUELLA, é M [

En caso de ser un representante, registre el parentesco.

| fﬂ’??jww?
Kﬂﬁ{@q\; HokeVo /&; Lo “%"‘a.ﬂ

T-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICO
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS]
d NIT, 900098476-8

Identificacién del Paciente
Primer Apellida Segundo Apellide Nombre
Dotz HovenD denng Ebhhaz
‘ Tipo y Numero de identificacién i Dia | Mes Afio Hora
o7 Lno>>0 - L8 B
lEn caso de firmar acudiente y/o Responsable)
Yo mayor de edad, identificado con
lc.c. no. en mi calidad de
| nzar un roceaimiento aencminaag
Lonozco que se Lﬁ? me e reanz r—\_)"l"'l P :

—ljiwﬂ]fﬂr“'i wi"ﬂ;}ﬂ

y que para la realizacidon del mismo serd administrada Anestesia:

(2 Bl Vorlzntandy

Para tal fin he informado sobre antecedentes de todo orden y he sido examinado y evaluado con lo cual se ha determinado mi
condicidn clinica para afrontar el procedimiento anestésico. Se me ha explicado y respondido a mis preguntas en forma clara y en
|lenguaje sencillo. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propadsito de la técnica anestésica.

Entiendo que el Anestesidlogo empleard todos los medios a su alcance buscando seguridad para el paciente durante el acto anestésico,
sin embargo soy consciente que no existen garantias absolutas de resultado con la anestesia seleccionada. Autorizo a los|
anestesidlogos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE para que se me (le} administre la anestesia requerida para la
practica de la intervencién quirdrgica o procedimiento. Los anestesidlogos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE quedan
expresamente autorizados a utilizar las conductas prufesmnales_ requeridas en caso de presentarse una situacion inadvertida
imprevista que a juicio del anestesidlogo sea necesaria para preservar la vida del paciente y su integridad personal, incluido el cambi
de técnica anestésica si ello es imprescindible.

Reconozco que me han informade que el acto anestésico, practicado con los debidos cuidados, puede generar efectos colaterales|
asociados al procedimiento tales como:
IG"_:,”\ ﬂ-'h { ELlL}yLQ__E, _;_:-U (=S ' N 3 .:::zyJ Oy Al _L,_Ph)../—vh-\_;p.,.'t? .. ﬂ,L_A_I"I‘-'I{-\-.}{_.-"LR Y

?—j O (et orsptONn3d o 9% Sced~

Se me ha informado de la necesidad de un ayuno de g horas, el cual me comprometo a cumplir,

Tengo claro que en cualguier momento puedo formular preguntas sobre las dudas que se me presenten en torno al procedimiento
anestésico que me serd practicado. También me han informado de mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar este]
consentimiento.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE HGPICD ANESTESIOLOGO %

o d® Q M\Q«. \

cc.6 Huzg YO Eg“ "_ﬂ' q:?ib‘ frm. ===#?’ AL T

|En caso de ser un representante, registre el parentesco.

Ty

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TESTIGO (Opcional)

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTIC



HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS 3
NIT. 0009847 6-8

Primer Apellido : Segundo Apellido Mombre
pooSie Wotero . Jeary  poaicie
Tipo y Nimero de identificacion Fecha Dia Mes Afo Hora
C 40331917 5106 | 2048 |54

|En caso de firmar acudiente y/o Responsable}
Yo mayor de edad, identificado con

C.C. No. en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacidn Hospital
linfantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagnésticos y |
tratamientos médicos y quirtrgicos que a continuacion se describen:

Eqﬂ-'ras PTlch oL (FpesS ooble

2. Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o de|
situaciones imprevistas que e presenten durante la intervencién.
3, Asi mismo autorizo la obtencién y utilizacién de imigenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice laj
lproteccidn de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. £l consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacidn que se me ha dado en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
dmm rvencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del Médico para ampliar la informacidn que desee y la posibilidad que

tengo de revocar el presente consentimiento,
5. Sa me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y en|
especial los 5iguien555 gue para constancia se consignan agui: - -
e < SED $rcioe y CRYSO agieel®,
: B. AS\UKS, oS, vCX A4 \Crv deERINB g .
Y72 = | ety

I6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los multiples factores que inciden|
en la recuperacidn de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por €l advertidos y al contenido de este documento.
Se me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencion quirdrgica propuesta y se me hanj

respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL M@lm DEL SERVICIO E

r. % /(J//L MQ,ch/ <

i éﬁ-’-’_f . X

Je.C. O HuE -%;-@—_; LR
En caso dé ser un representante, r el parentesco.

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICC
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE »
NIT 9000?34?&3
e . -'4'4:. T "..L.':“: 1'.'”""1!'1 I.. "||‘L z e W B _'i-l i 41"
___MAN ] bm:;mu
Identificacidn del Paciente
. Primer Apellido Segundo Apellido
Acpder Moo 1'61 h“f_.qr:‘{
Tipo y Nimero de identificacién ok Dia Mes Afo Hora
T AO 334 ALY 4 (b (200 [0k

|En caso de firmar acudiente y/o Responsable)

Yo mayor de edad, identificado con
C.C. No. en mi calidad de
LONOZCO gue 58 me ] reaizara proceaimiento aenominago
Ac)eass M L e
| FAIM D =01 ﬂd A D 2 (O
| ¥ -::we para la rea.llzamdn del mismo serd administrada Anestesia:

Para tal fin he informado sobre antecedentes de todo orden v he sido examinado y evaluado con lo cual se ha determinado mil
condicion clinica para afrontar el procedimiento anestésico. Se me ha explicado y respondido a mis preguntas en forma clara y en
lenguaje sencillo. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de la técnica anestésica,

Entiendo que el Anestesidlogo empleara todos los medios a su alcance buscando seguridad para el paciente durante el acto anestésico,
sin embargo soy consciente que no existen garantias absolutas de resultado com la anestesia seleccionada. Autorizo a los
anestesidlogos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE para que se me (le) administre la anestesia requerida para la
practica de la intervencion quirdrgica o procedimiento. Los anestesiologos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE qued aa;l

expresamente autorizados a utilizar las conductas profesionales requeridas en caso de presentarse una situacidén inadvertida
imprevista que a juicio del anestesidlogo sea necesaria para preservar.la vida del paciente y su integridad personal, incluide el cambio
de técnica anestésica si ello es imprescindible.

Reconozco que me han informado que el acto anestésico, practicado con los debidos cuidados, puede generar efectos colaterales

asociados F. ¢ al | Dru-credlmlenm tales como:
el MO, YO Adptal o A ke vd "! Foel gl o f s
et 1)y aUuiope, T 1 | ’ e
M ngth gy =S _rzﬁzq e, o % qua@ SO,
SE jf%/.adn de la necesidad de un ayuno de horas, el cual me comprometo a cumplir.

Tengo claro gue en cualquier momento puedo formular preguntas sobre las dudas que se me presenten en torno al procedimientol
anestésico que me serd practicado. También me han informado de mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar este
consentimiento.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE MEDICO ANESTESIOLOGO

Nenny fotvic Acosta

C.C. & HUELLAy &Qlﬁﬁfliﬂ H,C_L__tg n;
IEn caso de ser un representants, Nlllll'l‘ mmun,

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TESTIGO (Opcional) i / 2 39 - Aﬁ-—Cf Eicrt

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICC
el - T -T2l -] UEﬂﬂm“‘



FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS
NIT. 90009847 6-8 '

Identificacion del Paciente
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Acosia JFenny .
Tipo y Ndmero de identificacién Dia Mes Afio Hora
Fecha
Cc_Zi022149 1> 0 o1 K
JiEn caso de firmar acudiente y/o Responsable)
Yo mayor de edad, identificado con
IC.C. No. en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacion Huspit:‘li
Llnfantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagndsticos y |
tratamientos médicos y quirirgicos que a continuacion se describ

e Siﬂ?ﬂ@&h cq .

2. Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o dej
situaciones imprevistas que S presenten durante la intervencion.
3. Asi mismo autorizo la obtencién vy utilizacién de imadgenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice laj
lproteccidn de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacidn que se me ha dado en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencién que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del Médico para ampliar la informacién que desee y la posibilidad quel
tengo de revocar el presente consentimiento.

5. 5 me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y enj

Hespecial los siguientes gue para constancia ge consignan gqul;
in pec adc lolor ; Lles ps oyl Al ON
Vel YT iV a Ve S i O _Qpiol 70
einleyycncl HOC2SLOH : assicn . e solad g
n..l__l'_"}'] I MAY

¥ +
16. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los miltiples factores que inciden|
en la recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad dej
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este documento.
e me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencidn quirdrgica propuesta y se me han|
respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE

wf\\n NI4T Y-

Jo.c O HuELA_ - M. 1 C t%._‘;

En caso de ser un representante, registre el parentesco.

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTIC
- T = ] VERSION 4



TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

. FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

NIT. 20009847 4-8

lidentificacién del Paciente

Prirper Apellido Segundo Nogmbre ‘
v ﬁz 8 Y !mﬂ%\:ﬂ enny Niu ()

Tipo y Numero de idg_gtiﬁud&n Fache Dia " Mes Afo Hora
CC. Aol He \o | 1 wolY i3
En caso de firmar acudiente y/o Responsable)
Yo mayor de edad, identificado con
C.C. No. en mi calidad de
LONOICO que se ] reaiizara n procegimiento aenominaoo|
" P UODId 3OO
F i 0 b ¥ que |::ara la realizacién r.le“: mismo sera administrada Anestesia:
Cenix O,

para tal fin he informado sobre antecedentes de todo orden y he sido examinado y evaluado con lo cual se ha determinado rnll
condicién clinica para afrontar el procedimiento anestésico. 5e me ha explicado y respondido a mis preguntas en forma clara y en
lenguaje sencillo. He comprendido satisfactoriamente |a naturaleza y proposito de la técnica anestésica.

Entiendo que el Anestesitlogo empleara todos los medios a su alcance buscando seguridad para el paciente durante el acto anestésico,
sin embargo soy consciente que no existen garantias absolutas de resultado con la anestesia seleccionada. Autorizo a 'Iaiﬂ
anestesidlogos del HOSPITAL INFANTIL UMNIVERSITARIO DE SAN JOSE para que se me (le) administre la anestesia requerida para la
ﬁprémca de la intervencidn quirirgica o procedimiento. Los anestesiologos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE quedan
expresamente autorizados a utilizar las conductas profesionales requeridas en caso de presentarse una situacién inadvertida of
imprevista que a juicio del anestesidlogo sea necesaria para preservar la vida del paciente y su integridad personal, incluido el cambio
de técnica anestésica si ello es imprescindible.

Reconozco gue me han informado que el acto anestésico, practicado con los debidos cuidados, puede generar efectos colaterales|
asociados al _procedimiento tales como:
[Aonen, woulo, lerg @, DONOERAME, bontooya
Ry -:sz:@em oy 1091@7‘(35&‘3 wOd | L€ .
mugy e, Rfwn own :

5e me ha informado de la necesidad de un ayuno de horas, el cual me comprometo a cumplir.

Tengo claro que en cualquier momento puedo formular preguntas sobre las dudas que se me presenten en torno al procedimiento
anestésico que me serd practicado. También me han informado de m\ derecho a rechazar el tratamiento © revocar ester
consentimiento. -

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE

’}}\“g) o2 T> N/ gy

[c.C. ﬂw.;n.u
Fnumhmmm.m‘ﬂm-

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TESTIGO (Opcional

PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOST!

VERSION 4
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N HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS
' NIT. 900098476-8 ]

Identificacién del Paciente

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Alcaq icen D —onny
Tipo y Nimero de identificacién siok Dia /| Mey Afio Hora
CC - AD =2\ A4\ 23 1O | Zo1x 19ice

En caso de firmar acudiente v/o Responsable)
r‘(n ~{ew\y Mﬁq mayor de edad, identificado con

C.C. No. 40! éi 2) A en mi calidad de pde. -

1

JLonozco que se me (e) reanzara un proceaimiento genominaco)

S a1

¥ que para la realizacion del mismo serd administrada Anestesia:

ORRUAL \ O
|
thra tal fin he informado sobre antecedentes de todo orden y he sido examinado y evaluade con lo cual se ha determinado m
andi~ién clinica para afrontar el procedimiento anestésico. S¢ me ha explicado y respondido a mis preguntas en forma clara y en
lenguaje sencillo. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de |a técnica anestesica.

Entiendo que el Anestesidlogo empleara todos los medios a su alcance buscando seguridad para el paciente durante el acto anestésico,
sin embargo soy consciente que no existen garantias absolutas de resultade con la anestesia seleccionada. Autorizo a los|
anestesiologos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE para que se me (le) administre la anestesia requerida para la
practica de la intervencién quirdrgica o procedimiento. Los anestesiélogos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE quedan
expresamente autorizados a utilizar las conductas profesionales requeridas en caso de presentarse una situacién inadvertida o
imprevista que a julcio del anestesidlogo sea necesaria para preservar la vida del paciente y su integridad personal, incluido el cambi

de técnica anestésica si ello es imprescindible.

Reconozco que me han informado que el acto anestésico, practicado con los debidos cuidados, puede generar efectos colateral

asociados al procedimiento tales como
o > » % L 4

L
it s oVasC Repiratcias €ofolog Ca

—
Se me ha informado de la necesidad de un ayuno de 8l""fshr.;trmﬂ el cual me comprometo a cumplir.

Tengo claro que en cualguier momento puedo formular preguntas sobre las dudas que se me presenten en torno al prn-cedlmientml
anestésico que me serd practicado. También me han informado de mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar este

consentimiento.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE MEDICO ANESTESIOLOGO

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TESTIGO (Opcional)

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICO
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. @ o T v o ML
N | FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
| ' |

f @ ) NIT. 800.098.476-8
- ! GESTION DE CALIDAD

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
Serug ‘T{%lww
TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION: . J . MO
OC 403214\ - e 1z | [
(En caso ﬁlﬂrrrr-llrun acudiente y /o Responsable).
Yo, mayor de edad,
Identificado(a)conla C.C. N°. , en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la
Fundacién Hospital Infantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico
. aplique los métodos diagnésticos y los tratamientos médicos y quirirgicos que a continuacion se describen:

£50) e rOYXOPOr
@sle s =

7 -

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos
quirtrgicos o de situaciones imprevistas que se presenten durante la intervencion y asi mismo autorizo la obtencién
de imagenes de los procedimientos en caso que se me practiquen para que puedan utilizarse con fines académicos,
protegiendo miidentidad.

3. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacion que se me ha dado en
forma personal por los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos,
consecuencias y alternativas de la intervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicion del Medico para
ampliar la informacién que desee y la posibilidad que tengo de revocar el presente consentimiento.

4. Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las
intervencionesyen esp«gcial los siguientes que para constancia se consignan aqui:

5. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los multiples
factores que inciden en la recuperacion de la salud.

6. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la
oportunidad de recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos
y el contenido de este documento. Se me ha explicado la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos y alternativas de la
intervencién quirtrgica propuesta y se me han respondido todas las preguntas.

FIRMA ‘:;Ifl. PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE
¢ S ! A
Y 40 A3IHIT Mg‘\gﬁﬂb
€C. 6 HUELLA RM. = Q‘-fﬁ = [ F

| Em eacea de sar un reprecsantanta redietra ol oareantesco



\ NIT QDEI l}ﬂﬂ 4?6—8

,{;:Eﬁ FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSI':'

=l = LUNSER J INFORMADO EN PR
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
SEGUNDO APELLIDO: ‘L, 3
ﬂ. .-’5_‘__5_,
2&0 DE IDENTIFICACION: a E_; ) = e C .
Ce. Yp3z) /Py pid N -0 (S5 A REYL
(En caso de firmar un acudiente y /o Responsable).
Yo, mayor de edad,
Identificado(a) conla C.C.N”. , @n mi calidad de
1
Conozcoqu (le) realizara un p:%dlm nto denominado
LN 0 en

Jup,c:.,.. S LHJ Qa;l«-'f-ﬂ
.

y que para |a realizacién del mismo sera administrada Anestesia: SeA 2CO e / &¢ WM

Para tal fin he informado sobre antecedentes de todo orden y he sido examinado Aﬂuado con cual se ha determinado
mi condicion clinica para afrontar el procedimiento anestésico. Se me ha explicado y respondido a mis preguntas en
forma clara y en lenguaje sencillo. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de la técnica anestésica.

Entendiendo que el anestesidlogo empleara todos los medios a su alcance buscando seguridad para el paciente durante
el acto anestésico, sin embargo soy consiente que no existen garantias absolutas de resultado con la anestesia
seleccionada. Autorizo a los anestesidlogos del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE para que se me
(le) administre la anestesia requerida para la practica de la intervencion quirirgica o procedimiento. Los anestesitlogos
del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE quedan expresamente autorizados a utilizar las conductas
profesionales requeridas en caso de presentarse una situacion inadvertida o imprevista que a juicio del anestesiologo
sea necesaria para preservar la vida del paciente y su integridad personal, incluido el cambio de técnica anestésica si ello
es imprescindible.

ales asociados al lmlaﬂtu as BDFI'H:I

que me han informado qu& acto an Et}racﬂcaﬂn con log debidos cuidados, pueden generar efectos

ﬂin/} P (e A %M 5 [ﬂhﬂ ,aq

(®) |

I
Se me hainformado de la necesidad de un ayuno j.&> S I'Bms. el cual me comprometo a cumplir.
’

tengo claro que en cualguier momento puedo formular preguntas sobre las dudas que se me presenten en torno al
procedimiento anestésico que me (le) sera practicado. También me han informado de mi derecho a rechazar el
tratamiento o revocar éste consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE Y/O REPRESENTANTE lmmmﬂﬂu
4 K%D . 3 - .
cc.omvewa ! HDI33ypm\ e~ R.M. e el e
Enmﬂwunmmmﬂm w -
FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TESTIGO (Opcional) |
|
I
|




|identificacién del Paciente

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Peotiia fkf!—_,; i el {Ll‘ilﬁftg_td
Tipo y Numero de identificacién Mt Dia Mes Aflo Hora
O3 7S SLTeR Jzo@ 1300
|{En caso de firmar acudiente y/o Responsable)
Yo mayor de edad, identificado con
C.C. No. en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacion Hmpihlll
Infantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagndsticos y los
tratamientos médicos y quirirgicos que a continuacion se describen:

(obhcantn et 00 esmmge

2. Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o der
situaciones imprevistas que L] presenten durante la intervencian.
3. Asi mismo autorizo la obtencién y utilizacién de imégenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice |a}
proteccion de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacién que se me ha dado en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de |a

intervencién que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del Médico para ampliar la informacion que desee y la posibilidad quzl
itengo de revocar el presente conséntimiento,

5. Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y enf
Lespe:ial los siguientes que para constancia se consignan aqui:
,.-:.--u-.-‘i-t -

——

6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los muitiples factores que incidenf
en la recuperacidn de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este documento.
Se me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencion quirdrgica propuesta y se me hanr
respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE

l : d _ TIeT
'ﬂu;ﬁmgau— M.
En caso de ser un representante, registre el parentesco. 2

TEC-ARC-FM-21 MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICC
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=UNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT. 20009847 &-8
GESTION DE LA CALIDAD
e MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES
Ym0 QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS |
lidentificacién del Paciente
Primer Apellido Segundo Apellido ] Nombre i
fcostG Areren () I€n oIt \
Tipo y Nimero de identificacién i Dia Mes Afio Hora _
£ _HOIzL HI"?-_ Vi oF 1 LB 77z
En caso de firmar acudiente y/o Responsable)
LR o P V. 2 L) mavyor de edad, identificado con
C.C. No. ot Ly 1032040 LD en mi calidad de ,v,x-.,.-.qfc'
L. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en fn%a libre mi consentimiento a la Fundacién Hospit:

infantil Universitario de San José, para gue con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagndsticos y lo

tratamientos médicos y quirdrgicos que a continuacion se describen:

fiza o<t<ley L<a Zic 7 s

2. Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgo

limprevistas que e presenten durante la
3. Asi mismo autorizo la obtencién y utilizacion de imagenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice la proteccion c

mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de |a historia clinica.

s quirargicos o de situacion
intervencic

4. E| consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacién gue se me ha dado en forma persanal por I
médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la intervencic
Jque requiero. Se me ha enterado de la disposicion del Médico para ampliar la informacion que desee y la posibilidad que tengo de revoc

el presente consentimiento,
5. 5e me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y

especial los siguientes que para constancia se consignan aqui:
flcnnt {ipze [augSra ) £ f?{.--‘fnﬁ-'-c‘“c?“d’ «d AL e e X

teniendo en cuenta los multiples factores que inciden en

6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resultados
recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de recil
explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este documento. 5e me |
explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencion quirurgica propuesta y se me han respondido tod

|las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEQICO DEL SERVICIO TRATANTE

g;; ;2‘——;7 Q-
c.c. © HUELLA _5 — e .M. ﬁé f%# 2 ﬁi

—  ——————

En caso de ser un representante, registre el parentesco.




FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS
NIT. 900098476

Identificacién del Paciente

12B337

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Acosto Poero Jonnt Pohacse
Tipo y Nimero de identificacion R Dia | Mes Afio Hora
0331413 gy 1.OY% 1y

JEm caso de firmar acudiente yfo Responsable)
Yo

mayor de edad, identificado con

|C.C. No.

en mi calidad de

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacién Hospital
1lnfanti1 Universitario de 5an José, para que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagnasticos y |
tratamientos médicos y quirdrgicos que a continuacién se describen:

NPT SndcnaPCe &0 muoOe Nosovedbnl

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o de
situaciones imprevistas que se presenten durante la intervencion.
3. Asl mismo autorizo la obtencién y utilizacién de imdgenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice |a
proteccion de mi identidad. Estas imagenes no haran parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacion que se me ha dado en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, |a naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del Médico para ampliar la informacién que desee y la posibilidad que‘
tengo de revocar el presente consentimiento.

5. 5e me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervenciones y en|
especial los siguientes que para constancia se consignan aqui:

OChe\IGolo pefart en SroncCyp [P
U T LV — Lriien) o etd L

W

6. Declaro que conozeo que la actividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los miltiples factores que inciden
en la recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leldo y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de
recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por €l advertidos y al contenido de este documento.
Se me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencidn guirdrgica propuesta y se me han
respondido todas las preguntas.

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO TRATANTE

En caso de ser un representante, registre el parentesco,

\
\ = 15?.,
xenny P ot Moreng X\ e
-0l € Lil b4 e .8 .‘:r-;r:-?- - 5--:“-’-"':_-;._F-i-‘m:_fﬁi*
C.C. O HUELLA (R, =1'= e
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOS|
NIT. 900098474-8
GESTION DE LA CALIDAD
MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES

QUIRURGICAS, METODOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS
Identificacién del Paciepte

. L
- = = YL ombre
e m——— i ey =

(En caso de firmar acudiente y/o b~

Yo \J.E ALY o N Cley bﬁcﬁ%b “ U"Eﬂi mayor de edad, identificado con
cc.No. ¥ XN AIAA U en mi calidad de "!"c{g;eﬂ-

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la Fundacion Hospita
Infantil Universitario de 5an José, para que con el concurso de su personal pagdigo y pa-ramd?im apligue los métodos diagnosticos y lo
tratamientos médicos y guirdrgicos que ntinuacion se describ

= 11: = J\

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirurgicos o de
situaciones imprevistas qQue 58 presenten durante la intervencion.
3. Asi mismo autorizo la obtencidn y utilizacién de imégenes con fines estrictamente académicos, siempre que se garantice la
proteccion de mi identidad. Estas imagenes no hardn parte de la historia clinica.

4. El consentimiento y autorizacidn que anteceden, han sido otorgados previa la informacidn que se me ha dado en forma personal por
los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencidn gue requiero. S5e me ha enterado de la disposicion del Médico para ampliar la informacion que desee y la posibilidad que
engo de revocar el presente consentimiento.

5. Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las intervpnciones y enr
Jespecial los silulelntu que parg consfancia se consignan agyi:
"

SR
A o

Preooet L — - .

F. Declaro que conozco que la achividad médica no puede garantizar resultados teniendo en cuenta los miitiples factores que inciden

v |

n la recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leide y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de
frecibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por é| advertidos v al contenido de este documento.
S5e me ha explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencién guirdrgica propuesta y se me han
respondido todas las preguntas, .

/)

FIRMA DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL ME D|C¢ l;‘EL SERVICIO TRATANTE
b Qﬁ
A ™ b _lobelo -
co 7 __|rm Jd .

| €n caso de ser un representante, registre el parentesco.




FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
HIT BDD I‘JQE#?'E-B =

cota. Haend Jenny ?.;ﬂ\\th A 5
TIPO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION: =
C C yozIN3 . T 06 109 12019
(En caso de firmar un acudiente y /o Responsable).
ﬁc{l"ﬂ‘l‘-:! [@l{'nﬂ mayor de edad,
Identificado(a)conlac.c.n°. _ QA+ LY ,en mi calidad de mMcm dy

1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades, otorgo en forma libre mi consentimiento a la
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, para que con el concurso de su personal médico y parameédico
aplique los métodos diagnosticos y los tratamientos médicosy quirurgicos que a continuacion se describen:

enyc sle Celeccien
1

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos
quirargicos o de situaciones imprevistas que se presenten durante la intervencion y asi mismo autorizo la obtencion
de imagenes de los procedimientos en caso que se me practiquen para que puedan utilizarse con fines académicos,
protegiendo miidentidad.

3. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacién que se me ha dado en
forma personal por los médicos, sobre mis condiciones de salud, la naturaleza, la necesidad, beneficios, objetivos,
consecuencias y alternativas de la intervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicion del Médico para
ampliar la informacion que desee y la posibilidad que tengo de revocar el presente consentimiento.

4, Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias derivadas de las
intervenciones y en especial los siguientes que para constancia se consignan aqui:

Dolev | hemeltqfier | €Sieh = et gene g .

5. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar resuliados teniendo en cuenta los multiples
factores que inciden en la recuperacion de la salud.

6. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la
oportunidad de recibir explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos
y el contenido de este documento. Se me ha explicado la naturaleza, proposito, ventajas, riesgos y alternativas de la
intervencion quirdrgica propuesta y se me han respondido todas las preguntas.

FIRMA DEL PACIENTE Y/O REPRESENTANTE FIRMA DEL MEDICO PEL SERVICIO TRATANTE

Auwy 13U ?J}

CC. O HUELLA & mic,ﬂ."! My 7w ¢ RM.
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NIT 900098476-8

Fecha Hora] TA FC(Lat/min) FR(Resp/min) T® | Sat 02 %

01-03-7X gam |/3z/ay g 0 27 B 7.

MONITERO NEUROLOGICO

—

MONITERO VENTILATORIO

OTROS SIGNOS

ESCALAS

e e T R

TRANSFUSIONES

OXIGEND

CONTROL DEL PACIENTE DIABETICO

Cuedc, oo St qt0- 906

MNombre de Enfermera y/o Auxiliar Firma y Sello

TEC-ARC-FM-5 HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA VERSION 1
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Apellidos: ACOSTA MORENO

Nombre Paciente |JENNY PATRICIA

N° Identificacion CC -40331417

Numero: 1883378 - 2
Sexo: FEMENINO | Edad:| 34 Afios
Servicio: 61- URGENCIAS

HOSPITAL INFANTIL

UNIVERSITARIO Responsable EPS050 - MEDIMAS EPS-S SAS

DE SAN JOSE

CLASIFICACION DEL PACIENTE

N° Clasificacion: 1581101
Fecha Llegada: 23/07/2018 16:29
Lugar de Nacimiento: YOPAL Barrio de Residencia: CUNDINAMARCA

Llego en Ambulancia No

DATOS REINGRESO
Reingreso Si Tipo Reingreso Intrainstitucional
Clase Reingreso Mediato Servicio Reingreso HOSPITALIZACION PISO 2

DATOS CLINICOS

Motivo Consulta
pop 20/06/2018 de correccion de bypass gastrico refeire salida de materia fecal y comida por dren

Signos Vitales
PA:  109/78 mmHg PA Media: 88 mmHg

Toma de presion: Automatica

Frecuencia Respiratoria: 16 Res./min.

Pulso: 105 Pul/min.

Temperatura: 38.5 °C Saturacién de Oxigeno: 90 %

Estado de Dolor Manifiesto: Moderado Color de la Piel:  Normal

Diagndstico Descriptivo
FISTULA ENTEROCUTANEA

Orden de Atencién2 - TRIAGE Il Ubicacién: URO06 - CONSULTORIO ADULTOS

Observaciones
pop bypass gastrico

Firmado por: LAURA ROCIO RODRIGUEZ PAEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 1030612144

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 10/09/2020

Pag. 1de 1
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ACTURA DE VENTA No. 9394 REGIMEN COMUN NIT. 800007 5435
Aetividad Feondmica 5136, Teiia Y

:ws0 ~ 20-SEP-18 _ FECHA DE VENMUIMIENTO ___18-ENE-19
FundaciA®n Hospital Infantil Universitario de 900.098.476-8 4377540
OB {ECarrera 52.0. 6.4 71 s meitiess NIT: o750 « e TR Hogaph;
e [ ] S I FAX . - e DAL
. REF. : DESCHIPCION . CANTIDAD VR UNITAHID
V8810 PV8810 SENSOR PROAQT I e $60060001L  § 600,000
DACION HOSPI -
3 H}L:IWERS!TARFG DE SAN JOSE
E Remision: 3578 Ref. PV8810 Lote: 16GH25 _ Revisién Fac turacion
ACOSTA MORENO JENNY PATRICIA 1y oy 201
HC 1883378 |
__ CC 40331417 i
Z EDAD 35 AA'OS it e b . S -
: EPS MEDIMAS e Vi ——
FECHA 20-09-2018 g
Favor consignar el valor correspondiente a esta factura en la (Qiana 2ico
cuenta corriente del Banco de Bogota Nig % 039331004
%z Favor consignar el valor correspondiente a esta factura en la 1044 1% s¢¢
¢ cuenta corriente del Banco de Bogota NA" 03933100-4 _
e, -uumr HOMM O T T b g 261
'~\ S UNIVERSITARNM = “ e E
3 %Y PROCGESLS ADY STHATIVOS rq
- W oEIN AN ERDS
l 16 NOV 2% 12e A0 -2-
| sescmnos wi pesoswore | —— g ) B Loy o
B P e it
=0 IR
S G SR _ 2 o A . SubTOTAL $ 600,000
e : SUBTOTAL
z - s st st ’ - c asa{e Ll h -.-.- .- e $Eﬂﬂ Uuﬂ
3 CTuRA7 POR "‘“’-““ 1T 900 089 54 ; '

io - system v.03
cartF opec%I?E de Producto: Olga Lucia Zambrano Cuesta

Cra 13 Mo. 96 - 67 Edificio Akori Oficina 306 Tel. (1) 601 08 81 BOGOTA - COLOMEBIA gerencia@cardiosafesa.com
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- FRESENIUS

v MEDICAL CARE
Wit B30007355-2

GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000078 DIC D1, 2016
Mo aplicar retencion sobre IVA & Ind. y Comerdio

Frecanins Medical Care Colembia 5.5, Actiidad econdmica 304 tarifa 966 x 1000
Ry, ©va T & 356-10 P. 26 Bd,Torre Krystal Booord - Qclomioia CHU No. BBS2
Sepgmib adrr: (57-1) 2941400 Fax: (57-1)2941438-35 VA - REGIMEN COMUN

SOMOS AGENTES RETEMEDORES DE IVA
SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucién Nro 09414 de Oclubre 01/20048

Cliente FIND HOSPITAL UNIVERSITARIO i
Identificacion Q000984 TER Factura de Venta JOL3E306
Condicion Venta ceemim Fecha Expedicion  zs.0% 2018
Tipo Afiliado Cortrib. Cotizante Fecha Vencimiento 24i.01.2019
Paciente JENETY ACOSTA MORESD Oficina Venta FMEXPRESS BOGOTA GRLAN
Identificacion oC 40331417
e T
| Codigo Descripcion Cant_|Valor unitario| Valor total
155501F8 SESION DE HEMODIALISIS LENTA SLEED HRETA B HES i BB 154 683 154 |
P L L HOSPITAL INFAN 7. |
P ggh 1 WVERSH ARIO DE SAN JGSE |
Dol BHLCESOS ANDMINISTRATIVOE ¢
i ¥ IONMAMBIERDS i
L . s
£ 5P I
FECHA ASRA P T e
S %&f ol .
s __Medi sy i B ko
SUBTOTAL 683154
5720 SEISCTENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTC CINCUENTA ¥ ,
CURTRO PESDS CORMGD [/ CUOTA MOUERADORA 0
v RETENCION
VR
TOTAL 683 154

Recibide (Fimma y Sella)

3. 5i efectiia su pago después de la fecha de vencimiento oofialans
b los intereses de mora ectablecides per la ley. Mo aceptaros

msestra cuenta SoYTIiente Mas. No, 04016803261 Banco SEVA. devoluciones.

