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PODER, RESPUESTA DEMANDA, EXCEPCIONES PROCESO 11001310305020220010200

Jaime Celis <jaime.celis@centronacionaldeoncologia.com>
Lun 25/07/2022 12:51 PM

Para: Juzgado 50 Civil Circuito - Bogotéa - Bogota D.C. <j50cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: correspondencia@famisanar.com.co <correspondencia@famisanar.com.co>;Karla Vanessa Velasquez
Orjuela <notificaciones@famisanar.com.co>;solicitudes1.cno@gmail.com
<solicitudes1.cno@gmail.com>;jaime.celis@centronacionaldeoncologia.com
<jaime.celis@centronacionaldeoncologia.com>;juridica@centronacionaldeoncologia.com
<juridica@centronacionaldeoncologia.com>;Angel Rivas <angelrivas0912@gmail.com>

Doctora

PILAR JIMENEZ ARDILA
JUEZ CINCUENTA (50) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.

E.S.D.

Radicado: 11001310305020220010200

Demandante: ERIKA HUARTOS CASTANEDA Y OTROS.

Demandado: FAMISANAR EPS S.A.S Y CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A

EN LIQUIDACION.

MARLY ROCIO ZUNIGA AISLANT, mayor y vecina de Bucaramanga, identificada con cédula
ciudadania 33.198.971 expedida en Magangué, actuando en calidad de liquidadora de la sociedad
demandada dentro del proceso de la referencia, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. - EN
LIQUIDACION, representacion legal de la cual de fe el Certificado de Existencia y Representacion legal
de la antedicha sociedad expedido por la Camara de Comercio de Bucaramanga el cual adjunto, me
dirijo a usted con el fin de solicitarle comedidamente a su autoridad judicial que de conformidad con lo
enunciado en el asunto y en el marco de lo previsto en el CGP articulo 74, inciso 5° 103, 109 inc. 2° y 122
inc. 3° y Ley 2213 de 2022 y su normatividad concordante especialmente la Sentencia C-420-20 de
la HCC, resuelva favorablemente lo siguiente:

Ruego le sea reconocido poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho sea menester, al
Doctor ANGEL HERNANDO RIVAS CELIS, mayor y vecino de Bucaramanga, Abogado en ejercicio,
identificado con cédula de ciudadania N0.8.745.013 de Barranquilla, Tarjeta Profesional No.102.337 del
C.S de la J. y como su suplente al Doctor CARLOS ADRIAN CHIRIVI RODRIGUEZ, mayor y vecino de
Bogota D.C., Abogado en ejercicio, identificado con cédula ciudadania 80.085.976 expedida en Bogota
D.C., Tarjeta Profesional 261.782 del C.S. de la J. para que representen judicialmente ante su
Despacho a la sociedad demandada dentro del proceso de la referencia . Para lo cual adjunto el poder
debidamente conferido a los antedichos profesionales.

Asi mismo solicito sea tenida en cuenta la contestacion a la demanda y el escrito de excepciones , que
adjunto, efectuada por nuestro apoderado Doctor ANGEL HERNANDO RIVAS CELIS asi como sus
anexos.

De igual manera nos sea remitido por este medio copia digital integra del expediente y/o link
de acceso al mismo (todos los cuadernos vy foliaturas anverso y reverso) al correo
electrénico jaime.celis@centronacionaldeoncologia.com (remitente) parte demandada, asi como a los
correos electronicos cchirivi.cno@gmail.com ; juridica@centronacionaldeoncologia.com con el fin de
ejercer la legitima defensa y debido proceso de mi representada en el marco del articulo 29 superior y
normatividad que lo desarrolla en cpom

La presente solicitud la hago desde el correo electronico registrado en la camara de comercio de
Bucaramanga como de notificaciones de CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. — EN
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LIQUIDACION con el fin de dar la correspondiente legalidad al poder y solicitud elevada a su
Magistratura.

Quedamos atentos a la resolucién positiva de las respetuosas solicitudes que elevo a su autoridad
judicial.

CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A — EN LIQUIDACION

Aceptamos y Coadyuvamos,
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ANGEL HERNANDO RIVAS CELILS
ABOGADO

PILAR JIMENEZ ARDILA
JUEZ CINCUENTA (50) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.

E.S.D.

Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL.

Radicado: 11001310305020220010200

Demandante: ERIKA HUARTOS CASTANEDA Y OTROS.

Demandado: FAMISANAR EPS S.AS Y CENTRO NACIONAL DE
ONCOLOGIA S.A EN LIQUIDACION.

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA.

ANGEL HERNANDO RIVAS CELIS, mayor de edad, identificado con la C.C.
No0.8.745.013 de Barranquilla, abogado en ejercicio y portador de la T.P. No.
102.337 del C.S. de la J, actuando en calidad de procurador judicial del CENTRO
NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A HOY EN LIQUIDACION, identificado con
NIT.804.013.017-8, muy respetuosamente me permito dirigirme a usted, para dar
contestacion a la demanda incoada por la sefiora ERIKA HUARTOS CASTANEDA
Y OTRS interpuesta a la FAMISANAR EPS S.A.S Y CENTRO NACIONAL DE
ONCOLOGIA S.A HOY EN LIQUIDACION, con base en los hechos que
seguidamente expongo, OPONIENDOME a todas y cada una de las pretensiones
de la parte actora, a los cuales me referiré de la siguiente forma

A LAS PRETENSIONES
A las pretensiones de la demanda me pronunciare de la siguiente forma:

1. CIERTO, de acuerdo con los documentos aportados al plenario

2. NO ES CIERTO, teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios,
era entre el CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. (hoy en liguidacién)
y EPS FAMISANAR, parala atencién de sus pacientes afiliados y con patologias
de enfermedades neoplasicas (cancer).

3. CIERTO, en efecto el dia 09 de noviembre de 2016, y por el termino de tres
afos, se constituyd una Unién Temporal para la atencién de pacientes afiliados
a dicha EPS, donde cada prestador habilitado en salud, prestaba el servicio
correspondiente para el area que estaba contratado.

4. NOES CIERTO, en cuanto a lo referente a mi prohijada, por cuanto a la paciente
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN, se le atendié guardando todos y cada
una de los protocolos establecidos para este tipo de patologia, es menester
informar al despacho que la primera cita con el CENTRO NACIONAL DE
ONCOLOGIA S.A. (hoy en liquidacion) fue el dia 04-09-2018, y la paciente
venia con diagndstico de ADENOCARCINOMA MIXTO INTESTINAL



MODERADO Y MAL DIFRRENCIADOCON EXTENSO
COMPONENTEDIFUSO Y CELS EN ANILLO DE SELLO, sic. , tumor de muy
dificil pronostico y tratamiento como en adelante se expondra.

Ahora bien en lo que respecta a la EPS FAMISANAR, no nos pronunciaremos
y seran ellos quien atendiendo su derecho a la defensa, procederan de
conformidad.

5. NO ES CIERTO, en cuanto a lo referente a mi prohijada, por cuanto a la paciente
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN, se le atendié guardando todos y cada
una de los protocolos establecidos para este tipo de patologia, es menester
informar al despacho que la primera cita con el CENTRO NACIONAL DE
ONCOLOGIA S.A. (hoy en liquidacién) fue el dia 04-09-2018, y la paciente
venia con diagnostico de ADENOCARCINOMA MIXTO INTESTINAL
MODERADO Y MAL DIFERENCIADO CON EXTENSO COMPONENTE
DIFUSO Y CELULAS EN ANILLO DE SELLO, sic. , tumor de muy dificil
tratamiento y pronostico como en adelante se expondra.

Ahora bien en lo que respecta a la EPS FAMISANAR, no nos pronunciaremos y
seran ellos quien atendiendo su derecho a la defensa, procederan de
conformidad.

6. NO ES CIERTO, que mi prohijada sea responsable civiimente de lo que
equivocadamente cita el togado de la demandante, quien sin tener los
conocimientos medico cientificos se atreve a plantear en este numeral, ahora
bien, como se evidencia en su historia clinica la prestacion del servicio por parte
de mi cliente fue la adecuada para esta compleja patologia

7. Del numeral, SEPTIMO AL NOVENO, manifiesto que me opongo a todos y cada
uno de los valores ahi planteados teniendo en cuenta que mi cliente no es
responsable de la situacion aparente sufrida por la decuyus, y no tenemos que
rendir excusas ni disculpas por un totalmente ajeno a la voluntad de mi cliente.
Ahora bien en lo que respecta a la EPS FAMISANAR, no nos pronunciaremos y
seran ellos quien atendiendo su derecho a la defensa, procederan de
conformidad

1. ALOS HECHOS DE LA DEMANDA

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA ME PRONUNCIARE DE LA SIGUIENTE
FORMA:

1. DE LA LEGITIMACION.

CON RESPECTO A LOS NUMERALES PRIMERO AL CUARTO: me permito
manifestar que son ciertos, teniendo en cuenta los documentos aportados al
plenario, los cuales deberan ser valorados en su totalidad por el honorable Juez
de la causa.

2. DE LA HISTORIA CLINICA: EVOLUCION DEL PACIENTE
Respecto a este acapite solo me pronunciare a los servicios prestados por mi

cliente y que se encuentran registrados en la historia clinica de la fallecida, Sra.
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN, pues de los numerales 5° a 8° de este



aparte se hace referencia a hechos y actividades ajenas a mi poderdante, de las
cuales no le consta luego no puede hacer afirmacién o negacion de aquellos

Noveno. Es relativamente cierto. Con respecto a este numeral me permito
manifestar que cuando la paciente fue atendida en las instalaciones de mi cliente
(04-09-2018) ya estaba diagnosticada con ADENOCARCINOMA MIXTO
INTESTINAL MODERADO Y MAL DIFERENCIADOCON EXTENSO
COMPONENTE DIFUSO Y CELULAS EN ANILLO DE SELLO, sic y por eso fue
referenciada a la IPS de mi cliente .

De acuerdo a lo anterior NO FUE el Dr. LUIS CARLOS MARTINEZ RODRIGUEZ,
quien diagnostico la patologia de la paciente Sra. MARIA TERESA CASTANEDA
ADAN. Como lo afirma el togado de la demandante en este numeral.

Por otro lugar a la paciente se le dieron todas las 6rdenes mécdicas que segun
prescripcion técnico cientifica del galeno eran indispensables para su tratamiento

Decimo. Es cierto de acuerdo a la historia clinica.

Décimo Primero. Es relativamente cierto, teniendo en cuenta lo consignado en la
historia clinica, pero lo manifestado verbalmente a los demandantes con relacion a
una “instruccion verbal” es una aseveracion que deberia ser demostrada en el curso
de este proceso mediante los medios de prueba pertinente para estos casos.

Décimo Sequndo. Respecto a este punto, No me pronunciare pues no me consta
teniendo en cuenta que este servicio lo recibié en una entidad diferente a la de mi
cliente.

Décimo Tercero. Es Cierto segun Historia Clinica.

Décimo Cuarto al Vigésimo Séptimo Respecto a estos puntos, No me pronunciare
teniendo en cuenta que este servicio lo recibié en una entidad diferente a la de mi
cliente, de las cuales no le consta luego no puede hacer afirmacion o negacién de
aquellos

Vigésimo Octavo. Es cierto

Vigésimo Noveno Respecto a estos puntos, No me pronunciare teniendo en cuenta
gue este servicio lo recibioé en una entidad diferente a la de mi cliente, de las cuales
no le consta luego no puede hacer afirmacién o negacion de aquellos

Trigésimo al Trigésimo Sequndo. Es Cierto

Trigésimo _Tercero Respecto a estos puntos, No me pronunciare teniendo en
cuenta que este servicio lo recibié en una entidad diferente a la de mi cliente, de las
cuales no le consta luego no puede hacer afirmaciéon o negacion de aquellos

Trigésimo cuarto. Es cierto




3. DE LA ACTUACION ADMINISTRATIVA

35. Es parcialmente cierto. El direccionamiento en la prestacion de servicios no lo
efectuaba mi poderdante, lo anterior era responsabilidad Unica y exclusiva de EPS
FAMISANAR S.A.S. lo que aparece en el expediente como una autorizacion de
prestacién de servicios no es algo distinto a una verificacion de mi cliente con
relacién al direccionamiento de servicios que hiciere la EPS en cita

36. Es parcialmente cierto. El direccionamiento en la prestacion de servicios no lo
efectuaba mi poderdante, lo anterior era responsabilidad Unica y exclusiva de EPS
FAMISANAR S.A.S. lo que aparece en el expediente como una autorizacién de
prestacién de servicios no es algo distinto a una verificacion de mi cliente con
relacién al direccionamiento de servicios que hiciere la EPS en cita

37. Respecto a este punto, No me pronunciare teniendo en cuenta que este servicio
lo recibid en una entidad diferente a la de mi cliente, con respecto a lo manifestado
por los demandantes tendra que ser probados dentro del curso del proceso

38. Respecto a este punto, No me pronunciare teniendo en cuenta que este servicio
lo recibié en una entidad diferente a la de mi cliente, con respecto a lo manifestado
por los demandantes tendra que ser probados dentro del curso del proceso.

39 al 41, son ciertos, segun los documentos aportados al plenario.

42. como quiera que el togado al manifestar este numeral es un testigo de oidas,
debera probarlo al igual que sus poderdantes.

43. como quiera que el togado al manifestar este numeral es un testigo de oidas,
debera probarlo al igual que sus poderdantes

44. es cierto, segun los documentos aportados al plenario

45. Respecto a este punto, No me pronunciare teniendo en cuenta que este servicio
lo recibié en una entidad diferente a la de mi cliente. Ahora bien en lo que respecta
a la EPS FAMISANAR, no nos pronunciaremos y seran ellos quien atendiendo su
derecho a la defensa, procederan de conformidad

46. Respecto a este punto, No me pronunciare teniendo en cuenta que este servicio
lo recibié en una entidad diferente a la de mi cliente. Ahora bien en lo que respecta
a la EPS FAMISANAR, no nos pronunciaremos y seran ellos quien atendiendo su
derecho a la defensa, procederan de conformidad

47 al 51 Respecto a estos puntos, No me pronunciare teniendo en cuenta que este
servicio lo recibié en una entidad diferente a la de mi cliente. Ahora bien en lo que
respecta a la EPS FAMISANAR, no nos pronunciaremos y seran ellos quien
atendiendo su derecho a la defensa, procederan de conformidad

DE LOS PERJUICIOS RECLAMADOS

Me opongo a que sean acogidas todas y cada una, toda vez que los perjuicios cuya
indemnizacién se reclaman tienen como fundamento un hecho que no es atribuible
a mi cliente toda vez que la responsabilidad que se le imputa no existié, ahora bien,
pasare a referirme a todas y cada una de ellas.

1. ME OPONGO, AL PAGO DE PERJUICIOS MATERIALES, MORALES Y DANO
A LA SALUD DEL DEMANDANTE SOLICITADOS, POR NO SER CIERTA LA
FALLA EN EL SERVICIO, COMO LO MANIFIESTA EL TOGADO DE LOS



DEMANDANTES, LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS EN EL ACAPITE DE
PRUEBAS, ENTRE LOS CUALES SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA,
INFORME DEL MEDICO CIRUJANO DOCTOR SEBASTIAN FERNANDO
NINO RAMIREZ, PERITO DE LA UNIVERSIDAD CES- REFLEJAN TODO LO
CONTRARIO.

2. ME OPONGO AL PAGO DE DANOS Y PERJUICIOS SOLICITADOS POR LOS
DEMANDANTES, POR NO EXISTIR DANOS MATERIALES, NI MORALES
POR EL SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO PRESTADO POR MICLIENTE
A LA SENORA MARIA TERESA CASTANEDA ADAN.

Por lo anterior, reitero mi oposicion atodas las anteriores pretensiones y solicito
al despacho que se abstenga de reconocer las pretensiones solicitadas y se
condene en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

JURAMENTO ESTIMATORIO.

Manifestamos expresamente que nos oponemos a la tasacion de los
perjuicios realizada por la parte demandante, y en consecuencia solicitamos
la aplicacion del articulo 206 de la ley 1564 de 2012 (Codigo General del
Proceso), en el sentido de objetar dicha cuantia por considerar que la misma
no se ajusta a las pautas jurisprudenciales ni a los criterios de liquidaciéon de
perjuicios

EXCEPCIONES DE FONDO.

1. AUSENCIA DE CULPA (NEGLIGENCIA) POR PARTE DEL CENTRO
NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A (hoy en liquidacion)

Para demostrar la ausencia de culpa (NEGLIGENCIA) de mi poderdante y de todo
el equipo de profesionales que atendieron a la paciente MARIA TERESA
CASTANEDA ADAN, me permito referirme, con la interpretacion cientifica de la
historia clinica por parte del Doctor JOSE LUIS MAYORCA CASTILLA, medico
internista y oncologo clinico y director cientifico de la IPS que represento, a cada
uno de los procedimientos realizados al demandante en las diferentes fases:

EVENTOS MEDICOS.