Tavor ecviar copia de la consignacidn al fax 2636035 en

Bacond. 5- el pago es directo mxija el recibe de caja al  3- La presente factwra de venta se agimila en todos sus efecton
representante autorizade o a nuestro departarento de legales a una lerra de cambio, seginm art. 621 y §.5. 772 75, by
cartora en Borotd, 5.5 del Codigo de Comercio,

FRVOR 5 BRACTICER RETENCION EN LA FUENTE POR NTMGIN CONIEPTO

AR ZACICN FACTURA EOR COMPUTADOR RESOL, OIAN MO. 18762007560172 DE 31.03.2018. VIGENCIA DE 12 MESES A PARTIR OE LA F=Ci DB
EXPEDICTON, RANGD AITORIZAND 4001-35001 HRSTA 4001-40000

CRSTELLANG.D
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+ —
Apelildos} [ACOSTA MOREND

' Nombre: JENNY PATRICIA .
Nimero de Id: CC-40331417
Numero de Ingreso: 1883378-2
Sexo: B Femenino |[Edad Ing.: [34 Afes  |Edad Act.: | 35 Afos
Ubicaclog: LICI ADULTOS Cama: [U019
Servicio: [UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
Responsgble: [MEDIMAS EPS-S SAS

Fecha | DD | MM | AAAA |[ Hora Fecha | DD | MM | AAAA |[ Hora

ﬁgrm 23 | 7 | 2008 || mgreso | 1828 Egreso Jrﬁm

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA UBICACION: UCI ADULTOS SEDE: FUND.HOSPITAL
INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 20/09/2018 11:
SUBJETIVO

MNefrologia critica

Dx

Choque septico de origen abdominal

POP Laproscopia diagnostica con hallazgo de defectg gastrico

POP bypass gastrico mas multiples intervenciones pof coleccion abdominal

Lesion renal aguda KDIGO 3 por criterio de volumen yrinario etiologia hipoperfusion renal ricionada con sepsis (NTA)

OBJETIVO

Soporte vasopresor noradrenalina 0.3 mcg kg min
Soporte ventilatorio mecanico invasivo

Anurica persistente

Balance acumulado desde su estancia en UCI +3 It

PAciente anurica con soporte vasopresor con reanimTcinn y manejo por mtas sin recuperacion de volumenes urinarios

Hemodinamica adecuado VVS, IC y VS. patron no reﬁwndedor a volumen
ANALISIS DE RESULTADOS

OBSERVACIONES i

Disfuncion renal moderada sin trastorno elach*aﬂltlmdpsas arterigles con acidemia metabolcia severa
ANALISIS '

Severa disfuncion renal por anuria y por alteracion savera acido base sin recuperacion con manejo medico guiado por metas,

poca probabilidad de recuperacion con manejo medigo por lo anterior decido intervencion con soporte renal hemodialisis SLED
sin ultrafiltracion por el momento
EVOLUCION DIAGNOSTICA
RELACION DE DIAGNOSTICOS

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DX

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO N179 elacionado | Confirmado |-
ESPECIFICADA —
PLAN

20/9/2018 QT 8 horas Qb/Qd 130 mi min M6 hapaﬂrF OFXB0UF Occ

Atentos a evolucion clinica i

Limitar en lo posible liquidos endivebnosos para evitpr balance de liquidos alto
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
Soporte renal

Paciente Crénico. No |

& & B e | B il e o i el e PMYbhomlems 4 # ™



ALEAR COLOMBIA S.A.S
Lﬂ IT : 900,346,539 - 8 FACTURA DE VENTA COMPUTADOF
CARRERA 70 No 103-16
BODGOTA - COLOMBIA
Seflores  FUNDACION. HOSPITAL INFANTIL UNIV. SAN JOSE Fecha Factura  Fecha Vencimiento
NIT 900,098,476 - 8 Te 4355401
Direccion  Carrera 52 N 67a 71 ci BOGOTAD C-BOGOTA - COLOMBIA SRiA00-05 e
Codigo Referencia | Descripcion  Unidad | Cantidad  Valor| Unitario Valor Total
0400003000018 EK2415FNT2 Niti-5 Esophageal Covered Stent 1.00 5,357,000.00 5,357,000.00
[Double-Type) & o A
Total Bruto §,357,000.00
RTE FTE 2.5% i 133.925.00
Total a Pagar | $5,223,075.00
CONDICION DE PAGOD
Credito Clientes Nacionales Cuota 1 F - 0o3- 733 Vence el 2018-10405 5.223.075,00
VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Doscientos Viaintitres Mil Setenta Y Cinco Pesos Midte
OBSERVACIONES
SERIAL:18B0702CACES3
DATOS DEL PACIENTE:
ACOSTA MOREND JENNY PATRICIA
CC:40331417
| 7% FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
@ UNIVERSITARIO DE SAN Ot
PROCESOS TRATIVOS
Y FINANCIEROS
T4 SEP AN
FECHA: 4 —MHC. EE___ :
EPS:;
o .8 J
a— I} '} -1
-. -;'ll |II [} r.-i!-\:-'.l ."-
AL |8
A i Pl -0 ] ; i
L= s de T A (] |
Nit 800,345.222.3 !
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE CONFOMIDAD:
CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL CITIBANK N* 1000860561A NOMBRE DE ALEAR COLOMBIA SAS
A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el C declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacicn de '0s descrilos en este titulo - Valor, Numero de Res 18762007837593
aprobado en 2018-04-18 Jo EL desde el nimero 548 al 9999
Regimen Comiin - Actildad Econdmica 4658 Tarifa 011 040




188339 -2

TUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

NIT 9000984T6-8

REGISTRO DE CONSUMO DE MATERIAL

ESPECIALIZADO

Fecha Z7) Paciente J_é_nru {:t_,l__;{'l W A LooTCs
He )8 Jpoctor P\.'V.'—'I..{.JL

Stock " Procedimiento. ‘E' [‘)m L-!Qyﬂ",&;@ﬁa) \\\__S_J
Programada )' |Especialidad l:_-){:.l.]m

| ||II'|IIHHI Il'l'II|I|lII|l|IIl|I1IlIIlllHI

EFEXZA1SFNT2

Remisidn |Proveedor T e L_LL_}UT\C"\
Urgencia E.P.S W V ‘l..-‘s._{:_,} —
Can. DESCRIPCION REFERENCIA
1< A
el
TW uenlr:m.

J’"J O
~ Y

AR 7,

N
r.}'j
%)
e
ESPECIALISTA

INSTRUMENTADORA f_ .

€ oo Noey ™

SOPORTE TECNICO

MOS - R pad G TR0 DE COmBLIEG DE BATERIAL FEFTC AL LPATRD

VEREIN 1




NIT 90009847 6-8

@

ESPECIALIZADO

FUNDACII:JN HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

REGISTRD DE CONSUMO DE MATERIAL

Fecha ¥ K [ = Fa:uenluﬁ jE‘ 1 5 ” FEk
HC. 51694103 ooctor T, Fr{ M DSQ{Q Q!CJQ
Stock Procedimiento: [_[ [T [:'L; ™ f@_
Programada }( Especialidad
Remisién: X, [Proveedor. (V]2
Urgencia; [E.P.5. CI a EmE'lrL_]'
Can. DESCRIPCION REFERENCIA
(O]CUNG FriCOori IES PICW5
I{J‘%ggf_s T
1810603 - 1026
Fv:2(023-04-29.
— % 1D:1810807-1025 (TR ICIC R R
—— § CotePiOWs  [JMNINNY
2 epoozsosze [NNNARMARIEN
5Dk ||l|||||||l|||qul|mm!.||:q1|gimgmlupllll \
i o \
Megez2 ) \
\
\
\
\
ESPECIALISTA — \
; rﬁsﬁunﬁéumnqﬂn —
SOPORTE TE( y[m“f_ uad'ﬁ' T
CorolnQ Rochiguez Joyo

HOSIOE-FRA REGISTRO DE CONSUMDY DF MATERAL ESPECIALL ADCH

VEREION |




o

P
o @ - i
b = NIT. SALIDA DE ALMACEN No. 46235
D I 0 H 830091676-9
CON DESTINO |FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE POR CONCEFTO DE
INSTITUCION |FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE || REMISION VALORIZADA ENTREGAR EL DIA DE HOY EN LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL SAN JOSE
NIT 800098476 INFANTIL PARA CX EL 28/08/2018 A LA 1PM DR FRANCISCO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO JAVIER GARCIA |
CR52B67AT1 BOGOTA 4377540 ENTREGADO POR FORMA DE PA(
EECHA DOCUMENTO 27 Agosto de 2018 TORRES GALINDO MIGUEL ANGEL CREDITO A 120
PACIENTE OLGA JANETH ROLDAN SAMCHEZ
Codigo Reg. INVIMA Descripcién Cant Lote |Fec. Venc. Walor antes de lva
DF-1003 2015DM-0013520 |MATRIZ OSEA CORTICOESPONJOSA 11171201 09/01/2021| 4,105,358.00 D.
PICWH1 20150M-0013520 |CURNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 10 MM 1 1?19211-1033 22/02/2023| 5,509,350.00 0
PICWS5 20150M-0013520 |CURA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 15 MM 1(1810807-1 29/04/2023| 5,549,883.00 0.
TPUTO 2017DM-00168126{PUTTY 1 CC 1|1721893-3013 22/04/2021] T720,335.00 0
TPUTOZ 2017DM-0016126{PUTTY 2,5 CC 111713424-3002 23M11/2020] 1,595,030.00 0.

GOosiD x 1. Elemierio
Caidling Rodrguez T

ASESOICT DUIbgicc).

Medirex s-As

DHI],

=1

TODO PRODUCTO QUE NO HAYA SIDO UTILIZADO EN LA CIRUGIA ¥ PRESENTE DANOS EN SU EMPAQUE
O ALTERACIONES EN LA EESTERILIDAD Y/0 INTEGRIDAD AL SER RECOGIDO LA mBTImﬂIﬁH, a:ni FACTURADOD .

AR YA A DTS A RIS BRI I ARIT



FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
@ @] NIT 900098476-8

REGISTRO DE CONSUMO DE MATERIAL
ESPECIALIZADO

Fecha )& GH Pacienta T fﬂﬂdbﬂ
HC 04 foocior | )i-Y (autigy,

Stock x Procedimienio ﬂfh’ “}

Programada A Especialidad {‘r's_ rjrdrl'l
- e

|Remision |Proveadur ( h’fjnmﬂd

e ik Jers wﬂﬁmq

Can. DESCRIPCION __REFERENCIA
T oo candledo &35 165 A6 313 6563

1 |bwa e 28 x23cnm 3l6 1304

4 |l C"Uﬂu](;du 30 Y28 m m 3 2028

1 onlls fandludy 80 £ 32 m M 3]} Ho32
1 Lol mmJuJ:; 40 738 mm | 319 O35
D Kovia wya 14 110 316 6003
1 Yoviy Y4 'JC* X Zhcm Ale 2120

Hdlq g 40 mm _;ichm.@_ Hsololaype
\

?siciguw
IHETRUMENTAD-DRA

A0
naopbms CNICO

vy L

HOS SN F 484 REGIRTRD DE COMSLUM0 D8 MATT RiAL ERPECIALLEAND VEREG 1
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S ECTNTMNE D

PIT 8300 3% _ A101-8

CODIGO FT04-29 VERSION 1

SENORES: FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNTVERSITARIO DE SAN JOSE DOC. REMISION BOGOTA No. 41,308 ‘
NIT: 900,098,476-8 FECHA'Y HORA DE SOLICITUD: 27/08/2018 14:28

Direccibn: CRS5267A7 ASESOR: .

Teléfono: 4377540 Z
Ciudad: BOGOTADC.

PACIENTE: OLGA JEANET ROLDAN ESPECIALISTA: GARCIA

HC/CC. Nro: 51,694,107 LUGAR CIRUGIA: HOSPITAL SAN JOSE INFANTIL

Fechay Horade CX:  Agosto 28 de 2018 10:00

BODEGASALIDA |

£ &l DESP.| ENCX UNIT. |
Bie0003 | === GUIALISADEIIX10CM 066533 || 2011DM-DO0GET?2 2 ' 20592 0%
2200027 © PINZAPORTAPLACAS 11115263 2011DM-0006872 1 449,535 0%
3234001 BANDEIA ORGANIZADORA FPS 3.5/4.0 1 no34s90 2011DM-0006872 | | 2604672 0%
1SETO234 | CANULADOS 6.5 5IN CABEZA 3 o
|
316-1907 CONTENEDOR TORNILLOS SISTEMA TORNILLOS 1112034
CANULADOS SIN CABEZA
3176550 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X S0MM | 11111637
ROSCA 16MM M
3176555 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 55MM | 11111727
ROSCA 16MM M
3176560 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 60MM | 11116361
prreses | TORNILLO X
B L | L
3176570 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X TOMM | 11111914 I :
ROSCA 16MM M | |
3176575 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 75MM | 11111916 | e 1175200 0%
. ROSCA 16MM M |
3176580 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 30MM | 11112110 2 1175200 0%
| ROSCA |6MM M |
3176585 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 85MM | 11112112 2 ' ‘1.tﬁ,mi“éi]
ROSCA 16MM M
3176590 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 90MM | 11112114 . 2 L T 11752000 0%
ROSCA 16MM M
1176595 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 95MM | 11112834 2 1,175,200 0%
ROSCA 16MM M J
3176600 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 100MM| 11113538 2 1.175.200 0
| ROSCA 16MM
3176605 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA6.5 X 105MM| 11113540 | 2 1.175.200 0%
ROSCA 16MM
3176610 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMAG.5 X 110MM| 11113542 g 2 1.175.200] 0%
ROSCA 16MM -
3176615 |TORNILLD CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 115MM| 113544 || 2 1175200 0%
ROSCA 16MM .m1
— — e = =0 |
%?mzu TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 120MM| 11113546 2 1,175.200 0%
_ ROSCA 16MM
3176551 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X S0MM | 11111726 2 1,175,200 0%
| ROSCA 32MM M |
3176556 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA6.5 X 55MM | 111729 | 2 1175200 0%
i ROSCA 3ZMM M '
IBI‘J';ES{-I TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 60MM | 11111731 e a7 2 1.175.200 0%
ROSCA 3IMM M
3176566 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 65MM | 11111913 | 2 11752000 0%
[ ROSCA 32MM M




-

Ny

rMIT 2300 3% _ 101-8

S ECTNMNE D

CODIGO FT04-29 VERSION 1

" SENOKES: FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DESAN JOSE 1y, REMISION BOGOTA No. 41,308
NIT: 900,098,476-8 FECHA'Y HORA DE SOLICTTUD: 27/8/2018 14:28
Direccitn: CR5267TATI ASESOR:
‘Teléfono: 4377540
Cludad: BOGOTAD.C.
PACIENTE: OLGA JEANET ROLDAN ESPECIALISTA: GARCIA
HC/CC. Nro: 51,694,107 LUGAR CIRUGIA: HOSPITAL SAN JOSE INFANTIL
Fechay Horade CX:  Agosto 28 de 2018 10:00 BODEGASALIDA |
NOMBRE DEL ARTICULO LOTE ~ REGISTRO CANT [ CONSUMO | VALOR [IVA
IN_ - _mw . _ DESP.| ENCX | UNIT. |
B17-6571 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X T0MM | 11111915 2 — [ 1175200 0%
ROSCA 32MM M |
317-6576 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 75MM | 11111917 || 2 1.175.200 0%
ROSCA 1 2MM M
3174581 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 80MM | fi112111 || . T I 11752000 0%
ROSCA 32MM M .
3176586 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 85MM | 11112113 | 2 1.1752000 0%
| ROSCA 32MM M
3176591 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 90MM | 11112833 2 11752000 0%
g ROSCA 32MM M
3176596 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 95MM | 11112835 ~3 1,175.2000 09
ROSCA IZMM M |
3176601  |TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 100MM| 11113539 2 1,175.2000 0%
ROSCA 32MM
!..=|_—r-—u-=-_=ﬂ - _— L .
3176606 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 105MM| 11113541 || 2 1,175,200 0%
ROSCA 32MM | ,
31746611 |TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 110MM| 11121646 | 1 1 1.175.200
ROSCA 32MM '
3176611 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 110MM| 1113543 & 1 1175.2000 0%
| ROSCA 32MM _
3176616 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 115MM| 1113545 || 2 1,175.2000 0%
ROSCA 32MM
3176621  |TORNILLO CANULADO SIN CABEZA SISTEMA 6.5 X 120MM| 11113547 | 2 1,175,200 0%
ROSCA 32MM ]
3 ~ 1SA DE 2.8MM X 23CM DE LONGITUD MARCA | 11112118 — |
3161702 | GUIA ROSCADA DE 2.8MM X 23CM DE LONGITUD MARCA | 11112119 | Fl e 1447000 0%
OSTEOMED |
316-1704 | BROCA CANULADA DE 4 8MM ANCLAJE RAPIDO SISTEMA | 11115113 2 o 0%
| PARA CALCANEO
3161712 |  TARRAJAANCLAJE RAPIDO SISTEMA TORNILLOS 111851 0 [ T o 0%
CANULADOS SIN CABEZ
316-1730 VASTAGO CANULADO 30 ANCLAJE RAPIDO MARCA 115473 | TR = 2 o 0%
i e e e !
3161714 | MEDIDOR DE PROFUNDIDAD SISTEMA TORNILLOS n111832 P 1 o o
CANULADOS SIN CABEZ
3161740 |MANGO RATCHET ANCLAIJE RAPIDO SISTEMA TORNILLOS| 11111891 2 - o 0%
CANULADOS SIN |
3161703 | GUIAPARA BROCADO DE 2.8/4 8MM MARCA OSTEOMED | 11111841 2 1 B 0%
3161716 | PUNZON LIMPIADOR SISTEMA TORNILLOS CANULADOS | 11112121 1 — dom
| SIN CABEZA 6.5M
Em-lm BROCA CORTEZA PROXIMAL DE 6.0MM ANCLAJE RAPIDO | 11115114 [N 2 o 0%
SISTEMATORNI
316-1720 HERRAMIENTA DE COMPRESION SISTEMA TORNILLOS | 1112375 | L 1 o 0w
_ CANULADOS SIN CA i
Flﬁ-l?!l " CAMISA CORTEZA PROXIMAL SISTEMA TORNILLOS 111842 1 = T d 0%
CANULADOS SIN CABE l J




" v __ _ CODIGO FT04-29 VERSION 1
COS ENT"NE D
NIT 8 30.0 2%.1A01-8B

; *
Sgﬁ'ﬂlﬂa FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE  puoye. REMISION BOGOTA No. 41,308

NIT: 900,098,476-8 FECHA Y HORA DE SOLICITUD: 270872018 14:28
Direccibn: CR5E6TATI ASESOR:
Tefono: 4377540
Ciudad: BOGOTAD.C.
PACIENTE: OLGA JEANET ROLDAN ESPECIALISTA: GARCIA
HC/CC. Nro: 51,694,107 LUGAR CIRUGIA: HOSPITAL SAN JOSE INFANTIL
Fechay Horade CX:  Agosto 28 de 2018 10:00 BODEGASALIDA |
EN( NOMBRE DELARTICULO LOTE REGISTRO CANT | CONSUMO| VALOR nu|
iy , DESP.| ENCX UNIT. ,
317-3034 ~ TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.0 X 34MM n02524 || 2011DM-D006E72 1 T 462,300 -:rju|
T e ——— ] T
317-3036 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.0 X 36MM 11105341 2011DM-0006872 2 462,800 0%
L T T TN T T i i =N
317-3036 TORNILLO CANULADO 5IN CABEZA 3.0 X 36MM 119177 2011DM-0006872 1 4628000 0%
317-3038 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.0 X 38MM 11096670 2011DM-D006872 2 262,5000 0%
317-3038 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.0 X 38MM 113871 || 2011 DM-D0068T2 1 462.30_0_0!]1
317-3040 " TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.0 X 40MM ni11702 2011DM-DD06ET2 2 F 462,300 011
317-3040 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.0 X 40MM 11122346 2011DM-D006B72 1 4628000 0%
3193010 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11095426 ||  2011DM-0006872 2 338,000( 0%
10MM
1193012 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 3.0X | 1095377 | 2011DM-D006872 B | ' 333.Dm_ﬁ
12MM
5193014 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 3.0X | 11065800 |  2011DM-D00D6872 2 338,000 0%
14MM
3193016 ~ | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11096118 | 2011DM-0006872 - T (il 338,000 0%
16MM
1193018 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 088715 ||  2011DM-D006872 2 ﬁas.nm_tﬁl]
18MM
e ——— e T - _ x 1
3193020 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 3.0 X [[1069143.499||  2011DM-0006872 2 338,000 0%
20MM
L= — -~ —ah, ™ — g — i T E_—
319-3022 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11092378 2011DM-0006872 2 338,000 0%
22MM |
3193024 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11104739 | 2011DM-D006872 1 338.000 0%
24MM
3193024 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11102810 2011DM-0006872 -1 - 338,000( 0%
| 24MM
3103026 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 1111670 2011DM-0006872 | 2 338,000 0%
26MM
W 0 CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11111855 | 2011DM-0006872 2 ~ 358,009 0%
] - 28MM (
1163030 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11105268 201 1DM-0006872 1 5 ni‘
30MM
315-3030 TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11117590 2011DM-D006872 1 405,600 umj
I0MM
316-3032 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11095767 ||  2011DM-0006872 1 1 405600 0%
32MM
316-3032 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | 11117647 2011DM-0006872 1 4056000 0%
MM
;l'.a"‘__'_:im " TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30X | N095756 || 2011DM-0006872 2 | 405,600 0%
JaMM
Ai6:303% | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 30% | 11106065 | 2011DM-0006872 2 405.600( 0%
| I6MM




FIT 8 30.0 3% 101-8

CODIGO PT04-29 VERSION 1

> S EcNNED

SENORES: FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SANJOSE  poc. REMISION BOGOTA No. 41,308 .
NIT: 900,098,476-8 FECHA Y HORA DE SOLICITUD: 27/08/72018 14:28

Direccién:  CRS5267A71 ASESOR: j "
Teléfono: 4377340

Ciudad: BOGOTAD.C.

PACIENTE: OLGA JEANET ROLDAN ESPECIALISTA:  GARCIA

HC/CC. Nro: 51,694,107 LUGAR CIRUGIA: HOSPITAL SAN JOSE INFANTIL

Fecha y Hora de CUX: Agosto 28 de 2018 10:00

BODEGASALIDA 1

~ NOMBRE DELARTICULO LOTE REGISTRO CANT | CONSUMO | VALOR [IVA
15 1 b i o 8 ___|pESP| ENCX | UNIT. J
B19.3038 mmcﬂwm 30X | 1115335 ' 2011DM-D006872 i 405,600 -ﬁ
319-3038 Tm_ﬁmcm&mmm;n N CABEZA CRUCIFORME 30X 095754 | 2011DM0006872 [ 405,600 0%
319-3040 WWWEACRMWW 2011DM-0006872 [ 405,600 :ﬁd
319-3040 mmmmgﬁummmm 30X | 1121349 2011 DM-0006872 1 405600 0%
3174012 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 40X 12MM | 11107573 2011DM-0006872 2 462,800 0%
3174014 |  TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 14MM 11107907 2011DM-0006872 2 4628000 0%
3174016 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 16MM 11098586 2011DM-D006872 3 462,800 0%
3174018 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 18MM 1088504 | 2011DMO0068T2 | 3 462,800 0%
3174020 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 20MM 11095249 2011DM-0006872 o 4628000 0%
3174022 |  TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 22MM 1112753 | 2011DM-0006872 3 462300 0%
3174024 ~ TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 24MM 11095760 2011DM-D006872 3 4625000 0%
an TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 40X 26MM | 11120775 || 2011DM-0006872 1 T a62,800 0%
3174006 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X26MM  [11071327.165  2011DM-0006872 2 462,800 0%
3174028 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 28MM | 11083745 | 2011DM-D006872 | 3 4628000 0%
317403 |  TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 40X 30MM | 11102078 2011DM-0006872 3 462,800
1174032 |  TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 32MM 115749 | 2011DM-0006872 [ 462,800) 0%
I:T?L@Tmmmm 4.0 X 32MM 1115810 2011DM-0006872 z (l_) mﬁ,ﬂﬁ
174054 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 34MM N116192 || 2011DM-0006872 2 462,300 0%
3174034 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 34MM 11082896 2011DM-0006872 r || 462800 0%
3174036 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 36MM 122715 || 2011DM-0006872 1 T s62.500 nq.|
3174036 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 36MM 1112018 2011 DM-0006872 3 462,500 0%
3174038 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 38MM 11120379 2011DM-D006872 3 1 e62300 0%
i£n=1r-i_b'4i_ TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 40MM 11122333 2011 DM-0006872 2 462,500 w|
3174080 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 40MM 1115968 || 2011DM-0006ET2 T 462,800 0%
|
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Cindad: BOGOTAD.C.
PACIENTE: OLGA JEANET ROLDAN ESPECIALISTA: GARCIA
HCACC. Nro: 51,694,107 LUGAR CIRUGIA: HOSPITAL SAN JOSE INFANTIL
Fechay Horade CX:  Agosto 28 de 2018 10:00 BODEGASALIDA 1
{EFERENCLA NOMBRE DEL ARTICULO LOTE REGISTRO CANT [CONSUMO | VALOR [IVAl
: _ DESP.| ENCX
1104038 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 40X | 56293EV 2011DM-0006872 1
IEMM
3194038 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 40X | 11093472 | 2011DM-0006872 1 =
— s @D
3194040 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 40X | 11125620 2011 DM-0006872 1
A0nM
3194040 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 4.0 X | 11122655 2011DM-0006872 1
40MM
3194044 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 40X | 11122532 2011DM-0006872 i
44MM
L —— e —— )
3194044 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 40X | 11096660 2011DM-0006872 1
d4MM
194048 TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 40X | 11117995 2011 DM-D006872 1
4EMM
1194048 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 4.0 X | 11099448 2011DM-D006872 L J
48MM
3164052 | TORNILLO CANULADO CON CABEZA CRUCIFORME 40X | 11123740 2011 DM-0006872 2 e
52MM
316-0003 GUIALISADE 1.1 X 10CM 113032018 2011 DM-0006872 3 3
—
1160225 ARANDELA EXTREMIFIX 3.0 = 11090529 2011 DM-0006872 2
3160225 ~ T ARANDELA EXTREMIFIX 3.0 11088790 ||  2011DM-D006872 1 462,800 0%
|
3160226 ARANDELA EXTREMIFIX 4.0 mam 2011 DM-0006872 T R 262800 0%
3160039 REMOVEDOR TCANULADOS 2.072.4/3.0/4.0MM 1102855 || 2011DM-00068T2 ] 1108577 0%
3160036 | "MEDIDOR DE PROFUNDIDAD CANULADO DE4"/6™ * | 11035834 2011DM-0006872 1 1,468,787 0%
200102 | PINZAREDUCTORA FRACTURAS PARA EXTREMIDAS | 11089316 2011 DM-0006872 1 ¥ T 2,124,332 0%
.L-—-—.,:.-m_“.._.=:::====l_ = |
3160005 BROCA PARA TORNILLOS CANULADOS DEL 3.0/4.0 1074160 2011DM-D006872 2 694,096 0%
3160001 | AVELLANADOR PARA TORNILLOS CANULADOS DEL 11068532 2011DM-0006872 1 1,905,716 0%
1.004.0
3160002 VASTAGO ATORNILLADOR LARGO TORNILLOS BI875EV 2011DM-0006872 1 1,361,753 0%
CANULADOS 5 3.0/4.0
3160319 | VASTAGO ATORNILLADOR SOLIDO CORTO TORNILLOS | I53739EV ||  2011DM-0006872 1 847,681 0%
CANULADOS SIN CA
3160312 ~ VASTAGO ATORNILLADOR CANULADO CORTO 107843 2011DM-0D006E72 1 T 890,067 0%
TORNILLOS CANULADOS SIN
3200041 | MANGO PARA ATORNILLADOR SISTEMA TORNILLOS 1084388 ||  2011DM-0006872 1 1 3003089 0%
. CANULADOS 2.0/2.4
3160035 GUIA PARA BROCADO HCN 0SM2016 2011DM-0006872 1 | 138226l wl
4160317 | BROCA CORTEZA PROXIMAL CANULADOS SIN CABEZA | 11089305 || 2011DM-0006872 T [ | 14351 0%
, | 3.004.0
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Fecha y Horade CX:  Agosto 28 de 2018 10:00 BODEGASALIDA |

E Cl NOMBRE DEL ARTICULO LOTE |  REGISTRO CANT | CONSUMO | VALOR [IVA!
B316-2118 "~ GUIALISADE 1.8 X 23 CM DE PKI271117 2011 DM-D006872 4
ne2i0 | GUIALISADEZ0X23CMDE PKI271117 | 2011DM-0006872 r (i')
[‘g_"“?’_ﬂ_ HOJA DE_SIERRA SAGITAL/OSCILANTE 10MM/2OMM | 11126511 2011DM-0006872 i {‘
450.10195P | HOJADE SIERRA SAGITALJOSCILANTE 10MM/I9MM | 11126510 | 2011DM-0006872 1 Q — =3
150.16145P | HOJADE SIERRA SAGITAL/OSCILANTE 6MM/14MM 124432 2011 DM-D006872 1
450.16198P | HOJADE SIERRA SAGITAL/IOSCILANTE 6MM/19MM 123201 | 2011DM-0006872 i

Total Tormillos:
T. clavos:

o 7
Sierras:




coomeva 156%
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Senor
JUEZ 16 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Ciudad.

REF: PROCESO ORDINARIO 2020-0112

DEMANDANTES: MARLENY MORENO BAQUERO, GUSTAVO
ACOSTA GUTIERREZ, MARTHA LUCIA ACOSTA' Y
OTROS.

DEMANDADOS: HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE,
Y OTRO.

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA POR HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

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 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
DE SAN JOSE, en adelante EL HOSPITAL, por medio del presente escrito doy
contestacion a la demanda impetrada por los senores 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 senor Eudes Balanta
Quintero, siendo todos apoderados por el Dr. MIGUEL ROBERTO DIAZ, de tal
manera procedo a contestar en los siguientes términos:

. OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

Entrada Principal: Carrera 52 No. 67A -71  Urgencias: Carrera 53 N. 67A-18
Central de Citas: 208 8338 o PBX: (+571)4377540
Bogota D.C., Colombia.

www.hospitalinfantildesanjose.org.co
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Esta contestacion es oportuna por cuanto se realiza dentro de los términos
contemplados en el Coédigo General del Proceso, en concordancia con el
Decreto 806 de 2020 tal y como se demuestra a continuacion.

La nofificacion del auto admisorio se recibid en el correo del Hospital el dia
18 de agosto y de acuerdo con el articulo 8 del Decreto 806 dispone que la
notificacion se entenderd realizada una vez transcurridos dos dias hdbiles
por lo que se entiende que queda notificado el dia 20 de agosto de 2020 y
a partir del dia 21, corre el término de 20 dias hdbiles los cuales vencen el
dia 17 de septiembre de 2020.

Il 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 mirepresentada la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE se refiere, y a que se declare que ésta sea
solidaria, patrimonial y civimente responsable confractual o
extracontractualmente por la muerte de la senora YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (QEPD) ocurrida el 23 de septiembre de 2018 y por los presuntos
danos 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 pronunciamaos asi:

A LA PRIMERA: El pronunciamiento con relacion a esta pretension
corresponde realizarlo a MEDIMAS EPS S.A.S., no obstante, se aclara que mi
representada la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
puso al servicio de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P.
D.),, todos los medios técnicos-cientificos que estaban al alcance para tratar
sus patologias, sin embargo su torpido desarrollo fue la causa natural del
desenlace.