1. El 4 de julio de 2018 es realizado el diagnostico patoldégico de cancer de
estbmago.

2. Mas de un mes después, el 8 de agosto de 2018 se realiza tac abdominal que
informa de imagenes sugestivas de esteatosis hepatica. aqui es importante tener
en cuenta el término “sugestivo”, es importante revisar las implicaciones de
este término, ya que implica que no hay seguridad absoluta en el hallazgo y que
puede tener otras implicaciones. para el caso que nos atafie, las lesiones
hepaticas (en el higado) sugestivas de esteatosis (acumulos de grasa) también
puede corresponder a lesiones metastasis por cancer, ya que en algunas
oportunidades pueden ser de caracteristicas similares, como puede ser



evidenciado en multiples estudios radiolégicos que a continuacion se relaciona
en sus link de busqueda por internet:
http://dx.doi.org/10.1053/.sult.2016.08.003: “ El diagndstico diferencial de la EH
la debemos hacer sobre todo con la hepatitis secundaria al tratamiento con
radioterapia, las metéstasis, la fibrosis y los trastornos de perfusiéon’;
http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR24-

1/08 espectro%20de%20tomografia.pdf. EN ESTA PUBLICACION ADEMAS
OPINAN SOBRE LA LIMITACION TECNICA DE LA TOMOGRAFIA EN LA
DIFERENCIACION DE ESTAS LESIONES. “Las masas hepaticas en un higado
graso no son faciles de detectar por tomografia computarizada ni ecografia, lo
cual condiciona la disminucién en la sensibilidad y la especificidad de estos
métodos”

3. Todo lo anterior en referencia que se especula que la paciente no se pudo operar
debido a que la progresion se debié a demoras en la atencion, cuando quedo
abierta la posibilidad de que desde el diagnostico la paciente fuese inoperable y
hasta el momento no se ha podido desvirtuar esta situacion por parte de los
demandantes.

4. Al momento de ser evaluada la paciente por la anestesidloga esta conceptuo
gue no habia contraindicaciones para el procedimiento. recordemos que el
concepto del anestesidlogo se refiere al riesgo intrinseco de realizar el
procedimiento y no contempla la posibilidad de los hallazgos o posibles
condiciones diferentes a los riesgos anestésicos, por esto no es valorable a la
hora de definir si la paciente tenia opciones de curacion o no con el
procedimiento.

5. En resumen el tiempo transcurrido entre la primera valoracion del CENTRO
NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A el 4 de septiembre de 2018 y la definicion de
cancer avanzado el 9 de diciembre de 2018 es insuficiente para predecir que
hubo progresion de la enfermedad desde un punto tratable con intencion de
curar, a una intencion paliativa, a menos que existe una condicion previa que
indujera este hecho como pudo ser que desde el diagnostico la paciente
presentara metastasis hepaticas como pudo haber ocurrido en este caso. ESTO
EXPLICARIA LA PROGRESION RAPIDA DE LA ENFERMEDAD Y DESDE EL
INICIO ERA UNA ENFERMEDAD INCURABLE

Es importante resaltar que la atencién brindada por mi poderdante a la paciente Sra.
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN fue ajustada a la patologia que
desafortunadamente padecia, guardando todos y cada uno de los protocolos y fue
atendida por nuestros mejores galenos en mas de diez oportunidades de la
siguiente manera:
e 04-09-2018. Fue atendida por el Dr. LUIS CARLOS MARTINEZ
RODRIGUEZ, médico de soporte oncologico
e 17-09-2018. Fue atendida por el Dr. FABIO OLIVELLA ARZUAGA. Oncélogo
Clinico.
e 24-09-2018. Fue atendida por la Dra. ANA BONILLA CASTANEDA, cirujana
Gastro intestinal.
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e 16-11-2018. Fue atendida por la Dra. ALEYDA PARDO, medico
anestesidloga.
e 26-12-2018. Fue atendida por la Dra JOHANNA CASTILLA DURAN
medico de cuidado del dolor
e 15-01-2019. Fue atendida por la Dra MARIA PAULA RESTREPO BURGOS,
medico de soporte oncoldgico
e 28-01-2019. Fue atendida por la Dra JOHANNA CASTILLA DURAN , medico
de cuidado del dolor
e 31-01-2019. Fue atendida por la Dra MARIA PAULA RESTREPO BURGOS,
medico de soporte oncoldgico.
e 01-02-2019 Fue atendida por el Dr. FABIO OLIVELLA ARZUAGA. Oncélogo
Clinico.
Con lo anterior, no se podria predicar que a la paciente se le dio un trato diferente
al que debia recibir para su patologia, antes por el contrario, se atendié con la
maxima calidad, que se debe tener en estos casos, con nuestro mejor personal de
especialistas, en conclusion, lo aqui expresado esta soportado documentalmente
en la historia clinica de la paciente en referencia

Ahora bien, se incurre en posible negligencia médica cuando no se acatan las
practicas médicas estandar y los protocolos establecidos para este fin, y en el caso
subexamine, mi poderdante actué de manera oportuna, prudente y adecuada. En
conclusién por parte de mi cliente no hubo negligencia, impericia o imprudencia en
los procedimientos practicados a la paciente MARIA TERESA CASTANEDA
ADAN.

Como fundamento de esta excepcidn, citamos la parte pertinente de la sentencia de
la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil del 26 de noviembre de 1986, en la cual se
indica que: “La jurisprudencia considera que la obligacion que el medico
contrae por acuerdo es de medio y no de resultados, de tal manera que si no
logra alcanzar el objetivo propuesto por el tratamiento o la intervencion
realizada, solamente podra ser declarado civilmente responsable vy
condenado a pagar perjuicios, si se demuestra que incurrié en culpa por haber
abandonado o descuidado el enfermo o por no haber utilizado diligentemente,
en su atenciéon sus conocimientos cientificos o porque no haber aplicado el
tratamiento adecuado a su dolencia, a pesar de que sabia que era el indicado”

A lo que se suma, lo sefalado por Garcia Hernandez, Tomas (Manual del Médico
para evitar demandas judiciales. Madrid, Espafia): Editorial La Ley, 1.999, p. 182)
“Es obvio que quien ha cometido un dafo deba responder por aquello que por su
accion ha producido siempre que haya actuado con negligencia o imprudencia; es
decir su actuacién no era la esperada por la sociedad y por tanto debe pagar. El
fundamento juridico que determina el deber de indemnizar esta en la culpa del
causante. Por otra parte el paciente — perjudicado debe probar que el dafio efectivo
que se le ha originado ha sido por la accién consciente y voluntaria del médico.”
Negrilla no son del texto original)



Por lo que podemos reiterar, sin lugar a equivocos y sin hacer mayor esfuerzo
mental, que mi cliente, la IPS CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A (hoy en
liquidacién) no incurridé en negligencia, imprudencia o impericia en la atencion
prestada a la sefiora MARIA TERESA CASTANEDA ADAN, y por tanto no puede
predicarse de su actuacion CULPA. Consecuentemente no puede estimarse
responsable del dafio alegado por la parte actora, en tanto, elemento necesario e
imprescindible para la estructuracion de la responsabilidad civil es la CULPA y sin
esta no hay responsabilidad civil.

2. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO ALEGADO POR LA PARTE
ACTORA Y LA ACTUACION DE LA IPS CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA
S.A ( HOY EN LIQUIDACION)

La actora alega que hubo negligencia en la actuacion profesional desplegada por el
IPS CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A (HOY EN LIQUIDACION) , por la
no atencion oportuna para la realizacion de la cirugia con el fin de curar la patologia
de ADENOCARCINOMA MIXTO INTESTINAL MODERADO Y MAL
DIFERENCIADOCON EXTENSO COMPONENTE DIFUSO Y CELULAS EN
ANILLO DE SELLO, sic , sin embargo como ya se ha explicado al responder los
hechos de la demanda y en la primera excepcion propuesta, en los documentos
anexos a la demanda entre los cuales se encuentran la historia clinica de la paciente
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN, reflejan que la prestacién del servicio
médico oncologico por parte de mi cliente se realizé de forma diligente, oportuna,
adecuada, guardando todos y cada uno de los protocolos que recomienda la O.M.S.
cumpliendo cabalmente con sus obligaciones, por lo que no se puede predicar en
estos momentos negligencia alguna.

Ahora, bien en el caso que nos ocupa no existe el nexo causal o el vinculo que debe
darse entre el hecho, la culpa y el dafio; implica que el dafio sea consecuencia
directa, préxima, natural y necesaria de la culpa cometida por el agente.

Debe en primer lugar probarse la existencia de los presupuestos propios de la
responsabilidad, incumplimiento del demandado y que debido a ese incumplimiento
se haya generado un dafio y posteriormente los presupuestos propios de la
responsabilidad en general (hecho culposo dafio y nexo causal).

Teniendo entonces que los fundamentos para el caso de la responsabilidad parte
de la existencia de un incumplimiento de una de las partes de este y el dafio
producido con ese incumplimiento; y de la responsabilidad civil extracontractual
parte de la existencia de un hecho ilicito o cometido con culpa, que causa un dafio;
es necesario sefalar que corresponde a la parte demandante la carga de probar los
supuestos de sus afirmaciones, es decir, la acreditaciéon de los presupuestos
axiolégicos de la accion antes enunciado.

Al respecto la honorable corte constitucional expuesto: “luego de una prolongada
evolucion las reglas de la carga de prueba en materia civil han decantado hasta el
punto que es posible recibir su doctrina entre principios juridicos fundamentales:
(...) al demandante le corresponde probar los hechos en que funda su accion, (...)
el demandado cuando excepciona, funge de actor debe probar los hechos en que
funda su defensa y (...) el demandado debe ser absuelto de los cargos si el
demandante no logra probar los hechos fundamentos de su accién (...) la reglas



generales de la carga de la prueba admiten excepciones si se trata de hechos
indefinidos o si los hechos objetos de la prueba esta respaldados en presunciones
legales”.
3. FALTA DE LEGITIMACION POR PASIVA

En el caso que nos ocupa, tenemos que plantear la presente excepcién, por cuanto
se observa que existe ausencia total de responsabilidad en la conducta que
supuestamente le genero el dafio alegado por la parte actora como lo hemos venido
demostrando en lo descrito anteriormente.

PRUEBAS
Me permito solicitar, la practica de las siguientes pruebas:

TESTIMONIALES:

Sirvase autorizar la practica, de los siguientes testimonios, para que expliquen ante
su despacho todos y cada uno de los procedimientos médicos quirdrgicos, que se
le practicaron al paciente MARIA TERESA CASTANEDA ADAN.

1.Dr, JOSE LUIS MAYORCA CASTILLA , en calidad de MEDICO ONCOLOGO y
director cientifico del CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A (hoy en
liquidacion), para que con el conocimiento que posee en su profesion allegue la
informacion e interpretacion de las historias clinicas para este tipo de patologias, se
puede notificar atraves del celular 3142276433, email joseluismayorca@gmail.com

2. la Dra. ANA BONILLA CASTANEDA, cirujana Gastro intestinal. Cirujana tratante
para que en base de las historias clinicas brinde su declaracién con relacion a la
operacion de la paciente de referencia.

DOCUMENTALES:

1. Sirvase tener como prueba Historia Clinica emanada de la IPS CENTRO
NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. (hoy en liguidaciéon) y los procedimientos
realizados por mi poderdante a la sefiora MARIA TERESA CASTANEDA
ADAN, de forma diligente, oportuna, adecuada, guardando todos y cada uno de
los protocolos que recomienda la O.M.S.

2. Sirvase tener como prueba las literaturas, que describe los factores de riesgo y
tasas de morbilidad de pacientes con patologias de ADENOCARCINOMA
MIXTO INTESTINAL MODERADO Y MAL DIFERENCIADOCON EXTENSO
COMPONENTE DIFUSO Y CELULAS EN ANILLO DE SELLO, las cuales se
encuentran con facilidad en internet y textos de oncologia clinica.

3.

ANEXOS
Con el presente escrito, me permito allegar los presentes documentos:
1. Poder para actuar.
2. Historia clinica del paciente MARIA TERESA CASTANEDA ADAN.
3. Copia del contrato de union temporal suscrita entre la ips CENTRO
NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. entre otras y LA EPS FAMISANAR


mailto:joseluismayorca@gmail.com

NOTIFICACIONES
e El suscrito la recibira en la calle 52B N° 31-29 de la ciudad de Bucaramanga,
celular 311 7585977, e-mail angel rivas2007@hotmail.com -
angelrivas0912@gmail.com.
e Mi cliente la recibird, calle 52B N° 31-29 de la ciudad de Bucaramanga,. Cel.

3102100296, email mzuniga.cno@gmail.com

Cordialmente

ERNANDO RIVAS CELIS

C.G(N0.8.745.013 de Barranquilla
T.P.N0.102.337 delC.Sdelad._—_
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Doctora
PILAR JIMENEZ ARDILA
JUEZ CINCUENTA (50) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.

E.S.D.

Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL

Radicado: 11001310305020220010200

Demandante: ERIKA HUARTOS CASTANEDA Y OTROS.

Demandado: FAMISANAR EPS S.A.S Y CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA
S.A EN LIQUIDACION.

Asunto: PODER ESPECIAL.

MARLY ROCIO ZUNIGA AISLANT, mujer, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania N° 33.198.971 expedida en Magangué- Bolivar, como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en calidad de liquidadora de CENTRO NACIONAL DE
ONCOLOGIA S.A - EN LIQUIDACION con NIT 804013017-8 me dirijo a este Despacho
Judicial con todo respeto para manifestar que por medio del presente escrito confiero poder
especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho sea menester, al Doctor ANGEL
HERNANDO RIVAS CELIS, mayor y vecino de Bucaramanga, Abogado en ejercicio,
identificado con cedula de ciudadania No0.8.745.013 de Barranquilla, Tarjeta Profesional
N0.102.337 del C.S de la J. y como su suplente al Doctor CARLOS ADRIAN CHIRIVI
RODRIGUEZ, mayor y vecino de Bogota D.C., Abogado en ejercicio, identificado con
cedula ciudadania 80.085.976 expedida en Bogota D.C., Tarjeta Profesional 261.782 del
C.S. de la J., para que representen judicialmente ante su Despacho a la sociedad
demandada dentro del proceso de la referencia.

En ese orden, mis apoderados quedan plenamente facultados para recibir, conciliar,
desistir, sustituir, reasumir e inclusive ejercer las facultades especiales, de tal forma que en
ningln momento pueda decirse que mis apoderados carecen de poder suficiente para
actuar en el proceso de la referencia.

Sirvase por lo tanto su Sefioria, reconocerle personeria juridica a mis apoderados en los
términos y para los efectos del presente poder en el marco de la Ley 2213 de 2022 en
concordancia con el Cédigo General del Proceso.

Atentamente,

Y ROCIO ZUNIGA AISLANT.
.C|N0.33.198.971. de Magangué
Liquidadora. ‘
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A — EN LIQUIDACION

Acepto,

ERNANDO RIVAS CELIS

C.CNo.8.745.013 de Barranquilla
T.P.N0.102.337 del C.Sdelad




CAMARA DE

COMERCIO DE

BUCARAMANGA
CAMARA DE COVERCI O DE BUCARANANGA

CERTI FI CADO GENERADO A TRAVES DE PLATAFORMA VI RTUAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDI Cl ON: BUCARAMANGA, 2022/07/07 HORA: 15:24:41
10540992

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  GB5P21BAD5

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTI FI CADO PUEDE
VERI FI CAR EL CONTENI DO Y CONFI ABI LI DAD, | NGRESANDO A WAV CAVARADI RECTA. COM
OPCl ON CERTI FI CADOS ELECTRONI COS Y DI G TANDO EL CODI GO DE  VERI FI CACI ON CI TADO
EN EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO DE MANERA
I LI M TTADA, DURANTE 60 DI AS CALENDARI O CONTADGCS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDI CI ON, CORRESPONDE A LA | MAGEN Y CONTENI DO DEL CERTI FI CADO CREADO EN EL
MOVENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANI LLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VI RTUAL
DE LA CAVARA.

CERTI FI CADO DE EXI STENCIA Y REPRESENTACION  LEGAL DE SOC. ANONIMA DE:
CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A, - EN LI QUI DACI ON

ESTADO MATRI CULA: EN DI SOLUCI ON ANTI Cl PADA

EL SECRETARI O DE LA CAVARA DE COMERCI O DE BUCARANMANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRI CULAS E | NSCRI PCI ONES DEL REG STRO MERCANTI L

CERTI FI CA

FECHA DE RENOVACI ON:  MARZO 29 DE 2019

GRUPO NI I F: GRUPO I I .

| EN CUVPLI M ENTO DE LO SENALADO EN EL | NCl SO SEGUNDO DEL ARTI CULO 31 DE LA LEY |
| 1429 DE 2010, LAS PERSONAS JURI DI CAS QUE SE ENCUENTREN DI SUELTAS Y EN ESTADQ
| DE LI QUI DACI ON NO TI ENEN OBLI GACI ON DE RENOVAR SU MATRI CULA MERCANTI L, DESDE |
| LA FECHA EN QUE SE INICl O EL PROCESO DE LI QUI DACI ON |

CERTI FI CA
MATRI CULA: 05-093492-04 DEL 2002/ 03/05
NOVBRE: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A, - EN LI QUI DACI ON
NI T: 804013017-8

DOM Cl LI G  BUCARAMANGA

DI RECCI ON COVERCI AL: CL. 52B NO. 31-29

MUNI Cl PI O BUCARAMANGA - SANTANDER

TELEFONOL: 6471706

TELEFONO2: 6479651

TELEFONGB: 3004697593

EMAI L : jainme.celis@entronaci onal deoncol ogi a. com

NOTI FI CACI ON JUDI CI AL

DI RECCION:  CL. 52B NO 31-29

MUNI CI PI O BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONOL: 6471706

TELEFONO2: 6479651

TELEFONGCB: 3004697593

Signatare\Not Verified
Fi“.
Electronica
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EMAI L j ai me. cel i s@entronaci onal deoncol ogi a. com

CONSTI TUCI ON: QUE POR DOCUM PRI VADO DE 2002/ 02/ 28 DE BUCARAMANGA | NSCRI TA
EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2002/03/05 BAJO EL No 50243 DEL LIBRO 9 , SE
CONSTI TUYO LA SOCI EDAD DENOM NADA JOSE LU S MAYORCA CASTI LLA E. U

CERTI FI CA
QUE POR ESCRI TURA PUBLI CA NO 2.242 DEL 2005/10/14, OTORGADA EN LA NOTARI A NOVE
NA DEL Cl RCULO DE BUCARAMANGA, | NSCRITA EN ESTA CAVARA DE COVERCI O EL
2005/ 11/ 01 BAJO EL NO CONVERSI ON DE LA EMPRESA

UNI PERSONAL EN
DENOM NACI ON SCCI AL DE: CENTRO ONCOLOG CO LI M TADA

LTDA.

CERTI FI CA
QUE POR  ESCRI TURA PUBLI CA NRO. 0186 DEL 2015/02/06 DE LA NOTARI A 9 DE
BUCARAMANGA, | NSCRI TA EN ESTA CAVARA DE COVERCI O EL 2015/ 04/ 20 BAJO EL NOR

126180 DEL LIBRO 9, CONSTA:

64641 DEL LIBRO I X, CONSTA:
DE  RESPONSABI LI DAD LI M TADA, QUEDANDO BAJO LA
SI GLA: CENTRO ONCOLOGE CO

SOCI EDAD

DE LAS SOClI EDADES ANONI MAS

QUE POR ESCRI TURA PUBLI CA
BUCARANMANGA,

126180 DEL LIBRO 9,
ONCOLOE A S . A .

CERTI FI
NRO. 0186 DEL 2015/02/06

I NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2015/ 04/20 BAJO EL NOR

CONSTA: CAMBI O DENOM NACI ON SOCI AL A: CENTRO NACI ONAL DE

CA

TRANSFORMACI ON DE LA SOCI EDAD DE LI M TADA AL TI PO

DE

LA NOTARI A

CERTI FI CA
QUE DI CHA SOCI EDADY ENTI DAD HA SI DO REFORMADA POR LOS SI GUI ENTES DOCUMENTOCS:
DOCUMENTO NUVERO FECHA ENTI DAD Cl UDAD | NSCRI PC.
ACTA
005 2003/ 08/ 28 BUCARAMANGA 2003/ 09/ 03
ESCRI T. PUBLI CA
2242 2005/ 10/ 14 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2005/ 11/ 01
ESCRI T. PUBLI CA
2242 2005/ 10/ 14 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2005/ 11/ 01
ESCRI T. PUBLI CA
2442 2006/ 09/ 28 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2006/ 10/ 18
ESCRI T. PUBLI CA
2884 2006/ 11/ 10 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2006/ 12/ 28
ESCRI T. PUBLI CA
2884 2006/ 11/ 10 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2006/ 12/ 28
ESCRI T. PUBLI CA
1719 2009/ 08/ 20 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2009/ 08/ 31
ESCRI T. PUBLI CA
1719 2009/ 08/ 20 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2009/ 08/ 31
ESCRI T. PUBLI CA
1719 2009/ 08/ 20 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2009/ 08/ 31
ESCRI T. PUBLI CA
0186 2015/ 02/ 06 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2015/ 04/ 20
ESCRI T. PUBLI CA
0186 2015/ 02/ 06 NOTARI A 09 BUCARAMANGA 2015/ 04/ 20
ACTA
11 2020/ 03/ 04 ASAMBLEA GRA BUCARANANGA 2020/ 03/ 10
CERTI FI CA

QUE LA Cl TADA SOCI EDAD APARECE EN LI QUI DACI ON

CERTI FI CA
OBJETO SOCI AL: QUE POR ESCRI TURA PUBLI CA NRO. 0186 DEL 2015/02/06 DE LA NOTARI A
9 DE BUCARANMANGA, ANTES Cl TADA CONSTA LA REFORVA:  ART-. 3°-LA SOCI EDAD TENDRA
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COMO OBJETO PRI NCI PAL LAS SI GUIENTES  ACTI VI DADES: MANEJO I NTEGRAL DE LGS
PACI ENTES CON ENFERMEDADES NEOPLASI CAS SOLI DAS O HEMATOLOG CAS, DESDE SuU
PREVENCI ON, PROMOCI ON, DI AGNOSTI CO, TRATAM ENTO Y  REHABI LI TACI ON. PARA EL
DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL LA EMPRESA PODRA: 1. BRI NDAR SERVICl O MEDI CO
ASI STENCI AL A LOS PACI ENTES CON ENFERVMEDADES NEOPLASI CAS, TANTO AMBULATCORI O
COMD HOSPI TALARIO Y DOM Cl LI ARI O, DE ACUERDO A LA S| TUACI ON PARTI CULAR. 2.
CONTRATAR CON TODAS LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD, ADM NI STRADORAS DE
REG MEN SUBSI DI ADO, | NSTI TUCI ONES PRESTADORAS DE SALUD, EMPRESAS DE CUALQUI ER
I NDOLE LEGALMENTE  CONSTI TU DAS, CUALQUI ER PERSONA NATURAL O JURI DI CA, LA
PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE MANEJO DE PACI ENTES CON ENFERVMEDADES  NEOPLASI CAS,
I NCLUSI VE LA ATENCION POR ESPECI ALI DADES DI FERENTES A LAS DEL MANEJO PACI ENTE
NEOPLASI CO. TAMBI EN PUEDE ATENDER OTRO Tl PO DE PATOLOG AS Y SERVICI CS. 3.
CONTRATAR LA VENTA, PREPARACI ON, ADM NI STRACI ON, SUM NI STRO, CENTRAL DE MEZCLAS
DE MEDI CAMENTOS A CUALQUI ER EMPRESA QUE LO  REQUI ERA O A PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS EN EL MARCO DE CUALQUIER TIPO DE ATENCION EN SALUD. 4. REALI ZAR
CONTRATOS O CONVENI OS DE COLABORACI ON PARA PREVENCI ON Y PROMOCI ON DE LA
ATENCI ON DE LAS ENFERVEDADES NEOPLASI CAS Y DE OTRO TI PO DE ENFERVEDADES A LAS
EMPRESAS O PERSONAS DE CUALQUI ER I NDOLE QUE LA REQUI ERAN CON ATENCI ON A LA LEY.
5. PARTI Cl PAR EN LI Cl TACI ONES PUBLI CAS O PRI VADAS O EN CONTRATACI ON DI RECTA CON
ENTI DADES PUBLI CAS, PRI VADAS O M XTAS. 6. PARTICI PAR EN PROYECTOS DE
| NVESTI GACI ON  CLi NI CA BASICA O DE CUALQUI ER i NDOLE SI EMPRE Y CUANDO SE APEGUEN
A LAS NORVAS DE ETI CA ESTABLECI DAS. 7. PARTIC PAR, ESTABLECER, DEFIN R,
DI SENAR, OFRECER DI FERENTES FORVAS DE CAPACI TACI ON EN EL MANEJO DE LOS
PACI ENTES DE CUALQUI ER I NDOLE DE FORMVA AUTONOVA O EN CONVENI O CON | NSTI TUCI ONES
EDUCATI VAS. 8. G RAR, ENDOSAR, ADQU RIR, COBRAR, PROTESTAR, PAGAR O CANCELAR
I NSTRUMENTOS NEGOCI ABLES O CUALESQUI ERA EFECTOS DE COMVERCIO Y ACEPTARLOS EN
PAGO. 9. REALI ZAR CONTRATOS DE  PARTICIPACION O COLABORACI ON EMPRESARI AL
CONSORCI GS, UNI ONES TEMPCRALES O TRANSI TORI AS, CON FI RMAS NACI ONALES o
EXTRANJERAS; ESCI NDI RSE, FUSI ONARSE CON OTRAS SOCI EDADES O ABSORBERLAS. 10.

REALI ZAR CONTRATOS PARA LA PRESTACI ON DE CUALQUI ER SERVI Cl O DE SALUD DERI VADOS
DE RELACI ONES CONTRACTUALES. 11. Y EN GENERAL PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS
O CONTRATOS NECESARI OGS O PERTI NENTES PARA LOS OBJETOS PROPUESTOS, DERI VADOS DE
LAS ACTI VI DADES ANTES  ENUNCI ADAS O CUYA FI NALI DAD SEA EJERCER LOS DERECHOS O
CUMPLI R LAS OBLI GACl ONES ANTES ENUNCI ADAS O CUYA FI NALI DAD SEA EJERCER LGOS
DERECHOS O CUMPLI R LAS OBLI GACI ONES O CONTRACTUALES DERI VADAS DE LA EXI STENCI A
O ACTIVIDAD DE LA EMPRESAS. 12. CONTRATAR Y VENDER LOS SERVI Cl OS OFRECI DOS POR
LA SOCI EDAD CON ENTES TERRI TORI ALES, REG MENES ESPECI ALES, EMPRESAS DE MEDI Cl NA
PREPAGADAS, ENTI DADES ASEGURADCORAS DE CUALQUI ER TI PO Y PARA  CUALQUI ER PROGRANA
DE SALUD EN CUALQUI ER NIVEL DE COVPLEJIDAD. 13. COWVPRA VENTA, DI STRIBUCI ON Y
PRODUCCI ON  DE MEDI CAMENTOS. 14. COPRA, VENTA, FABRI CACI ON, DI STRI BUCI ON DE
I NSUMOS Y EQUI POS MEDI COS A NI VEL NACIONAL Y EN EL EXTRANJERO. 15 | NVESTI GACI ON
Y CAPACI TACI ON. 16. DESARROLLO TECNOLOG CO EN EL AREAS DE LA SALUD. 17 REALI ZAR
| MPORTACI ONES Y EXPORTACI ONES EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCI AL. 18. ASESORI AS,
AUDI TORIAS E |INTERVENTORIAS EN EL MARCO DE SUS  ACTIVIDADES. 19. DI SENO
| MPLEMENTACI ON, EJEUCCI ON, Y EVALUACION DE PROGRAMAS DE  SALUD EN CUALQUI ER
NI VEL DE COVPLEJI DAD Y LA COMVERCI ALI ZACI ON DE LOS M SMOS.  20. DI SENG
| MPLEMENTACI ON, EJECUCI ON, EVALUACI ON Y COVERCI ALI ZACI ON DE SI STEMAS DE GESTI ON
Y  ASEGURAM ENTO DE LA  CALIDAD EN SALUD, MEDI O  AMBI ENTE Y DESARROLLO
EMPRESARI AL. 21. DI SENO, | MPLEMENTACI ON, EVALUACI ON, AUDI TORI A Y CONT ROL DE
PLANES DE  SALUD, MEDI O AMBI ENTE | NCLU DO EL ASPECTO FI NANCI ERO.  22. DI SENG,
| MPLEMENTACI ON, EJECUCI ON, EVALUACI ON DE FACTURACI ON POR SERVI Cl OS PRESTADCS.

23. AUDI TORI A DE CUENTAS PCR SERVI CI OS PRESTADOS . 24. TRAMTE DE RECOBRO Y
RECLANMACI ONES RESULTANTES DE SERVI Cl OGS PRESTADOS EN CUMPLI M ENTO DE TUTELAS,
SERVI Cl OS Y MEDI CAVMENTOS NO PCS, ACCI DENTES DE TRANSI TO Y CATASTROFI CAS. 25.
CELEBRAR CONVENI OS | NTERI NSTI Cl ONALES PARA LA REALI ZAC| ON DE ACTI VI DADES DE
CAPACI TACION, DISENO, Y EJECUCION DE PROYECTOS GERENCI A Y ADM NI STRACI ON  DE
| NSTI TUCI ONES DE SALUD DE CUALQUI ER i NDOLE PUBLI CAS, PRI VAS O M XTAS. 26.
ESTABLECER MECANI SMOS DE MERCADEO Y PUBLI Cl DAD EN SALUD. 27. REALI ZAR CONTRATOS
DE PARTI Cl PACI ON, COLABORACI ON EMPRESARI AL, CONSORCI 0S,  UNI ONES TEMPORALES O
TRANS| TORI AS CON FORVAS NACI ONALES O EXTRANJERAS. EN DESARROLLO DEL M SMO PODRA
LA SOCI EDAD EJECUTAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE FUEREN CONVEN ENTES O
NECESARI OS PARA EL CABAL CUMPLI M ENTO DE SU OBJETO SOCIAL Y QUE TENGAN RELACI ON
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DI RECTA CON EL OBJETO MENCI ONADO, TALES COMO FORMAR PARTE DE OTRAS SOCI EDADES
ANONI MAS O DE RESPONSABI LI DAD LIMTADA O DE CUALQU ER TIPO DE SCClI EDAD
LEGALMENTE CONSTI TUI DA

CERTI FI CA

CAPI TAL NRO. ACCI ONES VALOR NOM NAL
CAPI TAL AUTCORI ZADO $1. 000. 620. 000 1.530 $654. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO : $1. 000. 620. 000 1.530 $654. 000, 00
CAPI TAL PAGADO : $1. 000. 620. 000 1.530 $654. 000, 00

CERTI FI CA
REPRESENTACI ON LEGAL: EL LI QUI DADOR

CERTI FI CA
QUE POR ACTA No 11 DE 2020/ 03/04 DE ASAMBLEA GRAL ACCIONI STAS | NSCRITA EN
ESTA CAVARA DE COMERCI O EL 2020/ 03/12 BAJO EL No 176668 DEL LI BRO 9, CONSTA:
CARGO NOVBRE

LI QUI DADOR PRI NCI PAL ZUNI GA Al SLANT MARLY ROCI O
DOC. IDENT. C C. 33198971
LI QUI DADOR SUPLENTE CH RI VI RODRI GUEZ CARLOS ADRI AN

DOC. IDENT. C. C. 80085976

CERTI FI CA
OTRAS FUNCI ONES DE LA JUNTA DI RECTI VA: QUE POR ESCRI TURA PUBLI CA NRO. 0186 DEL
2015/ 02/ 06 DE LA NOTARI A 9 DE BUCARAMANGA, ANTES ClI TADA CONSTA LA REFCRVA: ART.
57.- NUMERAL 5.- AUTORIZAR AL GERENTE PARA COWPRAR, VENDER O GRAVAR BI ENES
| NMUEBLES Y PARA CELEBRAR LOS CONTRATCS CUYOS VALORES EXCEDAN DE ML M LLONES
DE PESOS ($1.000. 000. 000).

CERTI FI CA
JUNTA DI RECTI VA: QUE POR ACTA No 04 DE 2017/06/23 DE ASAMBLEA EXTRAORDI NARI A
ACCI ONI STAS | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2017/07/21 BAJO EL No 150312
DEL LIBRO 9, CONSTA:
PRI NCI PALES

SANABRI A Al SLANT PI EDAD EUGENI A C.C 32725624
MAYORCA SANABRI A ESPERANZA MARI A C.C. 1018485458
MAYORCA SANABRI A ANA NARI A C.C. 1020796294
ZUNI GA Al SLANT MARLY ROCI O C.C 33198971
MAYORCA CASTI LLA WAKI S C.C 77028533
SUPLENTES
MOLI NA BECERRA SANDRA M LENA C.C 49769461
Rl VAS ZUNI GA G OVANNA MARCELA C.C. 1047459260
Al SLANT DE LA ROSA ESPERANZA MARI A C.C 22832133
BARON Al SLANT SAM R C.C 77187067
Rl VAS ZUNI GA JORGE | SAAC C.C. 1047434948

CERTI FI CA
OTROCS  NOVBRAM ENTOCS: QUE POR ACTA No 8 DE  2019/03/27 DE ASAMBLEA GRAL
ACCI ONI STAS | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2019/07/10 BAJO EL No 169682
DEL LIBRO 9, CONSTA:
REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL CRUZ MARTI NEZ J Al ME ENRI QUE

C.C 17123056
CERTI FI
Cl'1 U- CODI FI CACI ON ACTI VI DAD ECONOM CA

ACTI VI DAD PRINCI PAL : 8621 ACTI VI DADES DE LA PRACTI CA MEDI CA, SI N | NTERNACI ON
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CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO DE MAYOR CUANTI A
DE: CLI NI CA GENERAL DE LA 100 S.A'S
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO CUARENTA Y UNO CIVIL DEL Cl RCUI TO. BOGOTA D. C.
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOGd A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARANMANGA, | DENTI FI CADO CON WM
92339
OFI Cl O No 1607/2018-00202 DEL 2018/ 05/24 | NSCR 2018/ 06/ 26

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: CLINICA CH CAMOCHA S. A
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO OCTAVO CI VI L DEL C RCUI TO BUCARANMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA
OFI Cl O No 5368-2018-00172-00 DEL 2018/09/13 | NSCR 2018/ 09/ 21

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: CLINICA CH CAMOCHA S. A
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO OCTAVO CI VI L DEL C RCUI TO BUCARANMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOd A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARANVANGA
OFI Cl O No 5367-2018-00172-00 DEL 2018/09/13 | NSCR 2018/ 09/ 21