A LA SEGUNDA: Rechazamos enfdticamente las aseveraciones de la
demanda y nos oponemos a las declaraciones y condenas solicitadas pues

Entrada Principal: Carrera 52 No. 67A -71  Urgencias: Carrera 53 N. 67A-18
Central de Citas: 208 8338 o PBX: (+571)4377540
Bogota D.C., Colombia.
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no existid error, negligencia, omision o mala practica médica por parte de
mi representada en la atencion de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (QEPD) y por el confrario mi representada puso al servicio de la
paciente en mencion todos los medios técnicos-cientificos que estaban al
alcance para fratar sus patologias, sin embargo sin embargo su térpido
desarrollo fue la causa natural del desenlace.

A LA TERCERA: El pronunciamiento con relacion a esta pretension
corresponde realizarlo al doctor FELIX JAIME BAQUERO GARCIA, no obstante
se aclara que mi representada la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE puso al servicio de la paciente YENNY PATRICIA
ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.),), todos los medios técnicos-cientificos que
estaban al alcance para tratar sus patologias incluyendo el mas calificado
personal idéneo y especializado para la atencién en salud de nuestros
pacientes, sin embargo sin embargo su torpido 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 FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE se refiere, y a que se declare
que ésta sea solidaria, patrimonial y civimente responsable contractual o
extracontractualmente por la muerte de la senora YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (Q. E. P.D.), ocurrida el 23 de septiembre de 2018.

A LA QUINTA: A la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE no le asiste culpa o responsabilidad alguna por el fallecimiento de la
senora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.), por lo tanto NOS
OPONEMOS a que se condene mirepresentada a pagar MARLENY MORENO
BAQUERO y GUSTAVO ACOSTA GUTIERREZ, padres de YENNY PATRICIA
ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) la suma de SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000.00) M/Cte., para cada uno de ellos por concepto de perjuicios
morales.

A LA SEXTA: A la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
no le asiste culpa o responsabilidad alguna por el fallecimiento de la senora
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YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (QEPD), por lo tfanto NOS OPONEMOS a
que se condene mi representada a pagar a MARTHA LUCIA ACOSTA
MORENQO y JOHAN SNEIDER ACOSTA MORENO hermanos de YENNY PATRICIA
ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) la suma de SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000.00) M/Cte, para cada uno de ellos por concepto de perjuicios
morales.

A LA SEPTIMA: A la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE no le asiste culpa o responsabilidad alguna por el fallecimiento de la
senora 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 condicion 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 ($60.000.000.00)
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 ($96.889.572.00) M/Cte, por concepto de perjuicios patrimoniales por
la privacion injusta del provecho econdmico que el menor deja de recibir
hasta los 25 anos de edad.

OBJECION: Es de advertir al despacho que en cuanto a esta Ultma
pretension (79), con relaciéon al demandante JEFRID SANTIAGO BALANTA
ACOSTA quien esta siendo representado legalmente por su padre EUDES
BALANTA QUINTERO, se ha incurrido en una falencia legal y procedimental,
en razén a que en su caso no se cumplid con el requisito de procedibilidad
gue ordena la ley 640 de 2001 en sus articulos 35 y 38, es decir que tal como
se puede apreciar en la solicitud de conciliacion este demandante no figura
o actud alli como convocante y por lo tanto nunca convocd a mi
representada a la CONCILIACION EXTRAJUDICIAL que se exige como
prerrequisito de procedibiidad a cualquier persona que pretenda
demandar a ofra.
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Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS QUE SIRVEN DE
FUNDAMENTO A LAS PRETENSIONES

Nos pronunciamos sobre el contenido del acdpite de HECHOS en relacion
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
atencion 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 afiliacion de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO a la EPS
MEDIMAS, porque es un hecho que no se relaciona directamente con la
atencion 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 via por la cual
la paciente fue referida a cirugia baridtrica. Lo cierto es que se frataba de
una paciente de 34 anos de edad, con antecedente de hipertension
pulmonar moderada y obesidad morbida, que tenia indicacién de manejo
quirdrgico de la obesidad.

Al numerado como 4. ES CIERTO que la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE fue escogida para llevar a cabo el
procedimiento, pero se aclara que la decision de tratamiento quirdrgico no
fue tomada en la institucidn y tampoco se participd en el proceso de la
eleccion del Hospital para llevar a cabo el tratamiento.

Al numerado como 5. Es parcialmente cierto. Se trataba de una paciente
de 34 anos de edad, con antecedente de hipertension pulmonar moderada
y obesidad modrbida, que tenia indicacidn de manejo quirdrgico de la
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obesidad por tener indice de masa corporal de 36.9 kg/m2. La decision del
tratamiento quirdrgico no fue tomada en la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, y su primera atencién fue la valoracion
preanestésica, donde se clasificd con riesgo anestésico intermedio.

Al numerado como é. Es ciertoy se aclara: el 14 de junio de 2018, se realizd
la valoracion preanestésica a la paciente, con ecocardiograma del 15 de
marzo de 2018 que reportd ventriculo izquierdo no dilatado de anatomia
normal, fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo de 52%. sin frastornos |
de cinesia, disfuncion diastélica leve del ventriculo izquierdo, ventriculo
derecho normal, presion sistélica de la arteria pulmonar de 56, hipertension
pulmonar moderada, electrocardiograma con ritmo sinusal, no signos de
isguemia 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 i
por obesidad, con antecedente de hipertension pulmonar moderada,
capacidad funcional mayor a 4 mets, procedimiento con riesgo intermedio,
score de les de 0 con riesgo de complicaciones cardiovasculares. Se
autorizd el acto anestésico, se recomendd ayuno de 8 horas y reservar cama
en la unidad de cuidados intensivos, se le explicaron los riesgos y se firmo el
correspondiente consentimiento informado una vez advertidos a la
paciente los riesgos de la intervencion.

Alnumeradocomo 7. No es exacto como estd redactado pues la
paciente fue intervenida por el grupo de Cirugia Baridtrica, quienes
realizaron bypass gdstrico por laparoscopia por cursar con obesidad
morbida, el 15 de junio de 2018, previa revision de consentimiento
informado, verificacion de lista de chequeo, pausa de seguridad, bajo
anestesia general y con medidas de asepsia y antisepsia, el procedimiento
termind sin complicaciones inmediatas.

Se verificd el consentimiento informado firmado, se aclararon dudas
respecto de la intervencion y se dejo constancia de que la paciente
manifestd entender y aceptar.

Al numerado como 8. Es cierto y se aclara que tal como consta en la
historia clinica, el dia 16 de junio de 2018, en el primer dia postoperatorio la
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paciente no presentd complicaciones inmediatas, estaba con dolor
modulado, sin fiebre ni signos de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, sin requerimiento de oxigeno suplementario, con drenagje
serohematico leve, sin signos de abdomen agudo, realizando terapia con
incentivo respiratorio, y se ordend iniciar trombo profilaxis, contfinuar sin via
oral e iniciar deambulacion asistida. Le dieron informacion a la paciente y
madre.

Al numerado como 9. No es exacto cono estd redactado. El dia 17 de junio
de 2018, en su segunda dia 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 categoria para medicamentos.

Al numerado como 10. ES CIERTO y se aclara que como consta en |la Historia
Clinica la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D), el 17 de
junio de 2018, se tomo radiografia de vias digestivas, sin signos de fuga de
medio de confraste ni de obstrucciéon. El mismo 17 de junio de 2018, a las
17:21 horas se reportd el resultado de los RAYOS X de vias digestivas altas
(es6fago, estbmago y duodeno), realizado a través de la administracion de
medio de contraste hidrosoluble por via oral y bajo vision fluoroscépica con
los siguientes hallazgos: en radiografia preliminar se documentan clips de
reparo quirdrgico radiopacos a nivel el hipocondrio izquierdo, el medio de
contraste transita de forma adecuada a fravés del eséfago distal y unidn
gastro-esofdgica y tubo gdstrico residual, disminuido de tamano por
antecedente quirdrgico. Adecuada opacificacion a nivel del bulbo
duodenal sin refrasos patoldgicos 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 obstruccion al paso del mismo.
Procedimiento sin complicaciones tempranas. Conclusiones: control
postoperatorio de manga gdstrica sin signos de fugas de medio de
contraste ni obstruccion. A las 20:36 horas, la paciente refiere multiples
episodios eméticos posteriores a la toma de radiografia de vias digestivas
con persistencia de dolor.
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Al numerado como 11. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que
como consta en la Historia Clinica de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (Q.E.P.D), el 19 de junio de 2018 en la evolucion de las 8:04 horas
se registra una frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto y se informa
que estd TOLERANDO AGUA DESDE EL DIA ANTERIOR Y LA NOCHE ANTERIOR
PRESENTO 3 EPISODIOS EMETICOS. A las 10:00 la frecuencia cardiaca era de
102 latidos por minuto y el cirujano de turno ordena fomar hemograma de
control alas 6 p.m. En la evoluciéon de las 18:30 horas refiere tolerancia a la
dieta liquida.

Al numerado como 12. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que como
consta en la Historia Clinica de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (Q.E.P.D), el 20 de junio de 2018, el especialista FELIX BAQUERO
decidid pasar a la paciente a salas de cirugia para la realizacion de
laparoscopia diagnostica porque la paciente persistia con taquicardia,
leucocitosis y drenaje de caracteristicas intestinales. Pasd boletas para el
procedimiento y se inicid el antibidtico piperacilina tazobactam polvo
inyeccion x 4.5 gramos endovenosa, c/ 6 horas.

Al numerado como 13. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que como
consta en la Historia Clinica de la paciente, el procedimiento fue realizado
en horas de la tarde encontrando filtfracion puntiforme localizada en inicio
de gastroyeyunostomia con liquido de reaccion localizada, sin distension de
asas intestinales ni peritonitis. Se trasladd a la paciente a la unidad de
cuidados intensivos.

Este hallazgo se trata de una complicacion inherente al procedimiento
quirdrgico y que le fue advertida a la paciente durante el proceso de
programaciéon para la cirugia.

Al numerado como 14. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 20
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de junio la paciente ingresd a la unidad en postoperatorio de reintervencion
de cirugia barigtrica por fuga de sutura intestinal, en manejo antibidtico de
amplio espectro, con gases arteriales de las 20:25 horas con acidemia
metabdlica con frastorno moderado de oxigenacion, evolucion torpida,
con oxigeno por ventury 50%, porque presentd dificultad respiratoria dada
por polipnea, a la auscultacion nuevos agregados pulmonares, estertores,
aungue no se veia congestiva, se sospechd edema pulmonar, por lo que se
tom& una radiografia de térax en la que se observaron signos de congestion
pulmonar, se ordend una dosis de Furosemida de 20 mg, incenfivo
respiratorio, se disminuyeron los aportes hidricos. Posterior a bolo diurético
presentd diuresis hasta 600 cc (es decir que respondid al diurético), mejoria
del patron respiratorio, sin desaturacion, neuroldgico sin déficit, cifras
tensionales adecuadas, con taquicardia sinusal, sin signos de bajo gasto, sin
via oral, con abdomen blando con drenadje escaso por sump, no edemas,
no fiebre. Laboratorios con hemograma leucocitosis leve en descenso,
neutrofilia, plaguetas normales, hemoglobina normal, azoados normales,
electrolitos con hipocalemia por lo que se inicid reposicion de potasio a é
meq iv hora.

Al numerado como 15. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para
el 22 de junio confinuaba en la unidad de cuidados intensivos con
diagnodsticos de: obesidad morbida, postoperatorio bypass (manga)
gdstrica por laparoscopia, postoperatorio de re exploracion laparoscopia y
rafia sutura gastroyeyunostomia, edema agudo de pulmdn en resolucion.
Con los siguientes problemas: riesgo de fistula, obesidad mdrbida, vigilancia
postoperatoria, riesgo de falla ventilatoria, hipocalemia en correccion, con
soportes oxigeno por ventury.

Al numerado como 16. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el
traslado a piso se ordend el 22 de junio porque no habia signos de
hipoperfusion, se encontraba alerta, orientada, sin alteraciones a la
auscultacion cardiopulmonar, con hemoglobina normal, aungue con
leucocitosis leve, azoados normales, potasio en reposicion y radiografia de
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torax sin signos de consolidacion y/o derrames. Es decir, se encontraba
clinicamente estable, con paraclinicos en mejoria y la decision fue producto
de un andlisis infegral del caso, no de una sola ayuda diagndstica. El fraslado
se hizo efectivo el 22 de junio alas 17:30 horas como consta en las notas de
enfermeria.

Al numerado como 17. NO ES CIERTO, y se aclara una vez mds que el
consentimiento informado de la cirugia baridtrica estd firmado por el
cirvjono doctor ALVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO, quien también
figura como el cirujano fitular en la descripcion quirdrgica de la intervenciéon
realizada a la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.) tal
como consta en su Historia Clinica, de tal manera que es una aseveracion
temeraria de la parte demandante decir que el padre de la paciente emitid
conceptos médicos sobre el estado salud de la paciente vy solicitd efectuar
un determinado fratamiento quirdrgico al Dr. FELIX BAQUERQO, de lo cual no
existe ninguna prueba.

Al numerado como 18. Es cierto, y se trata de un texto tomado de |a historia
clinica con la salvedad ya dicha que la historia clinica debe ser analizada
de manera completa e integral y se aclara que la paciente fue valorada
todos los dias por especialistas en cirugia general, quienes expidieron
ordenes médicas acordes con la condicion clinica de la paciente. Siempre
hubo supervision médica especializada.

Al numerado como 19. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que en la
evolucion del 26 de junio de 2018, se registrd que la paciente presentaba
fistula en proceso de organizacién, con dolor modulado, sin signos de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sin abdomen agudo, nutricion
parenteral funcional en manejo con terapia respiratoria, con mejoria del
patron respiratorio, leve aumento en el nUmero 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.
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La nota de fterapia ocupacional registra paciente en aceptables
condiciones generales. Colabora con actividades dadas, se hace necesario
contfinuar manejo hasta egreso.

El numerado como 20. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que en la
evolucion del 27 de junio de 2018 se registro que presentaba fistula en
proceso de organizacion, dolor modulado, sin signos de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, sin abdomen agudo, con nutricion
parenteral funcional, en reposicion de electrolitos por via endovenosa,
disminucioén leve de leucocitos, hemoglobina y plaguetas estables. Mejoria
del patrdén respiratorio con terapia intensiva por horario. En ese momento sin
abdomen agudo, sin indicacion de reintervencion quirdrgica de urgencia.

Al numerado como 21. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica 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 determind que no habia
abdomen agudo, por lo tanto, no habia indicacion de reintervencion
quirdrgica de urgencias; esto fue explicado a la paciente y se solicitaron
paraclinicos de confrol. El término emesis es sinbnimo de vomito, no es claro
por qué el demandante quiere darle la caracteristica de “violento”. Ante la
evolucion clinica podia esperarse que presentara emesis y debido a que
aun no habia transicion a dieta via oral se continud con la hospitalizacion.

Al numerado como 22. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para
el 3 de julio de 2020, la paciente continuaba hospitalizada con diagndsticos
de obesidad morbida, postoperatorio de bypass gdastrico por laparoscopia
del 15 de junio de 2018, postoperatorio de rafia sutura gastroyeyunostomia
por laparoscopia del 20 de junio de 2018 y microperforacion
gastroyeyunostomia; presentaba mejoria de evolucién clinica dada por
ausencia de nuevos episodios eméticos y disminucion de dolor abdominal,
con resultados de paraclinicos de control que evidenciaron leucocitosis y
trombocitos marcada. Decidieron continuar el manejo medico instaurado,
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sin indicacion quirdrgica de urgencia; se decidid analizar con cirugia
baridtrica la posibilidad de solicitar estudios de extension. La paciente
continué en manejo médico, con supervision diaria por medicina
especializada Y NO QUIERE DECIR QUE HUBIESE DESINTERES DEL ESPECIALISTA.
Esa afirmacion es claramente una apreciacion subjefiva y carece de
soporte diferente a la afirmacién de la parte demandante.

Al numerado como 23. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben fomar de forma integral, y se aclara que este
mismo dia se realizé una tomografia axial computarizada (en adelante TAC)
de abdomen vy pelvis.

Al numerado como 24. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 3
de julio de 2018 la evolucion de la paciente fue adecuada, se encontraba
clinicamente estable, con signos vitales normales, tolerando via oral,
deposiciones positivas, hemograma con leucocitosis y frombocitosis,
azoados normales. Solicitaron TAC abdominal contrastado, con orden de
administrar 150 cc de contraste oral, en el momento de realizacion de
estudio, no tolerd la preparacion oral y presentd mdltiples episodios
eméticos, persistia con dolor en sitio del drenaje, por lo que se solicitd
valoracion por clinica del dolor, paraclinicos de control que evidenciaron
leucocitosis y frombocitosis marcada. Para ese momento se encontraba sin
indicacioén de reintervencion quirdrgica de urgencia; en la evolucion de este
dia el especialista registrd leucocitosis y frombocitosis marcada decidiendo
continuar con igual manejo. El 4 de julio de 2018, realizaron control de
paraclinicos. el especialista de clinica del dolor enconfré dolor somatico,
con componente visceral post quirirgico de moderado a severo de
infensidad y ajusto la analgesia, formulando hidromorfona cada 6 horas con
rescates y dipirona. En horas de la tarde presentd episodios eméticos de
contenido biliar en cantidad de 3, no habia sido posible la foma del tac
abdominal contrastado por intolerancia a la via oral para paso de
contraste, por frombocitosis no habia sido posible realizar cambio de catéter
venoso central, solicitaron valoracién por medicina interna por trombocitosis
y valoracion por soporte nutricional para evaluar osmolaridad de formula y
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posibilidad de paso por vena periférica. En la misma fecha fue valorada por
medicina interna, que encontré que para este dia completaba 15 dias de
cubrimiento antibidtico con persistencia de leucocitosis, la cual se evidencid
desde el primer hemograma, revisaron prequirdrgicos en los cuales no tenia
alteraciéon de ninguna linea celular; en Ultimos hemogramas ha presentado
trombocitosis en ascenso desde el dia 25 en 585.000 y luego muestra
1.042.000 plaqguetas, reinterrogaron a la paciente quien negd sintfomas
urinarios irritativos, sinftomas 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 hemoliticos. En consecuencia, solicitaron los paraclinicos
pertinentes.

Al numerado como 25. Es cierfo, asi se menciona en la evolucidon de
medicina interna del 6 de julio de 2018 a las 09:40 horas, ademds menciona
que ya completd 15 dias de antibioticoterapia.

Al numerado como 26. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 6
de julio de 2018 la paciente refirid dolor en sitio de localizacidn del dren, sin
vomito durante la noche anterior, sin fiebre, sin aumento del frabajo
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 clinica no
se registra que la madre de la paciente haya solicitado la prueba de azul
de metileno, de hecho, en la gran mayoria de las evoluciones, se registro
que siempre les explicaron la condicién clinica y el manejo médico.

Al numerado como 28. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para
el 7 de julio de 2018 la paciente cursé con nauseas, hematemesis en niUmero
de 4 dia, con cuadro hemdatico que reportd leucocitos 9770, neutréfilos
61.07%, hemoglobina 12.2, hematocrito 37.7, plaquetas 895.300, cursando
con frombocitosis. fue valorada por medicina interna quienes descartaron
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causas infecciosas gastrointestinales o respiratorias. Se analizd reporte de
tac abdominal con dos colecciones adyacentes a la anastomosis
esofagoyeyunal (15cc) y al cuerpo del estbmago (23cc) con cambios
inflamatorios, por lo que solicitaron drenaje por radiologia intervencionista.
Confinudé el manejo medico instaurado. Radiologia intervencionista
encontré que la coleccion no era susceptible a drenaje, por lo que se
confinud antibidtico endovenoso, conducta que fue avalada por
infectologia. Se tomaron controles de paraclinicos, reportados entre limites
normales, con adecuada evolucion post operatoria dada por disminucion
del dolor. el 16 de julio de 2018 le realizaron faringografia y esofagograma
con cine o video, que mostrd estrechez de mds o menos 87,5% en la unidon
esofagoyeyunal con dilatacion de la porcion distal del eséfago y presencia
de reflujo gastroesofdagico grado ii-iv. El 17 de julio de 2018 no tenia signos
de respuesta inflamatoria sistémica, ni signos de dificultad respiratoria o de
irritacion peritoneal, en manejo con antibidtico indicado por infectologia, le
iniciaron tolerancia de la via oral con liquidos claros y gelatinas, le retiraron
la nutricion parenteral y catéter central. Se determind 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 evolucidbn dieron egreso con
recomendaciones generales y signos de alarma, antibidtico, cita confrol e
incapacidad. Del 6 al 18 de julio hubo una evolucion progresiva hacia la
mejoria, con adecuada respuesta al fratamiento y evidencia de tolerancia
ala via oral. El dia que se le dio de alta estaba en condiciones de continuar
su manejo de forma ambulatoria.

Liama la atencion que los demandantes omiten toda esta informacion,
pretendiendo mostrar una suspension abrupta del proceso de atencidn, que
es incorrecto, tal como se demuestra en la historia clinica.

Al numerado como 29. No le consta a mi representada pues es un hecho
que se refiere al doctor FELIX BAQUERQO; sin embargo, en la historia clinica no
se encuentra registrado que la mama de la paciente se haya comunicado
teleféonica con el especialista. En las notas de enfermeria del 18 de julio se
registra que la paciente tolerd la via oral, que el doctor BAQUERO le retird el
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dren, que se enconfraba con buen patrdn respiratorio, presentd diuresis y
estaba sin edemas. Todas estas notas desvirtUan la afiimacidon de la
demandante de “mal estado”.

Al numerado como 30. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 23
de julio de 2018 la paciente consultd 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. Refirid que
aumentaba con la ingesta de alimentos (dieta liquida), asociado a
episodios eméticos en nimero de 3, de contenido biliar, un Unico pico febril
de 38.5°c y consumo de acetaminofén. Al examen fisico se evidencio
material fecaloide en drea del dren en region hipocondrio izquierdo.
iniciaron liquidos endovenosos, omeprazol, metoclopramida, realizaron
exdmenes de laboratorio y TAC que mostré cambios postquirdrgicos de
bypass gdstrico, con hallazgos que sugerian extraluminizaciéon 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 estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que la
paciente fue valorada por la especialidad de cirugia quienes ordenaron
hospitalizar; sin embargo, por no disponibilidad de camas en el drea de
hospitalizacion, la paciente permanecido en el drea de consultorios de
urgencias. Por tratarse de una paciente intervenida en el hospital, no se
podia remitir a otra IPS, puesto que se interrumpiria el seguimiento del caso.
En la historia clinica consta que el 25 de julio, se le asigné cama en el drea
de urgencias observacion, pero no aceptd el traslado, por ello se retornd
nuevamente paciente al drea de consultorios adultos.

Al numerado como 32. No le consta a mirepresentada pues es una presunta
afirmacion 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
afirmacion subjetiva y mal infencionada que no tiene asidero probatorio, ni
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consta en la Historia Clinica de la paciente YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (Q.E.P.D); solo es una fiel demostracion de una peligrosa
animadbversion personal e infundada contra el médico demandado

Al numerado como 33. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 24
de julio infectologia avald el diagndstico de INFECCION DE SITIO
OPERATORIO ORGANO ESPACIO, estuvo de acuerdo con el antibidtico
elegido (Piperacilina Tazobactam) y recomendd iniciar el antifungico
Fluconazol, que fue formulado en la misma fecha.

Al numerado como 34. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que la
paciente fue frasladada a salas de cirugia para realizar el procedimiento
esofagogastroduodenoscopia para insercion de sonda avanzada de
nutricion. En ese momento estaba sin indicacion quirdrgica de urgencia. El
medico habldé nuevamente con la paciente sobre la importancia de ser
trasladada al drea de urgencias observacion, pero ella se negd, exigiendo
asignacion inmediata de una habitacion, a lo que se le explicd que por la
emergencia funcional de la institucion no era posible, motivo por el cual
continué en el drea de hidratacion, esto fue comentado al doctor
GRANADOS de cirugia baridatrica, quien respondié que de momento debia
continuar el manejo medico instaurado.

Al numerado como 35. Es cierfo, a pesar del manejo médico la paciente
presentd nduseas y emesis.

Al numerado como 36. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 8
de agosto de 2018 la paciente se encontraba afebril, clinicamente estable,
sin signos de respuesta inflamatoria sistémica ni de dificultad respiratoria, sin
abdomen agudo, se documentaron dos colecciones en aumento por |lo
que readlizaron puncion por radiologia, con drengje de 3 cc, sin ofras
colecciones susceptibles de drenaje. Se explicd claramente ala paciente la
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conducta a seguir y a su familiar, quienes respondieron aceptar y entender
la conducta.

Al numerado como 37. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que la
paciente refirid dolor en el sitio de puncidén y dolor por paso de sonda de
tungsteno, sin emesis, aunque con nauseas, en la valoracion por la
especialidad de medicina del deporte refirid haber pasado mala noche, no
modulacion del dolor, emesis.

Al numerado como 38. Es cierfto que el Dr. BAQUERO definid manejo
nutricional enteral por sonda.

Al numerado como 39. NO EXISTE ESTE HECHO.

Al numerado como 40. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 14
de agosto de 2018 estaba afebril, clinicamente estable, sin signos de
abdomen agudo, con modulacion de dolor ya que clinica de dolor ajustd
la analgesia, pero persistia con episodios eméticos. Estaba en manejo
anfibiético con ertapenem, sin iritacion peritoneal. Clinica de dolor
diagnosticd dolor somdatico visceral en el contexto de dolor crénico
postoperatorio y ordend hidromorfona por horario y con rescates, dipirona y
butil bromuro de hioscina.

Al numerado como 41. Es cierto, la paciente presentdé hematemesis, con
hemoglobina de 10.85, reservan hemocomponentes.

Al numerado como 42. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que se
solicitd ecografia de abdomen y radiografia de hombro la cual no se realizd
por parte de radiologia ya que la paciente no lo permitié; ademds,
enfermeria encontré que la paciente ingirid jugo de mora, a pesar de que
la orden médica era mantenerse sin nada via oral, es decir desobedecid las
ordenes médicas. Se ordend toma de ecografia de abdomen, trasfusion de
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1 unidad de glébulos rojos empaquetados y hemograma postrasfusion.
Finalmente realizaron los rayos x de hombro y la ecografia, que mostro,
esteatosis hepdtica grado i y colelifiasis sin signos ecogrdficos de colecistitis.

Al numerado como 43. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el
drea de radiologia, luego de redlizar la ecografia, recomendd una
tomografia con contraste. El 17 de agosto de 2018 se realizd TAC de
abdomen con contraste y reconstrucciones con estas conclusiones: 1)
paciente con antecedente de bypass gdstrico, con colecciones
postquirdrgicas: a) al comparar con el previo se observa aumento de
volumen de la coleccion probablemente sobreinfectada, organizada,
multiseptada adyacente a la anastomosis esofagoyeyunal y al cuerpo del
estdbmago con extensidon hacia el espacio subfrénico izquierdo (930 cc). b)
no se observa fuga del medio de contraste a nivel de lecho quirdrgico 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. Asi s&e menciona en la historia clinica.

Al numerado como 46. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 18
de agosto de 2018 la paciente presentd deterioro clinico, dado por
presencia de picos febriles y episodios eméticos, con reporte de TAC
abdominal confrastado con coleccion descrita en aumento con respecto
aimagen anterior, se ordend suspender nutricion enteral, solicitar valoracion
por radiologia intervencionista para colocacion de catéter venoso central
para inicio de nutricion parentera e inicio del antibidtico meropenem. Se
identificd alto riesgo de morbimortalidad. Explicaron evolucion clinica vy
conducta a seguir claramente a familiar y paciente, quienes respondieron
entender y aceptar.
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Al numerado como 47. ES CIERTO, se idenfificé ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD, pero por ello se adoptaron conductas para mitigar ese
riesgo, las cuales fueron descritas en el numeral anterior, y se CONTINUO con
supervision y seguimiento médico.

Al numerado como 48. Es cierto, se trata de la transcripcion de la nota de
la especialidad de gastroenterologia, se informd que se programaria segun
evolucion clinica de la paciente y disponibilidad de Salas de cirugia.

Al numerado como 49. El 27 de agosto de 2018 se colocd el stent sin
complicaciones.

Al numerado como 50. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 10
de septiembre de 2018 la paciente fue valorada por infectologia, con
bacteremia por enterococcus faecium y candida dubliniensis secundario a
foco abdominal, en quien no existia posibilidad de cambio a via oral por lo
cual debidé continuar fratamiento endovenoso con vancomicina vy
fluconazol por 14 dias. De acuerdo con evolucion clinica y reporte de
nuevos hemocultivos en 72 horas, se podria determinar cambio a via oral de
fluconazol. Valorada por la especialidad de cirugia, que confinud
escribiendo el alto riesgo de morbimortalidad como parte de la valoracion
infegral del caso; se encontrd ulcera glutea e informaron que se encontraba
en manejo por clinica de heridas.

Al numerado como 51. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 9
de septiembre estaba con evolucion clinica estacionaria, se reportd ina
fistulografia con persistencia de coleccion con nivel hidroaéreo, pero en
menor tamano en relacidn a estudios previos. Se indicd toma de
hemocultivos por recomendacion de infectologia para evaluar manejo de
via oral, este era su Ultimo dia de Vancomicina. Cirugia baridtrica encontrd
drenaje de liquido amarillo de mal olor por catéter pig tall ubicado en
coleccion subfrénica izquierda. El 10 de septiembre de 2018, se encontrd
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alteraciéon de los nitrogenados en sangre, por lo que se pidid valoracion por
nefrologia.

Al numerado como 52. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que para
el 18 de septiembre de 2018, se encontraba con presencia de drenagjes 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 infectologia, quienes
recomendaron manejo con fluconazol por via oral hasta el 27/09/2018,
solicitaron estudio de vias digestivas altas (estomago, eséfago, duodeno)
observando stent en posicion, pero con coleccidon organizada en
hipocondrio izquierdo, probablemente comunicada con el estomago dado
paso confraste hacia duodeno. Coleccidon con trayecto fistuloso hacia la
piel. Con drenajes altos por fistula, de dificil confrol. Creatinuria baja,
proteinuria baja en orina 24 horas. Por altos drenajes por el catéter pig tail,
con persistencia de dolor abdominal, se decidid llevar a laparoscopia
diagnostica, le explicaron claramente a madre y paciente, quienes
respondieron entender y aceptary se firmd el consentimiento informado.

Al numerado como 53. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que con
proceso infeccioso abdominal, con bacteremia y candidemia sin
modulacion, con deterioro progresivo de clase funcional, con requerimiento
de oxigeno suplementario, sin dolor precordial, paraclinicos con anemia,
leucocitosis, hipoproteinemia y falla renal, al examen fisico con criterios de
via aérea dificil, disminuciéon de murmullo vesicular en bases, edema
generalizado. La especialidad de anestesiologia encontrd multiples
comorbilidades, por lo que identificd alto riesgo de deterioro clinico, de
choque, de necesidad de trasfusion infraoperatorio y de necesidad de
ventilacidén mecdnica postoperatoria.

Al numerado como 54. No le consta a mirepresentada pues se refiere a un
hecho que solo puede responder el Dr. BAQUERO. No obstante en |a historia
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clinica no se registra conversacion alguna entre el Dr. Baquero y la senora
MARTHA ACOSTA.

Al numerado como 55. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 20
de septiembre fue valorada por la supraespecialidad de nefrologia, que
encontrd severa disfuncion renal por anuria y por alteracion severa acido
base sin recuperacidn con manejo médico guiado por metas, poca
probabilidad de recuperacion con manejo médico por o anterior deciden
intfervencién con soporte renal hemodidlisis sled sin ultrafiltracion.

Al numerado como 56. No es exacto como estd redactado pues las notas
de la historia clinica se deben tomar de forma integral, y se aclara que el 21
de septiembre de 2018 en la evolucion por cuidados intensivos se registré
choque séptico refractario, con evidencia de signos de hipoperfusion tisular
marcados, con deterioro del estado general, necesidad de soporte
ventilatorio mecdnico invasivo y vasoactivo con noradrenalina vy
vasopresina. Le fransfundieron 4 unidades de glébulos rojos y 2 unidades de
plasma. Se asocio corticoide por insuficiencia suprarrenal. Por cursar con
sepsis con disfuncion orgdnica multiple y cdlculo 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
decidid dejar igual anfibidtico. Persistia con anuria y compromiso
hemodindmico importante. Se consignd que el estado de la paciente ya era
conocido por los familiares a quienes se les habia explicado condiciéon
actual. Prondstico ominoso en el corto plazo.

Al numerado como 57. No le consta a mi representada o que haya
conversado la especialista con la madre de la paciente. Nos atenemos a la
gue se pruebe. Lo que si consta en la historia es que la paciente continud
en la UCI, en muy malas condiciones generales con soporte doble
vasopresor alto, con hipoperfusion generalizada, con choque séptico
germen multisensible cubierto con antibidtico y leucocitosis en ascenso. La
unidad de cuidados intensivos considerd que la paciente persistia en
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choque, con persistencia de foco abdominal, y avisaron a familiares el mal
estado de la paciente.

Al numerado como 58. Es cierto, se menciond en el punto anterior.

Al numerado como 59. Es ciertoy se complementa que el 22 de septiembre
de 2018 a las 23:55 presentd bradicardia (frecuencia cardiaca de 60xmin)
por lo que se ordend atropina 1Tmg iv, con lo que recuperd frecuencia
cardiaca hasta 80xmin, sin embargo rdpidamente progresé a actividad
eléctrica sin pulso, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacion
avanzada segun guias aha, ademds doble soporte vasopresor con
noradrenalina Tmcg/kg/min y vasopresina 4 ui vi hora, liquidos endovenosos
en bolo infusion continua, se recibid reporte de hemoglobina en 7.8
postrasfusion de gldbulos rojos empaqgquetados. a pesar de reanimacion no
respondié, quedando en asistolia, con pupilas en 6mm fijas, por lo que se
declard defuncidén el 23/09/18 a las 00:20. Se avisd 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 registré 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 clinica y en efecto
mi representada cumplid® 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 é1. NO ES CIERTO, y es una apreciacion subjetiva y sin
sustento de la parte demandante. La paciente presentd una serie de
complicaciones que se acentuaron en el segundo ingreso al hospital, fue
atendida por un grupo multidisciplinario de especialidades conformado por
cirugia baridtrica, cirugia general, infecto logia, medicina internag,
radiologia, radiologia intervencionista, gastroenterologia, cuidado
intensivos, anestesia, clinica del dolor y medicina del deporte, con el apoyo
de laboratorio clinico, banco de sangre, imagenologia, nutricion,
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fonoaudiologia y terapia fisica. Las complicaciones fueron inherentes a la
cirugia realizada, cuyos riesgos fueron advertidos con anterioridad y se puso
a disposicion de la paciente todo el recurso humano y tecnologico
necesario para la atencion del caso.

Al numerado como 62. No es cierto. Es una apreciacion subjetiva de la
parte demandante pues tal como se demuestra con la historia clinica la
paciente siempre estuvo bajo seguimiento y control médico especializado,
se le realizaron oportunamente los exdmenes de laboratorio e imagenes
diagnosticas indicados para el caso y por la evolucidn clinica inicial se
determind que no requeria intfervenciones quirdrgicas. El manejo de la fistula
estuvo guiado por las recomendaciones de la literatura médica y las guias
de prdctica clinica. Adicionalmente debe tenerse en cuenta que el manejo
inicial de una fistula no siempre es quirdrgico.

Al numerado como 63. No es cierfto. Como se explicd en numerales
anteriores, el 18 de julio de 2018 la paciente presentd adecuada evolucion,
que se puede corroborar con los reportes de exdmenes de laboratorio e
imdagenes diagnosticas, asi como con las descripciones de las notas de
enfermeria de esa fecha. El especialista dio salida con indicaciones
generales, senales de alarma y con féormula de medicamentos para dar
continuidad al tratamiento médico. En las circunstancias de modo, tiempo
y lugar, no habia beneficios adicionales de mantener internada a la
paciente.

Al numerado como é4. No es cierto. La paciente tuvo infeccion érgano
espacio, que fue tratada con antibidtico, completando el curso de
tratamiento.

Al numerado como é5. No es cierto. A la paciente se le prestd una atencion
oportuna, pertinente continua y segura, teniendo acceso a cada uno de los
servicios que requirid para su atencion. Como se explicd en numerales
anteriores, se le dio de alta cuando se reunid los criterios clinicos vy
paraclinicos para hacerlo, se dieron érdenes para continuar su manejo
ambulatorio y se explicaron los signos para consultar por urgencias.
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Al numerado como 66. No es cierto, son aqpreciaciones subjetivas vy
descontextualizadas que estdn redactadas sin un asidero probatorio vy
técnico-cientifico 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 atencion 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 apreciacion subjetiva
carente de sustento probatorio y técnico-cientifico pues no hay
responsabilidad de mirepresentada en el fallecimiento de la paciente

IV.  EXCEPCIONES

4.1. EXCEPCION PREVIA

Como excepcion previa que ademds formularé con mayor amplitud en
escrito separado conforme lo establece el articulo 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 artficulos 35y 38,

4.2. EXCEPCIONES DE FONDO

Como excepciones de fondo propongo las siguientes:
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4.2.1. inexistencia de los requisitos para que se presente la responsabilidad
civili por parte de la demandada FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE: esto es un dafio causado, una culpa probada
y un nexo de causalidad entre el dano y la culpa, porque lo que aduce la
parte demandante como dano o lesiones es simplemente una
complicacioén inherente a la cirugia baridtrica practicada, y no existid culpa
en la actuacion de mi representada ni hay nexo causal entfre el dano
ocurrido y la accidén de mirepresentada.

Como se probard en este proceso y se acredita en la Historia Clinica de la
paciente YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D), la atencién prestada
por la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE a la
mencionada paciente fue oportuna, pertinente, continba y segura,
teniendo acceso a cada uno de los servicios que requirid para su atencion.
Usualmente los pacientes en el posoperatorio presentan dolor de grado
variable, que puede persistir durante los primeros dias y el manejo es
netamente médico, sinftomdtico, tal como lo recibié la paciente, como
puedo corroborarse en las érdenes medicas de la historia clinica. De igual
manera en el posoperatorio presentan episodios de emesis (vOmito) de
grado variable y cada caso presenta evolucion y causas diferentes, siendo
la mds usual medicamentosa y principalmente anestésica; no presento
signos de respuesta inflamatoria. Adicionalmente los laboratorios de control
en un comienzo fueron normales, sin embargo luego presentd picos febriles,
asociados a leucocitosis.

En la reintervencion se encontré una lesion puntiforme en el sitio de unidn,
probablemente por mala condicion del tejido, proceso mecdnico,
imposible de saberlo con antelacion de hecho no se encontrd peritonitis, ni
un cuadro infeccioso abdominal. Ya que el drenaje de la solucién de
continuidad se efectUa adecuadamente por el DREN, que precisamente se
deja para estos casos y sirve para el diagndstico y algunas veces para el
tratamiento.
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Se pone en evidencia la dedicacion a la atencidon de la senora YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO, como es costumbre con los usuarios de la
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, su pertinencia
y la oportunidad, sin que exista negligencia o iatrogenia.

De igual forma, la evolucion de la paciente en el posoperatorio de la
reintfervencion, raftifica el diagndstico y fratamiento adecuado, oportuno
ante una complicacion de este tipo, el riesgo inherente le fue explicado a
la paciente previo a la cirugia mediante el consentimiento informado que
ella firmo, se le ilustrd 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, encontrédndose por
debagjo de las reportadas en la literatura universal.

Se frataba de una paciente con OBESIDAD MORBIDA, por lo cual fue
programada para manejo quirdrgico como mejor opcion de fratamiento,
indicacion esta que cuenta con aceptacion por todos los protocolos y guias
mundialmente aceptadas.

La OBESIDAD MORBIDA condiciona otras comorbilidades que a pesar de
tratamientos aumentan exponencialmente los riesgos de complicaciones
perioperatorias en este tipo de pacientes, estd claramente documentado
el aumento de muertes tempranas en pacientes con OBESIDAD MORBIDA,
principalmente  relacionada con complicaciones de  diabetes,
complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedades
pulmonares y aumento en la incidencia de cdncer.

La paciente fue manejada en forma conjunta e interdisciplinaria por los
servicios de CIRUGIA BARIATRICA, CIRUGIA GENERAL, CUIDADO INTENSIVO,
RADIOLOGIA, MEDICINA DEL DEPORTE, PSIQUIATRIA, MEDICINA INTERNA,
UROLOGIA entre ofras especialidades con apoyo permanente de servicios
como IMAGENOLOGIA, LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS, PSICOLOGIA,
siendo comentada diariamente de forma interdisciplinaria, sin omitir detalles
o posibilidades diagndsticas o terapéuticas.
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La FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE cumplié
cabalmente con las guias, protocolos vy la lex artis ad-hoc que requeria el
manejo en salud brindado a la paciente, y fueron puestos a su servicio fodos
los medios técnico-cientificos que estaban al alcance con el fin de
restablecer la salud y proteger la vida de la senora YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (Q.E.P.D.).

En esa medida no existe la culpa ni el nexo causal en mi representada, pues
su conducta fue la correcta y el hospital cumplid cabalmente con las
obligaciones que tenia 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 obligaciéon de indemnizacién de eventuales
perjuicios a cargo de la de la demandada FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE: por cuanto la complicacién presentada por la
paciente y sus consecuencias no son atribuibles a accion v omisién de la
demandada.

La FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE cumplié
cabalmente con las guias, protocolos y la lex artis ad-hoc que requeria el
manejo en salud brindado a la paciente, y fueron puestos a su servicio todos
los medios técnico-cientificos que estaban al alcance con el fin de
restablecer la salud y proteger la vida de la senora YENNY PATRICIA ACOSTA
MORENO (Q.E.P.D.).

Conforme a la Historia Clinica se demuestra que las complicaciones
inherentes y el desarrollo torpido de las patologias de la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q. E. P. D.), no son atribuibles al proceso de
atencion donde mi representada puso al servicio de la paciente en
mencion, todos los medios técnico-cientificos que estaban al alcance, sino
qgue el fatal desenlace se derivd de la propia enfermedad por la que
inicialmente se llevd a cirugia y de las comorbilidades de la paciente.

4.2.3. Obligaciones de medio y no de resultado en la actividad médica.
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La medicina es una actividad que enfrana la mayor parte de las veces
obligaciones de medio y no de resultado. No se puede garantizar un
resulfado especifico. Y aunque en medicina si existen obligaciones de
resultado (radiologia, medicina nuclear, patologia, laboratorio clinico),
todas las demdas, incluida la cirugia plastica, son de medio.

Respecto de las obligaciones de medio y de resultados, el fratadista
Demogue introdujo esta clasificacion, con base en la consideracion del
objeto de cada contrato. En este sentido, si el objeto existe o se espera que
exista, el deudor puede obligarse a unresultado: 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 accidn directa del deudor, sino que, en todo o
en parte estd 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 curacion. En estos eventos, el resultado no se
puede garantizar, pero el contrato es valido. Si el resultado no se logra, pero
el médico-deudor ha puesto de si todo lo que se esperaba, no hay
responsabilidad de parte suya. Si el resultado se malogrd por culpa grave o
dolo del médico-deudor, es claro que debe responder.

Porregla general, el médico no puede comprometerse sino hasta donde las
variables incontrolables que resulten le permitan. Obligacién de hacer, si,
pero de hacer “solamente lo que esté a su alcance”. Obligacion de asistir
meédicamente a alguien, poniendo de su parte todos los conocimientos y
todo el cuidado con miras a lograr un resultado que, de no alcanzarse,
dependerd, entonces, de otras circunstancias ajenas a la voluntad del
profesional de la medicina.

Esta manera distinta de ver el asunto, fue infroducida en el derecho alemdn
por Schlossmann, para quien en toda obligacién debe distinguirse la
conducta del deudor del resultado obtenido con esa conducta.
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Esto es conocido desde hace muchos anos por la jurisprudencia
colombiana, en cabeza de la Corte Suprema de Justicia (Sentencia del 5
de marzo de 1940):

“[...] La obligaciéon profesional del médico no es, por regla general, de
resultado sino de medio, o sea que el facultativo estd 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 curaciéon de éste [...]".

Pero, 3qué ocurre si, como en el caso de la medicina, el elemento material
€s un organismo vivo que reacciona de manera autbnoma?

Ocurre que este organismo tiene su propia dindmica, de modo que el
meédico, aunque puede aproximarse mediante los exdmenes que
previaomente practique en la etapa diagndstica, nunca sabrd en forma
rotunda el comportamiento final, sino cuando éste ya se haya producido. El
alea, pues, estd presente, y esa dosis de incertidumbre que envuelve
todavia a la ciencia médica, impide que el galeno garantice un resultado
concreto.

Como se puede evidenciar la atencién que se le presté en la FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE a la paciente YENNY
PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D) fue oportuna, pertinente, continda y
segura, teniendo acceso a cada uno de los servicios que requirid para su
atencion. Usualmente los pacientes en el posoperatorio presentan dolor de
grado variable, que puede persistir durante los primeros dias y el manejo es
netamente médico, sinfomdatico, tal como lo recibié la paciente, como
puedo corroborarse en las érdenes medicas de la historia clinica. De igual
manera en el posoperatorio presentan episodios de emesis (vomito) de
grado variable y cada caso presenta evolucion y causas diferentes, siendo
la mds usual medicamentosa y principalmente anestésica; no presento
signos de respuesta inflamatoria. Adicionalmente los laboratorios de control
en un comienzo fueron normales, sin embargo luego presentd picos fekbriles,
asociados a leucocitosis.

EXCEPCION GENERICA
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Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho a favor de mi mandante
gue resultare probado dentro del proceso y al cual me referiré en los
alegatos de conclusion.

V. PRUEBAS QUE SE SOLICITAN

Ademads de adherirme a la solicitud de pruebas de los otros demandados,
solicito se decreten vy 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 representacion legal de LA FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

5.2.2. La copia de la historia clinica de la paciente en el Hospital Infantil
Universitario de San José que contiene evoluciones médicas, historia clinica
de enfermeria 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 cirugia baridtrica que le fue efectuada.

5.3. TESTIMONIOS

Solicito que se decreten y practiquen los testimonios de las siguientes
personas en diligencia judicial que se llevard a cabo en la fecha y hora
senalada para que absuelvan el cuestionario que oralmente les formularé:
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5.3.1. Dr. MAIKEL PACHECO, Médico especialista en cirugia general y quien
presta sus servicios como Coordinador del departamento quirdrgico en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE y a quien le consta sobre la
atencidn médica brindada a la paciente. Puede ser citado a la Carrera 52
A No. 67A-71 de esta ciudad y al comreo electronico
direccién.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co

5.3.2. Dr. ALBERTO FERNANDO BUITRAGO GUTIERREZ, Médico especialista en
Infectologia y quien prestaba sus servicios en el HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE para la época de los hechos y a quien le consta
sobre la atencidon médica brindada a la paciente. Puede ser citado a la
Carrera 52 A No. 67A-71 de esta ciudad y al correo electronico
direccion.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co

5.3.3. Dr. ALVARO EDUARDO GRANADOS CALIXTO, Médico especialista en
Cirugia Baridtrica y quien presta sus servicios en el HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE y a quien le consta sobre la atencién médica
brindada a la paciente. Puede ser citado a la Carrera 52 A No. 67A-71 de
esta ciudad y al correo electrénico
direccién.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co

5.3.4. Dra. PATRICIA REYES, Médico especialista en Infectologia y quien
presta sus servicios en el HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE y a
quien le consta sobre la atencidén médica brindada a la paciente. Puede
ser citado a la Carrera 52 A No. 67A-71 de esta ciudad y al correo
electréonico direccidn.general@hospitalinfantiluniversitario.org.co

VI. NOTIFICACIONES

La parte demandante y su apoderado recibirdn notificaciones en el lugar
senalado en la demanda y en el correo  electrénico:
vigjuridica@hotmail.com
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Mi mandante al igual que los testigos citados en la Carrera 52A No. 67A-71
de esta ciudad o) en el correo electronico:
noftificaciones.legales@hospitalinfantiidesanjose.org.co

La suscrita, recibird notificaciones en la secretaria de su despacho o en la
Carrera 15A No. 120-42 Of. 202 de esta ciudad o en el correo electrénico:
clalusegura@hotmail.com

De su Senoria, 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 Civif Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

1
© Respo\}nderatodos ~ [ Eliminar (O No deseado  Bloquear
1

PROCESO 11001310301620200011200 CONTESTACION DEMANDA EXCEPCION PREVIA'Y
LLAMAMIENTOS EN GARANTIA EFECTUADOS POR LA FUNDACION HOSPITAL INFANTIL

UNIVER#ITARIO DE SAN JOSE- CORREO # 1

\

claudia segura <clalusegura@hotmail.com>
N = &S«
Mir 15/09/2020 852 PM 29 [E?) Cfb ¢ © —>

Para: Juzgado 16 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.

CC: andresdewdney@hotmail.com; MIGUEL ROBERTO DIAZ RODRIGUEZ <viajuiidicai@hotmail.com>
1
\‘ CONSENTIMIENTOS QUIRUR... CONSENTIMIENTOS QUIRUR...
“ 534 K8 534 K8
I
/“ Mostrar los 32 datos adjuntos (22 MB: Descargar todoe

|
Gu%rdar todo en OneDrive - Consejo Superior de la Judicatura

Buenos dias. De conformidad con lo establecido en el Decreto 806 de 2020 me permito
presentar en 3 correos consecutivos los siguientes documentos para que hagan parte del
proceso 11001310301620200011200 instaurado por la sefiora MARLENY MORENO Y
OTROS CONTRA EL HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE Y OTROS, como sigue

En bl presente correo es decir correo 1:

® contestacién demanda

» certificado de existencia y representacién legal del Hospital

® copia de la historia clinica aportada como prueba documental (29 anexos)
o escrito de excepcién previa

En LI Correo 2 se remite :
|

F Llamamiento en garantia a ALLIANZ SEGUROS
’ * Copia de las pdlizas referidas al lamamiento
4 4 Copia del certificado de existencia y R.legal de Allianz expedido por la Superfinanciera

|
En el Correo 3 se remite:

| : ;
I Llamamiento en garantia a CMO
Copia del contrato suscrito fundamento del llamamiento

+ copia del certificado de existencia y representacion legal de CMO

Corn#ial Saludo,

\
Clau~dia L. Segura A.
e . S
\
\
\

Resp}’mder Responder a todos Reenviar
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\
\
|
|
\
|
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de agosto de 2020 Hora: 12:45:25
Recibo No. AA20934821
Valor: $ 4,100

¢cbDI1GO DE VERIFICACION A20994881FAEE2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

LA tATRiCULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAZ VY CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CéN FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA’E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
A Li FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

1 NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: MEDIMAS EPS S.A.S.
Sigla: MEDIMAS EPS-S S.A.S.

Nit: 901.097.473-5 Administrzcién : Direccion
i Seccional De Impuestos De =ogota

Domigilio principal: Bogota D.C.
MATRICULA

Matrijcula No. 02841227
Fecha de matricula: 14 de julio de 2017
Gltimo afio renovado: 2020
Fecha| de renovacién: 2 de julic de 2020
Grupo| NIIF: GRUPO 1II

| UBICACION

Direcpgiébn del domicilio principal: Cl1 12 No. 60 36
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico: notificacionesjudiciales@medaimas.com.co

Teléfono comercial 1: 5559300
Teléf%no comercial 2: No reportéd.
Teléfono comercial 3: No reportéd.

Direc%ién para notificacidn judicial: Cl 12 No. 60 36
Municipio: Bogota D.C.
CorreT electrénico de notificacidn:
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de agosto de 2020 Hora: 12:45:25
Recibo No. AA20994881
Valor: § 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20994881FAEE2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
notificacionesjudiciales@medimas.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 5559300
Teléfono para notificacidédn 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reporté.

La persona juridica NO autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en el articulo o7 del Coédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado No. SIN NUM del 13 de Jjulio de 2017 de
Accionista Unico, inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de Julio
de 2017, con el No. 02242573 del Libro IX, se cecnstituyd la sociedad
de naturaleza Comercial denominada MEDIMAS EPS S.A.S..

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 2217 del 19 de octubre de 2018, inscrito el
31 de octubre de 2018 bajo el No. 00172026 del libro VIII, el Juzgado
16 Civil del Circuito de Bogota, comunicd que en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 110013103016201800421 de:
Viviana Maria Vélez Arenas y Jose Ivan Méndez Chona, quienes acttan
en causa proplia y en representacidén de los menores de edad Gloria
Yureima Méndez Velez y Julidn David Méndez Vélez y por Ana Rosa Chona
Séanchez, Baudilio Méndez Lozano, Jair de Jesus Vélez Arboleda y
Gloria Amparo Arenas Martinez contra: ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS
S.A. - ESIMED, IPS CLINICA ESIMED LA SALLE, SALUDCOOP EPS ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO EN LIQUIDACION, CAFESALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - CAFESALUD EPS S.A. y MEDIMAS EPS
S.A.S, se decretd la inscripcién 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 Dicliembre de 2019 bajo el No. 00181948 del libro VIII, el
Juzgado 6 Civil del Circuito De Bogotéd, comunicd que en el Proceso
Verbal No. 1100131C3006201900556-00 de: Aura Nelly Lemus Ramirez CC.
52.419.01¢9, contra: MEDIMAS EPS S.A.S., CLINICA ORTHOHAND S.A.S., se

Pégina 2 de 22




Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 10 de agosto de 2020 Hora: 12:45:25
Recibo No. ERA20994821
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20994881FAEE2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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La
inde

La
de
de
la
orga

etd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

persona Jjuridica no se encuentra disueita y su duracién es
finida.

OBJETO SOCIAL

sociedad tendrd como objeto actuar come entidad promotora de salud
los regimenes contributivo y subsidiado dentro del sistema general
seguridad social en salud de la republica as Colombia, incluyendo
promocidén de la afiliaciédn a éste en su amonito geografico, la
nizacién y garantia de la prestacidén de los servicios de salud

previstos en el plan de beneficios vigente, cirectamente o a través

de

ries
aseg
2007
1753
de

modi
acti
le

esta

® ...

geog

terceros, efectuar el recaudo de las cotizacicnes, administrar el
go en salud de sus afiliados y en general actuar comeo titular del
yramiento, en los términos de la Ley 100 ae 1993, la Ley 1122 de
+ la Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la Ley
de 2015, los Decretos 1485 de julio 13 de 2394 y 780 de mayo 6
2016, y todas las normas que las desarrcllen, adicionen,
fiquen, complementen o sustituyan. *n desarrcllo de tal
vidad, esta sociedad podra desarrollar todas las actividades que
son propias, dentro del marco normativo que regula el ejercicio de
actividad en Colombia. Para este Zin, desarrollarad las
jentes funciones: 3.1 Promover la afiliacidén de los habitantes de
mbia al sistema general de seguridad social en salud en su ambito
rdfico de influencia, bien sea a través del régimen contributivo

o dél régimen subsidiado, garantizando siemcre la libre escogencia

del
info
las
dese
Admi
la
enfe
pers
en
arti

ante

usuario, y remitir al fondo de solidaridad y garantia la

rmacibén relativa a la afiliacidén del tracajador y su familia, a
novedades laborales, a los recaudos pcr cotizaciones y a los
bolsos por el pago de la prestacién de servicios. 3.2

istrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir
currencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de
medad sin atencidén, evitandec en todo caso la discriminacidén de
nas con altos riesgos o enfermedades costosas en el sistema, y
eneral, obrar como titular del aseguramiento en los términos del
lulo 14 de la Ley 1122 de 2007. 3.3 Representar a sus afiliados
el sistema general de seguridad social =n salud y sus actores.
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3.4 Movilizar 1los recursos para el funcionamiento del sistema de
seguridad social en salud mediante el recaudo de las cotizaciones por
delegacidén del fondo de solidaridad vy garantia; 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 cotizacidédn y el valor de
la wunidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar la
diferencia en <caso de ser negativa; 3.6 Organizar y garantizar la
prestacién 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 capitacién
correspondientes, gestionando vy coordinado la oferta de servicios de
salud, a través de la contratacidén con prestadores de servicios de
salud, o directamente, de conformidad con la autorizaciédn contenida
en el articulo 179 de 1la Ley 100 de 1993. 3.7 Implementar las
actividades de promocidén de la salud, la prevencién de la enfermedad,
la proteccidén especifica y afines, a los que haya lugar; 3.8
Establecer sistemas de control de costos ajustados a la normatividad
vigente; 3.9 Informar vy 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 inscripcién, 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 1lugar 3.11 Establecer procedimientos de garantia de calidad para
la atencidén integral, eficiente vy 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 articulo 156
literales 1) y k) y el articulo 179 de la Ley 100 de 1993, el Decreto
1011 de 2006, 1la Resolucidén 2003 de 2014 vy las normas que las
adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan. 3.13 Organizar la
prestacién del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
laborales, conforme a las disposiciones legales que rijan la materia,
y en especial atendiendo 1lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012 y las
normas que las adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan. 3.14
Operar vy comercializar planes voluntarios de salud en la forma de
planes adicionales de salud, de conformidad con lo previsto en el
articulo 169 de 1la Ley 100 de 1993, vy demés normas dque 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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te en los términos de la Resolucidén 3851 de 2016 y las normas que
adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan. 3.16 Todas las

2s  actividades o funciones 1nherentes a su naturaleza juridica,

sarias para el adecuado desarrollce de su objeto social y el
limiento de normas vy reglamentos que regulan el sistema general
seguridad social en salud. En desarrollo de su objeto social,

siempre que esto se haga dentro del marco legal que le regula, la

soci
A.
conv
de
exce

edad podra ejecutar y realizar entre otros, los siguientes actos:
Formar parte de cualquier persona Jjuridica; B. Celebrar acuerdos o
eénios de colaboracidédn relacionados con su obJeto social, dentro
los 1limites del ordenamiento Jjuridico vigente; C. Invertir sus
dentes de tesoreria vy sus utilidades de la forma més rentable

posible; D. Intervenir en operaciones de financiamiento de cualquier

natu
acci
norm
sus

cont
bien
los

patr

raleza en interés o beneficio de la sociedad o de los
onistas, dentro del marco de los limites que impone la
atividad vigente aplicable; E. Gravar o dar en prenda o hipoteca
activos, previa autorizacidn de la junta directiva; F. Celebrar
ratos de mutuo de dinero; G. Adquirir bienes nuebles o inmuebles,
sea en el pais o fuera de é1 a través de importacidn, dentro de
limites 1impuestos por el ordenamiento Juridico; H. Conformar
imonios autdénomos; I. Celebrar o ejecutar toda clase de actos

juridicos de naturaleza «c¢ivil o comercial; J. Adgquirir acciones o

part
o s
rela
terc
inst
pres
limi
la
rela
resu
conv
Y
fina
obte
adqu
los
cons
limi

icipaciones en sociedades, fusionarse con otras que tengan igual
imilar objeto, absorberlas o escindirse, todo en cuanto esté
¢ionado con el objeto social; K. Garantizar obligaciones de
eros, previa autorizacidédn de la Junta directiva; L. Habilitar
ituciones prestadoras de servicios de salud a nivel nacional para
tar servicios a sus afiliados vy/o a <terceros, dentro de los
fTes 1mpuestos por el ordenamlento juridico vigente; M. Promover
investigacién y el desarrollo de tecnologilas en los campos
¢lonados con el objeto de la sociedad, y explotar y divulgar los
ltados de las mismas, segun las normas aplicables; N. Celebrar
enios o contratos de cooperacidén técnica con entidades nacionales
extranjeras; 0. Contratar empréstitos, realizar operaciones
ncieras y celebrar todas las operaciones de crédito encaminadas a
ner recursos para atender las obligaciones a su cargo, para

irir Dbienes, hacerse parte en sociedades v en general para todos
fines acordes con el objeto de la scciedad; P. Adquirir,
arvar, enajenar, usufructuar, dar o recibir en anticresis,

Har, dar o tomar en arrendamiento, constituir gravamenes o a

cualquier otro titulo, toda <clase de bienes muebles o inmuebles,

tale

S como terrenos, edificios, locales, maquinaria y equipos
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industriales, y enajenarlos cuando ello sea necesario; Q. Dar en
garantia sus bienes muebles e inmuebles; R. Constituir compafiias
filiales para el establecimiento y explotacidén de empresas destinadas
a la realizacidn de todas las actividades relacionadas con su objeto
social; S. Tomar interés como participe, accionista y/o fundadora, en
otras empresas ¢ entidades sin &nimo de lucro, en especial en
aquellas que tengan directa relacidén con su objeto social, y hacer
aportes en dinero, en especie o en servicios a dichas empresas,
enajenar sus cuctas, derechos o acciones en ellas, fusionarse con
tales empresas o absolverlas vy/o escindirse, dentro de los limites
del ordenamiento juridico vigente; T. Adquirir concesiones,
franquicias, licencias, patentes, nombres comerciales, marcas de
fébrica vy demés derechos de propiedad industrial o comercial, y
adquirir u otorgar concesiones para su explotacidn; U. Celebrar o
ejecutar toda clase de contratos, actos u operaciones de caracter
civil o comercial, que guarden relacidén con el objeto social previsto
en los presentes estatutos, vy todas aquellas gue tengan como
finalidad ejercer los derechos vy cumplir las obligaciones, legal o
convencionalmente derivados de la existencia vy 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, vy demés normas que los desarrollen, reglamenten,
modifiquen o sustituyan. Lo previsto en este literal estaré
circunscrito Unicamente al fin de recibir pagos de planes voluntarios
de salud, a través de autorizaciones de descuento de ndémina y/o
libranza derivados, y la celebracidén de los correspondientes acuerdos
y convenios con entidades publicas o privadas; de manera general, y
en atencion a lo sefalado en el numeral 5 del articulo 5 de la Ley