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: CLI NI CA CH CAMOCHA SA
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO OCTAVO CI VI L DEL C RCUI TO BUCARANMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOd A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARANVANGA
OFI Cl O No 6550-2018-00171-00 DEL 2018/11/06 | NSCR 2019/01/ 24

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: CLI NI CA CH CAMOCHA SA
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO OCTAVO CI VI L DEL C RCUI TO BUCARANMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA
OFI C1 O No 6551-2018-00171-00 DEL 2018/11/06 | NSCR 2019/01/ 24

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO M NI VA CUANTI A
DE: MEDI C ALFA LTDA
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO DECI MO CI VI L MUNI CI PAL BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29,
BUCARAMANGA
OFI Cl O No 1682-2019-00209-00 DEL 2019/05/03 | NSCR 2019/ 05/ 09

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: CLAUDI A LUCI A ALVARADO GONZALEZ
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO PRI MERO CI VI L MUNI Cl PAL BUCARAMANGA
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EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARANVANGA, | DENTI FI CADO CON
MATRI CULA 92339

OFI Cl O No 0887-2019-00312-00 DEL 2019/05/27 | NSCR 2019/ 06/ 18

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO SI NGULAR
DE: CRCOSSVELL DE COLOMBI A
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZG. CUARENTA Y CUATRO ClVIL MPAL BOGOTA D. C.
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOd A S. A (SIC), UBICADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARAMANGA
OFI Cl O No 1809-201900060200 DEL 2019/07/23 1 NSCR 2019/ 09/ 03

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO SI NGULAR
DE: CRCOSSVELL DE COLOMBI A
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO 44 ClVIL MJUNI Cl PAL BOGOTA D. C.
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMVERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA
OFI Cl O No 1809- 201900060200 DEL 2019/07/23 1 NSCR 2019/ 09/ 04

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: ADRI ANA CECI LI A ZABLEH SOLANO
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A
JUZGADO ONCE ClVIL DEL Cl RCU TO BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, | DENTI | CADO CON MM 92339
OFI Cl O No 1398-2019-00087-00 DEL 2019/08/28 | NSCR 2019/ 09/ 05

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: ADRI ANA CECI LI A ZABLEH SOLANO
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A
JUZGADO ONCE ClVIL DEL Cl RCU TO BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, | DENTI FI CADO CON MM 185366
OFI Cl O No 1398-2019-00087-00 DEL 2019/08/28 | NSCR 2019/ 09/ 05

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: FAST PHARMA S A S
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO DOCE ClVIL DEL Cl RCU TO BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOd A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARAVANGA CON MATRI CULA 92339.
OFI Cl O No 3509-2019-00276-00 DEL 2019/09/17 | NSCR 2019/ 10/ 28

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: FAST PHARMA S. A S
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO DOCE ClVIL DEL Cl RCU TO BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA
OFI Cl O No 3510-2019-00276-00 DEL 2019/09/17 | NSCR 2019/ 10/ 28

CERTI FI CA

6
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PROCESO EJECUTI VO

DE: AVMAREY NOVA MEDI CAL SA

CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A

JUZGADO QUI NTO CI VI L MJUNI Cl PAL BUCARAMANGA

EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE

ONCOLOd A S. A (SIC) | DENTI FI CADO CON MATRI CULA 92339. SE LIM TA LA MEDIDA A LA

SUVA DE $28. 430. 000
OFI Cl O No 3203-2019-00622-00 DEL 2019/10/10 I NSCR 2020/ 02/ 04

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO SI NGULAR
DE: BANCO DAVI VI ENDA S. A
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A -EN LI QUI DACI ON
JUZGADO SEPTI MO ClVIL DEL Cl RCU TO BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARANMANGA, | DENTI FI CADO CON
MATRI CULA NO 92339. SE LIM TA LA MEDI DA EN LA SUMA $1.558.522. 000
OFI C1 O No 01162-2020-00116-0 DEL 2020/ 08/12 | NSCR 2020/ 08/ 25

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO SI NGULAR
DE: BANCO DAVI VI ENDA S. A
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A. EN LI QUI DACI ON
JUZGADO SEPTI MO ClVIL DEL Cl RCU TO BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE

ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CHI CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA, | DENTI FI CADO CON MATRI CULA NO. 185366. SE

LI M TA LA MEDI DA EN LA SUVA $1.558. 522. 000
OFI Cl O No 01162-2020-00116-0 DEL 2020/08/12 | NSCR 2020/ 08/ 26

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: FUNDACI ON AM GOS DE LA SALUD VI RGEN DE MANARE
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO CUARENTA ClIVIL DEL Cl RCUI TO BOGOTA D. C.
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCCOLOG A, | DENTI FI CADO CON MATRI CULA MERCANTI L NO. 92339.
OFI C1 O No e0111-2020-00241 DEL 2020/ 09/ 22 | NSCR 2020/ 10/ 22

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: FUNDACI ON AM GOS DE LA SALUD VI RGEN DE MANARE
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO CUARENTA ClVIL DEL Cl RCUI TO BOGOTA D. C.
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, | DENTI FI CADO CON MATRI CULA MERCANTI L NO 185366
OFI C1 O No E0111-2020-00241 DEL 2020/ 09/22 | NSCR 2020/ 10/ 22

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO SI NGULAR
DE: AGRUPACI ON ZONA FRANCA SANTANDER
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO SEGUNDO DE EJECUCI ON ClI VI L MUNI Cl PAL BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOd A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARANVANGA
OFI Cl O No 6731/2018-00846-01 DEL 2020/07/10 | NSCR 2021/ 03/ 16

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO SI NGULAR
DE: AGRUPACI ON ZONA FRANCA SANTANDER
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO SEGUNDO DE EJECUCI ON ClIVIL MUNI Cl PAL BUCARAMANGA

7
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EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA

OFI Cl O No 6732/ 2018-00846-01 DEL 2020/ 07/10 | NSCR 2021/ 03/ 16

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: CLARA VI RG NI A PRATO PI NTO
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A, - EN LI QUI DACI ON
JUZGADO OCTAVO CI VI L DEL C RCUI TO BUCARANMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, | DENTI FI CADO CON MATRI CULA NO. 92339
OFI Cl O No 360-2020-00281-00 DEL 2021/04/06 | NSCR 2021/ 04/ 12

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE. -
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOAd A S. A
JUZGADO VEI NTI SI ETE CIVIL MUNI Cl PAL BUCARANANGA
EMBARGO DEL REMANENTE DEL ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O DENOM NADO. CENTRO
NACI ONAL DE ONCOLOGE A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARAMANGA, A
DI SPOSI Cl ON DEL JUZGADO TERCERO DE EJECUCI ON Cl VIL MUNI Cl PAL DE BUCARAMANGA
OFI CI O No 821 2019-00169-00 DEL 2021/07/21 I NSCR 2021/ 07/ 23

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: LAVANDERI A LATESEC S. A. S.
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A S. A
JUZGADO VEI NTI SI ETE CI VIL MJUNI Cl PAL  BUCARAMANGA
EMBARGO REMANENTE DEL ESTABLECI M ENTO DE COMVERCI O DENOM NADO. CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA, QUEDANDO A DI SPOSI Cl ON DEL JUZGADO TERCERO
DE EJECUCI ON Cl VIL MJUNI Cl PAL DE BUCARANANGA.
OFI Cl O No 822-2019-00169-00 DEL 2021/07/21 1 NSCR 2021/07/ 26

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: M CROSOFT CORPORATI ON
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A EN LI QUI DACI ON
JUZGADO OCTAVO CI VI L MJUNI Cl PAL BUCARANMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOd A, UBI CADO EN CALLE 52 B - 31 - 29, BUCARANVANGA
OFI Cl O No 1406-2021-00003-00 DEL 2021/10/01 I NSCR 2022/01/ 24

CERTI FI CA
PROCESO EJECUTI VO
DE: M CROSOFT CORPORATI ON
CONTRA: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A EN LI QUI DACI ON
JUZGADO OCTAVO CI VI L MJUNI Cl PAL BUCARANMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DENOM NADO: CENTRO NACI ONAL DE
ONCOLOG A, UBI CADO EN CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7, BUCARAMANGA
OFI Cl O No 1406-2021-00003-00 DEL 2021/10/01 I NSCR 2022/01/ 24

CERTI FI CA
MATRI CULA ESTABLECI M ENTO 92339 DEL 2002/ 03/05
NOVBRE: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A
FECHA DE RENOVACI ON:  MARZO 29 DE 2019

DI RECCl ON COMERCI AL:  CALLE 52 B - 31 - 29
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MUNI Cl PI O  BUCARAMANGA - SANTANDER

TELEFONO : 6471706

E-MAIL: juridi ca@entronaci onal deoncol ogi a. com

ACTI VI DAD PRINCI PAL : 8621 ACTI VI DADES DE LA PRACTI CA MEDI CA, SI N | NTERNACI ON

MATRI CULA ESTABLECI M ENTO: 185366 DEL 2010/ 04/ 19
NOVBRE: CENTRO NACI ONAL DE ONCOLOG A
FECHA DE RENOVACI ON:  MARZO 29 DE 2019

DI RECCI ON COVERCI AL: CARRERA 28 # 40 - 37 EDI FI Cl O CENTRO DE ESPECI ALI STAS
CH CAMOCHA PISO 6 Y 7

MUNI Cl PI O  BUCARAMANGA - SANTANDER

TELEFONO : 6970603

E-MAIL: juridi ca@entronaci onal deoncol ogi a. com

ACTI VI DAD PRINCI PAL : 8621 ACTI VI DADES DE LA PRACTI CA MEDI CA, SI N | NTERNACI ON

NO APARECE | NSCRI PCl ON POSTERI OR DE DOCUMENTOS QUE MODI FI QUE LO ANTES ENUNCI ADO

EXPEDI DO EN BUCARAMANGA, A 2022/07/07 15:24: 41 - REFERENCI A OPERACI ON 10540992

LOS ACTOS DE REG STRO AQUI  CERTI FI CADOS QUEDAN EN FIRVE DI EZ Di AS HABILES |
DESPUES DE LA FECHA DE | NSCRI PCI ON, S| EMPRE QUE, DENTRO DE DI CHO TERM NO, NQ|
SEAN OBJETO DE LOS RECURSCS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y/ O
DE APELACI ON ANTE LA SUPERI NTENDENCI A DE SOCI EDADES.

EL PRESENTE CERTI FI CADO NO CONSTI TUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELOQ,
NCORMAS SANI TARI AS Y DE SEGURI DAD.

|

|

| |
: :
| PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERM NOS LOS SABADOS NO SON Di AS HABI LES EN |
| LA CAVARA DE COVERCI O DE BUCARAMANGA. |
| |
| |
| |

| MPORTANTE: LA FIRVA DI G TAL DEL SECRETARI O DE LA CAMARA DE COVERCI O DE
BUCARAMANGA CONTENI DA EN ESTE CERTI FI CADO ELECTRONI CO, SE ENCUENTRA EM TI DA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGLADA POR LA
SUPERI NTENDENCI A DE | NDUSTRIA' 'Y COMVERCI O, DE CONFORM DAD CON LAS  EXI GENCI AS
ESTABLECI DAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFI CADO SE | NCORPCRAN TANTO LA  FIRMVA MECANI CA QUE  ES UNA
REPRESENTACI ON  GRAFI CA DE LA FIRVA DEL SECRETARI O DE LA CAMARA DE COMERCI O DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRVA DIG TAL Y LA RESPECTIVA  ESTAWPA  CRONOLOG CA, LAS
CUALES PODRA VERI FI CAR A TRAVES DE SU APLI CATI VO VI SOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPI DI O EL CERTIFI CADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VI RTUAL
PUEDE | MPRI M RLO DESDE SU COVPUTADCOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDI DO POR LA
CAVMARA DE COMERCI O DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFI CADO PUEDE VERIFI CAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTEN DO
| NGRESANDO A WAV CAMARADI RECTA. COM OPCl ON CERTI FI CADOS ELECTRONI COS Y DI G TANDO
EL CODIGO DE VERI FICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL  CERTI FI CADO A VALI DAR CORRESPONDE A LA [ MAGEN Y CONTEN DO DEL
CERTI FI CADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANI LLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORVA VI RTUAL DE LA CAMARA.
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) 09)7 jiembre de dos mil
dieciséis (2016) y el o_chq',(ps)j-d viembré 4&.dgs mil diecinu =‘(éo19) -
El término mlaalme : | ""‘t'ica e mdefmlda por
pertodos de un’ (1'). ‘

_el que: resulte del
RESTADOR segun Ia
Sy _tas en el anexo
W‘onocudos por el
R v que establece

obstante," para efectosjflsca'!
calculo de sumar |os valo

' FAMISANAR:

Para- efectos de: Ia constn
Segunda, las partes esti
MIL SETECIENTOS ‘NOVE
SEISCIENTOS SESENT

CLAUSULA CUARTA
servicios corresponde z

j;‘Féusu'!a Vigés‘ima
2n CUARENTA'Y DOS
HVEINTITRES. MIL
A cornente f

0 c_o}ncepto de los

factqras que le‘se.an ‘
Ley 1422 de 2007;

f_,sush'.ltuyan De. lguat
Lformldad con Eos

"dos Ios requlsxtos

. , ¥
étas’: e "indicadores
Gt onomlco definidd
anexo al presente

PARAGRAFO PRIME

establecidos por. FAMI’
por FAMISANAR, el ‘cu
contrato, denominado:Manu;

CLAUSULA SEXTA..
DEVOLUCIONES. L3

se- reahzara d‘

acuén EPS
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“DEL PLAN

ARLIMITADA Y
NCER CENTRO = -
'-PROSPECTIVO :

, |gent en‘especial la LLy 1438 de 2011
047 de 5608 deItMmlsterlo de Salud y Proteccion
Social. y demas normas, qu 3 ] iqlier
denominado MANUAL’ ‘ F

CLAUSULA SEPTIMA - RECA ‘ E CUOTAS M _,DERADORAS Y COPAGOS. EI

I'TI --Estos valores
‘_ ;__'j tados, a titulo de
-'glosa _de_ la cuenté

H

anticipo. El mcumphmlento de
presentada por el’ PRESTADOR-

C Ademas de las
onyd >mamfestac:|ones
"'1 y ‘cumplimiento, eI

I ‘

i

estac:on de serwcsos defmldos en
) _d ei:-S|stema Obhgat |J|o de Garantla de
[ Calldad de la Atencmn ‘en 'Salud e |mplerrientar;‘.'su5nproplés programas de
- Aud[torla de conform|dad 006y der as normas que Io

+
.

8.2 in ;_]ail :dperati’vo para

S que sean requerldos

8.3
- '_‘f.'la sohcntud asi mismo a5|st|r

8.4 ds - "i’}-’-"alidad realiza.'das%
por FAMISANAR 'y el resultado d"‘ o0,-ei10s casos en ilos:
que haya lugar. - ' ' ‘

8.5

oriformidad con la Ley 23:
y-demas normas que las:

8.6 _' miet . @+ recolectar iy | reportar mensualmente a:
né i éccnon Especifica, »
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8.7

8.8

8.9

8.1G

Anexo Tecnico que hace parte integral de la Resolucion No.
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. chho

enviadec a FAMISANAR dentro de los primeros dlei (10-
mediante el mecanismo de firma electrénica el cual debera esta
entidad de certificacién digital autorizada por la Superlntenden‘

Comercio, o en su defecto, acreditar comunicacion ﬂrmada po
legal, mediante la cual se certifique que la mformauon enviad

goza de veracidad. . *

4505 de 2012,
porte debera ser
dias calendario
r avalado por una
cia de Industria y

r el representante

a a FAMISANAR

Capacitar a su personal en el reglstro y soporte clinico relacionado con las

actividades de Proyeccién Especifica, Deteccién Tempran'a y la
Guias de Atencidén Integral de las enfermedadeside mteres en
obligatorio cumplimiento. - , i_

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a qumce (1
registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias,
pediatria, cuidado intensivo u hospftahzamon en caso;de que
contratados por FAMISANAR, lo anterior segln Io estab

aplicacién de las
salud puablica de

5) dias previos al
ginecobstetricia,
estos hayan sido

ece la Resolucion 2003

de 2014 y las demas normas que la adzmonen, modlﬁque1 0 su

Verificar la calidad de afiliado del usuario que sol_|C|te ser
de los mecanismos de validacién de derechos. dispuestos
Anexo denominado MODELO DE GEsTION DE RIESGO
PREVENTIVO. : : ‘

stituyan.

atendido haciendo uso
por FAMISANAR en el

CON ENFOQUE

Prestar los servicios de salud del Plan Obligatorio de Salud de conformidad con la

normatividad vigente, y formular los medicamentos e insumos

con lo establecido en la Resolucion 5592 de 2015 o las noeraS q

adicionen complementen o sustituyan. . ‘

l.
-

En caso de ser estrictamente necesario la formu!ac;on de

de conformidad
ue lo modifiquen,

medicamentos o

insumos o la prestacién de servicios no contemplados en el POS el PRESTADOR

deberé garantizar que el médico tratante diligencie Ios docu

(Historia Clinica, justificacion de solicitud de medlcamentos y/o
NO POS, orden y/o formula médica) para tramitar ar‘mte el

mentos soportes
procedimientos
Comité Técnico

Cientifico de FAMISANAR los medicamentos, insumos y/o procedimientos que

no hacen parte de la cobertura del Plan Obligatorio de salud, de
lo dispuesto en las Resoluciones 5395 de 2013, 3435 de| 2016
del Ministerio de Salud y Proteccion Socnal y Ias demas ngrmas
modifiquen o sustltuyan i

Las Actividades, Intervenciones, Prloced:mlentos Y Me
contemplados en el POS y que hayan sudo ordenados en fali
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente confor
providencia del Juez de Conocimiento, previa autorizacion de F

1
|
o

i

conformidad con
y 3951 de 2016
que la adicionen,

dicamentos no

os de tutela y/o

me lo ordene la

ed de Servicios: William. David Albarracin Chaparro - Ejecutivo v/o Profesional de Contratacién- EPS
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8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

Prestar el servicio de urgenmas a los. usuarlos de FAMESAN
reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de’ urgencua
urgencias por eventos catastréficos dentro de las v*emtlcuatro

siguientes al ingreso, de acuerdo a ilo senalado en el Decreto

o sustituyan y el anexo denominado’ MODELO DEJGESTION
ENFOQUE PREVENTIVO. . 4 1

Reportar la capacidad instalada de los serwcnos obJeto de co

ER CENTRO
PROSPECTIVO

AR, e mformar y
s, incluyendo las
24) horas hébiles
4747 de 2007, la
Resolucién 3047 de 2008 y .demas normas que lo ad:csongn aclaren, modifiquen

ntratacic’)n, dicho

reporte debe ser.generado en los formatos, d:senados e |mplementados por EPS

FAMISANAR al correo suficienciaips@famisanar. com.lco o a.
www.famisanar.com. co/;maqes/pdf/lps medlcos/Format02013

través de la web
xls, por lo menos

una vez al afio, dentro de los 3 prlmeros meses poster:ores a la firma del contrato.