1258 de 2008, celebrar o realizar cualquier actividad comercial o
civil licita dentro de los limites impuestos por el ordenamiento
juridico. Paréagrafo.- Los actos previstos en los literales anteriores

deberan podran ejecutarse siempre que los mismos respeten los limites
legales existentes respecto del uso de recursos de destinacidn
especifica, los cuales en ningin caso podrén emplearse para fines
diversos a aquellos para los que estan previstos.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.000.000.000.000,00
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Ne. de acciones : 1.000.000.000,00
Valcr ncominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $534.262.143.000,00
No. Be acciones : 534.262.143,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $534.262.143.000,00
No. de acciones ¢ 534.262.143,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La epresentacién de la sociedad administrative y contractualmente
correspondera al presidente vy su suplente, guienes tienen las
facultades para celebrar o ejecutar, sin otras limitaciones que las
establecidas en estos estatutos, todos 1los actos o contratos
comprendidos dentro del objeto social de la entidad y los que se
relacionen con la existencia vy funcicnamiento de la misma. La
representacién legal de la sociedad en juicio v extrajudicialmente
respecto de las autoridades Judiciales v/ o administrativas
correspondera al representante legal Jjudicial vy su suplente.
Paragrafo.- Ante la falta temporal del presidsnte, serd reemplazado
por |los representantes legales suplentes designados por la Junta
Directiva.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El ©presidente tendrd, en desarrcllc del objeto social, las siguientes
funciones % atribuciones: 48 .1 Represenzar a la sociedad
administrativa y contractualmente. 48.2 Preparar, previo visto bueno
de la Junta Directiva, el mocdelo de negocios de la sociedad, el cual
debera someter a consideracidn de la Asamblea General de Accicnistas
para| su aprcbacidén. 48.3 Ejecutar vy hacer ejecutar los acuerdos y
resolucicnes de la Asamblea General de Accioristas y de la Junta
Diregtiva; 48.4 Nombrar y remover libremente a los empleados de la
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sociedad cuyo nompbramiento o remocidén no esté atribuido a .a 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 autorizacién
previa de la junta directiva de conformidad con lo previsto en estos
estatutos; 48.6 Presentar oportunamente a consideracién 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 propésito general basicos y
consolidados cuando sea del caso, con sus notas, con corte de fin del
respectivo ejercicio junto con los documentos que sefiale la ley y el
informe de gestidn, asi como los estados financieros de propodsito
especial cuando se dé la configuracién de un grupo empresarial, o
cuando la sociedad asi lo requiera, todo lo cual se presentara a la
Asampblea General de Accionistas; 48.8 Rendir cuentas comprobadas de
su gestidn 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
brgano que sea competente para ello. Para tal efecto, se presentaréan
los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un informe
de gestidn; 48.9 Cumplir los deberes que le sefialen los reglamentos
de la sociedad vy los que le corresponden por el cargo que ejerce vy,
particularmente, velar porque a través de la sociedad o en la
prestacidn de los servicics que constituyen su objeto social
principal no fluyan o pasen dineros de origen ilicito; 48.10 Delegar
funciones propias de su cargo dentro de los limites seflalados por los
estatutos, la Junta Directiva o la Asamblea General de Accionistas:
48.11 Cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos 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
aprobacidén para celebrar en un sélo acto o0 en actos sucesivos entre
las mismas partes 1los contratos que superen la suma de cinco mil
salarios minimos mensuales legales vigentes (5000 SMMLV), salvo los
actos o contratos propios del desarrollo del objeto social, los
contratos de prestacidén de servicios de salud, aquellos que tengan
por objeto la comercializacidén o venta de los servicios prestados por
la EPS y las operaciones de compensacidén, recaudo y recobros, asi
como de ordinario se celebran con el ministerio de salud y protecciédn
social o quien haga sus veces, en el portal bancario en ejecucidn de
sus funciones como EPS. 48.14 Las demds que le asignen la ley, estos
estatutos, la Junte Directiva o la Asamblea General de Accionistas.
En el evento de Zfaltas temporales o absolutas del presidente de la
sociedad, y a falza de nueva designacidén de éste por la Asamblea de
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Accipnistas en el segundo evento, obraran coro sus suplentes los
representantes legales designados por la Junta Directiva. Parédgrafo.-
Antel eventos de falta absoluta del presidente de la sociedad, la
Asamblea de Accilonistas deberd designar su rewplazo en un término no
superior a tres (3) meses, contados a partir de la configuracién de
dicha falta absoluta. El representante legal judiclal, en desarrollo
del | objeto social, 1las siguientes funciones v atribuciones: 50.1
Representar a la sociedad en julclio y extrajuaicialmente respecto de
las | autoridades Jjudiciales vy/o administrati—ras vy ante terceros en
procesos judiciales, investigaciones administrativas, visitas
inspectivas de entes de control, audiencias de cecnciliacidn judicial
y ektrajudicial en cualguier materia y ant=2 cualguler entidad,
accliones de tutela, desacatos, cumplimiento de 1las ordenes de la

accilones de tutela, tribunales de arbitraraentos, absolucidén de
interrogatorios de parte, reguerimientos de entes de control,
atencioén de citaciones de Jjuzgados y/o cualguler mecanismo de
solucién de conflictos y/o de cualguier autoridad administrativa
nacipnal, departamental o municipal, atencicn de inspecciones

judiciales, procesos de responsabilidad fiscal, asi como cualguier
otral| accidén de carécter constitucional, civil, penal, contencioso
administrativa, laboral y/o de derecho comercizl gue requiera atender
la entidad en calidad de parte, va sea como demandante o demandado,
investigado, denunciante o requerido, o para _~os tramites tendientes
a la ampliacidn de denuncias penales, o =zguelilas que no estén
enunciadas y que sean de resorte judicial y/o administrativo, asi
como| las notificaciones a gque haya lugar en cualguier jurisdicciodn o
proceso administrativo. 50.2 Tendrd 1la fac:ltad de delegar ante
suplentes, mediante poder especial vy/c genera., mandatarios gque
representen a la socledad en julcio, extrajudicialmente o procesos
administrativos, cuando fuere el caso. 50.3 Realizar todas las
actuaclones pertinentes en busca de los intereses de la sociedad
dentro de los ©procesos Jjudiclales vy extraj.diciales, asl como los
procésos administrativos, tales como presentar descargos, 1lniciar
incidentes, transigir, desistir, conciliar y las deméds inherentes al
ejer¢icio de la profesidn del derecho. 50.4 Atender y dar solucidn a
los procesos, recursos y demandas en curso, aszi como dar respuesta a
los 'entes de control del estado de dichos procesos; 50.5 Atender y
dar |solucibébn a 1los procesos, recursos y 22mandas gue se puedan
iniclar con ocasién al desarrollo de la actividad de saneamiento de
cartera; 50.6 Soportar legalmente las decisiones que se tomen
respecto de los diferentes procesos zde_antados para el
reconocimiento y pago de las obligaciones; 50.7 Coordinar, dirigir,
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organizar y controlar las actividades de indole legal, que se generen
en la representacion legal Jjudicial de la empresa; 50.8 Proteger
legalmente los Dbienes patrimoniales e 1intereses econdémicos de la
empresa. Paragrafo. - En el evento de constituirse sucursales,
agencias y estakclecimientos de comercio, los gerentes de las mismas
ostentaran la representaciédn judicial y extrajudicial de la sociedad
en sus respectivos ambitos de competencia territorial, teniendo para
tales fines la totalidad de las facultades seflaladas en el presente
articulo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Mediante Acta No. 14 del 11 de abril de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Céamara de Comercio el 26 de abril de
2019 con el No. 02451705 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Presidente Martinez Guarnizo C.C. No. 000000079486404
Alex Fernando

Que por Documento Privado Sin num. del 30 de abril de 2020, inscrito
el 14 de mayo de 2020, bajo el No. 02570740 del libro IX, Martinez
Guarnizo Alex Fernando renuncid al cargo de Presidente de la sociedad
de la referencia, con los efectos sefialados 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 Cémara de Comercio el 4 de octubre de 2019 con el No.
02512473 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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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ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGOD NOMBRE IDENTZZICACION

Primer Renglon Fonseca Ramos Mary C.C. No. 000000052386359

w Segundo Renglon Chaparro Mufioz Luis C.C. Ne. 0000000792784396

Alfredo

Tercer Renglon Cuellar Saenz Zoilo C.C. No. 000000080407562

Cuarto Renglon Mendez Arenas Carlos C.C. No. 000000079783313
Miguel

Quinto Renglon Guzman Rodriguez C.C. No. 000000051937181

; Adriana Maria

SUPLENTES

CARG( NOMRRE IDENTITICACION

Primer Renglon Duran Ariza Jose C.C. No. 000000019176027
Antonio

Segundo Renglon Pefia Gonzalez Jose C.C. No. 000000000437980
Guillermo

Tercer Renglon Samper Insignares C.C. No. 000000079141554
Luis Alfonso

Cuarto Renglon Carrera Quintana C.C. No. 000000012191419

. Jose Eugenio
Quinfio Renglon Uribe Botero Monica C.C. No. 000000051626043

Patricia

Medignte Acta No. 7 del 4 de septiembre de 2017, de Asamblea de
Accignistas, 1inscrita en esta Cdmara de Comercio el 15 de septiembre
de 2017 con el No. 02259817 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES

CARGQ NOMBRE IDENTIZICACION

Segundo Renglon Pefia Gonzalez Jose C.C. No. 000000000437980
Guillermo

Cuartjo Renglon Carrera Quintana C.C. No. 000000012191419
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Jose Eugenio

Quinto Renglon Uribe Botero Monica C.C. No. 0€0000051626043
Patricia

Mediante Acta Nc. 9 del 11 de diciembre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, i1nscrita en esta Camara de Comercio el 20 de diciembre de
2017 con el No. 022846863 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Duran Ariza Jose C.C. No. 000000019176027
Antonio

Tercer Renglon Samper Insignares C.C. No. 000000079141554

Luis Alfonso

Mediante Acta No. 16 del 16 de Jjulio de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Céamara de Comercio el 26 de Jjulio de
2019 con el No. 0249C369 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES )

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Fonseca Ramos Mary C.C. No. 000000052386359

Segundo Renglon Chaparro Mufioz Luis C.C. No. 00000007927849¢6
Alfredo

Tercer Renglon Cuellar Saenz Zoilo C.C. No. 000000080407562

Cuarto Renglon Mendez Arenas Carlos C.C. No. 000000079783313
Miguel

Quinto Renglon Guzman Rodriguez C.C. No. 000000051937181

Adriana Maria

Que Por Documento Privado Sin num. del 24 de julio de 2018, inscrito
el 11 de octubre de 2018, bajo el No. 02385090 del libro IX, Carrera
Quintana Jose Eugenio renuncié al cargo de miembro Suplente de la
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a Directiva en Cuarto Renglédn de la sociedad de la referencia,
los efectos sefialados en la Sentencia C-5%21/03 de la Corte
titucional.

CERTIFICA:
Por Documento Privado Sin num. del 30 de abril de 2018, inscrito
11 de octubre de 2018, bajo el No. 02383107 del libro IX, Pefia
alez Jose Guillermo renuncidé al cargo de miembro Suplente de la
a  Directiva en Segundo Renglédn de la sociedad de la referencia,
los efectos sefialados en la Sentencia C-621/03 de la Corte
titucional.

CERTIFICA:
Por Documento Privado Sin num. del 30 de abr:il de 2019, inscrito

el
Insi
Junt
con
Cons

Que
7 d
Méni
Dire
efec
Cons

Medi
Supe
Come
desi

CARG

Cont

7 de Mayo de 2019, Dbajo el No. 02462653 del libro IX, Samper
gnares Luls Alfonso renuncidé al cargo de miembro Suplente de la
a Directiva en Tercer Rengldn de la sociedad de la referencia,
'los efectos seflalados en la Sentencia C-5621/03 de la Corte
fitucional.

CERTIFICA:

Por Documento Privado Sin num. del 3 de mavo de 2019, inscrito el
e Mayo de 2019, bajo el No. 02462866 del libro IX, Uribe Botero
¢a Patricia renuncidé al cargo de miembro Suplente de la Junta
¢tiva en Quinto Renglédn de la sociedad de la referencia, con los
tos seflalados en la Sentencia C-621/03 de la Corte
titucional.

REVISORES FISCALES

ante Resolucidn No. 005089 del 17 de mayo de 2018, de
rintendencia ©Nacional de Salud, inscrita en esta Camara de
rcio el 6 de junio de 2018 con el No. 02346651 del Libro IX, se
gndé a:

q NOMBRE IDENTZZICACION

nalor SOCIEDAD DE N.I.T. No. 000008180025753

AUDITORIAS &
CONSULTORIAS S.A.S

PODERES
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Que por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 31 de Bogota D.C.,
del 12 de octubre de 2017 inscrita el 30 de enero de 2018 bajo el
registro No 00038700 del libro V comparecié Julio Cesar Rojas Padilla
identificado con cédula de ciudadania No. 79.652.650 de Bogota D.C.
En su calidad de representante legal Jjudicial por medio de la
presente Escritura Piblica, confiere poder general, amplio vy
suficiente a el abogado Leonardo Lépez Amaya, identificado con cédula
ciudadania No. 3.188.241 y tarjeta profesional 107.509 del C.S. de la
J., para qgue pueda: 1. Apoderar a la compafila Jjudicial vy
extrajudicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas y
entes de wvigilancia y control, en cualquier tipo de proceso o accidén
actuacién a que hubiere lugar. 2. Asistir y representar judicialmente
0 extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. En audiencias de conciliacidén
que se adelanten en los despachos judiciales, ante autoridades
administrativas vy entes de wvigilancia vy control, asi como en los
centros de conciliacidn 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
practica de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte,
requerimiento de constitucién 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. Asi
mismo, asistir a las diligencias Jjudiciales vy extrajudiciales de
caracter administrativo que requieran la presencia del representante
legal de 1la entidad vy se adelanten ante el Ministerio Salud y
Protecciédn Social, Superintendencia Nacional de Salud,
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria vy
Comercio y organismos del orden seccional, departamental o municipal
que lo 1integren. 4. Presentar como apoderado general de MEDIMAS EPS
S.A.S., demandas v acciones ante cualguier autoridad judicial,
administrativa o policiva, tramitarlas y llevarlas hasta su
culminacidén, asi 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 vy en fin de todas las
facultades 1inherentes al litigio. 5. Asumir como apoderado general la
defensa judicial de MEDIMAS EPS S.A.S. Como parte demandada,
denunciada, vinculada, integrada, llamada en garantia o cualquier
tipo de wvinculacidén pasiva, en todo tipo de proceso, accidn civil,
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contenciosa o constitucional que curse ante la jurisdiccién civil,
laboral, contencioso administrativo, constitucional, disciplinaria vy
fiscal, asi como autoridades administrativas con funciones
jurigdiccionales y tribunales de arbitramento, hasta la terminacidn
de os mismos, en los términos del articulo 77 del Cdbdigo General del
Proceso, con expresa facultad de conciliar, a&allanarse, retirar,
desigtir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades
inherentes al litigio hasta su finalizacidn. 6. Designar apoderados
especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. Como demandante,
m demandada, 1interviniente o coadyuvante, en gereral en calildad de
part o tercero, en cualguier actuacidn, ceticidn, diligencia o
dentjo de todo tipo de proceso y accién qgue curse ante las
autoridades judiciales, arbitrales, administretivas y entes de
vigilancia vy <control de Colombia. 7. Interverir como apoderados
generales en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. Er los procedimientos
administrativos generales, procedimientos administrativos
sancionatorios 3% procesos administrativos de cobro coactivo,
adelgntados por autoridades administrativas de cualquier nivel de la
estruyctura de la administracidn publica, desds su inicio y hasta su
culminacidén. 8. Retirar vy solicitar el fraccionamiento de cualquier
titullo judicial wvinculado a procesos en 1o0s cuales sea parte
demadante o) demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante los despachos
judigiales y administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar titulos
de depdsito judicial ante el banco agrario de Colombia, constituidos
dentro procesos adelantados a favor y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S.
Segundo: gque por medio de la presente escrit.ra 3e determina que el
presente poder se termina automaticamente para el apoderado, cuando
estos| pierdan la calidad de empleados de MEDIMAS EPS S.A.S. o cuando
. les sea revocado el poder expresamente.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 30 de la Notaria 31 de Bogotd D.C., del
24 de enero de 2018 inscrita el 30 de enero de 2C18 bajo el registro
No 00038697 del libro V —comparecidé Julio Cesar Rojas Padilla
identificado «con cédula de ciudadania No. 79.652.650 de Bogotd D.C.
En su calidad de representante legal Judicia. por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poasr general amplio vy
suficiente a Miguel Angel Cotes Giraldo identificado con cédula
ciudadania No. 79.447.746, y tarjeta profesional 203.211 del C.S. de
la J., para que pueda: 1. Apoderar a la ccmpafiia judicial vy
extrafjudicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas vy
entes| de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso o acciédn
o actuaciodn a que hubiere lugar. 2. 2ZsisTir Yy representar
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judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. En audiencias
de conciliacidén que se adelanten en los despachos judiciales, ante
autoridades administrativas y entes de vigilancia y control, asi como
en los centros de conciliacidédn prejudicial, con expresa facultad de

conciliar, de acuerdo a las directrices internas. 3. Asistir vy
representar como apoderados gJgenerales de MEDIMAS EPS SAS. En las
diligencias en _as gue se cite al representante legal para la

practica de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte,
requerimiento de <constitucidn en mora Vy en general todas aquellas
actuaciones procesales o extraprocesales civiles, laborales o
contenciosas administrativas en las que se reguiera la asistencia del
representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. Asi
mismo, asistir a las diligencias Jjudiciales y extrajudiciales de
caradcter administrativo gue requieran la presencia del representante
legal de la entidad vy se adelanten ante el Ministerio Salud y
Proteccidn Social, Superintendencia Nacional de Salud,
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria vy
Comercio vy organismos del orden seccional, departamental o municipal
que lo 1integren. 4. Presentar como apoderado general de MEDIMAS EPS
S.A.S., demandas y acciones ante cualquier autoridad Jjudicial,
administrativa o policiva, tramitarlas y llevarlas hasta su
culminacién, asi como asumir la defensa en procesos y acciones gue 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.S5. Como parte demandada,
denunciada, vinculada, 1integrada, llamada en garantia o cualqguier
tipo de wvinculacién pasiva, en todo tipo de proceso, accidén civil,
contenciosa o constitucional que curse ante la jurisdiccidn civil,
laboral, <contencioso administrativo, constitucional, disciplinaria y
fiscal, asi como autoridades administrativas con funciones
jurisdiccionales y tribunales de arbitramento, hasta la terminacién
de los mismos, en los términos del articulo 77 del Cdébdigo 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 finalizacidén. 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 actuacidén, peticidn, diligencia o
dentro de todo tipo de proceso Yy accidén gue curse ante las
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autoridades judiciales, arbitrales, administrativas y entes de
vigillancia vy 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,
adelantados por autoridades administrativas de cualquier nivel de la
estructura de la administracidén publica, desde su inicio y basta su
culminacién. 8. Retirar vy solicitar el fraccionamiento de cualquier
titullo judicial wvinculade a procesos en .os cuales sea parte
demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante los despachos
judiciales vy administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar titulos
de depdsito Judicial ante el banco agrario de Colombia, constituidos
dentro procesos adelantados a favor y en contrz de MEDIMAS EPS S.A.S.
Segundo: Que por medio de la presente escritira se determina que el
presente poder se termina automaticamente para el apoderado, cuando
este, pierdan la calidad de empleado de MEDI¥AS ZPS S.A.S. o cuando
les sea revocado el poder expresamente.

! CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 31 de la Notaria 31 de Bogota D.C., del

24 de enero de 2018 inscrita el 30 de enero de 2C18 bajo el registro
No 00038698 del 1libro V comparecié Julio Cesar Rojas Padilla
identificado con cédula de ciudadania No. 79.652.650 de Bogota D.C.
En su calidad de representante legal judicial por medico de la
presente Escritura Ptblica, confiere poder general amplio vy
suficiente a Ricardo Marcelo Betancur Correa identificado con cédula
ciudadania No. 79.555.498, para que como =zpoderado general pueda
ejecutar los siguientes actos: 1) Representar a _a compafiia ante las
autoridades, tributarias de caracter nacioral, departamental,
distrital y municipal en cualquier tipo de ©wroceso, accidn o
actuacidn a que hubiere lugar, desde su inicio y hasta su
finalizacién. 2) Presentar vy firmar todo =zipc de declaracidn de
impuestos, incluidas las correccilones Y las declaraciones
extemporaneas. 3) Responder a las autoridades tributarias de caréacter
nacidnal, departamental, distrital o municipal, todo tipo de
requerimientos. 4) Solicitar y recibir informacién del estado de
cuenta. b5) Presentar medios magnéticos e informacién exdgena. 6)
Adelantar todo tipo de tramites, relacionzdo con la creacidn,
actualizacién y cancelacién del RUT. 7) Tramizar solicitudes de
devolucidén de impuestos o de compensacidén de saldos. 8) Representar a
la ompania ante las autoridades tributarias de caridcter territorial
para | adelantar 1la inscripcidn, actualizacidén v cancelacidén de los
regigtros en materia de industria y comerciz, ncluyéndose en este
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tema lo relacionado con el RIT. 9) Otorgar poderes especiales
relacionados con 1las actividades autorizadas en el presente poder,
salvo para las actividades del numeral primero vy cuarto de este
poder. Segundo: Que por medio de la presente escritura se determina
que el presente poder culminar automdticamente 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 Publica No. 831 de la Notaria 31 de Bogota D.C.,
del 27 de noviembre de 2017 inscrita el 30 de enero de 2018 bajo el
registro No 000386993 del libro V comparecié Julio Cesar Rojas Padilla
identificado con cédula de ciudadania No. 79.652.650 de Bogota D.C.
En su calidad de representante legal Judicial por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general, amplic vy
suficiente a Alejandra Ignacia Avella Pefia identificada con cédula de
ciudadania No. 52.045.632 y tarjeta profesional 162.234 del C.S de 1la
J., para que pueda como apoderada general: 1. Apoderar a la compafiia
ante las autoridades administrativas y entes de vigilancia y control,
en cualquier tipo de proceso, accidn o actuacidén a que hubiere lugar,
desde su 1inicio vy hasta su finalizacién. 2. Asistir y representar a
MEDIMAS EPS S.A.5. En diligencias de cualquier indole que se
adelanten ante autoridades administrativas vy entes de vigilancia y
control, con expresa facultad para comprometer, transigir, confesar y
conciliar. Segundo: Que por medio de 1la presente escritura se
determina dque el presente poder se termina automaticamente para la
apoderada, cuandc esta pierda la calidad de empleada de MEDIMAS EPS
S.A.S., o cuando le sea revocado el poder expresamente.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 830 de la Notaria 31 de Bogotd D.C.,
del 27 de noviembre de 2017 inscrita el 30 de enero de 2018 bajo el
registro No. 00038701 del 1libro V comparecié Julio Cesar Rojas
Padilla identificado con cédula de ciudadania No. 79.652.650 de
Bogota D.C. En su calidad de representante legal judicial por medio
de 1la presente Escritura Publica, confiere poder general amplio y
suficiente a la abogada Gabriela Lucia Bonilla Leguizamén
identificada con cédula ciudadania No. 52.264.095 con tarjeta
profesional 102.789 del C.S. de la J., para que pueda: 1. Apoderar a
la compafiia Juaicial vy extrajudicialmente ante las autoridades
judiciales, administrativas vy entes de vigilancia vy control, en
cualguier tipo de proceso, accidén o actuacidn a g hubiere lugar. 2.
Asistir vy ©representar Jjudicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS
EPS SAS. En audiencilias de conciliacidén gue se adelanten en los
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despachos judiciales, ante autcoridades administrativas vy entes de

vigilancia vy control, asi como en los centrcs de conciliaciédn
prejudicial, con expresa facultad de <conciliar, de acuerdo a las
directrices internas. 3. Asistir y representar cormo apoderada general
de EDIMAS EPS SAS. En las diligencias en las que se cite al

representante legal para la practica de reconcciriento de documento,
interrogatorio de parte, requerimiento de constitucién en mora y en
general todas aquellas actuaciones procesales o extraprocesales
civiles, laborales o contenciosas administrativas en las gue se
requlera la asistencia del representante legzl ¢ sus suplentes, con
facultad de confesar. Asi mismo, asistir a las di’igencias judiciales

Y% xtrajudiciales de cardcter administrativo que requieran la
presencia del representante legal de la entidad y se adelanten ante
el Ministerio del Trabajo, Ministerio Salua v Proteccidén Social,

Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia de Sociedades,
Superintendencia de Industria vy Comercio vy organismos del orden

seccional, departamental o municipal que lo in<sgren. 4. Presentar
como | apoderada general de MEDIMAS EPS S.A.S., demandas y acciones
ante: cualquier autoridad judicial, administrativa o policiva,

tramitarlas vy llevarlas hasta su culminacién, asi como asumir la
defensa en procesos Yy acciones que se adelante en contra de MEDIMAS
EPS |S.A.S., contando con amplias facultades, como interponer recursos
ordinarios y extraordinarios, excepclones de mérito, previas,
nulidades, incidentes, tachas de falsedad, corciliar, transigir,
desigtir vy en fin de todas las facultades innherentes al litigio. 5.
Asumir como apoderado general la defensa Zudicial de MEDIMAS EPS
S.A.S. Como parte demandada, denunciada, vinculada, 1integrada,
llamdda en garantia o cualquier tipo de vinc:ilacidén pasiva, en todo
tipo de proceso, accidén civil, contenciosa o constitucional gue curse
ante la Jjurisdiccidn civil, laboral, contencicso administrativo,
constiitucional, disciplinaria Y fiscal, as: como autoridades
administrativas con funciones jurisdiccionzles vy tribunales de
arbitlramento, hasta la terminacién de los mismcs, 2n los términos del
articulo 77 del Coédigo General del Proceso, con 2xpresa facultad de
conciliar, allanarse, retirar, desistir, tachar de falsedad,
transigir y en fin todas las facultades inherantes al litigio hasta
su flinalizacidén. 6. Suscribir y dar respuesta como apoderada general
a las acciones de tutelas interpuestas a 1o _argo del territorio
nacional contra MEDIMAS EPS S.A.S. o en las gue sea vinculada la
entidad, ejerciendo la correspondiente deZensa judicial e
interponiendo los recursos de ley; acredizando cumplimiento de
fallos, atendiendo notificaciones vy respondiendo requerimientos,

4
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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 revisidn 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 Qque se cite al representante legal

para la practica de reconocimiento de documentos, interrogatorios de
parte, requerimientos de constitucién en mora VY 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 actuacidn, peticidn
diligencia o dentro de todo tipo de proceso y accidén que curse ante
las autoridades judiciales, arbitrales, administrativas, centros de

conciliaciédn y entes de vigilancia vy 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 administracidén publica, desde su inicio
y hasta su culminacidén. 10. Retirar y solicitar el fraccionamiento de
cualquier titulo Jjudicial wvinculado a procesos en los cuales sea
parte demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S., antes los despachos
judiciales vy administrativos. 11. Retirar, cobrar y consignar titulos
de depdsito 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 automaticamente 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 Puiblica ©No. 799 de la Notaria 31 de Bogotéd D.C.,
del 31 de agosto de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro No 00040066 del libro V comparecidé Julio Cesar Rojas
Padilla identificado con cédula de ciudadania No. 79.652.650 de
Bogotd en su calidad de representante legal judicial de MEDIMAS EPS
S.A.S., por medio de la presente Escritura PUblica, confiere poder
general, amplio vy suficiente a la abogada Maria Alejandra Almanza
NUfiez identificado con cédula ciudadania No. 1.018.456.532 y tarjeta
profesional 273.998 del C.S. de la J., para que pueda: 1. Apoderar a
la compafiia Jjudicial y extrajudicialmente ante las autoridades

Pagina 20 de 32




ra de Comercio de Rogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 10 de agosto de 2020 Hora: 12:45:25
Recibec No. AA209948e21
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20994881FAEE2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

pres
el
Salu

y
muni

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

icial administrativas entes de vigilancia control, en
14

quier tipo de proceso o accidn o actuacidn a que hubiere lugar.
Asistir y representar judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS
SAS en audiencias de conciliacidédn gque se adelanten en los
achos judiciales, ante autoridades administrativas vy entes de

ilancia vy control, asi como en los centros de conciliacién
jndicial, con expresa facultad de conciliar, de acuerdo con las

ctrices internas. 3. Asistir vy representar como apoderados
rales de MEDIMAS EPS SAS en las diligencias en las que se cite al
esentante legal para la practica de reconocimiento de documento,
rrogatorio de parte, requerimiento de constitucidn en mora y en
ral todas aquellas actuaciones procesales o extraprocesales

iles, laborales o contenciosas administrativas en las que se

iera la asistencia del representante legzl ¢ sus suplentes, con
ltad de confesar. Asi mismo, asistir a las diligencias judiciales
extrajudiciales de caracter administrativo que requieran la
encia del representante legal de la entidad y se adelanten ante
Ministerio Salud y Proteccidn Social, Superintendencia Nacional de
1, Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria
Comercio y organismos del orden seccional, departamental o
ctipal gque lo integren. 4. Presentar como avoderado general de

MEDIMAS EPS S.A.S., demandas vy acciones ante cualquier autoridad

judi
culm
adel
facu

cial, administrativa o policiva, tramitarlas v llevarlas hasta su
inacidén, asi como asumir la defensa en procesos y acclones que se
ante en contra de MEDIMAS EPS S.A.S., contando con amplias
ltades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios,

excepciones de mérito, previas, nulidades, incidentes, tachas de

fals
facu
defe

edad, conciliar, transigir, desistir vy en fin de todas las
ltades 1inherentes al litigio. 5. Asumir como apoderado general la
nsa judicial de MEDIMAS EPS S.A.S como parte demandada,

denunciada, vinculada, integrada, llamada en garantia o cualguier

tipo

de vinculacidén pasiva, en todo tipo de proceso, accidn civil,

contenciosa o constitucional que curse ante la Jjurisdiccidn civil,

laboral, contencioso administrativo, constitucioral, disciplinaria vy
fiscal, asi como autoridades administrativas con funciones
jurisdiccionales vy tribunales de arbitramento hasta la terminacién de

los

mismos en los términos del articulo 77 del Cbédigo General del

Proceso, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar,

desi

stir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades

inherentes al 1litigio hasta su finalizacidén. 6. Designar apoderados
especgiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. Como demandante,
demandada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de
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parte o tercero, en cualquier actuacidén, peticidén, diligencia o
dentro de todo tipo de proceso y accién que curse ante las
autoridades judicieles, arbitrales, administrativas vy entes de
vigilancia vy 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,
adelantados por autoridades administrativas de cualquier nivel de la
estructura de 1la administracidén publica, desde su inicio y hasta su
culminacién. 8. Retirar vy solicitar el fraccionamiento de cualquier
titulo judicial vinculado &a ©procesos en los cuales sea parte
demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante 1los despachos
judiciales vy administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar titulos
de depdsito Jjudicial 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 automaticamente 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 Publica No. 800 de la Notaria 31 de Bogotd D.C.,
del 31 de agosto de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro No 00040067 del 1libro V comparecié Julio Cesar Rojas
Padilla identificado con cédula de ciudadania ©No. 79.652.650 de
Bogotd en su calidad de representante legal judicial de MEDIMAS EPS
S.A.S., por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general, amplio vy suficiente a 1la abogada Leidy Viviana Amariles
cadena 1dentificada con cédula de ciudadania No. 1.010.161.601 y
tarjeta profesional 196.389 del C.S. de 1la J para gue pueda: 1.