Expedir, si a ello hubiere- Iugar, los certlficados de mcapacudac y/o licencias por

maternidad conforme al tipo. de aﬁhado cotlzante 0 beneﬁc
constancia en la historia’ clinica y de acuerdo a [Io establec
denominado. PGLITICAS PARA LA EXPEDICION

TEMPORALES EN LAS IPS. ‘ :

ario siempre con
do en el manual

DE 'INCAPACIDADES

Mantener vrgente, durante todo el termlno de duraclorj‘dei Contrato, su

habilitacion como prestador de servicios|de Salud’ e informar a
habil siguiente de la ocurrencia de cualqwer modlﬁcamon que s
de la habilitacion. FAMISANAR podra verlflcar en
habilitacién, las condiciones de prestaaon del servmo y las|
PRESTADOR; cualquier mcumphm:ento de esta’ obllgamon
vélida de terminaciéon unilateral del Contrato por parte de
perjuicio de las acciones a que haya Iugar '

mas tardar al dia
e genere respecto

‘cualquier momento la

instalaciones del
constituird causal
AMISANAR, sin

“Suministrar en forma opottuna a FAMISANAR Ia mformacuon para responder las

peticiones, quejas. y reclamos de los afiliados y de, Ias Entidades de Control y/o

Autoridades Judiciales, y en genera! dar respuesta escrlta al

as solicitudes que

formule FAMISANAR con ocasién de la ejecucion, dei Contra1to en un término

no superior a tres (3) dias’ habsles 0 en el termmo dlspuesto
control y/o autoridad _]UdIC!a| v _

por la Entidad de

Apoyar y facilitar Ias labores de audltorla supervnsnon "evaluacién y control que

FAMISANAR realice en forma directa, ésmtlendo {f part cipan
que cite FAMISANAR y/o en aquellos que J acuerden

do de los comités
las partes. Las

recomendaciones que se deriven de dlChOS comites deben ser :mp[ementadas por

el PRESTADOR, quien deberd informar a FAMISANAR la‘impl
recomendaciones dentro del mes 5|gwente asu SOI[ICWU?!’

V-

ementacion de las
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ALUD DEL PLAN
‘ ,‘ﬁ LIMITADA Y *
CER CENTRO -

= | .
r|1ta suplantacmn o
BACION y seguimiento

1ales probatorlos.

8.18 trato, copia de Ia
sima Segunda, con
2riodo contratado ‘
icada a la compafiia

se obliga a obtenér

constancna de =pago y‘
Cualquier modnﬁ
'aseguradora y a

idos en el Anexo

8.19 Cumphr .con - Iosv p
, > |CON ENFOQUE

denominado .-

| la’ prestacién de
'y enfermedades

8.20

catastroéfi cas.

Enwar a FAMISANAR a

far 1i§an,ar.com.co, y
Unico de Afiliados -
ritorial. )
Wforme a los plazos
38 del 2011.

! ada -con el estado
T ANAR facHutandp
‘he dar tramlte a

8.21 I

8.22

8.23

o]0
las coipla .de la hnstorla
_Ia'autorldad Judicial o

clinica a FAMISANAR dé'ntro de
Administrativa.

.nta de ‘cobro, la

i | edio - magnético,
correspondlente a Ios reg:stro wdividuales.d ‘ servicios (RIPS),
' *-dellmltadas en el

8.24

8.25
- la mformac:on

un se preve en Ia

Supermtendencna Nacuonai
relacionada con: el PAMEC -

-.,-..-.'. P &

- Bogoth 307 8068 - \
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8.26

8.27

' 8.28

8.29

8.30

cumplimiento del Decreto_‘,351

eventos

ALUD DEL PLAN
AN/ _})_l’LIMITA’DAY

: "'dlcha Circular: En‘
Ilegase a- |mponer
'el mcumphmlento
‘omisién derivada del
1 su -totalidad por el
f ":_.PRESTADOR para
SANAR le adeude al
' ud publlca con €l
Jetos a V|g|lanc1a

; en'caso de fest:vo de
@famlsanar com. co o

mformatnvos e F MISANAR en Ias
] ’ orma dleﬂnlda ‘de comun

.

PRESTADOR en

F alizar con.cargo a
juellas actividades,
1 tengan por: objeto

L |
ampogo aque!los con5|derados como
' 'acg]uellosvno autorlzados, previo

N TR

de :tlo‘Snusuarios de -
'manera que sea

3
)
tratacmn EPS -
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o

“reglmen de-segurida !d‘
jFantés’ Ia Uhlér’n-tem

' vmculacnon,, Cada‘ un_” i
el dnico- responsa{ple{ p

fiscal o contador v
de esta obllgaCIon.

8.32

Mf‘

Someterse a Ia codlﬁcacmn 'estlpulada par la:

a

8.33

8.34

8.35. Todas Ias actuacmnes deI':

8.36 En caso que. durante Ia vugencua fel contrato ma’

CLAUSULA’ NOVENA. ‘-?'
compr()mete a: .

9.1

L

)EL PLAN
\R LIMITADA Y

¢

InteJraI Y mantener su
poral PRESTADOR serd
de afllla&on 'y vinculacién
N Susg rlta por el revisor

; ’ndlque el cumpilmuento

ipresc
; mas que lo modifiquen,

rito por el Decreto

nte, codigo Unico de

R [FAMISANAR se

"""f'a dlspuesto por el

prestacién de los

ben "serpldentlf:cados de ésta
o"de Ia factura ' 3

, anual de medlcamentos
H to' A1

'las: normas- de

I las] -|rculares 003 de 2013
iy demcs normas que Ias

'e"g!'ulat()ria para Ifja
2'deberd acogerse a
te contrato.

';de acuerdo con lo

J

IS

stacion de los servicios

tratacnon EPS
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LUD DEL PLAN
l LIMITADA Y

'fcd'hfio m:dad con ssto en el presente

glg:lo's'_en la norma.

9.5 Dar tramlte y pagar Ias factura de

11
9.6 Prestar la colaboraoon que sea neces
MY U IO

del contrato. : ' :- ;

damente el objeto

9.7 areferenma

nes contenidas en

S
S por la prestacion
i

10.2 8 de I.o's afiliados  de

i aCIentes,_salvo la que
]

;,-autcmdad competente

"'endo .obligacion del

rte del paaente,

10.3

o la que.sea sollcatada dlreétaménté""_,'.A
PRESTADOR obtener:’ las autonzacno”
previamente o durante Ia prestacuon de.

10.4 Subcontratar los serwcnos obJeto del of
del mismo- por. parte de FAMISANARx

_ prestador podra
sé cumpla con los
{2003 de 2014) y

1.
11
10.5 ] es que conduzcan
} asesorados 0 atendldos
e
10.6 Emgnr copias, fotocop:as o autentlcamones de doc‘umé ‘gosf salvo en el caso del
d"fte Ia presentacnon ‘del-‘comprobante de
10.7 cont 65 _que- directa o

(hbre competencna

:El PRESTADOR se

' plena autonomla
ESTADOR asume
a, alldad e ldoneldad
JEE responsabllld ¢
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD SUSCRITO ENTRE EPS ﬁAMISANAR LIMITADA Y
UNION TEMPORAL RED DE ATENCION INTEGRAL AL CANCER CENTRO
NACIONAL DE ONCOLOGIA U T ~MODALIDAD PAGO GLOBAL PROSPECTIVO

gue pueda derivarse de sus actos u or‘lnisiones.: :vDe'g igual manera, en caso
que FAMISANAR fuera condenada a pagar indemnizacion por un Juez o Tribunal de la
RepuUblica en proceso de responsabilidad médica o sea'sancionada en proceso
administrativo iniciado por ente de control o autoridad compétente, donde se
determine que el PRESTADOR incurrié en alguna de las causales e culpa o que se
compruebe la responsabilidad atribuible a éste, autoriza a FAMISAN R para que repita
en contra de este los dineros que hubiere pagado. De existir obllgac1 nes pend:entes de
pago por parte del PRESTADOR a favor de terceros, dlchas obhgacson s seran asumidas
en forma exclusiva por el PRESTADOR, exonerando [a FAMISA AR de cualquier
responsabilidad que pueda derivarse de estas obligacu)nes FAMISA AR no autoriza ni
asume abligaciones contraidas entre el PRESTADOR y terce Asi  mismo,
el PRESTADOR se obllga a mantener mcfemne ta FAMISAN}\R por cualquier
reclamacion judicial, extrajudicial, admlmstratlva o} arbltral qu'e puedan derivarse del
presente Contrato y que ocbedezcan a responsabmdad exclus:vé del PRESTADOR, y en
consecuencia deberd asumir cualquier costo o gasto asociado a Ia respectiva reclamacién
siempre que medie sentencia judicial en firme o acto admlmstratlvo e ente de controE
competente que pueda establecer la responsabliidad del PRESTADO .

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de presentarse eventos| adversos, las
partes realizaran los respectivos com:tes, con el fin de acordar plane< de mejoramiento
para evitar la ocurrencia de los mismos; no obstanté, aquellos eventos adversos
tipificados como evitables seran asumldos tanto en su costo como en su manejo, por
el PRESTADOR. '

&

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - HISTORIA CLINICA. El maneyI.'J y custodia de la
historia clinica estara a cargo del PRESTADOR, vy su uso se supeditara lo dispuesto por
la Ley 23 de 1981, el Decreto reglamentario 3380 de 1981 la Resolucion 1995 de 1999

y demas normas gue los modifiquen, acFaren sustatuyan 0 adnca‘onen

l

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - VIGILANCIA DEL CONTRAT . Sin lesionar su
autonomia técnica y profesional, y sin que ello implique mtervencnén en la actividad
profesional contratada, el PRESTADOR acepta: que FAMISANA\R efeétue la supervisién
y auditoria sobre la ejecucion de los servicios objeto del presente Contrato, inicialmente
al menos una vez cada dos meses y posteriormente una vez cada tr s meses. A su vez
el PRESTADOR acepta la formulacién de las recomendacmnes y sugerencias que
FAMISANAR considere necesarias para el meJoramlento de la prestac 6n de los servicios
objeto contrato que redunden en beneficios para los usuar;os atendidos. La supervision
y control del desarrolio y ejecucion del Contrato se e]ercera por la Gerencia de Salud o
funcionario delegado por esta, para lo cual el PRESTADOR llevard| a cabo todas las

acciones tendientes a facilitar estas labores, med:ante la entrega ‘oport na de informacion
requerida y la asistencia a las reuniones de comste que sean citadas por FAMISANAR bajo
los parédmetros establecidos en el Manual de Audltor:a Med\_lca de FAM SANA

&Red de Servncaos Wllllam Dawd Albarracm Chaparl O - E]ecutlvo y/o Profeslonalide Contratauon EPS
Pagina 12

Sede Prmmpal Bogota - Calle 78 No. 13A-07 | Linea de Atencién al Usuario - Bogota 307 BOSQI vael nacmnal 01/8000 91 66 62 - www. fam|sanar com.co




- X

Ve

S j\ '::."\f'- C

‘ rk'fFamlsanar

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD E)EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD SUSCRITO ENTRE EPS F'AMISANAR LIMITADA Y
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NACIONAL DE ONCOLOGIA U T -MODALIDAD PAGG GLQBAL PROSPECTIVO

PARAGRAFO: En el marco del proceso. de ‘vngnlancua 1contractual referido en esta
clausula, en el evento €n que FAMISANAR se vea obllgada a dlrecmor ar a algun afiliado
a otra IPS o red de atencion distinta a la-del PRESTADOR por falta de -oportunidad y/o
calidad en la atencién por parte del PRESTADOR FAMISAN}R descontara al

PRESTADOR de los monto$ mensuales que le reconoce por Pago Global Prospectivo
como remuneracion del presente contrato, todos los valores enique se incurriere por la
conducta antes descrita (direccionamiento aflhado a otra IPS/ red de Etencmn)

' CLAUSULA DECIMA CUARTA.. - EXCLUSION DE LA RELACI(LN LABORAL. El
presente es un contrato en el cual el PRESTADOR obra de ma:"nera independiente, con
autonomia técnica, administrativa, y fmancuera, utlllzando sus pro ios recursos y su
propio personal, asumiendo todos los riesgos; por lo tanto‘ el PRESTADOR, sus
administradores, trabajadores, dependlentes contratlstas sub contra istas y en general
personal vinculado, y FAMISANAR, - sus ' dlrectrvos* acr:lomst s, trabajadores,
contratistas y en general personal vinculado,| no poseen nmgun vinculo de cardcter
laboral. No existira vinculo laboral entre FAMISANAR yi eI personal qde el PRESTADOR
utilice en la realizacién de las actividades que constntuyen el objeto del presente
Contrato. Por lo tanto, el PRESTADOR asumie toda la responsablil lad por los actos,
direccion y control de su personal. Tampoco podrd . predlcarsle que FAMISANAR es
solidariamente responsable por el pago de los salarios, presta iones sociales e
indemnizaciones a que los empleados del PRESTADOR tengan derech El PRESTADOR
se compromete con FAMISANAR a mantenerlo mdemne enrcaso de reclamaciones
laborales de cualquier indole. ‘ : :

El PRESTADOR se obliga a remitir en forma ménsual ce'rtllﬁ'ca'tron sugcrita por el revisor
fiscal o contador y representante legal seéfialando el pago de‘la totalidad de aportes
aplicables para su personal frente al Slstema Generai de Seguridad Sopcial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - IDENTIFICACION DE ATEP vy SOAT. El
PRESTADOR se obliga a identificar el ongen de IOS}eventos de dalud. En caso de
accidente de trabajo o enfermedad profesional el PRESTADOR se obliga a prestar la
atencion meédica y los servicios estableudos enl el Decreto 1295 de 1994 la Ley 776 de
2002 y demds normas que lo adicionen, modlﬁquen ol sustltuyan y la ‘consignar en la
historia clinica el origen del evento e mformarlo asi a FAMISANAR dentro del dia habil
siguiente al inicio de la prestacion del servicio. En caso de acadente de transito, el valor
de los servicios de salud vy complementarlos solo serd:cubierto|por FAMISANAR en lo
que exceda del monto de ochocientos (800) salarios mmlmos legales diarios vigentes,
quedando obligado el PRESTADOR a cobrar directamente. a la compai ia de seguros que
suscribe la poéliza del seguro.obligatorio de: accu:lentes de tranSIto o al Fondo de
Solidaridad de Garantia los primeros ochocientos (800) :salarios minimos legales diarios
vigentes de acuerdo al Decreto 967 de 2012 y demas normas |que los adicione,

modifique o sustltuyw

%Red de Servncms W:!ham Dawd Albarracm Chaparro EJecutlvo y/o Prof’esmnal cle Contratacxon EPS
Pagina 13

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13A-07 | Lineade Atencién al Usuario . Bogota 307 80_69 -;vael na:idnal 01/8000 91 66 62 - www.famisanar.com.co

oy - ) . . | Lo e —————————e
. — " ———— AT




que no pueda ser resuelto en forma,

DEL PLAN

R LIMITADA Y

S Er __=I evento que surja

a sesenta (60) dias habs!es las’ partes quedaran _'en‘ I|bertad dé acud

ordinaria para resolver eI conﬂlcto
PARAGRAFO UNICO: Esta clausu’!a |

CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: SEPT "MA - CAUSALES [ TERW?:"
Sin perjuicio de las demas’ causales 'mclwdas”‘en el_; \te!

Tred plr x',,p
. ’.

por las siguientes: .
17.1 Mutuo acuerdo.

17.2 Umlateralmente .por cualqwer
ejecucién del contrato snempre ,' _
comunique su deusnon ala otra® parte e

no menor a trelnta (30) dlas calendar )

17.3

17.4

17.5 Por mcumpllmlento de Ias obllgaglon
Contrato. R '

17.6 El repetido, |nJust|flcado e mdeb
PRESTADOR ) A : ,;

17.7 Por entrar éualquiefé'd &

I ER CENTRO

con ocasion de la
resente contrato,

0l |Qu
ire ta entre Ias,mlsmas en ‘un termino no superior

ir a la jurisdiccion

de reclamaciones,
an pleito o se le cite

ilidad médica de la

cualquiera de sus
prestacion de sus

rimera del presente

(o] DEL CONTRATO.
'o, este terminara

momento de

cita la terminacion

6;"con una antelacién

B SR
al i@rgtrega

Ios documentos ex;gudos por FA.MISANAR ~un termm}o ma’[_xin

LI

de Con

.

Aacion propuesta, sin

turas por parte del

<

" PRESTADOR para la

de la totalidad de
no de treinta (30)

4

.adquiridas en este

‘

dusoiuc;on opor
1e alguna de las

tratacién- EPS ¢
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JD DEL PLAN
R LIMITADA Y
“ER CENTRO

e, por parte del
tencidon dada o la

~17.8 La inclusién. de. cualq
- PRESTADOR, de’ infori
‘ omision de'la mlsma

dores de servicios de

17.9 . La revocatoria d.,vvencf_i'“' d
la habilitacién.

salud de los se.rv,ic:id's'fdbj:
17.10 El incumplimiento:de Ias'j’o_ ‘
PRESTADOR 0 por sanciones.
cumphmlento desarro[lo y en
Contrato ' :

natividad aplicable ai
ntrol ‘que afecten el
|."objeto del presente

6:que se acuerden de
. j‘-VISItaS de cahdad

i dades establecido
{ _ntrato 3

5drd ceder a. ningun
‘ »'prewa, expresa y

CLAUSULA DECIMA NOVENA" Fi N .0 AL "‘ION Cualqwer
modificacion a las* estupuiacmnes e est 1) da conjuntamente
por las partes y suscrita: por‘,lo' >s de cada una cfe
elias, mediante un otrosn i o SRR

CLAUSULA VIGESIMA
garantlza ala otra que Ias :

partes sefala y
' ‘,, presente Contrato
f'Ilbre y voluntarla

ATO El_presente
efecto suscnblran
¥ Feconocimientos a
1&'tlegaren las partes,
~pazly salvo por todo
los cuatro (4) meses

gue haya lugar, Ios acuerdos i
para dirimir las dlvergenaas i
concepto El Acta. de I|qU|da

A, GAR/ Haic f_cxon del presente
Contrato cada una de las ] Jue rinar ION|-TEMPORAL RED DE
S ‘ / \ COLOGIA U. T;,
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L.
i

De responsabmdad cnvnl para
ios valores asegurados en ’ca'd

v autorizada por la

)EfPLAN
\R LIMITADA Y

nde la sumatoria de
1a; c”antla no inferior a

clial deberd estar

fids mas.

E A

B 3
SR
PARAGRAFO PRIMERO La pollza 2 débe

T

los cinco (5) dias- sngwentes ala ~suscr|ch Ar‘wwde
renovada por el PRESTADOR'en caso de'pr’

e ,4(»

parcial del presente INTRATO “por
FAMISANAR vy ‘sin’ hecesidad: L revio®

expresamente el PRESTADOR un 'pagd por,
)£ NAR pod ra

pecuniaria de cualqurer suma que se adeudeﬂh_
de que FAMISANAR " pueda sollcntar la ndw i

PR

10% del valor

LTRDOR

SANAR dentro de

mnsma debera ser

r»i. )
r pl|msento total o
’ ‘ér,rerara a favor de

cuales rénuncia
| treinta por cuento

€ Géir “Valor de esta pena
,aI'PRESTADOR W.o ntertor sm perjumo

sk L] s

mr zaaonupor,t
s eL

a partes se comprometen
la.ques ‘tengan acceso coh

etla s.' partés podra utilizarla

ALy T

:o--_,_ubllco' En: todo ca
deba sumlnlstrar la informacion
esta

‘ri:ero ajra un

a mformacuon

fzn{o |$roposnto dlferente

isolu:ltada por !as
0, en los,eventos

¥ It|ma adopte Ias

< dejan constanua

; odas sus: clausulas

exigit
y obligaciones por-via’ eJecut!va Ambos ‘on.tra_ltantes declaran renuncuar a cualquuer

requerimiento Judicial 6 Privado prevno 5|

T W

&Red de Servncuos Wllllam Dawd'Albarrac

33 PN P T S
 déflas condiciones establecidas en

¥

tratacmn EPS .
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OBLIGATORIO DE; SALub_SUSCRiTo ENTRE EPS EA

W it g

NACIONAL DE:ONCOLOGIA"‘T MODALIDAD PAGO GLOBAL

a las sugwentes dlrecoones p'ara F ,;M'
Bogota D. C., Telefono

cmciad de Bogota‘"b
‘ .que( |m|ent’o Y comunlcacmn

oloq1a com

""".*)EL PLAN
MIS‘ANAR LIMITADA Y
ENCION INTE RAL“AL"CANCER CENTRO

PROSPECTIVO |

C., Repubhca de

_No77A 63de

electromco

_'qa!qu

Por Parte de FAMISANAR
Anexo No. 1. Certmcado de exustena )

{Manual de atencién).

) tratacuon EPS

'-_,s,‘urtlda: 1) al dié
oficina :de correo a su
#ertlflcado 0 2) al

ier otro medio de

que| puedan- llegar a
erah -asumidos en su

' EJECOCI«')N. El

1"»> ah
MO emp!aza cualquner

e contrato y hace;n

AMISANAR
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Anexo 'No. 12 Certuﬁcaao
PRESTADOR en Io relat" (o

la Entidad Departamental Zo0iD
normatividad mherente al SOGCS

PITRER [FZY fo it TR T - Ty .
R S 1 S Y ‘ﬁ- PO

,DRAL RED DE

sentante Legal del
¥

1

,_;en causales de

cé Y CIentlfca, de
tiva expedida por
, conforme a la

T

dtula vy cond:aones
ADOR.

Anexo No. 14. Fotocopla de I
PRESTADOR :

' visor Fiscal

a en eI reporte de

utario (RUT), del

t

oeI

el pto del desarrollo
cion de I|qU|daC|o_n

v
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w T .

Representante Legal
fotocopla de‘la evndg Y

JUAN JOSE' :

iljde” Contratacién- EPS

actualizarse de
=1 »'onal de Salud

] 'nowembre del ano
iteral, con destinoa

ER. CENTRO
GIA U.T.

e ke ¥

IO S

¥
i
i
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Lasiat i ot S Al

::'?Famzsanar

@olsuo.smso i

AT

PERSGHA DE CONTACTO

CORREQ ELECTRONICO

DIRECCION

TELEFONO

Feitn A

g

Mot

e

NOMBRE DE LA EPS

NIT

REPRESENTANTE LEGA.!;

CEDULA: 79.410.396 de Bogotd .

EJECUTIVO DE CONTRATACION®

GORAED: watberracin®ismisanar.com.co
£d

DIRECCION

TEL : 6200200 o 317

VALOR ESTIMADO DE CONTRATO

INIGIQ DE CONTRATO

DURACION: 3 Afios {Pronoga Automatics )

AcnvlnADEs ARC
22016-2017 31

ClRUGIA AMBULATORIA

51,366,471

$118§, 947 373

CIRUGIA HOSPITALARIA 608,100,563 $467,341,714
CONSULTA ESPECIALIZADA K $2,327,124,214 ‘ $193,927,019
GCONSULTA PARAMEDICA/TERAPIAS $55,953,380 $4,662,782]
CUIDADO CRITICO L N ¥ $4,836,138,763 '$403,011,564
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS ‘ 1 $277,775,633 $23,147,969
ESTUDIOS ¥ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS :$1,860,395,72 $155,032,977]
HOSPITALIZACION CLINICA ) 1$2,473,868,970 . $205,138,24¢
IMAGENOLOGIA $722,062.358 . 350.245,563
LABORATORIO CLINICO . $549705,998 1 $45,808,833
MEDICAMENTOS $16,252,986,684 $1,354,415,557
NEUROCIRUGIA . $189,938,350 [} $15,828,199
PEP 1 §17.661,959 $1,463.497]
QUIMIOTERAPIA ¥ RADIOTERAPIA  -$3,272,098,208 3272..674.850
SUMINISTROS ' ¢b25,015,128 $77,084,594

—

,A,a,sss,nz 03

v

fE.

169,836)\8Q2

LA 1PS DEBERA CUMPLIR CON LOS |ND|CADORES ESTAELECIDQS POR EL'AREA DE CAL'DAD V DEMﬁS DEF"’"DOS POR LA EPS DE A.CUERDO AL NJE)’O DE AUDITORIA SE REALIZARA GESTION DE AUDITORIA PUR MUESTREQ,  ~
R 'J W . &

‘o

RED DE SERVICIOS Elabord: WillarmBivid Afbatratin

PR O U ERRLT RO 2 Weuy L. S



‘EJECUCION DEL CONTR,

SE EFECTUARA EvalUsCS DE & ¢
PROSPEC

1vALUACION EL MODELO OPERATIVO GE FAGO GLOBAL
JAR LOS ASUSTES PERTINENTES.AL GONTRAT

BiiRe DE 3 MESES TEN

ICHA EVALUACIS

o Cond BASEFAR
EFRGCEDERAN A3

A LA DCORRENGIA

{BSNO HARIL

A

BOE CON PATOLO

GIANES

L]

TANTE iP$
RLY HOGIO ZURIGA AISLANT.

T
3

SUBGERENTE DE RED DE
MARITZA BRICENO GARGIA

1

RED LE SERVICHIS

QT Y Dt mpt ¥

. K
L n
o

;

i

.
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N s, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-

e Comprometidos con tu vida 0001

LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 04-09-2018 16:08:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
ME SALIO PROBLEMA DEL ESTOMAGO

ENFERMEDAD ACTUAL
NOMBRE MARIA TERESA CASTANEDA
EDAD 60 ANOS
ASISTE CON HIJA
NATURAL SOMONDOCO BOYACA
RESIDENTE BOGOTA
ESCOLARIDAD BACHILLER
OCUPACION VENTAS
ESTADO CIVIL VUIDA 1 HIJA
RELIGION CATOLICA
GRUPO SANGUINEO B+

DIAGNOSTICO
1. ADENOCARCINOMA MIXTO (INTESTINAL MODERADO Y MAL DIFERENCADO CON EXTENSO COMPONENTE
DIFUSOY CELSEN ANILLO DE SELLO)

ANTECEDENTES
HTA

TRATAMIENTOS
LOSARTAN 50X2

ESTUDIOS

IMAGENOLOGICOS

**30/06/2018 ULCERA GASTRICA FORREST Il A A DESCARTAR COMPROMISO INFILTRANTE

**(8/08/2018 TAC DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES//// TAC DE ABDOMEN Y PELVISIMGEN SUGESTIVAS
DE ESTEATOSISHEPTICA, ESTADO POST COLECISTECTOMIA ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL CAMBIOS POST
QUIRURGICOS DE REEM PLAO TOTAL DE CADERA

PATOLOGICOS

**(04/07/2018 BIOPSIA GASTRICA NO 69270-18 CLINICA PALERMO DR HERBERT PUENTES ADENOCARCINOMA
MIXTO (INTESTINAL MODERADO Y MAL DIFERENCADO CON EXTENSO COMPONENTE DIFUSOY CELSEN ANILLO
DE SELLO)

S/ COMENTA SENTIRSE BIENSIN DOLOR SIN OTROS RELEVATES
Escaladedolor: O

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertension arterial <br>Familiares de Cancer : Utero <br>Enfermedades Otorrinolaringologicas : NIEGA
<br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA <br>Pulmonaresy Cardiovasculares
: Hipertensién Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis <br>Quirurgicos : COLELAP



Al K Comprometidos con tu vida

S, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cédigo: CE-FO-

0001

N Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01

Nit: 804013017-8
HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 04-09-2018 16:08:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_alergicos: NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Buena
ECOG: 1 KPS: 80-90
Signos Vitales
TA: 100/80 FC: 80 Sa02: 93 FR: 20 Temperatura (°C): 36
Otros
Peso: 69 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.778 m2 indice de Masa Cor poral: 25.344 kg/m?2
Ex&men Segmentario:
Cabeza: ACEOTABLE Sentidos: NORMAL Cuello: MOVIL SIN MASAS Térax: SIN DIFICULTAD RESPIRTRIA Abdomen:
DOLOR A PALPACION DE EPIGASTRRIO NO IRIRTACION PERITONEAL Genitournario: NO SEEXPLORA Extremidades:
NO EDEMAS Vascular: NORMAL Neurolégico: SIN IRITCION MENINGEA Columna:

DIAGNOSTICO

® Diagnostico primario: C161 - TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

© Tipo dediagnostico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun
* Diagnéstico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO

© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
* Diagnostico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO

© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

Estadio: A
Tipo de Paciente : Evaluacion
Respuesta al Tratamiento : No Aplica

ANALISIS
SE TRATA DE PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON ANTECENDET DE HTA QUIEN SEGUN COMENTA HACE 3 MESES
PRESENTA HVDA SE REALIZAN ESTUDIOS CON LESION GASTRICA APORTA 04/07/2018 BIOPSIA GASTRICA NO 69270-
18 CLINICA PALERMO DR HERBERT PUENTES ADENOCARCINOMA MIXTO (INTESTINAL MODERADO Y MAL
DIFERENCADO CON EXTENSO COMPONENTE DIFUSO Y CELSEN ANILLO DE SELLO) YA VALORADA POR CIRUGIA
GENERAL QUIEN CONSIDERA VALORACION URGENTE CIRUGIA GASTROINTETSINAL
EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SE INDICA VALORACION ONCOLOGIA CLINICA'Y CX
GASTROINTESTINAL
SE EXPLICA

ORDENES MEDICAS

Cédigo Procedimiento Cantidad Dias
HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 1 Inmediato
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 Inmediato
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 1 Inmediato

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



Sl CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cédigo: CE-FO-

A1 A e
1 = Comprometidos con tu vida _ ,0001
N Direccién: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
: Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

[
X

Wi

il

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 04-09-2018 16:08:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Cédigo Procedimiento Cantidad Dias
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA 1 Inmediato
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Inmediato
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 Inmediato
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 Inmediato
903856 NITROGENO UREICO 1 Inmediato
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 Inmediato
903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] 1 Inmediato
903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 Inmediato
890478 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 1 Inmediato
890234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL 1 Inmediato
890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 1 Inmediato

INSUMOS PRESCRITOS
No hay Insumos Definidos
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

No hay medicamentos prescritos

LUIS CARLOS MARTINEZ RODRIGUEZ
SOPORTE ONCOLOGICO

RM. 1022363548

CC. 1022363548

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 dela Ley 527 de 1999, reglamentado por €l Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucién 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



S CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-

N Comprometidos con tu vida 0001

LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 17-09-2018 08:30:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
CA GASTRICO

ENFERMEDAD ACTUAL
MUJER, NATURAL DE SOMONDOCO(BOY), PROCEDENTE DE BOGOTA, VIUDA, 60 ANOS
SECUNDARIA INCOMPLETA, HOGAR Y COMERCIO, ASISTE HIJA: ERIKA.
UNA HIJA DE 26 ANOS. COLECISTECTOMIA. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA DERECHA
POR COXARTROSIS.
PLANIF.: AO, INYECCIONES. FUM: 57 ANOS. PAP: DOS ANOS

DX:

-ADENOCARCINOMA GASTRICO
-HTA. LOSARTAN 150

-EAP. OMEPRAZOLE

-MADRE CA DE CERVIX

LAB(SEP-2018): NORMALES

EVDA(JUN-2018): EN CURVA MENOR DEL CUERPO Y HASTA LA INCISURA ULCERA DE
25 MMS. GC CORPOROANTRAL.

BIOPSIAS(04-07-2018): ADENOCARCINOMA MIXTO(INTESTINAL MODERADA Y MAL DI
FERENCIADO, DIFUSO CON CELULASEN ANILLO DE SELLO) E INFILTRANTE.