Apoderar a la compafila Judicial vy extrajudicialmente ante las
autoridades Jjudiciales, administrativas vy entes de vigilancia vy
control, en cualquier tipo de proceso o accién o actuacidén a dgue
hubiere lugar. 2. Asistir Y representar judicialmente o
extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS en audiencias de conciliacién
que se adelanten en los despachos Jjudiciales, ante autoridades
administrativas vy entes de vigilancia y control, asi como en los
centros de conciliacidn 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 dque se cite al representante legal para la
practica de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte,
requerimiento de constitucidédn en mora y en deneral todas aquellas
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aciones procesales o) extraprocesales civiles, laborales o
enciosas administrativas en las que se requiera la asistencia del

representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. Asi
mismo, asistir a las diligencias Jjudiciales v extrajudiciales de
caricter administrativo dque requieran la presencia del representante
legdql de la entidad y se adelanten ante el Ministerio Salud vy
Proteccidn Social, Superintendencia Nacional de Salud,
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria vy
Comgrcio vy organismos del orden seccional, derartamental o municipal

que | 1o integren. 4. Presentar como apoderada general de MEDIMAS EPS
S.A.S., demandas y acciones ante cualquier autoridad judicial,
administrativa o) policiva, tramitarlas vy llevarlas hasta su

culminacién, asil como asumir la defensa en procesos y acclones que se
adelante en contra de MEDIMAS EPS S.A.S., coatando con amplias
facultades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios,
excepciones de mérito, previas, nulidades, incidentes, tachas de
falgedad, conciliar, transigir, desistir vy en fin de todas las
facultades 1nherentes al litigio. 5. Asumir como apoderado general la
defensa judicial de MEDIMAS EPS S.A.S como parte demandada,
denunciada, vinculada, integrada, 1llamada en garantia o cualquier
tipog de wvinculacidén pasiva, en todo tipo de proceso, accidn civil,
contlenciosa o constitucional que curse ante la jurisdiccidn civil,
laboral, contencioso administrativo, constitucional, disciplinaria y
fiscal, asi como autoridades administrativas con funciones
jurijsdiccionales vy tribunales de arbitramento hasta la terminacidn de

los

mismos en los términos del articulo 77 del Cdbdigo General del

Procleso, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar,
desilstir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades
inherentes al 1litigio hasta su finalizacidn. 6. Designar apoderados
espelciales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S3. como demandante,
demandada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de
parte o tercero, en cualquler actuacidén, peticidn, diligencia o
dentfro de todo tilpo de proceso y accidén que curse ante las
autofridades judiciales, arbitrales, administrativas vy entes de
vigillancia y control de Colombia. 7. Intervenir como apoderado
general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. En los procedimientos
administrativos generales, procedimientos administrativos
sancfionatorios Y procesos administrativos de cobro coactivo,
adelantados por autoridades administrativas de cualgquier nivel de la
estructura de la administracidén publica, desde su inicio y hasta su
culminacién. 8. Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier
titulo judicial wvinculado a ©procesos en 1los cuales sea parte
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demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante lcs despachos
judiciales vy administrativos. 9. Retirar, cobrar y consignar titulos
de depdsito judicial ante el Banco Agrario de Colombia, constituidos
dentro procesos adel_antados a favor y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S.
Que por medio dJde _a presente escritura se determina que el presente
poder se termina automaticamente 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 Publica No. 958 de la Notaria 75 de Bogota D.C.,
del 28 de agosto de 2018, inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042171 del 1libro V, Marco Antonio Carrillo Ballén,
identificado con cédula de ciudadania 2.984.367 de Carmen de Carupa
en su calidad de Representante Legal Judicial de la sociedad de la
referencia, por medic de la presente Escritura, confiere poder
general, amplio v suficiente a: Héctor Javier Pefla Villamil,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.030.564.558, portador de
la tarjeta profesional 2692.103 del C. S. de la J., actual Director de
Relaciones Laborales vy SST (Seguridad y Salud en el trabajo) de esta
entidad, para que pueda: 1) Apoderar a la compafila Jjudicial y
extrajudicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas y
entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso, accidn o
actuacién a que hubiere lugar en materia laboral y de seguridad
social vy del trabajo, relacionada <con su cargo. 2) Asistir vy
representar Jjudicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. en
audiencias de conciliacién que se adelanten en los despachos
judiciales, ante autoridades administrativas y entes de vigilancia vy
control, asi como en los centros de conciliacidn prejudicial, con
expresa facultad de <conciliar, en materia laboral y de seguridad
social y del trabajo, de acuerdo con las directrices internas. 3)
Asistir vy representar como apoderado general de MEDIMAS EPS SAS. en
las diligencias en las gue se cite al representante legal para la
prédctica de reconocimiento de documento, 1interrogatorio de parte,
requerimiento de constitucidén en mora Yy 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. Asi mismo, asistir a las diligencias judiciales
Y extrajudiciales de caracter administrativo que requieran la
presencia del representante legal de la entidad y se adelanten ante
el Ministerio del Trabajo, Ministerio Salud y Proteccidn Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia de Sociedades,
Superintendencia de Industria y Comercio y organismos del orden
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Secdional, Departamental o Municipal que lo integren. 4) Presentar
coma apoderado general de MEDIMAS EPS SAS, demandas y acciones ante
cuallquier autoridad Jjudicial, administrativa o policiva, tramitarlas
y 1llevarlas hasta su culminacién, asi como asumir la defensa en
procesos vy acciones que se adelante en contra de MEDIMAS EPS S.A.S. y
relacionadas con materia laboral y de seguridad sccial y del trabajo,
contiando con amplias facultades, como interponer recursos ordinarios
y extraordinarios, excepcliones de mérito, previas, nulidades,
incidentes, tachas de falsedad, conciliar, transigir, desistir y en
ﬂ fin | todas las facultades inherentes al litigio. 5) Asumir como
apoderado general la defensa judicial de MEDIMAS EPS S.A.S. como
partle demandada, denunciada, vinculada, integrada, llamada en
garantia o cualquier tipo de wvinculacidén pasiva, en asuntos
laborales, de seguridad social v del trabazjo, gue cursen ante la
jurisdiccidén civil, laboral, contenciosoc administrativo,
constitucional, disciplinaria Y fiscal, asi como autoridades
administrativas con funciones Jjurisdiccionzles vy tribunales de
arbiftramento, hasta la terminacidén de los mismos, en los términos del
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, con expresa facultad de

concliliar, allanarse, retirar, desistir, tachar de falsedad,
transigir vy en fin todas las facultades inherentes al litigio hasta
su [finalizacién. 6) Suscribir y dar respuesta como apoderado general
a las acciones de tutelas interpuestas a lo Largo del territorio
nacipnal contra MEDIMAS EPS S.A.S. o en las gue sea vinculada la

entidad, en materia laboral vy de seguridad social y del trabajo,
ejerciendo la correspondiente defensa Jjudicial e interponiendo los
recufrsos de ley; acreditando cumplimiento de fallos, atendiendo
notifficaciones % respondiendo requerimientos, solicitando
m inapllicaciones de sanciones, solicitando nulidades, oponiéndose a
incidentes de desacato y a las sanciones derivadas de éstas, e
incluso solicitando la revisidén ante la Corte Constitucional cuando
ello| sea procedente. 7) Asistir como apoderado general de MEDIMAS EPS
S.A.5. a las diligencias dentro de acciones de tutela e incidentes de
desacato, en materia laboral y de seguridad social y del trabajo, en
las que se cite al representante legal para la préactica de
reconocimiento de documentos, interrogatorios de parte,
requerimientos de constitucidén en mora y en general todas aquellas
actupciones en las que se requlera 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 materia laboral y de seguridad social
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y del trabajo, en cualguier actuacidén, peticidn, diligencia o dentro
de todo tipo de proceso y accién dque curse ante las autoridades

judiciales, arbitrales, administrativas, centros de conciliacién y
entes de vigilancia y control de Colombia. 9) Intervenir como
apoderado general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. en los
procedimientos administrativos generales, procedimientos

administrativos sancionatorios Yy Pprocesos 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 administracidén publica, desde su inicio
y hasta su culminacidén. 10) Retirar y solicitar el fraccionamiento de
cualgquier titulo Judicial vinculado a procesos laborales en los
cuales sea parte demandante o demandada MEDIMAS EPS S.A.S, ante los
despachos judiciales y administrativos. 11) Retirar, cobrar vy
consignar titulos de depdsito Judicial ante el Banco Agrario de
Colombia, constituidos dentro procesos laborales adelantados a favor
y en contra de MEDIMAS EPS S.A.S. Segundo: Que por medio de la
presente escritura se determina gque el presente poder se termina
automdticamente para el apoderado, cuando éste pierda la calidad de
empleado de MEDIMAS EPS S.A.S., o cuando le sea revocado el poder
expresamente. Tercero: El ejercicio de este poder por parte de la
apoderado no dard lugar a ninguna remuneracién adicional a la ya
convenida en el correspondiente contrato de trabajo.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 959 de la Notaria 75 de Bogota D.C.,
del 28 de agosto de 2019, inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042172 del libro V, comparecidé Marco Antonio Carrillo
Ballén identificado con cédula de ciudadania No. 2.984.367 del Carmen
de Carupa de en =u 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 Sebastian Lépez
Ruiz, identificado con cédula de ciudadania 1.069.730.173 de

Fusagasugd 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 compafila Jjudicial vy extrajudicialmente ante las
autoridades judiciales, administrativas vy entes de vigilancia Yy
control, en cualquier tipo de proceso o accidén o actuacidn a que

hubiere lugar. 2. Asistir Y representar judicialmente o
extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. en audiencias de conciliacidn
que se adelanten en los despachos Jjudiciales, ante autoridades
administrativas v entes de vigilancia y control, asi como en los
centros de conciliaciédn prejudicial, con expresa facultad de
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conciliar y transigir, de acuerdo con las dirsctrices internas. Asi
mismp, asistir a las diligencias judiciales v extrajudiciales de
caradcter administrativo que requieran la presencia del representante
legal de la entidad vy se adelanten ante =21 Ministerio Salud vy
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, y organismos
del |orden Seccional, Departamental o Municipal que lo integren. 3.
Presentar como apoderado general de MEDIMAS EP3 S.A.S, demandas vy
accipnes ante cualquier autoridad Judicial, administrativa o
policiva, tramitarlas vy llevarlas hasta su cu.minacidén, contando con
las | facultades a las gque alude el articulo 77 del CGP, ademas de
conciliar, transigir, desistir y en fin toaas las facultades
inhekentes al litigio. 4. Designar apoderadcs especiales para
representar a MEDIMAS EPS S.A.S., en las mismas s tuaciones descritas
en los numerales anteriores. Segundo: Que por redio de la presente
escritura se determina que el presente ooder se termina
automaticamente para el apoderado, cuando esta pilerda la calidad de
empleado de MEDIMAS EPS S.A.S., o cuando le sea revocado el poder
exprﬁsamente. Tercero: El ejercicio de este poder por parte del
apoderado no dard lugar a ninguna remuneracicn adicional a la ya
convenida en el correspondiente contrato de tratajc.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 96C de la Notaria 75 de Bogota D.C.,
del |28 de agosto de 2019, inscrita el 6 de Septierdre de 2019 bajo el
registro No 00042173 del libro V, comparecid Marco Antonio Carrillo
Balleén, identificado con cédula de ciudadania 2.284.367 de Carmen de

CaruE en su calidad de Representante Legal ‘ud:icial de la sociedad

de a referencia, por medic de la presente Escritura, confiere poder
general, amplio \% suficiente a Vanesa Stefany Yepez Lobpez,
identificada con cédula de ciudadania No. 2.020.718.422 y tarjeta
profesional 215.202 del C. S. de la J, actual Ccordinadora de Apoyo
Legaﬂ, para dque pueda como apoderada general: 1. Apoderar a la
compafiia ante las autoridades administrativas v entes de vigilancia y
control, en cualquier tipo de ©procesc, accidér o actuacidn a que
hubiere lugar, desde su inicio y hasta su finalizacién. 2. Asistir y
representar a MEDIMAS EPS S.A.S., en audiencias y diligencias de
cualgquier indole que se adelanten ante autoridades administrativas y
entes de vigilancia y control, con expresa fac:lted para comprometer,
transigir, confesar y conciliar. Lo anterior comprende la facultad de
poder asistir a las diligencias Jjudiciales vy extrajudiciales de
caradcter administrativo que requieran la presenc:a del representante
lega de la entidad y se adelanten ante =1 Ministerio Salud y
Proteccidn Social, Superintendencia Nacicnal de Salud,
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Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria vy
Comercio y organismos del orden Seccional, Departamental o Municipal
que lo integren. 3. Designar apoderados especiales para representar a
MEDIMAS 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 antericres. Segundo: Que por medio de la presente escritura
se determina que el presente poder se termina automdticamente para la
apoderada, cuando esta pierda la calidad de empleada de MEDIMAS EPS

S.A.S., o cuandec le sea revocado el poder expresamente. Tercero: El
ejercicio de este poder por parte del apoderado no daréd lugar a,
ninguna remuneracién adicional a la va convenida en el
correspondiente contrato de trabajo.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 961 de la Notaria 75 de Bogotad D.C.,
del 28 de agosto de 2019, inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042174 del libro V, comparecidé Marco Antonio Carrillo
Ballén, identificado cédula de ciudadania 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 Hernandez Salleg,
identificado con cédula de ciudadania No.1.066.733.655 de Planeta
Rica (Cdérdoba) v =carjeta profesional 255.882 del C. S. de la J.,
actual Director de Tutelas, para que pueda como apoderado general:
1.- Apoderar a la compafiiia Jjudicial y extrajudicialmente ante las
autoridades judiciales, administrativas, en cualquier tipo de accidn
de tutela, bien sea a favor o en contra, desde su inicio y hasta su
finalizacién. 2.- Defender a la entidad en las acciones de tutela y
en los incidentes de desacato. 3. Asistir y representar judicialmente
o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. en audiencias en las que se
cite al representante legal vy al representante legal judicial a
rendir informe o interrogatorio de parte en incidentes de desacato
dentro de acciones de tutela. 4. Apoderar a la compafila judicial y
extrajudicialmente ante las autoridades judiciales, administrativas,
en cualquier tipo de gestidén relacionada para demostrar el
cumplimiento de los fallos de tutela, asi como para dar informacidn
que se le solicite a la entidad. Asi mismo, asistir a las diligencias
judiciales vy extrajudiciales de caracter administrativo que requieran
la presencia del representante legal de la entidad y se adelanten
ante los drganos de control, el Ministerio Salud y Proteccidédn Social,
Superintendencia Nacional de Salud, y organismos del orden Seccional,
Departamental o Muricipal que lo integren, relacionado con acciones
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de utela interpuestas por afiliados. 5. Prssentar como apoderado
general de MEDIMAS EPS S.A.S, acciones de tutela ante cualquier
autoridad Jjudicial y llevarlas hasta su culminacién. 6. Designar

apoderados especiales para representar a MEDIMiS E®S S.A.S., para las
mismas situaciones descritas en los numera.es anteriores. 7.
Sustituir por documento privado este poder general a apoderado(s),
para] llevar a cabo actividades en particular. Secundo: Que por medio
de [a presente escritura se determina gque e. presente poder se
termina automdticamente para el apoderado, <cuando esta pierda la
calidad de empleadoc de MEDIMAS EPS S.A.S., o cuando le sea revocado
el poder expresamente. Tercero: El ejercicic de este poder por parte
del | apoderado no darad lugar a ninguna remunerzcidén adicional a la ya
convenida en el correspondiente contrato de tracajc.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que !por Documento Privado No. SIN NUM de Representante Legal del 3 de
agosfto de 2017, inscrito el 25 de agosto de 2017 bajo el numero
02253974 del libro IX, comunicd la sociedad matziz:

- PRESTNEWCO SAS

Domijcilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que | se ha configurade una situacién de grupc empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de gzrupo empresarial
2017-07-26

** Aclaracidén Situacidén de Control **
Se aclara la Situacidén de Control inscrita el 25 de agosto de 2017
bajoi el Registro No. 02253974 del libro IX, en e. sentido de indicar
que | la sociedad PRESTNEWCO SAS (matriz), ejerce situacidn de control
y grupc empresarial respecto de la sociedad MEDIMAS EPS S.A.S.
(subpordinada) .

Mediante Resolucidén No. 302-006057 del 08 ze roviembre de 2019, vy
Resollucidn No. 300-002552 del 14 de abril de 2020, la
Superintendencia de Sociedades resolvié decretar la existencia de un
grupo empresarial conformado el 05 de octubre de 2017 por las
siguientes personas: SERVICIO AEREO MEDICALIZADO Y FUNDAMENTAL SAS

MEDICALFLY SAS, MIOCARDIO SAS, SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL
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SAN JOSE, FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTIL DE SAN JOSE,
COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD -
CMPS, CORPORACION NUESTRA IPS, PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
SAS - PROCARDIO, MEDPLUS GROUP SAS, a través de MEDPLUS MEDICINA
PREPAGADA S.A., y la sefora Ligia Maria Cure Rios, identificada con
cédula de ciudadania No. 22.395.720, a través de ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE SA , en calidad de controlantes conjuntos de una
parte vy, las sociedades: PRESTNEWCO SAS, PRESTMED SAS, MEDIMAS EPS

SAS Y ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. - ESIMED S.A., en calidad
de subordinadas, las dos primeras en calidad de filiales y, las dos
segundas, en condicidén de subsidiarias. Lo cual se inscribid ante

esta Camara de Comercio el 31 de julio de 2020 con el No. 02602840
del libro IX.

Mediante Resolucidén No. 302-006057 del 08 de noviembre de 2019, vy
Resolucidn No. 300-002552 del 14 de abril de 2020, 1la
Superintendencia de Sociedades aclara gque las personas juridicas
SERVICIO AEREO MEDICALIZADO Y FUNDAMENTAL SAS MEDICALFLY SAS y
MIOCARDIO ©SAS y la sefiora Ligia Maria Cure Rios, identificada con
cédula de ciudadania No. 22.395.720, a través de ORGANIZACION CLINICA
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 inscribid ante esta Camara de Comercio el 31 de julio de 2020
con el No. 02602840 del libro IX.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cddigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6521

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre dgque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sdbadcos NO son
dias hébiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hastz tento los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente 1inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcidén : 25 de agoszo ae 2017.
Fecha de envio de informacién a Planeacidn Distrital : 31 de julio de

202q.

Sefidr empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMILMV 'y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tieﬁe derecho a recibir un descuento en el pzago de los parafiscales
de 175% en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segﬁndo ano vy de 25% en el tercer aino. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de | 2009. Recuerde ingresar a www.supersocledades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evitle sanciones.

TAMANO EMPRESA

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decpeto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 201S del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la infcrmacién repor-ade por el matriculado
o iqscrito en el formulario RUES:

Ingqesos por actividad ordinaria $ 3,975,123,992,232

Actividad econdémica por la gque percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430

|
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de agosto de 2020 Hora: 12:45:25
Recibo No. AAR20994881
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20994881FAEE2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningln caso.

B R R I I R e e o e o B e L e I e I O R R R R R Y

Este certificado refleja la situaciédn Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

B R R e i e e e e R e e e O g e e e i S S . .

Este «certificado fve generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

B R e e e I T O e I R e e e i e i T T T R o T R s

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impar=-ida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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. ---—-- NOTARIA TREINTA Y UNA (31) DEL CIRCULO DE BOG(‘ﬁ% &c Pt *n %
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: TREINTA (30) - BTt S —g
FECHA: VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO (2@1&; T §
- NOTARIA CODIGO 11001031 el =
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO----sxr-scrmrene =

. , - FORMULARIO DE CALIFICACION
e -- LEY 1579 DE 2012 ARTICULO 8° PARAGRAFO 4° -~ 8
_ &LASE DE ACTO: PODER GENERAL. - %
— : - DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 3
*"3 ; TSCRITURA ------- DiA ------- MES ------- ANO - NOTARIA ------- CIUDAD ---ev-- =
= Y R — 24 - 01 - Z2mern2018 weommeen 31 eemmmeecns BOGOTA D.C. &
© | PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO- e IDENTIFICACION =
0 $E e I e =
‘g R o T N NIT. No.901.097.473-5 =
. M B TSN %
=~ MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO ---—--- rsmemnesesneen e C.C.No.79.447.746 "“
- | e e e e am e e e e e e e T.P. No. 203.211 2
et ALOR DEL ACTO: SIN CUANTIA. ~mrmmmmmeee e e £
GO S g
S g n la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Republica ;é
h g e Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de ercro del ano dos mil dieciocho ‘
YN | 2.018), ante el Despacho de LA NOTARIA TREINTA Y UNO (31) DEL CIRCULO -
m ’ E BOGOTA D.C., Cuyo Notario titular es el Doctor MIGUEL ANTONIO ZAMORA ~

A AVILA se otorgd escritura publica en los siguientes términos ~-—-—-oeeev oo -

. Comparecio, con minuta escrita y redactada, cuyo tenor es' JULIO CESAR ROJAS g

ADILLA, varén mayor de edad, de nacionalidad co ombiana, identificado con la

\”W
3 e

edula de ciudadania numero 79.652 650 de Bogota, domiciliado y residente en esta
ﬁ;iudac{ en su condicion de Representante Legal Judiciai de MEDIMAS EPS S.A.S., -
W‘dentifimda con NIT N7 901.097.473-5, constituida mediante documento privado sin
p(m';em de accionista unico del 13 de julio de 2017, inscrita el 14 de julic de 2017

%mju el numero 072242573 del ibhro 1X de la Camara de Comercio de Bogota, de

iTwuwi frndarsal para van exringatig e 1o rseritnra nufiticn EVe fivnd sty paer vl poanrie
i




acuerdo con el Certificado de Existencia y Representaciéon Legal que se anexa al|
presente documento, protocolizado y manifesté:-- ‘ .
PRIMERO: Que por medio de la presente escritura, confiero PODER GENERAL,i
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado: MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO, mayor deé
edad, domiciliado y residente en esta ciudad, identificado con cédula de ciudadaniai

No0.79.447.746 y tarjeta profesional 203.211 del C. S. de la, J., actual empleado de\

esta entidad, para que pueda: - i

1. Apoderar a la compafia judicial y extrajudicialmente ante las autoridades%’
- judiciales, administrativas vy entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso
0 accion o actuacién a que hubiere lugar. e e e _
2. Asistir y represehtar judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. en|

audiencias de conciliacion que se adelanten en los despachos judiciales, ante;

autondades administrativas y entes de vigilancia y control, asi como en los centros* ;

de concmac:ion prejudicial, con expresa facultad de conciliar, de acuerdo a ia&

directrices internas. : R i —————— |

3) Asistir y representar como apoderados generales de MEDIMAS EPS SAS. en Ias%
diligencias en las que se cite al representante legal para la practica de
reconocumlento de documento, interrogatorio de parte, requerimiento de constltucaon
en mora y en geneial todas aquellas actuaciones procesales o extraprocesa!esf
civiles, laborales o contenciosas administrativas en las que se requiera la asistencia;

del representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar. -

Asi mismo, asistir a las diligencias judiciales y extrajudiciales de carécteré
administrativo que requieran la presencia del representante legal de la entidad y se§
adelanten ante el Ministerio Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de3
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 v‘
acciones ante cualquier autoridad judicial, administrativa o policiva, tramitarias vy
llevarlas hasta su cuiminacipn, asi como asumir la defensa en procesos y az;ciones%
que se adelante en contra de MEDIMAS, E}PS S.A.S., contando con amplias!
facultades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios, excepciones de
merito, previas, nulidades, incidentes, tachas de falsedad, conciliar, transigir, desistir |

y en fin todas las facultades inherentes al BEQIO - o oni i i

L
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. Asumir como apoderado genera)‘%ia defensa judicial de MEDIM&% " :
q:omo parte demandada, denunciada, vinculada, integrada, Hamadag eg*ﬁé{a v-»
#iia!qu:er tipo de vinculacion pasiva, en todo tipo de proces@ &cc; 3
ontenciosa o constitucional que curse ante la jurisdiccion civil, laborats {;Ontmgg 5

it & ns\é‘“
dministrativo, constitucional, disciplinaria y fiscal, asi como amom:%

i43
£t
t

dministrativas con funciones jurisdiccionales y tribunales de arbitramento, hasta la -

l

erminacion de los mismos, en los términos del articulo 77 del Coédigo 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

SACTO2964958

N ZA G O e e e e e e
. Designar apoderados especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. como
?emandante, demandada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de

? *')arte o tercero, en cualquier actuacion, peticion, diligencia o dentro de todo tipo de

f Proceso y accion que curse ante las autoridades judiciales, arbitrales, administrativas

ﬂ(entes de vigilancia y contro] de Colombia - --cmmammom comee

7. Intervenir como apoderado general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. en los

dRUREEE Ul R

- procedimientos  administrativos  generales,  procedimientos  administrativos

sancionatorios y procesos administrativos de cobro coactivo, adelantados por
utoridades admunistrativas de cualquier nivel de la estructura de la administracion
ublica, desde su inicio y hasta su culminacion - ——-—eeeee e e o »

Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier titulo judicial vinculado a

&
o}
[
N
@
&
:‘;&'{
e

rocesos en los cuales sea parte demandante o demandaca MEDIMAS EPS S.A.S,

Pnte los despachos judiciales y administrativos. - —mem e ommm e

’ p Retirar, cobrar y consignar titulos de deposito judicial ante el Banco Agrario de

iy ] st

Sepublica de Cod

Lolombia, constituidos dentro procesos adelantados a favor y en contra de
MEDIMAS EPS S.A.S. oo oo e o

ﬁEGUNDO: Que por medio de la presente escritura se determina que el presente

TRITBIENT

: Eoder se termina automaticamente para el apoderado, cuando este pierdan la calidad
e empleado de MEDIMAS EPS S.AS.. o cuando les sea revocado el poder

Expresamente, ------------------------------- e

3;LTERCEFQO El ejercicio de este poder por parte del apoderado no dara lugar a

“ninguna remuneracion adicional a la ya convenida en el correspondiente contrato de

{abag(} .- P R
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HASTA AQUi EL TEXTO DE LA MINUTA PRESENTADO POR LOS'
INTERESADOS. "

ACEPTAGION- - : ,
Presente: JULIO CESAR ROJAS PADILLA de las condiciones civiles y personales ‘

anotadas anteriormente, manifesto: -- —— - - -

a.- Que ACEPTAen nombre y representacion de la sociedad MEDIMAS E.P.S S.A.S

la presente escritura pablica en todas y cada una de sus partes y el poder General |

en.ella contenido, por estar a su entera satisfaccion. —--———-——commm e |

____________________________________________________________________________________

ADVERTENCIAS---

Se advirtié al(la)(s)otorgante(s) de esta escritura:  ——————meemememmmm e

a) De la obligacién que tiene de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar ia@
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 aprobacién tota!?
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 delf
Notario. En tal caso, de la existencia de éstos, deben ser corregidos mediante el%
otorgamiento de»ur;a nueva escritura publica, suscrith por quien intervino en la inicial%
y sufragada por éi(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). ——-—---m--mrmeeemm o

c) Que de la veracidad y autenticidad de los documentos anexos solo responde%

el(la)(s) com'pareciente(s) e e e e :

1
1

d) Que se le reitera al(la)(s)compareciente(s) que debe conocer la ley vy ’c;ue eié
Notario responde de la regularidad formal de los instrumentos qué autoriza, pero no@
de la veracidad de las declaraciones del(la)(s) otorgante(s), ni de la autent|cidad del
los documentos que forman parte de éste instmmento‘{ ‘‘‘‘‘‘‘‘ oo s S
e e i OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION —-cmmme e
Leido el presente instrumento publico por el{la){s) compareciente(s) y adv&n{édo(a)(s)i_
sobre la formalidad de su registro, o firma en prueba de su consentimiento, junto con |
el suscrito Nolano, qui2n ast o aultonza. - :

Papel nontaroal para s exclastio en e varcitura pablosa P20 Liene costy para of usuania




P N .
. CAMAR 5 COMERCIO DE -BOGOTA
W hf\Ra DE COMERCIO DE 0GOS
Cém ra ORDE VERTHAL

d,e Comercip CcopIGO VERIFICACION: A18040244§§3§;§- <
de Bﬂg‘)té 27 DE ENERO DE 2018 GCLA 15:06:42

5

e
ARLBN40244 PAGINAL Bode 30 Ce
T T T T R A¢ﬁéf*~’5‘y;i{f\

ISR R I IR A S O A I SR B I I O IR R N A A R S I A R IR A N R 2 BRI I SRR T T I I N G SR S A N U S S Y
MATRICULA MERCANTIL  PROPORCIONA  SGEGURIDAL Y  CONFIANZA BN LOS
SpC10S.

R R EE BRI I I I I I R R R T TR S TR S S i I S D I IR G A S S S S G G g B S 2
. CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE ¥ C ENTA CON UN CODIGO
VERIFICACTION QUE LI PREMUTE SER VALIDADG SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW| COB.ORG. CO
***F**********k**%**i#*****&*iw***fﬁ:"#****ﬁ*'*'k**r*i‘ﬁ**i’***lk*********i
© RECUERDE  OUR  ESTE CEPTIFICADLO LO  PUEDE  ADQUIR'R  DESDE S0 CASA U
. OFTCINA DE FORMA FACTL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCR.ORG.CO

LA O R R I I A I R T N R AR AR A I e A R R R EE EEE E R R T I IR T S S SOy
© PARA  SU  SEGURIDAD DERE VERIFICAR LA VALIDEZ ¥ A .TENTTCIDAD DE ESTE
© CERTIFICADO SIN COSTo ALGUNO DE  FORMA  FACLI, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW. CCR.ORG. CO/CERTIFTICADOSELECTRONTCOS/

\Ai'*iiﬂl*{i—*‘#)-****4’***}‘&***&4#*é****ii‘i******i#ii*i'l'*i#i{*%*lk’l**&i—i**i)(*

THUEBB R L BB saci02084957

£ CI}”.R’&'IE‘ICJ\DO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL ¢ INSCRIDPCION DR
© DOCUMENTOS .

N
H
:

S cpublica ve Ceombia

. LA CAMARA  DE  COMERCIQ DE ROGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS F =
: INSCR!PCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL =
: CERTIFICA: =
NOMBRF, : MEDIMAS HPS 53.A.8. A
SIGtA : MEDIMAS EPS-5 S&.A.S. §
5NLILT. @ 901097473-5 ADMINISTRACION : DIRECCTON SECCIONAL DE TMPUESTOS 3
. bE ?OGOTA X
. DOMICILIO : BOGOTA D.C. Q
2 : CERTIFICA: @
i MATRICULA NO: 02841227 DEL 14 DE JULIO DF 2017 b
: CERTIFICA: ”
° RENQVACION DE LA MATRICULA :14 DE JULIO DFE 2017
¢ ULTIMO ANO RENOVADO : 2017
= ACTIVO TOTAL : 1,000,000
¢ TAMARO EMPRESA : MICROEMPRESA
3 , CERTIFICA:
= DIR?CClON DE NOTIFICACTON JUDICIAL : CARRERA 45 ¢ 65 -~ 11
MUNICTPTIO : BOGOTA ©D.(.
EMATL DE NOTIFICACION UDTCIAL
notjficacionesjudiciales@medimas. com.co
DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 45 # 95 - 11 &
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. &
EMATL COMERCTAL : requerimientosf@medimas.com.oo ;
CERTIFICN: v
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DENOMINADA MEDIMAS 1PS S.A.S..