TACTORAX'Y A-PBAGO-2018): TORAX NORMAL. COLECISTECTOMIA. ENDOMETRIO DE
8.9 MMS, ATEROMATOSIS AORTICA INFRA-RENAL. PROTESISTOTAL DE CADERA DERE
CHA

PLAN. CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Escaladedolor: O

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertensién arterial <br>Familiares de Cancer : Utero <br>Enfermedades Otorrinolaringologicas : NIEGA
<br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias: NIEGA <br>Pulmonaresy Cardiovasculares
: Hipertension Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis <br>Quirurgicos : COLELAP
REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_aergicos : NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Buena
ECOG: 1 KPS: 80-90
Signos Vitales
TA: 110/84 FC: 76 Sa02: 0 FR: 16 Temperatura (°C):
Otros



Sk, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Codigo: CE-FO-

A __’—' Comprometidos con tu vida ) ,0001

N Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 17-09-2018 08:30:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Peso: 66 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.739 m2 indice de Masa Corporal: 24.242 kg/m?2

Exé&men Segmentario:

Cabeza: BEG, ANICTERICA, SIN ADENOMEGALIAS PERIFERICAS. PROTESISDENTAL Sentidos. Cuello: Térax: CPY
MAMAS NORMALES Abdomen: CICATRIZ DE LAPAROSCOPIA, SIN MASAS MEGALIAS NI ASCITIS. Genitournario:
Extremidades: CICATRIZ QX CADERA DERECHA Vascular: Neurolégico: Columna:

DIAGNOSTICO

® Diagnostico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
© Tipo dediagnostico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun
* Diagnostico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
* Diagnéstico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
Estadio : En progreso
Tipo de Paciente : Evaluacion
Respuesta al Tratamiento : No Aplica

ANALISIS
EVALUACION

ORDENES MEDICAS

Cédigo Procedimiento Cantidad Dias
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 Inmediato

INSUMOS PRESCRITOS
No hay Insumos Definidos
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

No hay medicamentos prescritos

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



i CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Codigo: CE-FO-
el Comprometidos con tu vida 0001
LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
- Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 17-09-2018 08:30:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

FABIO OLIVELLA ARZUAGA
ONCOLOGIA CLINICA

RM. 15812-82

CC. 12722194

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 dela Ley 527 de 1999, reglamentado por el Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucion 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



S CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-

: Comprometidos con tu vida 0001

L Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 24-09-2018 08:47:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
60 anos refiere cuadro de mas 0 menos 3 afios de epigastralgia persistente por 1o cual realizan estudios

ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES
HTA
TRATAMIENTOS
LOSARTAN 50X2
ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS
COLECISTECTOMIA REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

**30/06/2018 EVDA EN CURVATURA MENOR ULCERA GASTRICA FORREST Il A A DESCARTAR COMPROMISO
INFILTRANTE DE 25 MM CENTRO CUBIERTO POR FIBRINA RESTO SIN ALTERACION
**08/08/2018 TAC DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES///l TAC DE ABDOMEN Y PELVISIMGEN SUGESTIVAS
DE ESTEATOSISHEPTICA, ESTADO POST COLECISTECTOMIA ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL CAMBIOS POST
QUIRURGICOS DE REEM PLAO TOTAL DE CADERA
PATOLOGICOS
**04/07/2018 BIOPSIA GASTRICA NO 69270-18 CLINICA PALERMO DR HERBERT PUENTES ADENOCARCINOMA
MIXTO (INTESTINAL MODERADO Y MAL DIFERENCADO CON EXTENSO COMPONENTE DIFUSO Y CELSEN ANILLO
DE SELLO)
TAC DE ABDOMEN : 8 DE AGOSTO 2018 . IMAGEN SUGESTIVA DE ESTEATOSISHEAPTICA ESTADO POST
COLECISTECOTMIA CAMBIOS ESPODILOATROSICOSY ATEROMATOSIS DE AORTA ABDOMINAL ENGROSAMIENTO
ENDOMETRIAL A CORREALCION CON ECOGRAFIA
TAC DE TORAX NORMAL
PROTEINAS ALBUMINA DE 4.57

Escaladedolor: O

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertension arterial <br>Familiares de Cancer : Utero <br>Enfermedades Otorrinolaringologicas : NIEGA
<br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA <br>Pulmonaresy Cardiovasculares
: Hipertensién Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis <br>Quirurgicos : COLELAP
REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_aergicos : NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Buena
ECOG: 2KPS: 60-70
Signos Vitales
TA: 120/70 FC: 78 Sa02: 98 FR: 12 Temperatura (°C): 37
Otros
Peso: 68 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.765 m2 indice de Masa Corporal: 24.977 kg/m2
Examen Segmentario:
Cabeza: HIDRATADO ABD BLANDO NODOLOR NO MASAS Sentidos: Cuello: Térax: Abdomen: Genitournario:
Extremidades: Vascular: Neurol6gico: Columna:



CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA

Comprometidos con tu vida
Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE
No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 24-09-2018 08:47:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA

MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958

Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo
Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

DIAGNOSTICO

® Diagnéstico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
© Tipodediagnostico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun

* Diagnéstico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO

© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

® Diagnéstico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO

© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
Estadio : En progreso

® Tipo dePaciente : Evaluacion

ANALISIS

Respuesta al Tratamiento : No Aplica

Caodigo: CE-FO-

Version: 01

PLAN PACIENTE CON CA GASTRICO HISTOLOGIA CELULASEN ANILLO SE SELLO COROPORAL ALTO, REQUIERE
LLEVAR A GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL , SE INDICA REISGO DE INFECCION SANGRADO REINTERVENCION
FISTULA . SEEXPLICA A PACIENTEY A LA HIJA REISGOY COMPLICAICONESY SE DAN ORDENES MEDICAS

ORDENES MEDICAS

Cédigo Procedimiento Cantidad Dias
890334 gggTSlRJ(L);I',\?TEET(IZSZEROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 Inmediato
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 Inmediato

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 1 Inmediato
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 Inmediato
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 Inmediato
903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] 1 Inmediato
903856 NITROGENO UREICO 1 Inmediato
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Inmediato
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 Inmediato
439100 GASTRECTOMIA TOTAL CON INTERPOSICION INTESTINAL SOD 1 Inmediato
439200 DERIVACION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX SOD 1 Inmediato
LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL (4 HORAS DE CIRUGIA SEPARADOR DE B
405402 WAIter , SUTUA CIRCULAR DE 25 MM , SUSURA MECANICA LINEAL DE 80 MM RECARGASAZULES |1 Inmediato
NU,MERO 4 DREN DE BLAKE SONDA DE NUTIRON NASO ENTERAL )

INSUMOS PRESCRITOS

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA




Wi CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Codigo: CE-FO-
L Comprometidos con tu vida ] ,0001
N Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
: Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 24-09-2018 08:47:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

No hay Insumos Definidos
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

No hay medicamentos prescritos

ANA BONILLA CASTANEDA
CIRUGIA GASTRO INTESTINAL
RM. 52427401

CC. 52427401

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 dela Ley 527 de 1999, reglamentado por €l Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucién 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



N s, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-
Ny Comprometidos con tu vida ~ 0001
A* Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 16-11-2018 13:54:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
GASTRECTOMIA TOTAL MAS LINFADENECTOMIA

ENFERMEDAD ACTUAL
CA GASTRICO
Escaladedolor: O

REVISION POR SISTEMAS
Sistema Respiratorio
Otros
NIEGA
Sistema Circulatorio
Otros
NIEGA
Sistema Digestivo
Otros
NIEGA
Sistema Urinario
Otros
NIEGA
Sistema Reproductivo
Otros
NIEGA
Sistema Endocrino
Otros
NIEGA
Sistema Nervioso
Otros
NIEGA
Funciones Mentales
Otros
NIEGA

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertension arterial <br>Familiares de Cancer : Utero <br>Enfermedades Otorrinolaringologicas : NIEGA
<br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA <br>Pulmonaresy Cardiovasculares
: Hipertensién Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis <br>Quirurgicos : COLELAP
REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_alergicos: NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Buena
ECOG: 1KPS: 80-90
Signos Vitales
TA: 110/70 FC: 76 Sa02: 100 FR: 20 Temperatura (°C): 37
Otros
Peso:



S CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-

: Comprometidos con tu vida 0001

LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 16-11-2018 13:54:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

70 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.791 m2 indice de Masa Corporal: 25.712 kg/m2

Exé&men Segmentario:

Cabeza: NORMAL Sentidos: NORMAL Cuello: NORMAL Térax: RCRSSMV NORMAL Abdomen: NORMAL Genitournario:
NO EXPLORADO Extremidades: NORMALES Vascular: NO EXPLORADO Neurol6gico: REACTIVO Columna:

ANALISIS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES DERIVACIONES) +: . Fecha: 06-10-2018 Resultados:
NORMAL

* HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETASINDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO: . Fecha: 06-09-2018 Resultados: HB 13,2 HTO 39,5 PLAQUETAS 318.000

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]: . Fecha: 06-09-2018 Resultados: 25,4

* TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]: . Fecha: 06-09-2018 Resultados: 9,8

DIAGNOSTICO

® Diagnostico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
© Tipo dediagnéstico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun

* Diagnostico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

* Diagnostico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

* Estadio: NO CLASIFICADO

® Tipo dePaciente:

Respuesta al Tratamiento:

ANALISIS
PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD ASA 2 POR HTA , PROGRAMADA PARA GASTRECTOMIA TOTAL , BUENA CLASE
FUNCIONAL . ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIA , APTA PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO,
EXPLICO RIESGOSY POSIBLES COMPLICACIONES, DICE ENTENDER Y ACEPTAR, SE RESUELVEN DUDAS.
PLAN
PROGRAMAR CX

RESERVA DE 2UDS DE GRE COMPATIBLES

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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e, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA

Comprometidos con tu vida

_?)j Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA

DATOS PACIENTE

Nit: 804013017-8
HISTORIA CLINICA

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 16-11-2018 13:54:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA

MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958

Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo
Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

AYUNO 8 HORAS ANTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIADO Y FIRMADO

RECOMENDACIONES
ORDENES MEDICAS

Caodigo: CE-FO-
0001
Version: 01

Cadigo

Procedimiento

Cantidad

Dias

911107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS

Inmediato

911107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS

Inmediato

INSUMOS PRESCRITOS
No hay Insumos Definidos
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

No hay medicamentos prescritos

ALEYDA PARDO
ANESTESIOLOGIA
RM. 45511040

CC. 45511040

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 dela Ley 527 de 1999, reglamentado por €l Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucion 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



S CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-

: Comprometidos con tu vida 0001

L Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 26-12-2018 14:50:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
TENGO VOMITOY MALESTAR EN EL ABDOMEN

ENFERMEDAD ACTUAL
DIAGNOSTICO:
-ADENOCARCINOMA GASTRICO
-HTA. LOSARTAN 150
-EAP. OMEPRAZOL
PATOLOGICOS
04/07/2018 BIOPSIA GASTRICA NO 69270-18 CLINICA PALERMO DR HERBERT PUENTES ADENOCARCINOMA MIXTO
(INTESTINAL MODERADO Y MAL DIFERENCIADO CON EXTENSO COMPONENTE DIFUSO Y CELULASEN ANILLO DE
SELLO)

30/06/2018 EVDA EN CURVATURA MENOR ULCERA GASTRICA FORREST Il A A DESCARTAR COMPROMISO
INFILTRANTE DE 25 MM CENTRO CUBIERTO POR FIBRINA RESTO SIN ALTERACION

08/08/2018 TAC DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES

AGOSTO 2018 : TACDE ABDOMEN Y PELVIS: IMAGEN SUGESTIVAS DE ESTEATOSIS HEPATICA, ESTADO POST
COLECISTECTOMIA ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL CAMBIOS POST

QUIRURGICOS DE REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

ASISTE A CONSULTA EN SILLA DE RUEDAS CON OXIGENO , ACUSA NAUSEAS, VOMITO 3 EPISODIOSAL DIA ,
MOLESTIA EN ESTOMAGO, NO REFIERE OTROS SINTOMAS ---------- ALERGIAS: NIEGA ------------ COMENTARIO:
PACIENTE CON VOMITO Y NAUSEAS SECUNDARIO A CA GASTRICO, INICIO TRATAMIENTO.

Escaladedolor: 1

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertension arterial <br>Familiares de Cancer : Utero, MADRE CA DE CERVIX<br>Enfermedades
Otorrinolaringologicas : NIEGA <br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA
<br>Pulmonaresy Cardiovasculares : Hipertension Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis
<br>Quirurgicos : COLELAP REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_alergicos: NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Regular
ECOG: 2KPS: 60-70
Signos Vitales
TA: 125/80 FC: 78 Sa02: 0 FR: 17 Temperatura (°C): 36
Otros
Peso: 68 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.765 m2 indice de Masa Cor poral: 24.977 kg/m?2
Examen Segmentario:
Cabeza: NO ALTERADO Sentidos: NO ALTERADO Cuello: NO ALTERADO Toérax: NO ALTERADO Abdomen: NO
DISTENSION , PERISTALSISPRESENTE , NOHAY SIGNOSD E IRRITACION PERITONEAL. NO DOLOR Genitournario:
NO ALTERADO Extremidades. NO ALTERADO Vascular: NO ALTERADO Neurolégico: NO ALTERADO Columna: NO
ALTERADO



N s, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-
Ny Comprometidos con tu vida ~ 0001
A* Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 26-12-2018 14:50:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

DIAGNOSTICO

® Diagnéstico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
© Tipodediagnostico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun

® Diagnéstico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

® Diagnéstico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

ANALISIS
--------- COMENTARIO: PACIENTE CON VOMITO Y NAUSEAS SECUNDARIO A CA GASTRICO, INICIO TRATAMIENTO.

ORDENES MEDICAS

Cadigo Procedimiento Cantidad Dias

890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 1 Inmediato
PALIATIVOS (1 MES)

INSUMOS PRESCRITOS
No hay Insumos Definidos

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Cadigo M edicamento Cantidad Via Dosisy Frec. Durac.
NO6AAQ09 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETA 30 ORAL 25mg 1 TAB EN 1MES
LA NOCHE

DEXAMETASONA 8 mg SOLUCION INYECTABLE 8 8mg 1AMPDIA
HO02AB0201 mg SOLUCION INYECTABLE 15 SUBCUTNEA POR MEDIO IMES

METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA 10 mg 10mg 1 TAB
AO3FA0103 TABLETA 90 ORAL CADA 8 H 1MES
MO1AEO1 N BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10 mg TABLETA | 180 ORAL E%EQAZST:B 1MES
A02BC0102 OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA 20 mg CAPSULA 60 ORAL é(,)agillcz:ﬁp 1MES

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



skl CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Codigo: CE-FO-

e Comprometidos con tu vida _ ,0001

N Direccién: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
: Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 26-12-2018 14:50:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640
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J
JOHANNA CASTILLA DURAN
CUIDADO DEL DOLOR
RM. 20194/2004
CC. 49789755

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 de la Ley 527 de 1999, reglamentado por €l Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucién 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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Nit: 804013017-8
HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 15-01-2019 17:20:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL SOPORTE ONCOLOGICO

ENFERMEDAD ACTUAL
DX:
1. ADENOCARCINOMA GASTRICO ESTADIO IV
1.1 METASTASIS PERITONEALES
2. ASCITISMALIGNA SECUNDARIA
3. HTA. LOSARTAN 150
4. EAP. OMEPRAZOLE
5. MADRE CA DE CERVIX
PATOLOGIA:
BIOPSIAS(04-07-2018): ADENOCARCINOMA MIXTO(INTESTINAL MODERADA Y MAL DI
FERENCIADO, DIFUSO CON CELULASEN ANILLO DE SELLO) E INFILTRANTE.
IMAGENES:
+++ 00/06/2018: EVDA EN CURVA MENOR DEL CUERPO Y HASTA LA INCISURA ULCERA DE 25 MMS. GC
CORPOROANTRAL.
+++ 00/08/2018: TAC TORAX TORAX NORMAL. COLECISTECTOMIA. ENDOMETRIO DE 8.9 MMS, ATEROMATOSIS
AORTICA INFRA-RENAL. PROTESISTOTAL DE CADERA DERECHA
+++ 10/12/2018: DERRAMES PLEURALES BASALES BILATERALES, ESTRUCTURAS OSEASY DE TEJDOS BLANDOS
SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS PARA MENCIONAR CON RESPECTO A LA EDAD.
+++13/12/2018: RX DE ABDOMEN SIMPLE: LEVE DISTENSION DE ASASINTESTINALES DELGADASA NIVEL DE
MESOGASTRIO. CAMBIOS OSTEOARTROSICOS AVANZADOS COXOFEMORALESIZQUIERDOS Y DE REEMPLAZO
BICOMPARTAMENTAL DE LA CADERA DERECHA. OSTEOPENIA.
+++ 13/12/2018: TAC DE TORAX: EXTENSOS DERRAMES LIBRES PLEURALESBILATERALES CON ATELECTASAS
PASIVAS EN AMBOS LOBULOS INFERIORES
+++ 13/12/2018: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: GRAN COMPROMISO DE LAS PAREDES GASTRICAS
NEOPLASICO CON EXTENSO COMPROMISO METASTASICO MESENTERICO POR SIEMBRAS PERITONEALES
GENERALIZADAS CON LIQUIDO ASCITICO, ESTADO POST COLECISTECTOMIA.
khkkhkkkhkhkkhkkhkhkkhhkkhkhhkkhhkhkhhkhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhkhhhdhkhhhdxkx
SUBJETIVO:
PACIENTE FEMENINA QUIEN INGRESA EN CAMILLA DE AMBULANCIA CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA
GASTRICO ESTADIO IV POR COMPROMISO METASTASICO PERITONEAL, CON ASCITISMALIGNA SECUNDARIA
QUIEN ASISTE A CONTROL CON SOPORTE ONCOLOGICO EN COMPARNIA DE FAMILIARES, REMITIDA POR EL
SERVICIO DE CX GASTROINTESTINAL QUIEN INDICO POR PROGRESION DE LA ENFERMEDAD PACIENTE DEBE SER
VALORADA POR EL SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINICA. COMENTO PACIENTE CON EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
CLINICA (DR CORREA) QUIEN INDICA PACIENTE QUIEN SE BENEFICIA DE MANEJO PALIATIVO CON
CAPECITABINA.