CERTIFICA:
DURACTON:  QUE LA  SOCIEDAD NO 5B BALLE DISUELTA, ¥ SU DURACILON
INDEFINIDA

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO ACTUAR COMO ENTIDAD
PROMOTORA DE  SALUD DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO DENTRO
DEI,  SISTEMA GENERAL  DE SEGURTDAD SOCIAL EN SALUD DR LA REPUBLLCA DE
COLOMBIA, INCLUYEND? LA PROMCCION DE LA AFILIACION A ESTE EN SU AMBITO
GEOGRAFICO, LA ORGANIZACION Y GARANTIA DE LA  BRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PREVISTOS ®N EL PLAN DE BENEFICIOS VIGENTE,
DIRECTAMENTE © A TRAVES DE 7TERCEROS, EFECTUAR EL RECAUDO DE LAS
COTIZACIONES, ADMINISTRAR EIL RIESGO EN SALUD DE SUS AFILIADOS Y EN
GENERAL ACTUAR COMO TITULAR DET, ASEGURAMIENTO, EN LOS TERMINOS DE LA
LEY 100 DE 1993, LA LEY 1122 DE 2007, LA LEY 1438 DE 2011, LA LEY
ESTATUTARIA 1751t DF 2015, LA LEY 1753 DE 2015, LOS DECRETOS 1485 DE
JUL1O 13 DE 19%4 Yy 780 DE MAYO 6 DE 2016, Y TODAS LAS NCRMAS {UE LAS
DESARROLLEN, ADICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O SUSTITUYAN. EN
DESARROLLO DE TAL ACTIVIDAD, ESTA SOCIEDAD PODRA DESARKOLLAR TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE LE SON PROPTAS, DENTRO DEL MARCO NORMATIVO QUE REGULA
EL EJERCICIO DE ESTA ACTIVIDAD &N COLOMBIA. PARA ESTE FIN,
DESARROLLARA LAS  SIGUIENTES FUNCIOKES: 3.1 PROMOVER LA AFILIACION DE
LOS HABITANTES DE COLOMBIA AL SISTEMA GENERAIL DE SEGURIDAD SOOTIAL EN
SALUD EN SU AMBIT) GEOGRAFICO DE INFLUENCTIA, BIEN SEA A TRAVES DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVS O DEL REGIMEN SUBSTIDIADO, GARANTIZANDO SIEMPR 5
LIBRE ESCOCENCIA DEL  USUARIO, Y REMITIR Al FONDO DE SOLIDAKI
GARANTIA LA INVORMACION RELATIVA A LA AFILIACLON DEL ThaABAJADCOR
FAMILIA, A LAS NOVEDADES LABORALES, A LOS RECAUDOS PFOR COTIZACIONES
A LOS DESEMBOLSOS POR  EL  PAGO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS. 3.2
ADMINISTRAR KL RIESGSO EN SALUD DE SUS AFILIADOS, PROCURANDO DISMINUIR
LA  OCURRENCIA DE  BVENTOS PREVISIBLES DE ENFERMEDAD O DE BVENTOS DE
ENFERMEDAD SN A‘i‘?:;NC'I"ON, EVITANDO EN TODU CASO LA DJ’SCR}.MINACION 2
PERSONAS CON ALTOS RIESGOS O ENFERMEDADES COSTOSAS EN EIL STSTEMA, Y EN
GENERAL, OBRAR COMO TETULAR DEL ASEGURAMIENTO EN LOS TRRMINOS DEL
ARTICULO 14 DE  Lx LEY 1122 DE 2007. 3.3 REPRESENTAR A SUS AFILIADOS
ANTE EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SUS ACTORES.
3.4 MOVILIZAR 10§ RECURSOS PARA EL  FUNCILONAMIENTG DEL SISTEMA DE
SEGURLDAD SOCIAIL. EN SALUD MEDIANTE EL RECAUDO DE LAS COTIZACIONES FOR
DELEGACLION DEL FONDO DI SOLIDARIDED Y GARANTIA; 3.5 GIRAR A LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GRNERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN  SALUD (8GSSS), AL FOSYGA, O A QUIEN HACA SUS VECES, LOS EXCEDENTES
ENTRE LOS RECAUDOS, LA COTIZACION Y EL VALOK DE LA UNLDAD DE PAGO POR
CAPITACION A DICHO FONDO, ©O COBRAR LA DIFERENCIA EN CASQO DE SER
NEGATIVA; 3.6 ORCGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PREVISTOS En Il PLAN DE BENEFICIOS VIGENTE, CON EIL FiN DE
OBTENER El, MEJOR ESTADO DE SALUD DE SUS AFILIADOS CON CARGO A LAS
UNIDADES DE  PAGO POR  CAPITACTON CORRESPONDIENTES, GESTIONANDD VY
COORDINADO LA OFERTA DR SERVICIOS DE SALUD, A TRAVES DE LA
CONTRATACION CON PRESTADORES DE SERVICIOS UE S&4LUD, O DIRECTAMENTE,
CONFORMIDAD CON TA AUTORIZACION COWTENIDA EN EL ARTICULO 174 2
106 DE 1993, 3.7 IMBLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DL
LA  PREVENCION ©OF LA ENFERMEDAD, LA PROTECCION ESPECIFICA Y @
LOS QUE  HAYA TUGAR; 3.8 ESTABLECER SISTEMAS DI CONTROL DE COSTOS
AJUSTADOS A LA NORMATIVIDAD VIGENTE; 3.9 INFORMAR Y LDUCAR A SUS
USUARIOS PARA ElL U390 RACIONAL DEL SISTEMA; 2.10 DIFUNDIR & INFORMAR &
SUS AFILIADOS SOBRE LOS CONTENIDOS DE LOS ACTUALES O FUTURGS PLANES DE
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ﬁRNE%lCIOS VIGENTE, PROCEDIMIENTCS  PARA LA INSCRIPCION, REDES DE
ZEERVICIOS CON  QUE  CUENTA, DERECHOS ¥ DEBERHFS  DENTRO DEL SISTEMA
20 GENERAL  DE SEGURIDAD  SOCTAIL  EN  OALUD, Y BEL VALCR DE LOS COPAGOS Y
CUOTAG  MODERADORAS A QUE uaAYA LUGAR 3.11 ESTABLYCER PROCEDIMIENTOS DE
GARANTIA DE CALIDAD PARA LA ATENCION INTEGRAL, EFICIENTE Y OPORTUNA DE
LOS | USUARIOS  EN  LAS  INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. 3.12 OBRAR
COMO| PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, DE CONFORMIUAD CON LQ PREVISTO
FN MEL ARTICUILO 156 LITERALES T) ¥ K) Y EL ARTTZULO 179 DE A LEY 100

FY

DFE, 993, EL DRECRETO 1011 DE 2006, TA RESOLUCION 2003 DFE 2014 Y IAS
NORMAS QUE LAS ADICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O SUSTITUYAN. 3.13
ORGANIZAR LA PRESTACION DEL SERVICTO DE SALUD DFRIVADO DEI SISTEMA DE
- RIESGOS  LABORALES, CONFORME A LAS DISPOSICTONES LEGALES QUE RIJAN LA
* MATERIA, Y EN ESPECIAL ATFNDIENDO LO DISPUESTO EN LA LEY 1562 DE 2012
£ Y LAS NORMAS QUE LAS ADTICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEME&TEN O SUSTITUYAN.
: 3.14 OPERAR Y COMERCIALTZAR PLANES VOLUNTARIOS D7 SALUD EN LA FORMA DF
© PLANES ADJCICNALES DE  SALUD, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN ¥
:» ARTICULO 169 DE LA LEY 100 DE 1993, Y DEMAS NORMAS QUE LO DESARROLLEN,
: ADICTONEN,  MODIFIQUEN O  SUSTITUYAN 3,15 FEFECTUAR  EL RECOPRO A LA
: ENTIDAD  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL  SISTEMA GENERAL DE
¢ SEGURIDAD SOCIAL EN  SALUD  (SGSSS), AL FOSYSA, O A QUIEN HAGA SUS
: VECES, DE LOS SERVICIOS EXCLUIDOS DEL PLAN DE BENEFICIOS QUE PRESTE EN
5 LOS | TERMINOS DE LA RESOLUCION 3951 DR 2016 Y LAS NORMAS QUFE LAS
: ADICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O SUSTITUYAN. 3.16 TODAS LAS DEMAS
© ACTIVIDADES 0 FUNCIONES INHERENTES A SU  NATURALEZA JURIDICA,
< NECESARIAS PARA {1, ADECUADO DESARROLLO DE 53U DBJFTO SOCTAL Y B
- CUMPLIMTENTO DE NORMAS Y REGLAMENTOS QUE REGULAN EL S5ISTEMA GENERAL DiS
S SEGURIDAD  SOCIAL EN SALUR. EN DESARROLLO DE SU UBJETO SOCIAL, SIEMPRE

QUE | ESTO SE  HAGA DENTRO DEL MARCO LEGAL QUE TE PAGULA, LA SOCIEDAD
PODRA EJECUTAR Y REALIZAR ENTRE OTROS, LOS SIGUI NT/ 3 ACTOS: A. FORMAR

PARTE DE CUALQUIER PERSONA JURIDICA; B. CHLEBRAR ACUERDOS O CONVENIOS
¢ DE |COLABORACION RELACIONADGCS CON S OBJETO SOCIAL, DENTRO DE LOS
: LIMITES DEL ORDENAMIENTO JURIDICO

VIGENTFE; C. INVERTPIR SUS EXCEDENTES
> DE "TPESORERIA Y 5US  UTILIDADES DE LA FORMA MAS RFNTARLE POSIBLE: D.
INTHRVENIR EN OPERACIONES DF FINANCIAMIENTO DE CUALOUIER NATURALEZA EN
INT}RfS O BENEFICIO DE LA SOCIEDAD O DE LOS ACCIONISTAS, DENTRO ORI
MARCO DF LO5 LIMITES QUE IMPONE LA NORMATIVIDAD VICENTE APLICARLE; E.
ORA}AR O DAR EN PRENDA O HIPOTECA SUS ACTIVOS, TREVIA AUTORIZACION DR
LA |JUNTA DIRECTIVA; F. CELEBRRAR CONTRATOS ©E MUTUO DE DINERO; G.
ADQUIRIR BIENES MUERLES O INMUERLFRY, RIEN SFA BN FBL PATS O FUERA DE £5
A IRAVES  DE IMPORTACION, DENTRO DFF LGS LIMITES IMPURSTOS POR Fi.
”znfMAMrJ“ ‘0 JURTDRICO:; H. CONFORMAR PATRIMONIOS AUTONOMOS; I. CELERRAR
' ITAR TODA CLASE DF  ACTOS JURIDICOS TE NATURALEZA CIVIL
; J. ARQUIRIF  ACCIONES O  PARTICIPACIONES EN SOCIEDRATH
TON OTRAS QUE TENGAN IGUAL O SIMILAR OBJETO, ABRSORGERLAD
TODO AN CUANTO KBSTE RELACIONADO CON EL ORJETO SOCIAL: H.
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GARANTIZAR OBLIGACIONES DE TBERCERGS, PREVIA AUTORIZACION '8 LA JUNTA
DIRECTIVA; L. HABILITAR INSTITUCIONES  PRESTADORAS DE SR
SALUL A NIVEL  NATIONAL DPARA PRESTAR SERVICIOS A SUS AFILIL
TERCEROS, DENTRC DE LOS LIMITES 1MPUESTOS POR KL ORDENAMIENS
VIGENTE; M. PROMOVER LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DE ‘I'H
LN LOS CAMPOS RHELACIONADOS CON KL OBJETO DE LA SOCIEDAD, Y EXPLOTAK
DIVULGAR LOS RESULTADOS DE LAS MISMAS, SEGUN LAS NORMAS APLICABLES; N.
CELEBRAR CONVENIOS © CONTRATOS DE COOPERACION TECNICA CON ENTIDADES
NACIONALES Y EXTRANJERAS; O. CONTRATAR EMPRESTITOS, REALIZAKR
OPERACIONES FINANCIERAS Y CELEBRAR TODAS LAY OPERACIONES DE CREDITO
ENCAMINADAS A OBTINER RECURSOS  PARA  ATENDER LAS OBLIGACIONES A Su

CARGO, PARA ADQUIRIR BIENES, HACE PARTE EN SOCIEDRADES Y LN GENERAL

PARA TODOS 10OE& FINES ACCGKRDES CON  BEL  OBJETO DE LA SOCIEDAD; P.
ADQUIRIR, CONSERVAR, ENAJENAR, USUFRUCTUAK, DAR O RECIBIR EN

ANTICRESIS, LIMITAR, DAR G TCMAR & ARRENDAMIENTC, CONSTITUIR
GRAVAMENES ¢ A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIENES MUEELES O
INMUEBLES, TALES C(OMO TERRENQS, EDIFICIOS, LOCBLES, MACUINARIA Y
EQUIPOS INDUSTRIALES, Y ENAJENARLOS CUANDO ELLO SEA NECESARNIO; . DAR
EN GARANTIA SUS B2IENES MUEBLES E INMUERLES; R. CONSTITUIR COMPANIAS
FILIALES PARA ET, ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACION DE EMPRESAS DESTINADAS
A LA REALIZACION DE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SU OBJETO
SOCIAL; S. TOMAR INTERES COMO PARTICIPE, ACCIONISTA Y/0O FUNDADORA, EN
OTRAS EMPRESAS ¢ ENTIDADES SiIN ANIMC DE LUCRO, EN ESPECIAL EN AQOUELLAS
QUE TENGAN DIRECTA RELACION CON SU OBJETO SOCIAL, Y HACCR APORTES EN
DINERO, EN ESPECIE ¢ EN SERVICIOS A DICHAS EMPRESA ENAJENAR 305
CUOTAS, DERECHCS O ACCICNES EN ELLAS, FUSIONARSE CON TALQQ EMPRESAS O
ABSOLVERLAS Y/C ESCINDIRSE, DENTRO DE LOS LIMITES DEL ORDENAMIENTO
JURIDICO VIGENTE; T. ADQUIRIR CONCESIONES, FRANQUICIAS, LICENCTAS,
PATENTES, NOMBRLIS COMERCIALES, MARCAS DE FABRICA Y DEMAS DERECHOS DE
PROPIEDAD INDUSTRIAL © COMERCIAL, Y ADQUIRIR U OTORGAR CONCESIONES
PARA SU EXPLOTACION; U. CELEBRAR O EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS,
ACTOS U OPERACIONES DE  CARACTER CIVIL O COMERCIAL, QUE GUARDEN
RELACTON CON  EI, OBJETO SOCIAL PREVISTO EN LOS PRESENTES ESTATUTOS, ¥
TODAS  AQUELLAS QUE  TENGAN COMO  FINALIDAD BEJERCHR  LOS DERECHOS Y
CUMPLIR LAS OBLIGACIONES, LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADCS D LA
EXISTENCIA Y DI LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA SOCIEDAD. V.
ACTUAR COMO OFFERADOR DE LIBRANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LA LEY 1527 DE 2012, EL DECRETO 1074 DE 2015, ¥ DEMAS NORMAS QUE
LOS DESARROLLEN, REGLAMENTEN, MODIFIQUEN O SUSTITUYAN. LO PREVISTO EN
ESTE LITERAL ESTARA CIRCUNSCRITO UNICAMENTE Al FIN DE RECIBIR PAGOS DE
PLANES VOLUNTARIOS DFE SALUD, A TRAVES DE AUTORIZACIONES DE DESCUENTO
DE, NOMINA Y/0 LIBRANZA DERIVADOS, Y 1A CELERRACION DE LOS
CORRESPONDIENTE” ACUERDOS Y CONVENIOS CON  ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS; DE MAMNERA GENERAL, Y EN ATENCION A LO SENALADO EN EL NUMERATL
5 DEL ARTICULO & DE LA LEY 1138 DE 2008, CELEBRAR ¢ REALIZAR CUALGLIER
ACTTVIDAD COMERCTAL O CIVIT, LICITA DENTRO DE LOS LIMITES TMPUESTOS POR
EL ORDENAMIENTC JURIDICO. PARAGRAFO.- LOS AFTOS FREVISTOS EN LOS
LTTERALES ANTERIORES DEBERAN PODRAN EJECUTARSE SIEMPRE QUE LOS MIS NC%
RESPETEN LOS LIiMITES LEGALES EXISTENTES RESPECTO DEL USO DE RECDE

DE DESTINACION ESPECIFICA, LOS CUALRS EN NINGUN CASO PODRAL i
PARA FINES DIVERSOS A AQUELLOS PARA LOS QUE FSTAN PREVISTOS.

CERTIPICA:

ACTIVILAD PRINCIPAL:

8430 (ACTIVIDADES DL PLANES DE  SEGURIDAD  SOCIAL Dii AFILIACION
OBLIGATOK1A)

ACTIVIDAD SECUNDARIA:
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ﬂz# (SERVICLOS DI SEGUROS SOCIALES DE SALUL)
i i CERTIFICA:

o

APITAL: E
* % CAVITAT, AUTORIZADG ** §

;:VAL#R : 51,000,000,000,0060.00 5
S NO.!DE ACCIONES : 1,000,000,000.00 5
S VALOR NOMINAL 2 $1,000.00 “
N | ** CAPITAIL SUSCRITO **
< VALOR : $18,670,882,000.00
" NO. | DE ACCIONES : 18,670,882.00
- VALOR NOMINAL : 51,000.00
: ) *+ CAPITAL PAGADO *+
: VALOR : S$1R,670,882,000.00
“NO. DE ACCIORES : 18,670,882.00
¢ VALOR NOMINAL : 51,000.00

CERTIFICA:

5 i ** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (E3) *x*

sQUE| POR ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 11 DE DICIEMBEE DE
2017, INSCRITA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO #L NUMERO 02286863 DEIL
+ LIBRO TX, FUF (RON} NOMBRADO (S):
Z NOMBRE

- PRIMER RENGLON

:  CAJIGAS DE ACOSTA BLANCA ELVIRA C.C. 000000041648664

“QUE| POR ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS 8L 4 DE SEPTIEMBRE DE
©201%, INSCRITA EL 15 DB SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO L NOMERO 02259817 DEL
SLIBRO IX, FUE (RON) NOMRBRADO (S):

IDENTIFICACILON

prnsHyans 7y BIIDE RN R R B LE R

WISRZY

Republica de CAombia

5 NOMBRE JENTIFICACION
?SEG&NDO RENGLON

: GARCIA ORTIZ MAURICIO ARTURO C.C. 000000079140156
3 TERCER RENGLON

= RﬁP“}STE LIEVANQ FRLTI C.C. 060000080424078

QUE  POR ACTA NO. 9 DFE ASAMBLEA DF ACCIONISTAS AL i1 DE DICIEMRRE DE
2017, INSCRITA EL 20 DE DRICIEMBRE DE 2017 BAJO rL NIUMERO 02286863 D7
LIBRO T1X, TUE (RON) NOMBRADO (8):

NOMBRE IDENTIFICACION &
CUARTO RENGLON : &
CARRTLLO BALLESTEROS JESUS MARIA cLn

C.7. 0C0000013346046
QUHﬁ POR  ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCTIONISTAS DEL 4 DE SEPTIEMRBRE DE
ﬁf‘!, INGCHTTA EL 15 DE GEPTIEMBRI DE 2017 BRAJO EL NUMERD 02259817 i
ceE P¥ 0 TUE (RON) NOMBRADD (S) @
! NOMBRE
QUINTO REMGLON
AﬁUDKL& VALENCTA MARIA INES

T

COENTIFICACION

L 00a000035502040

|
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*AOJUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S5) **
Wil POR ACTA NO. ¢ DE ASAMBLEA Db ACULONISTAS DEL 11 DE Dls
2017, INSCRITA BL 20 DE DICIEMBRE DR 2017 BAJO EL NUMERO 0Z°8
LIBRO 13X, FUE (RON) NOMBRADO (8):

CMBRE DE

SREH

. NOMBRLE JOENTIFICAC ON
PRIMER RENGLON
DURAN ARIZA JUSE ANTONIO CoeL 0000006191 76027

QUE POR ACTA NO. 7 DE ASAMEBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4 i SEPTIEMBRE DE
2017, TINSCRITA L 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO B NUMEBRO 02259517 DEIL
LIBRO IX, FUE (KON) NOMBRADO (S5):

NOMBRE IDENTIVFICACION
SEGUNDO RENGLON
PENA GONZALEZ JOSE GUILLERMO C.C. 000000C00437980

QUE POR ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCTONISTAS DEL 11 DI DICIEMBRE DE
2017, INSCRITA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERQ 02286863 DRL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACIOH
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 BARJO EI, NUMERO 02259817 DEL
LIBRO IX, FUE ({RON} NOMBRADO (8):

NOMBRE IDENTIFICACION
CUARTO RENGLON
CARRERA QUINTANA JCSE EUGENIO C.C. 0009500012191419
QUINTO RENGLON
URIBE BOTERQ MONICA PATRICLA C.C. 000000051626043

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD ADMINISTRATIVA
Y CONTRACTUALMENTE CORRESPONDERA AL PRESIDENTE Y SU SUPLENTE, QUIENES
TIENEN LAS FACULTADES PARA CELEBRAR O EJECUTAR, $SIN OTRAS LIMITACIONLES
QUE  LAS ESTABLECIDAS KN ESTOS ESTATUTOS, TODOS 1.0S ACTOS O CONTRATOS
COMPRENDIDOS DENTRO DEL  OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD Y LOS QUE SE
RELACTONEN CON LA  EXISTENCIA Y FUNCIONAMIFENTO DE LA MISMA. LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA  SOCIEDAD EN JUICIO Y EXTRAJUDICIALMENTE
RESPECTO DE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y/0 ADMINISTRATIVAS
COKRRESPONDERA AL REPRESENTANTE LEGATL JUDICLAL Y SU  SUPLENTE.
PARAGRAFO.- ANTE LA FALTA TEMPORAL DEL PRESIDENTE, SERA REEMPLAZADG
POR  LOS REPRESENTANTES LEGALES  SUPLENTES DESIGNADOS  POR LA JUNTA
DIRECTIVA.

CERTTFICA:

**  NOMBRAMIENTOS **

QUE POR ACTA NO., & DI ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2017, INSCRITA E: 4 DE OCTUBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO (02265026 DEL
LTBRO [X, FUE (KON} NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRESTDENTE _
ARENAS FONSECA NESTOR ORLANDO C.C. 00G0D0079128140

QUE POR ACTA NG. 5 DI ASAMBLEA DE ACCIONL ' TA5s DEL 9 DE AGUSTO DE 261
INSCRITA RL 14 DE ASOSTO DE 2017 BAJO EL WUMERO 0225097% DEY. LI18ERS
FUE {(RON)Y NOMBRADO ({8):

NOMBRE ITDENTIVICAC: OGN
SUPLENTE DEL PRESTDENTE
AGUIRRKRE CORONADO MARTA CAMTLA CL.CL 0000010102050 30

REPRESENTANTE LUGAL JUDICIAL
ROJAS PADILLA JULLIO CRIAR CLCL J0000007D3652650
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REQUTERA AUTORIZACION PREVIA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE CONFORMIDAD CON
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. CERTIFICA:
FANCULTADES DEL REFRESENTANTE LEGAL: KL PRESIDENTE TENDRA, EN

48.1| REPRESENTAR A LA SOCTEDAD ADMINISTRATIVA Y CONTRACTUALMENTE. 48.2
_PREPARAR, PREVIQ V1&TO  RUEND DR LA JUNTA DIRECYTIVA, kL MODELO DE
INEGOCIOS DE LA SOCIEDAD, EL CUAL DERERA SOMETER A CONSIDERACION DE LA
»ASAIJ' LisA  GENERAL DE  ACCIONISTAS PARA SU APROBACION, 48.3 RJIECUTAR Y
:HA( EFR EJECUTAR LOS ACUERDOS Y RESOLUCIONES DE [ 2 ASAMBLEA GENERAL DE

A LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUYO NOMBRAMIENTO ) REMOCTON NO ESTE
éATRI‘UIDO A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O A LA JUNTA DIRECTIVA;
£48.5| REALIZAR Y CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE TIENDAN A REALIZAR
‘1LOS |FINES DE LA SOCIEDAD, SIN PERJUICIO DE LOS CAS0S EN LOS QUE
=L.O REVISTO EN ESTOS ESTATUTCS: 48.6 PRESENTAR  OPORTUNAMENTE A
’:fCONS DERACION DE LA  JUNTA DIRECTIVA EL PRESUPUESTO DE INVERSIONES,
:INGRESOS Y GASTOS QUE REQUIERA LA SOCIEDAD; 48.7 PRIESENTAR A LA JUNTA

PG UBIERE IR sAcB02964954

GENERAL BASICOS Y CONSOLTDADOS CUANDO SEA DEL CASO, CON SUS NOTAS, CON
LCORTE DE FIN DEL RESPECTIVC EJERCICIO JUNTO CON 1.0S DOCUMENTOS QUE
SENALE LA LEY Y EL INFORME DE GESTION, ASI COMO 1OS ESTADOS
FINANCIEROS DF PROFOSITO ESPECTAL CUANDO SE DE LA CONFIGURACION DE UN
GRUPG  EMPRESARIAL, O CUANDO LA SOCLEDAD ASI 1O REQUISRA, TODO LO CUAL
SE RRESENTARA A LA ASAMBLEA GENERAL DFE  ACCIONISTAS; 48.8 RENDIR
TUENTAS COMPROBADAS DE  SU GESTION AL FINAL DE TADA EJERCICIO DENTRO
PEL [MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL SE EETTRE DE SU CARGO, Y
CUANDO  SE  LAS EXIJA BEL ORGANO QUE SEA COMPETENT® PARA ELLO. PARA TAL
EFECTO, SE PRESENTARAN LOS ESTADOS FINANCIEROS QU FITHREN PERTIMNENTES,
JUNTG CON  UN  INFORME DE  GESTION; 48.9 CUMPL 'R 1.OS DEBERES QUE LE
SENALEN LOS REGLAMENTOS DE LA SOCIEDAD Y LOS QUE LE CORRESPONDEN POR
£L JARGO QUE EJERCE Y, PARTICULARMENTE, VELAR PORCUE A TRAVES DE LA
SO(IEDAJ O EN LA PREGTACION DE LOS JERVICIOS QUE CONSTITUYEN SU OBJETO
BOCIAL PRINCIPAL NO FLUYAN O PASEN DINFROS DE ORIGEN 1LICITO:; 48.10
DLIL%AR FUNCIONES PRIJPTAS DE SU CARGO DENTRO DE 4,06 LIMITES SENALADOS
POR LOS ESTATUTOS, LA JUNTA DIRECTIVA O LA ASAMBLEA GENERAL [
ACCIONISTAS;  48.11 CUIDAR DE LA RECAUDACION § INVERSION DFE LOS FONDOS
DE T.A SOCTIEDAD; 48.12 DBESIGNAR APODERADOS SEMFRALES, FARA  EL
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD. 48.17% 30T.ICITAR A LA JUNTA
PIRECTIVA LA  APROBACION PARA CELEBRAR FN {IN S0LO ACTO O EN ACTOS
NCESIVOS ENTRE LAS MISMAS PARTES LOS CONTRATOS QU# SUPEREN LA SUMA DV
¥ MIL SALARIOS MINIMOS MENSUATHS LEGALES VIGENTES (5000 SMMLV)
o7 LOS5 ACTOS O FONTRA*mﬁ FROPTIOS DEL DESARROLLO DL ORJETO 8001
SIS Ihiyaswc DE PRESTATON DE SERVICIOS DE SALUD, AQUELLOS QUF TEHN
POR RIETO LA LOMmRCIALI“A“léN O VENTA DFE LOS SEXVICIOS PRESTADO
LA LPF Y LAS OPERACIONES DE COMPENSACION, RECAUDO Y PECOBROS,
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DE  ORDINARIO  SE CELEBRAN  CON  EL  MINTSTERIO DE SALUL ¥
SOCLAL O QUIEN HAGA SUS VECES, EN L PORTAL BANCARIO EN ¥
SUS PUNCIONES  COMO EPS. 48.14 LAS DEMAS OUE LE ASIGNEN LA
ESTATUPOS, LA JUNTA DIRECTIVA O LA ASAMBLEA GENEKAL DE ACCI
KL EVENTO DE  PFPALTAS  THMPORALES O ABSOLUTAS DEL PR BS.DENTE
SOCIEDAD, Y A  PALTA DE NUEVA DESIGNACLON DE ESTE POR LA ASAMA! 0
ACCIONISTAS FEN EL  SEGUNDO EVENTO, ORRARAN COMC SUS SUPLENTES 10
REPRESENTANTES LEGALES DESIGNADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA. PARAGRAFO.
ANTE  EVENTOS DE  FALTA ABSOLUTA  DEL  PRESIDENTE DE LA SOCTIEDAD, LA
ASAMBLEA DE RACCIONISTAS DEBERA DESIGNAR 55U REMPFLAZO EN UN TERMINO NO
SUPERIOR A TRES ({3 MESES, CONTADOS A IFARTIR DE LA CONFIGURACION DE
DICHA FALTA ABSOLUTA. EL REPRLESENTANTE LEGAL JUDICTIAL, EN DESARROLLO
DEL  OBJETO SCCIAL, LAS SIGULIENTES FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: 50.1
REPRESENTAR A LA SOCIBEGAL EN JUICTIO Y EXTRAJUDICTIALMENTE RESPECTC DE
LAS AUTORIDADES  JUDICIALES Y/0 ADMINISTRATIVAS Y ANTE TERCEROS EN
PROCESOS JUUICTALES, INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS, YI5ITAL
INSPECTIVAS DE ENTES DE CONTROL, AUDIENCILIAS DE CONCILILIACION b CLAL Y
EXTRAJUDICIAL BN CUALQUIER MATHRIA Y ANTE CUALQUIER ENTIDAL, ACCIONES
DE  TUTELA, DESACATOS, CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES DE LA ACCIONES OF
TUTELA, TRIBUNALES DE ARBITRAMENTCS, ABSOLUCION DE INTERROSATOKIGS DE
PARTF, REQUERIMIENTOS DE ENTES DI CONTROL, ATENCION 0% CITACIONES DE
JUZGADOS Y/O CUALQUIER MECANISMO® DE  SCLUCION DE CONFLICTOS Y/O DE
CUALQUIER AUTORIUAD ADMINISTRATIVA NACIONAL, DEPARTAMENTAL O
MUNICIPAL, A“ENQ ON 935 INSPECCIONES JUDICTALES, PROCESOS  DE
RESPONSABILIDAD FISCAL, ASI COMO CUALQUIER OTRA ACCION DE CARACTER
CONSTITUCIONAL, czsz, FENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, LABORAL Y/0
DE DERECHC COMERCIAL QUE REQUIERA ATENDER LA ENTIDAL FN CALIDAD DE
PARTE, YA SEA COMC DEMANDANTE O DEMANDADO, INVESTIGADO, DENUNCIANTE O
REQUERIDO, O PARA L0OS TRAMITES TENDIENTES A LA AMPLIACION DE DENUNCIAS
PENALES, O AQUELLAS QUE  NO ESTEN ENUNCIADAS Y QUE SEAN DE RESORTE
JUDICIAL  Y/0 ADMINISTRATIVO, AST COMO LAS NOTIFICACIONES A QUE HAYA
LUGAR EN CUALQUIER JURISDICCION O PROCESO ADMINISTRATIVO. 50.72 TENDRA
LA  FACULTAD DE  DELEGAR ANTE SUPLENTES, MEDIANTE PODER ESPECTAL Y/O
GENERAL, MANDATAKRIOS QUE REPRESENTEN A LA SOCIEDAD EN JUICLO,
EXTRAJUDICIALMENTE O PROCESCS ADMINISTRATIVOS, CUANDO FUERE EIL CASC.
50.3 REALIZAR TODAS LAS ACTUACIONES PERTINENTES EN BUSCA DE LOS
INTERESES DE L&A SOCIEDAD DENTRO DE  LOS PROCE“QS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES, 2SI COMO  LOS  PROCESOS ADMINISTRATIVOS, TALES COMO
PRESENTAR DESCARGOS, INICIAR INCILDENTES, TRANSIGIR, DESISTIR,
CONCILIAR Y LAS DEMAS INUERENTES AL FJERCICIO DE LA PROFESION DEL
DERECHO. 50.4 ATENDER Y DAR  SGLUCION A LOS PROCESOS, RECURSOS Y
DEMANDAS EN  CURSO, A5§ COMO DAR RESPUESTA A LOS ENTES DE CONTROL DEL

STADO DE DICHOS PROCESOS; 50.5 ATENDER Y DAR SOLUCION A LOS PROCESOS,
RLCURbOS Y DEMANIDAS QUh Sk PUEDAN INICIAR CON OCASION AL DESARRCLLO DE
LA ACTIVIDAD DE SANEAMTIENTO DE CARTERA; 50.6 SOPORTAR LEGAIMENTE LAS
DECISTONES QUE SE TOMEN  RESPECTO DE  LOS DIFERENTES PROCESOS
ADELANTADOS PARA FL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS OBLTGACIONES: 50.7
COORDINAR, DIRIGIR, ORGANIZAR Y CONTROLAR LAS ACTIVIDADES DE INDOI.D
LEGAL, QUE SE GENEREN EN LA REPRESENTACION LEGAL JUDICIAL D LA
EMPRESA; 50.8 PROTECER LEGALMENTE LOS BTIENES PATRIMONTALES ¥
FCONGMICOS DE LA  EMPRESA. PA&RACKAFO,- EN EL EVENTO DE &
SUCURSALES, AGENCTAS ¥ ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, LOS ;
LAS MISMAS OSTENTARAN LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDRTCTAL DE LA
SOCIEDAD  EN  8US  RESPECTIVOS AMBITOS DE  COMPETENCIA TERRTTORIAL,
TENIENDO  PARA TALES FINES LA TOTALIDAD DE LAS FACULTADES SENALADAS £X
FL PRESENTE ARTICULG.
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1 ART8040244 PAGTNA : &&‘
| CERTIFICA:

R%VISOR FISCAL **
OUE

POR DOCUMENTO PRIVADO NO, sin num DE REVISOR FiSCAL DEL 10 DE

}&GO‘S 0 DE 201/, INSCRITA EL 17 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EI. NUMFRO
OZ?J 103 DEL LIBRO 7X, FUE (RON) NOMBRADO (5):

NOMBRE TOENTIFICACION
REVI OR FISCAL PRINCIPAL

© RIQS MONZON ALEJANDRO C.C. 000D000T016HEI53
REVISOR FISCAL SUPLENTE

° SUAREZ SOSA JOSE ODAIR C.C. 000000079844501

‘QUE POR DOCUMENTO PRIVADC NO. 4205-17 DE REVISOR FISCAL DEL 4 DE
BEPTIEMBRE DE 2017, INSCRITA EL 15 DE SEPTIEMBRE DF 2017 BAJO EL
NUMF O 02259791 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

i NOMBRE IDENTIFICACION
SE"(JUY\#DO REVISOR FIGCAL SUPLENT
. CASTIiLLO CASAS ALFONSO C.C. 00C2000192330675

OUE ROR ACTA NO. 5 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 9 DiE AGOSTO DE 2017,
ANSCRITA EL 17 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERQ 00252107 DBL LIBRO 1X,
:'f'UE (RON) NOMBRADG (S):

NOMBRE ISENTIFICACILON
RFVIﬁOR FISCAL PERSONA JURIDICA
’ Bnq AUDIT S A N.I.T. CO000R606000639

: CERTIFICA:

OUE |[POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 3 DE
AGOSTO DE 2017, INSCRITC EL 25 DE  AGOSTO DI 2¢.7 BAJO EL NUMERD
92253974 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ:

L PRFSTNEWCO SAS

bOMICILIO: BOGOTA D.C.

QUFE  [SE  HA CONFIGURADO UNA  SITUACION DF  GRUY EMPRESARIAL CON LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

FECHA  DE  CONFIGURACION DE LA CITUACION  OFE  GRUPO  EMPRESARTAL
201/ 0726

2 CERTIFICA:

**ACHLARACTON DE SITUACION DE CONTRO*
SE ACLARA 1A SITUACION DR CONTROL INSCRITA EL 25 DE AGOSTO DE 2017
BAJO EL REGLSTRO NO. 02253974 DEL LIBRO IX, EN IiL SENTIDO DE INDICAR
QUE LA S0CIEDAD PRESTNEWCG SAS (MATRIZ), RJERCE SITUACTON DE CONTROL Y
GRUPO ~ EMPRESARIAL ~ RESPECTO DE LA  SOCIEDAD ELTMAS EPFS  S.A.S.
(SUBORDINADA) .

| CERTIFICA:

DF %N'URMAFAD CON LO ESTABLECI:0 5N REI, CODIGC DE PROCED IMIENTO
M LS TRATIVO Y DE LO ‘ON"“Y’FI“QO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
0 i ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQU  CEITIFICADOS QU
N ELRME DIEZ (10)  DIAS  HARTLES DESPUES e (A FECHA Tn 4
CORRESPOND | NTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OB.HTC DE RECURSO. (Lo

BOARA D D MOS0 O BHERE T sAco02964953
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SABADOS HNO  SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HARILES PARA
COMERCTIO DE BOGOTR)

L& CAMARA DE

xR EL PRESENTE CERTIFPICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE oo
ok FUNTLONAMIENTO EN NINGUN CASO Aok

INFORMACION COMPLEMENTARTA
LOS STGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACTON DLSTRITAL HON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCIUN DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA [DIY INSCRIPCION : 25 DE AGOSTO Dk 2017
FECHA DE ENVIO Dk INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 21 DE DICIEMBRE
DE 2017

SENOR EMPRESARIO, ST 4 EMPRES TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHCG A RECIRBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO  DE  CONSTITUCION .DE SU EMPRESA, DI 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DB 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETC 525
DI 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersocledades.gov.co PARA VERIFICAR SI SuU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

QUE EL MATRICULADD TIENE LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO N L NUMERAL ! DEL ARTICULO 2° DE LA LEY 1429 DR
2010

AAAKARKXKNAKAKAAA KRR L AN KRR A AT EAXR A A AR A A AT XA AT RAAANA A A AAAR AN AANAN A A A S AR &5 A RRKKAR KA

* ok ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA * A
*x SOCIEDAD HASTA 1A FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. .. e

AAKAKKAKAAKAANARNA X AR A XK AKKEFAEARAKRAKN A ALK AN AT AR AA R ALK ARR A RRN TN A AR kokok koo kxR R %R

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

AAANARXX IR K AAKR A AL R A ARKARTRAARANA AR RN AXTARARAARAR LA LA AR AR AR R REARAAARKAN A & & KN
PARA VERIFICAR QUL EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA FEN LOS REGISTROS PUBLTCOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIC SCLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
AARXAAEARAAAXNAEAAARA XA A KA R ARRAETA AT AATLEAAA T AAARXAAR KRR ARRRAN KA Ak A K ddh ok d &k
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JUKIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

KA KA AEKAKR AT RA A AR AL AR F AKX A A AR A AARRA AR AA AT TAAAAAAA RN A AR A AR AR AR R AR A AL Ak ok kK
FIRMA MECANICA ['# CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORTZACION  IMPARTIDA  POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTREIA Y
COMERCTO, MEDIANTE EL OFTCIO DEIL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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NOTAR;A TREINTA Y UNO (31) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. ol

'REINTA (30)

ECHA: VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO (2@18“} e i

| presente instrumento fue elaborado en las hojas de pape! Notanal numeros ———-
A0O201082975, SA0001082976 'SA0801 082977 -

S s S o S sy T S A A D S W i St W e T D D S Sl P S A . S S TP e S s s Weios G 0y Sl S S D S s A M WA i o Ul A TP e A Wb S S W Yt e
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| Derechos Notariales (Resolucion No. 0451 de 2.017)......... $ 55.300.00
| Aporte Superintendencia de Notariado y Registro............. $ 5.850.00
; {\porte Fondo Superintendencia de Notariado y Registro... $ 5.850.00
© o Total VA $  29.450.00
o -

l / ‘ e e
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: HUELLA INDICE
" v NFRECHO
-JULIO CESAR ROJAS PADILLA e
KQuien actia en calidad de Representante Legal Judicial de la sociedad
EDIMAS EPS $.A.S)
.C.No. \q . G657 &a &2
stado civil: e ado
Teléefono: =scrc» 1 e <y

'Direccion: (O« c 93 ?fw o

AN

~
. F:‘)' )
E - Correo electrénico Yoo 3(, 2 mrech e o 2

Actividad Econémica - ﬁ\ J
Persona Politicamente Exp
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NOTARIA TREINTA Y UNA (31)
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
Calle 117 N°6 A 19 3133854015

E-mail: notario31bogota@ gmail.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 UTILES DE PAPEL AUTORIZADO (DECRETO 960/70 ART. 80 — |
MODIFICADO ART. 42 DEC. 2163/70) CON DESTINO: AL INTERESADO ’

BOGOTA D.C. VEINTICINCO (25) DE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018). |

> cg
NOTARIG ?Rﬁmm Y UNO (31)
DEL CiRCULO DE BOGOTA D.C

Flapel notaveal para nso exclasivo en la esevitava pabloea $20 H1ene costn para vl Bsuaria
;
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F} gota D.C., 15 de septiembre de 2020
-510

nores
fZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA .
D. A

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: MARLENY MORENO BAQUERO Y OTROS
DEMANDADA: MEDIMAS EPS Y OTROS

DICADO: 110013103016-2020-00112-00
/-\SUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

gota, identificado con la cédula de ciudadania C. C. No. 79.447.746 de Bogota, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No 203.211 del C.S.J., actuando
cgmo apoderado general de MEDIMAS EPS S.A.S., sociedad con domicilio en Bogota D.C.,
con matricula mercantil No 02841227 e identificada con el NIT 301097473-5, representada
por FREIDY DARIO SEGURA RIVERA, identificado con CC, No. 80.066.131 ciudadano
colombiano, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogota D.C., como se desprende
del certificado de existencia y representacion legal, me permito CONTESTAR LA
DEMANDA impetrada por la sefiora MARLENY MORENO BAQUERO Y OTROS, conforme
las siguientes consideraciones:

|
\ L. OPORTUNIDAD DE ESTA CONTESTACION.

Nl:')GUEL ANGEL COTES GIRALDO, ciudadano colombiano, domiciliado y residente en
B

%I auto admisorio de la demanda fue enviado a MEDIMAS EPS mediante correo electrénico
el 19 de agosto de 2020. De acuerdo con lo establecido en el articulo 8° del Decreto 806
de 2020 <<l/a notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos dos dias
habiles siguientes al envio del mensaje y los términos comenzaran a correr a partir del dia
siguiente al de la notificacion>>, es decir que la notificacion se entiende efectuada el 21 de
” agosto, y el término comenzé a correr a partir del 24 de agosto. En consecuencia, se esta
dando contestacion a la demanda dentro del término de traslado de veinte (20) dias.

Il. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. No me consta, teniendo en cuenta que se trata de una situacion personal y familiar de
| los demandantes, respecto a la cual mi representada es completamente ajena.

2 Es cierto, la sefiora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D.) se encontraba
| afiliada a MEDIMAS EPS.

. uaiig 12 No Bogota D.C. . notificacionesjudiciales@medimas.co.co @ www.medimas.com.co
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3. Es cierto, en cumplimiento de su obligacion que como Entidad Promotora de Salud
tiene con sus afiliados, MEDIMAS EPS garantiz6 el acceso a los servicios de salud y la
cobertura de éstos a la sefiora 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, MEDIMAS EPS garantizo el acceso a los servicios de salud y la
cobertura de éstos a la sefiora YENNY PATRICIA ACOSTA MORENO (Q.E.P.D.).

5. No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

6. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

7. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

8. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

9. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

. Calle 12 No 60-36 de Bogowa D C. . notificacionesjudiciales@@medimas.com.co www. medimas com.co
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No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

.No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién de servicios de salud suscrito con mi representada,
asumiendo en forma total y exclusiva, |a responsabilidad que se derive por la calidad e
idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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16. No me consta, teniendo en cuenta que la atenciéon médica fue brindada en el

17.

18.
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20.

21.
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencidon médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contratc de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestaciéon 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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No me consta, teniendo en cuenta que la atencibn médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de s
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

|

|

|

|

_I
2|12.

I

I
#3. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
|

|

I

|

'|

I
?4.
|

l

|

|

25. No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica

. envirtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

|
|
|
#6. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion de servicios de salud suscrito con mi representada,
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e
n idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMAS EPS. En
: consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

27.No me consta, teniendo en cuenta que la atencién meédica fue brindada en el

| HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica

1 envirtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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28.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

29.No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

30.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

31.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

32. No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

33.No me consta, teniendo en cuenta que la atencidn médica fue brindada en el
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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34.No me consta, teniendo en cuenta que la atencidon médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En .
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de 7

Salud pronunciarse respecto a este hecho.

I
|
l
35.No me consta, teniendo en cuenta que la atencidn medica fue brindada en el
| HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
|' en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
' consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
|| Salud pronunciarse respecto a este hecho.
3%. No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
\ HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
n | en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

37.No me consta, teniendo en cuenta que la atencidn médica fue brindada en el

- HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica

en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion de servicios de salud suscrito con mi representada,
asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e

n  idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

|
|
l
38.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
|
l

39. No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
' HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
' en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
| consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
. Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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40.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

41.No me consta, teniendo en cuenta que la atenciéon médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

42. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

43. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion meédica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

44.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestaciéon 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucidon Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

45. No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestaciéon 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica

en virtud del contrato de prestacidn 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En .
} consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de 9
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

4%.No me consta, teniendo en cuenta que la atencidn médica fue brindada en el

i

4%. No me consta, teniendo en cuenta que la atencidn médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucidn Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

4?. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion medica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
“ en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

49. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
* en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de

\ Salud pronunciarse respecto a este hecho.

Sd). No me consta, teniendo en cuenta que la atencidén médica fue brindada en el
] HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
' en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
~ consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
| Salud pronunciarse respecto a este hecho.

51.No me consta, teniendo en cuenta que la atencidén médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de

| Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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No me consta, teniendo en cuenta que la atenciéon médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacién 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucidon Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.
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58. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En N
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de (11
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucidon Prestadora de Servicios de

SL. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
|
\ Salud pronunciarse respecto a este hecho.

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

ejo. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el

61.No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
- HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

2. No me consta, teniendo en cuenta que la atencidon médica fue brindada en el
j HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
. en virtud del contrato de prestacion de servicios de salud suscrito con mi representada,
| asumiendo en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e
n ~ idoneidad de los servicios que preste a los afiliados de MEDIMAS EPS. En
| consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de

Salud pronunciarse respecto a este hecho.

J3.NO me consta, teniendo en cuenta que la atencidn médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 afiiados de MEDIMAS EPS. En
. consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
| Salud pronunciarse respecto a este hecho.

|
\
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64. No me consta, teniendo en cuenta que la atencién médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

65. No me consta, teniendo en cuenta que la atencion médica fue brindada en el
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, con plena autonomia cientifica
en virtud del contrato de prestacion 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 MEDIMAS EPS. En
consecuencia, corresponde a la mencionada Institucion Prestadora de Servicios de
Salud pronunciarse respecto a este hecho.

66. No es cierto, la jurisprudencia se ha pronunciado respecto a que la presuncién de la
causalidad sera siempre improcedente; aceptarla implicaria incurrir en una evidente
contradiccion, en la medida en que supondria la aplicacion, tratdndose de la
responsabilidad por la prestacion del servicio médico asistencial, de un régimen mas
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 obligacion de indemnizar, el
nexo causal esta siempre presente y la carga de su demostraciéon corresponde al
demandante, en todos los casos.

67. No me consta, teniendo en cuenta que se trata de una situacion personal y familiar de
los demandantes, respecto a la cual mi representada es completamente ajena.

68. No es cierto, la sola afirmacién que existe un perjuicio no prueba responsabilidad
alguna, menos aln si se predica una supuesta falla en el servicio o culpa en anotaciones
de historia clinica que no da cuenta de un actuar negligente o malicioso de mi
representada.

. A LAS DECLARACIONES, CONDENAS Y PRETENSIONES

A la pretension PRIMERA. Me opongo, teniendo en cuenta que no existe responsabilidad
alguna de MEDIMAS EPS respecto de los dafios reclamados por la parte actora, habiendo
cumplido la entidad que represento con todas las obligaciones que en virtud de la afiliacién
al Sistema General de Seguridad Social en Salud existieron a su cargo, dentro de los
parametros de cubrimiento dispuestos por la normatividad.

En consecuencia, no existe responsabilidad alguna de Medimas 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 garantizo la
prestacion y cubrimiento de los servicios requeridos por la mencionada paciente.
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AJhora bien, tampoco se puede predicar responsabilidad de mi prohijada cuando no se han
c{:nfiguradq los elementos que la constituyen ya que no se puede predicar culpa del actuar
de MEDIMAS EPS, no existe dafio imputable al actuar de mi representada y por ende no
eFiste nexo causal.

Al la pretension SEGUNDA. No me opongo, toda vez que, es una pretension declarativa T13
dﬁrigida a un tercero ajeno a mi representada. ’

la pretension TERCERA. No me opongo, toda vez que, es una pretension declarativa
dirigida a un tercero ajeno a mi representada.

restacion de servicios de salud No. DC-0160-2017 suscrito entre MEDIMAS EPS y el
OSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, la cual reza:

“CLAUSULA DECIMA. - RESPONSABILIDAD: EL PRESTADOR se compromete
a prestar los servicios de salud a MEDIMAS EPS con plena autonomia cientifica
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 MEDIMAS EPS, asi como la
responsabilidad que pueda derivase de sus actos u omisiones. De igual manera, en
caso que MEDIMAS EPS fuera condenada en proceso judicial, extrajudicial,
administrativo, arbitral o de cualquier otra indole, en el cual el PRESTADOR hubiera
incurrido en algun tipo de responsabilidad, autoriza a MEDIMAS 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 seran asumidas en forma exclusiva por el PRESTADOR,
exonerando a MEDIMAS EPS de cualquier responsabilidad que pueda derivarse de
estas obligaciones, MEDIMAS EPS no autoriza ni asume obligaciones contraidas
entre el PRESTADOR y terceros. Asi mismo, el PRESTADOR se obliga a mantener
| indemne a MEDIMAS EPS por cualquier reclamacion y/o proceso judicial, sentencia,
1 sancién o condena judicial, extrajudicial, administrativa o arbitral que puedan
‘ derivarse del presente CONTRATO, y en consecuencia debera asumir cualquier

e

3 la pretension CUARTA. Me opongo, en virtud de la clausula décima del contrato de
|
|
|
|

costo o gasto asociado a la respectiva obligacién siempre que medie sentencia
judicial o acto administrativo o documento equivalente en firme que obligue al
PRESTADOR o a MEDIMAS EPS.”

n Por lo anterior, el HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE asumi6 en forma
Lotal y exclusiva la responsabilidad que se derive por la calidad e idoneidad de los servicios

ue preste a los afiliados de mi representada, no existiendo solidaridad respecto a

MEDIMAS EPS, maxime porque como puede apreciarse en los hechos de la demanda no

]s“e cuestiona el incumplimiento de mi representada frente a las obligaciones antes
encionadas frente a la afiliada, 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 obligacién no es procedente condena alguna contra mi representada

n ese sentido, toda vez que, no existe una atribucion juridica de un hecho por el cual tenga

F:\ obligacién de responder.

|
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A la pretension 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 MEDIMAS EPS en |a autorizacién de los servicios a las cuales asistié
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 dafio y el
actuar de MEDIMAS EPS, e incluso al no encontrarse imputacion juridica como elemento
de la responsabilidad médica, impide el reconocimiento de cualquier indemnizacién a favor
de los demandantes, en consecuencia, no hay lugar al reconocimiento y pago de las
condenas.

A la pretension 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 MEDIMAS EPS en la autorizacion de los servicios a las cuales asistio
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 dafo vy el
actuar de MEDIMAS EPS, e incluso al no encontrarse imputacion juridica como elemento
de la responsabilidad médica, impide el reconocimiento de cualquier indemnizacion a favor
de los demandantes, en consecuencia, no hay lugar al reconocimiento y pago de las
condenas.

A la pretension SEPTIMA. 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 MEDIMAS EPS en la autorizacion de los servicios a las cuales asistio
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 dafo y el
actuar de MEDIMAS EPS, e incluso al no encontrarse imputacion juridica como elemento
de la responsabilidad médica, impide el reconocimiento de cualquier indemnizacioén a favor
de los demandantes, en consecuencia, no hay lugar al reconocimiento y pago de las
condenas.

Iv. EXCEPCIONES DE MERITO
4.1. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD

La carga probatoria recae en la parte actora — los hechos de la demanda no configuran
presuncién de la causalidad, de acuerdo con la teoria de la responsabilidad.

Probar que existe un nexo causal entre el hecho que constituye la fuente normativa de la
responsabilidad y el dafio producido, sera siempre necesario para que la imputacion pueda
tener lugar y con ella pueda nacer la responsabilidad, pero la mera causalidad entre el
hecho y el dafio, no basta para justificar la atribucién del deber de reparacién al sujeto a
quien la ley califica de responsable. En tales casos y en todos aquellos en los que la
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puede realizarse con base en la mera causacion material del dano, sino que tiene que
apoyarse, previa justificaciéon de su procedencia, en otras razones a titulos juridicos
diTerentes.

regponsabilidad se configura legalmente al margen de la idea de culpa, la imputacion no

Es decir que, para que exista responsabilidad de mi representada debe demostrarse que 15
MEDIMAS EPS con su actuar, fue la generadora del dafio que se imputa y que el dafio ’
imputado tiene relacién de causalidad con el actuar culposo o negligente que se deriva de

la atencion suministrada en las unidades de atencién.

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 20 de junio de 2011 expresa la obligacion
de la prueba de la relacion de causalidad entre el acto culposo y el dafio para que proceda
la declaracién 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 relacién causal, ha de verse como 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
determinacién del primero puede dar lugar a establecer |a_autoria material del
! dafno; por su conducto se pretende entonces hallar una relacién de causa a
efecto entre el perjuicio y el hecho del sujeto de derecho o de la cosa a quien

se atribuye su produccion; se trata, por tanto, de establecer si una lesién
proviene como consecuencia de un determinado hecho anterior, de suerte que
al_hablar de ella se hace referencia a la causa del daiio que tiene relevancia
juridica. La valia 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 autoria del perjuicio; ello es

asi porque como ‘el dafio cuya reparacion se pretende debe estar en relacién

' causal adecuada con el hecho de la persona o de la cosa a las cuales se atribuye

: su produccién’, emerge ‘necesaria la existencia de ese nexo de causalidad’ ya

f gque, ‘de otro modo’, podria darse |la eventualidad de que se atribuyera ‘a una

|' persona el dafio causado por otro o por la cosa de otro’; de alli que la relacién

causal, cual presupuesto ‘del acto ilicito y del incumplimiento contractual, (...)

vincula el dafio directamente con el hecho, e indirectamente con el elemento de

imputacion subjetiva o de atribucion objetiva’, y se constituye en ‘el factor aglutinante

r que hace que el dafio y la culpa, o en su caso el riesgo, se integren en la unidad del
acto que es fuente de la obligacion de indemnizar’; es, en fin, ‘un elemento objetivo

! porque alude a un vinculo externo entre el dafio y el hecho de la persona o de la cosa’
(BUSTAMANTE ALSINA, Jorge. Teoria General de la Responsabilidad Civil, 92
edicion, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 2004, pag. 267)". “(...) “Al unisono 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 atribucion del hecho dafioso’ a aquel, o
sea, que 'la responsabilidad supone la inequivoca atribucion de la autoria 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 cual fue la verdadera causa desencadenante del fenémeno, no seria

>
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posible endilgar responsabilidad al demandado’; en compendio, ‘para que la
pretensidon de responsabilidad civil ... sea prospera, el demandante debe
acreditar, ademas del daiio 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 relacion de causalidad, las pretensiones estarian destinadas al
fracaso’ (...)".

Es claro que MEDIMAS EPS, cumpli6 con todas las obligaciones a su cargo para garantizar
la atencién de la paciente definidas en la Ley 100 de 1993, y aseguré su acceso oportuno
y efectivo a los servicios de salud que requeria, tanto asi que los signos y sintomas motivo
de causa fueron atendidos, buscandose siempre un diagnéstico conforme lo evidenciado
en cada consulta y de acuerdo con las autorizaciones de servicios emitidas por quien presto
la atencion.

Lo anterior, nos esta significando es que no hay evidencia que permita considerar que
MEDIMAS 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 articulo 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 obligacion de aceptar a toda
persona que solicite afiliaciéon y cumpla con los requisitos de Ley.”

De acuerdo con lo anterior, se tiene que MEDIMAS EPS cumplié con la obligacién 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 sefiora 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 obligacién no es
procedente condena alguna contra mi representada en ese sentido, toda vez que, no existe
una atribucién juridica de un hecho a mi representada por el cual tenga la obligacion de
responder.
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43. 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 presuncion de culpa, de acuerdo con la teoria de la responsabilidad civil.

El demandante refiere que la supuesta negligencia por parte de MEDIMAS EPS en la \17;
atencion de la paciente, que causaron dafos y perjuicios morales al demandante, pues a "
sb juicio, sin que exista prueba de la relaciéon causal entre las atenciones y el dafio, alega

urﬁa supuesta mala praxis que conllevara a tal suceso.

Eajo este argumento, es deber de la parte actora entrar a probar en primer lugar que
EDIMAS EPS incumplié con sus deberes consagrados en la Ley 100 de 1993 y demas
bligaciones propias del aseguramiento y administraciéon del POS para con su usuario, 1o
ual no se encuentra probado en la demanda, al punto que los hechos son una mera

transcripcidon mecanografica de algunas anotaciones de la Historia Clinica.

Asi mismo, debe probar la parte actora el dafio supuestamente acaecido, y el nexo de

dausalidad entre la atencion prestada y el dafio, lo cual no se acredita en el presente litigio,
ﬁ conforme sefiala el articulo 167 del Cédigo General del Proceso la carga probatoria recae

en la parte demandante, por ser quien alega la existencia de un dafio y el titulo de
imputacién subjetiva (negligencia o culpa), situaciéon que no puede trasladarse al extremo
pasivo.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia - Sala de Casacion Civil, abordé directamente el
tema de la carga de la prueba, cuando manifesté en el afio 2001:

“Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil del
medico no son extrafios al régimen general de la responsabilidad (un
comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado propios
de la profesién, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a
j titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacién de
| causalidad adecuada entre el dafo sufrido y el comportamiento médico
| primeramente sefialado), y que en torno a ese panorama axiolégico debe operar el
principio de la carga de la prueba (articulo 177 dei Cédigo de Procedimiento Civil),
visto con un sentido dindmico, socializante y moralizador, esto es, distribuyéndola
entre las partes para demandar de cada una la prueba de los hechos que estan en
7~ posibilidad de demostrar y constituyen fundamento de sus alegaciones, pues éste
- , es el principio implicito en la norma cuando exonera de prueba las afirmaciones o
‘ negaciones indefinidas, precisamente por la dificultad de concretarlas en el tiempo
0 en el espacio, y por ende de probarlas, resulta pertinente hacer ver que el
meollo del problema antes que en la demostraciéon de la culpa, esta es en la
relacion de causalidad entre el comportamiento del médico y el dafo sufrido
por el paciente, porque como desde 1940 lo afirmé la Corte en la sentencia de 5
i de marzo, que es ciertamente importante, “el médico no sera responsable de la
| culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes
del perjuicio causado”.
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En conclusidn 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 pretensién,
empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente,
puesto que es esta relacion juridica la que lo hace acreedor de la prestacién del
servicio medico, de la atencion y el cuidado. Igualmente, corresponde al paciente,
probar el daho padecido (lesién fisica o psiquica) y consecuentemente el
perjuicio patrimonial o moral cuyo resarcimiento pretende. Ahora, probado este
ultimo elemento, sin duda alguna, como antes se explico, que lo nuclear del
problema esta en la relacidn de causalidad adecuada entre el comportamiento
activo o pasivo del deudor y el daiio padecido por el acreedor, pues es aqui
donde entran_en juego los deberes juridicos de atencién y cuidado que en el
caso concreto hubo de asumir el médico y el fenémeno de la imputabilidad, es
decir, la atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa. Pero es precisamente en
este sector del comportamiento en relacién con las prestaciones debidas, donde no
es posible sentar reglas probatorias absolutas con independencia del caso concreto,
pues los habra 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 caracter dinamico de la carga de la prueba, para exigir de cada una de
las partes dentro de un marco de lealtad y colaboracién, y dadas las circunstancias
de hecho, la prueba de los supuestos configurantes del tema de decision. Todo, se
reitera, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del caso: autor,
profesionalidad, estado de la técnica, complejidad de la intervencién, medios
disponibles, estado del paciente y otras circunstancias exégenas, como el tiempo y
el lugar del ejercicio, pues no de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera
determinar la correccion del acto médico (lex artix).” (Negrilla fuera de texto).

De igual forma, respecto de la carga de la prueba, la jurisdiccion 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 orientara de mejor manera a su Despacho el deber
de probar en manos de los demandantes:

“(...) Y debe insistirse en que la presuncién de la causalidad serd siempre
improcedente; aceptarla implicaria incurrir en una evidente contradicciéon, en la
medida en que supondria la aplicacién, tratdndose de la responsabilidad por la
prestacion del servicio médico asistencial, de un régimen mas 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 obligacion de indemnizar, el nexo causal
esta siempre presente y la carga de su demostraciéon corresponde al demandante,
en todos los casos”.

En efecto, como en Colombia esta proscrita la responsabilidad objetiva, y especificamente
aplicable en el caso de la responsabilidad civil médica, considerando la obligaciéon 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 efectuen y pretendan enrostrar
algun tipo de responsabilidad se encuentren debidamente probadas, puesto que la sola
afirmaciéon que existe un perjuicio no prueba responsabilidad alguna, menos aun si se
predica una supuesta falla en el servicio o culpa en anotaciones de Historia Clinica que no
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a cuenta de un actuar negligente o malicioso. No obstante, el actor pretende que se halle
responsable a mi representada, con la sola exposicién de unos hechos y de un supuesto

erjuicio, asumiendo que solo basta esto para encausar una presunta responsabilidad de
la Empresa Promotora de Salud, cuestion ésta que incluso la misma Corte Suprema de

usticia ha desechado como se demostrd anteriormente, y en donde se ha enfatizado que .
la carga de demostrar la relacion de causalidad existente entre el hecho o la omisidn del 19
demandado y el dafio sufrido, esta en cabeza de la parte actora, profundizandose aun mas o
en tratandose de responsabilidad por la prestacion del servicio médico.

De tal forma que no basta simplemente afirmar en los hechos de la demanda la
responsabilidad de MEDIMAS EPS partiendo solamente de un resultado que se califica
¢omo dafioso, atin sin conocer o acreditar el nexo de causalidad entre el actuar de la EPS
i el resultado dafioso, sino que la parte demandante debe acreditar los tres (3) elementos

ue estructuran la responsabilidad: 1. Hecho dafioso, 2. Nexo de causalidad y, 3. Culpa,
los cuales para el caso de mi representada no se encuentran acreditados.

Adicionalmente, es menester que la parte actora de la presente demanda acredite la
materializacion del perjuicio causado y que pretende se indemnice, pues reitero, no se trata
de sefialar la existencia per se de un perjuicio y estimar libremente su tasacién, sino que el
m~ monto del perjuicio debe probarse y acreditarse, especialmente cuando el mismo se estima,
situacion que no se presenta para el presente caso.

4.4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE MEDIMAS EPS

Conforme a los planteado en las excepciones anteriores, es menester concluir que, si la
responsabilidad surge como una obligacion de reparar los dafios causados a otro en razon
al incumplimiento en la prestacién de los servicios de salud, como acé se pretende, dicho
mandato nace en la medida en que concurran tres elementos esenciales, al punto que, si
falta uno sélo de ellos, no surge la obligacion de reparar.

|

[EI sistema juridico colombiano ha acogido el régimen subjetivo de responsabilidad, en el
,|cual la simple autoria material del hecho dafino no obliga a indemnizar, sélo se obliga a
reparar los dafios causados con dolo o culpa, entendiendo ésta ultima, al decir de los
hermanos Mazeaud, como un “error de conducta en el que no habria incurrido una persona
media prudente y diligente situada en las mismas circunstancias externas de tiempo modo

7% y lugar en que se encontraba el autor del dafio”.

Igualmente, es indispensable que el dafio alegado sea consecuencia o resultado de la
_conducta del demandado, lo cual significa que cuando el Juez se pregunte ¢ Quién fue? ¢A
quien le atribuimos el dafio? El acervo probatorio le permita inferir sin lugar a duda que el
.causante fue el sujeto pasivo dentro del proceso.

i

|En el presente caso, no existe nexo causal, representado como un incumplimiento de las
(obligaciones como asegurador; asi las cosas, con respecto a mi representada brilla por su
|ausencia la imputacion.

i

|Lo contrario supondria prescindir de la idea subjetiva de culpa, propia de nuestro sistema,

|ipara poner a su cargo una responsabilidad de naturaleza objetiva derivada del simple

!
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resultado alcanzado en la relacion del acto médico, al margen de cualquier otra valoracidon
sobre culpabilidad, relacién de causalidad y de la prueba de una actuacién médica ajustada
ala Lex Artis, cuando esta reconocido cientificamente 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.

4.5. LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 282 DEL C.G.P.

El articulo 282 del Codigo 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 excepcion debera reconoceria oficiosamente en la sentencia, salvo
las de prescripcion, compensacién y nulidad relativa, que deberén alegarse en la
contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva, se
entendera renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcién 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 excepcion resolvera sobre las otras,
aunque quien la alegé no haya apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la excepcion de nulidad o la de simulacién del acto o contrato
del cual se pretende derivar la relacién debatida en el proceso, el juez se pronunciara
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 limitara a
declarar si es 0 no fundada la excepcién.”

Con base en la norma transcrita solicito al sefior juez reconocer oficiosamente en sentencia

las excepciones que se hallen probadas.

V. ANEXOS
1. Copia de la escritura publica No.30 del 24 de enero de 2018
2. Certificado de existencia y representacién legal de Medimas EPS

VL. SOLICITUD

1. Que se declare a Medimas EPS exenta de cualquier tipo de responsabilidad sobre los
hechos bojeto de la demanda.

2. Que se absuelva a Medimas EPS de cada una de las pretensiones de la demanda.

www. medimas . com.co
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VIl.  NOTIFICACIONES

tificaciones judiciales por Medimas EPS, en el correspondiente certificado de existencia

lo)
electronicas en el correo: o

|

I

|

|

|

i

|

|

|

|

|

|
#\EDIMAS EPS S.A.S. recibe notificaciones en la direccién catastral indicada para
# representacion legal, y notificaciones

21
| -
|

otificacionesjudiciales@medimas.com.co

Fordialmente ;
|
|
|

IC. C. No. 79.447.746 de Bogota
l"fazjeta Profesional No 203.211

|
|
O |
|

|
|

|

|

|

|
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10/11/2020 Correo: Juzgado 16 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook
|

5)) Respo}\deratodos ~ T Eliminar () No deseado  Bloquear

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RAD. 110013103016-2020-00112-00 //
MARLENY MORENO BAQUERO Y OTROS vs. MEDIMAS EPS Y OTROS

Sergio Danilo Pineda Forero <sdpinedaf@medima

PpoERD S S o

s.com.co>

NTP 16/09/2020 8:03 AM

Para: Juzgado 16 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.

C({,: Miguel Angel Cotes Giraldo; Alison Johana Sierra Bogota

CONTESTACION DEMANDA - ... Escritura Publica del Poder G...
‘ 359 KB 5 MB
3 rrchivos adjuntos (6 MB)  Descargar tode  Guardar todo en OneDrive - Consejo Superior de la Judicatura
Senores
J ZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
D.

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: MARLENY MORENO BAQUERO Y OTROS
DEMANDADA: MEDIMAS EPS Y OTROS

RADICADO: 110013103016-2020-00112-00

AbUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

Gracias. I Cordial saludo. Cordialmente.

[ ;Las sugerencias anteriores son Gtiles?  $i No
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