Escaladedolor: O

REVISION POR SISTEMAS
Sistema Respiratorio
Disnea
Sistema Digestivo

N CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cédigo: CE-FO-

0001

AT Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01



S, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-

Ny Comprometidos con tu vida ~ 0001

A Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 15-01-2019 17:20:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Otros

ASCITIS
Sistema Urinario
Otros

NO REFIERE

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertensién arterial <br>Familiares de Cancer : Utero, MADRE CA DE CERVIX<br>Enfermedades
Otorrinolaringologicas : NIEGA <br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA
<br>Pulmonaresy Cardiovasculares : Hipertension Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis
<br>Quirurgicos : COLELAP REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_alergicos: NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Buena
ECOG: 1 KPS: 80-90
Signos Vitales
TA: 110/70 FC: 85 Sa02: 98 FR: 20 Temperatura (°C): 36
Otros
Peso: 69 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.778 m2 indice de Masa Cor poral: 25.344 kg/m?2
Exé&men Segmentario:
Cabeza: NORMOCEFALO, INGRESA CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS Sentidos: Cuello: MOVIL SIN
ADENOPATIAS Térax: NORMOEXPANSIBLE Abdomen: GLOBOSO POR ASCITIS Genitournario: NO SE EXAMINA
Extremidades: EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES Vascular: Neurolégico: Columna:

DIAGNOSTICO

® Diagnéstico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
© Tipo dediagnostico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun
* Diagnéstico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
® Diagnéstico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
Estadio: IV
Tipo de Paciente : Recaida 1
Respuesta al Tratamiento : Progresiones Tumorales

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA QUIEN INGRESA EN CAMILLA DE AMBULANCIA CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA
GASTRICO ESTADIO IV POR COMPROMISO METASTASICO PERITONEAL, CON ASCITISMALIGNA SECUNDARIA
QUIEN ASISTE A CONTROL CON SOPORTE ONCOL OGICO EN COMPANIA DE FAMILIARES, REMITIDA POR EL
SERVICIO DE CX GASTROINTESTINAL QUIEN INDICO POR PROGRESION DE LA ENFERMEDAD PACIENTE DEBE SER
VALORADA POR EL SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINICA. COMENTO PACIENTE CON EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
CLINICA (DR CORREA) QUIEN INDICA PACIENTE QUIEN SE BENEFICIA DE MANEJO PALIATIVO CON
CAPECITABINA. AL IGUAL INDICA PACIENTE QUIEN DEBE SER VALORADA POR EL SERVICIO DE DE MEDICINA
PALIATIVA'Y CONTROL CON MEDICO DOMICILIARIO. SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIARESY PACIENTE

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 15-01-2019 17:20:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

*** SOLICITO VALORACION POR EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA EN SU EPS PARA DEFINIR MANEJO
ANTICOAGULANTE.

*** NOTA PACIENTE QUIEN POR SU ENFERMEDAD REQUIERE TORACENTESISY PARASENTESIS, SE SOLICITA AL
SERVICIO DE URGENCIAS REALIZAR DICHOS PROCEDIMIENTOS DE MANERA PRIORITARIA, CONSIDERANDO EL
ESTADO DE LA PACIENTE, QUIEN ADICIONALMENTE NO SE BENEFICIA DE ESTANCIA PROLONGADA EN DICHO
SERVICIO.

ORDENES MEDICAS

Cédigo Procedimiento Cantidad Dias

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL (MEDICO DOMICILIARIO
PRIORITARIO)

890101 1 Inmediato

CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL (NOTA PACIENTE QUIEN
POR SU ENFERMEDAD REQUIERE TORACENTESIS Y PARASENTESIS, SE SOLICITA AL SERVICIO
890735 DE URGENCIAS REALIZAR DICHOS PROCEDIMIENTOS DE MANERA PRIORITARIA, 1 Inmediato
CONSIDERANDO EL ESTADO DE LA PACIENTE, QUIEN ADICIONALMENTE NO SE BENEFICIA DE
ESTANCIA PROLONGADA EN DICHO SERVICIO.)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS (MANEJO

890243 PALIATIVO PRIORITARIO ( EN SU EPS- NO ES MANEJO DEL DOLOR) ) 1 Inmediato
890251 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA (EN SU EPS) 1 Inmediato
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA 1 Inmediato
992503 MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO DE TRATAMIENTO) 1 Inmediato

HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 1 Inmediato
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO

903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 1 Inmediato
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA (CITA EN 20 ,
890378 DIAS) 1 Inmediato
INCAPACIDAD

Fechalnicio: 2019-01-01  FechaFinal: 2019-01-30  Duracion: 30 dias

Ambito: ambulatorio  Origen de la enfermedad: Enfermedad General o Comun

INSUMOS PRESCRITOS

No hay Insumos Definidos

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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A Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA

Nit: 804013017-8
HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 15-01-2019 17:20:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Caodigo: CE-FO-
0001
Version: 01

Cadigo M edicamento Cantidad Via Dosisy Frec. Durac.
L01BCO6 CAPECITABINA 500 mg TABLETA 500 mg TABLETA | 120 ORAL 3000 mg Cadadia | 14 dia(s)
AO3FA0103 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA 10 mg 45 ORAL 30 mg Cadadia 15 dia(9)

TABLETA
AO4AA0102 ONDANSETRON 8 MG TABLETA 8mg TABLETA | 90 ORAL ﬁg‘gngA 8 30DIAS

NOTA ACLARATORIA
Fechay horade agregada: 15-01-2019 17:20
correcion formulacion

MARIA PAULA RESTREPO BURGOS
SOPORTE ONCOLOGICO

RM. 1032446057

CC. 1032446057

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 dela Ley 527 de 1999, reglamentado por €l Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucién 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



S CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-

: Comprometidos con tu vida 0001

LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 28-01-2019 09:35:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
FORMULACION DE MEDICAMENTOS

ENFERMEDAD ACTUAL
DIAGNOSTICO:
-ADENOCARCINOMA GASTRICO
-HTA. LOSARTAN 150
-EAP. OMEPRAZOL
PATOLOGICOS
04/07/2018 BIOPSIA GASTRICA NO 69270-18 CLINICA PALERMO DR HERBERT PUENTES ADENOCARCINOMA MIXTO
(INTESTINAL MODERADO Y MAL DIFERENCIADO CON EXTENSO COMPONENTE DIFUSO Y CELULAS EN ANILLO DE
SELLO)

30/06/2018 EVDA EN CURVATURA MENOR ULCERA GASTRICA FORREST III A A DESCARTAR COMPROMISO
INFILTRANTE DE 25 MM CENTRO CUBIERTO POR FIBRINA RESTO SIN ALTERACION

08/08/2018 TAC DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES

AGOSTO 2018 : TACDE ABDOMEN Y PELVIS: IMAGEN SUGESTIVAS DE ESTEATOSIS HEPATICA, ESTADO POST
COLECISTECTOMIA ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL CAMBIOS POST

QUIRURGICOS DE REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

TRATAMIENTOS:
CAPECITABINE
TORACENTESIS - PARACENTESIS

ASISTE A CONSULTA , HIJA , ERIKA HUARTOS, REFIERE QUE LA PACIENTE SE ENCUENTRA EN CASA , EN
REGULAR ESTADO GENERAL , SE QUEJA DE DOLOR EN EL ABDOMEN , DEBILIDAD , EN OCASIONES DIARREA
.PATRON DE SUENO ALTERADO, NO HAY RESPUESTA CON AMITRIPTILINA . NO REFIERE OTROS
SINTOMAS ---------- ALERGIAS: NIEGA ------------ COMENTARIO:PACIENTE CON ENFERMEDAD AVANZADA EN
PROGRESION , TIENE DOLOR EN ABDOMEN INICIO TRATAMIENTO CON MORFINA , CONTINUA ADYUVANTES.
INICIO ALPRAZOLAM , SUSPENDER AMITRIPTILINA .

Escaladedolor: O

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertension arterial <br>Familiares de Cancer : Utero, MADRE CA DE CERVIX<br>Enfermedades
Otorrinolaringologicas : NIEGA <br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA
<br>Pulmonaresy Cardiovasculares : Hipertension Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis
<br>Quirurgicos : COLELAP REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_alergicos: NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Regular
ECOG: 2KPS: 60-70
Signos Vitales
TA:/FC: Sa02: 0 FR: Temperatura (°C):
Otros
Peso: 68 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.765 m2 indice de Masa Cor poral: 24.977 kg/m?2
Exé&men Segmentario:



AN CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Codigo: CE-FO-

| 3 Comprometidos con tu vida ) ,0001

LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 28-01-2019 09:35:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Cabeza: Sentidos: Cuello: Tdrax: Abdomen: Genitournario: Extremidades: Vascular: Neuroldgico: Columna:

DIAGNOSTICO

® Diagnostico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
© Tipodediagnostico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun

* Diagnéstico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

* Diagnostico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

ANALISIS
----- COMENTARIO:PACIENTE CON ENFERMEDAD AVANZADA EN PROGRESION , TIENE DOLOR EN ABDOMEN
INICIO TRATAMIENTO CON MORFINA , CONTINUA ADYUVANTES. INICIO ALPRAZOLAM , SUSPENDER
AMITRIPTILINA .

ORDENES MEDICAS

Cadigo Procedimiento Cantidad Dias

890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 1 Inmediato
PALIATIVOS (1 MES)

INSUMOS PRESCRITOS
No hay Insumos Definidos

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Cadigo M edicamento Cantidad Via Dosisy Frec. Durac.
NOSBA12 ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA 30 ORAL 8‘2 n,\]goégée’ EN 1MES
HO2ABO20L 35)%553\03'\‘0:\:\@ E én_lg_;ASé)LLéJQ ON INYECTABLES |, SUBCUTANEA g glgAls AMPCADA | | \\eo
NO2AA0102 MORFINA 30 MG SOLUCION ORAL 30 mgELIXIR | 1 ORAL ZITSZ ggTAS 1MES
A02BC0102 OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA 20 mg CAPSULA 60 ORAL é&ggAllgﬁP IMES

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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e Comprometidos con tu vida _ ,0001

N Direccién: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
: Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 28-01-2019 09:35:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640
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JOHANNA CASTILLA DURAN
CUIDADO DEL DOLOR
RM. 20194/2004
CC. 49789755

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 de la Ley 527 de 1999, reglamentado por €l Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucién 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA



N s, CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA SA Cadigo: CE-FO-
Ny Comprometidos con tu vida ~ 0001
A* Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 31-01-2019 07:25:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
CA GASTRICO

ENFERMEDAD ACTUAL
NOMBRE
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN
EDAD
60 ANOS
RESIDENCIA
SOMONDOCO(BOY), PROCEDENTE DE BOGOTA
OCUPACION
HOGAR
EA.
1. ADENOCARCINOMA GASTRICO ESTADIO IV
1.1 METASTASIS PERITONEALES
2. ASCITISMALIGNA SECUNDARIA
TRATAMIENTOS RECIBIDOS.
COLECISTECTOMIA. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA DERECHA POR COXARTROSIS
PATOLOGIA
(04-07-2018): ADENOCARCINOMA MIXTO(INTESTINAL MODERADA Y MAL DI FERENCIADO, DIFUSO CON CELULAS
EN ANILLO DE SELLO) E INFILTRANTE.
ESTUDIOS.
+++ 00/06/2018: EVDA EN CURVA MENOR DEL CUERPO Y HASTA LA INCISURA ULCERA DE 25 MMS. GC
CORPOROANTRAL.
+++ 00/08/2018: TAC TORAX TORAX NORMAL. COLECISTECTOMIA. ENDOMETRIO DE 8.9 MMS, ATEROMATOSIS
AORTICA INFRA-RENAL. PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA
+++ 10/12/2018: DERRAMES PLEURALES BASALES BILATERALES, ESTRUCTURAS OSEASY DE TEJDOS BLANDOS
SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS PARA MENCIONAR CON RESPECTO A LA EDAD.
+++13/12/2018: RX DE ABDOMEN SIMPLE: LEVE DISTENSION DE ASAS INTESTINALES DELGADAS A NIVEL DE
MESOGASTRIO. CAMBIOS OSTEOARTROSICOS AVANZADOS COXOFEMORALES IZQUIERDOS Y DE REEMPLAZO
BICOMPARTAMENTAL DE LA CADERA DERECHA. OSTEOPENIA.
+++ 13/12/2018: TAC DE TORAX: EXTENSOS DERRAMES LIBRES PLEURALESBILATERALES CON ATELECTASAS
PASIVAS EN AMBOS LOBULOS INFERIORES
+++ 13/12/2018: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: GRAN COMPROMISO DE LAS PAREDES GASTRICAS
NEOPLASICO CON EXTENSO COMPROMISO METASTASICO MESENTERICO POR SIEMBRAS PERITONEALES
GENERALIZADAS CON LIQUIDO ASCITICO, ESTADO POST COLECISTECTOMIA
LABORATORIOS
(SEP-2018): NORMALES
ANTECEDENTES.
Familiares : Hipertensién arterial
Familiares de Cancer : Utero , MADRE CA DE CERVIX
Enfermedades Otorrinolaringologicas : NIEGA
Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA
Infeccionasy Parasitarias : NIEGA
Pulmonares y Cardiovasculares : Hipertension Arterial , NIEGA
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LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 31-01-2019 07:25:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis
Quirurgicos : COLELAP REEMPLAZO CADERA TOTAL
Toxico_alergicos : NIEGA
ANALISIS
ADENOCARCINOMA GASTRICO ESTADIO IV METASTASIS PERITONEALESASCITISMALIGNA SECUNDARIA, AL
MOMENTO EN MANEJO CON CAPECITABINA, HOY ACUDE HIJA SIN PACIENTE, REFIERE QUE HA TENIDO MALA
TOLERANCIA, A LA CAPECITABINA Y TIENE AUMENTO DE DOLOR, ESNECESARIO EVALUAR A PACIENTE PARA
VER Sl ES CANDIDATA A MEJOR CUIDADO DE SOPORTE VS ESQUEMA EV.

Escaladedolor: 0

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertensién arterial <br>Familiares de Cancer : Utero, MADRE CA DE CERVIX<br>Enfermedades
Otorrinolaringologicas : NIEGA <br>Enfermedades Digestivasy Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA
<br>Pulmonaresy Cardiovasculares : Hipertension Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis
<br>Quirurgicos : COLELAP REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_alergicos: NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Buena
ECOG: 1KPS: 80-90
Signos Vitales
TA: 120/80 FC: 78 Sa02: 0 FR: 18 Temperatura (°C): 36
Otros
Peso: 67 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.752 m2 indice de Masa Cor poral: 24.610 kg/m?2
Examen Segmentario:
Cabeza: Sentidos: Cuello: Toérax: Abdomen: Genitournario: Extremidades: Vascular: Neurolégico: Columna:

DIAGNOSTICO

® Diagnéstico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
© Tipo dediagnostico: Presuntivo Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun
* Diagnostico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
® Diagnostico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO
© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
Estadio: IV
Tipo de Paciente : Recaida 1
Respuesta al Tratamiento : Progresiones Tumorales

ANALISIS

* %%

ORDENES MEDICAS

[ codigo | Procedimiento Cantidad Dias

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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Nit: 804013017-8
HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 31-01-2019 07:25:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 1 Inmediato

INSUMOS PRESCRITOS
No hay Insumos Definidos
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

No hay medicamentos prescritos

NOTA ACLARATORIA
Fechay hora de agregada: 31-01-2019 07:26
HIJA ACUDE A CONSULTA SIN PACIENTE, REFIERE QUE DESEA SOLICITAR MUERTE DIGNA, NO CONOZCO A LA
PACIENTE, POR LO CUAL DEBE ACUDIR PERSONALMENTE PARA EVALUACIO FISICA Y PSICOLOGICA Y DEFINIR S|
CUMPLE CRITERIOS PARA REALIZAR EL PROCESO, SE DA ORDE PARA NUEVA CITA DE CONTROL

CLAUDIA LILIAN CIFUENTES GORDILLO
ONCOLOGIA CLINICA

RM. 40047815

CC. 40047815

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 de la Ley 527 de 1999, reglamentado por €l Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucién 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 01-02-2019 15:10:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

MOTIVO DE CONSULTA
CA GASTRICO

ENFERMEDAD ACTUAL
ASISTE, HIJA: ERIKA
PROCEDENTE: BOGOTA
EDAD: 60 ANOS
COMERCIANTE

DX:

-ADENOCARCINOMA GASTRICO EIV
-CARCINOMATOSIS ABDOMINAL
-DERRAMES PLEURALES. ASCITISA TENSION
-HVDA. ANEMIA

-HIPONATREMIA, HIPERURICEMIA

-GC CORPORANTRAL

-HTA. LOSARTAN

-ARTERIOESCLEROSIS

-MAMA CA DE CERVIX.

TTO:
-QTX PALIATIVA: CAPECITABINA X 1

S: PROBABLE COLURIA. NAUSEAS, VOMITO. MARCADA ASTENIA.

LAB(ENE-2019): LEUCOCITOSIS MODERADA, HB 10, HTO 31, K 5.3, NA 129, URICEMIA 9.6, AST 65, ALT 45,
NORMALES.

PLAN: SE LE SUGIERE SUSPENDER TODA MEDICACION PALIATIVA. SE SUSPENDE CAPECITABINA.
CONTINUAR POR CUIDADOS PALIATIVOS.
Escaladedolor: O

ANTECEDENTES
Familiares : Hipertensién arterial <br>Familiares de Cancer : Utero, MADRE CA DE CERVIX<br>Enfermedades
Otorrinolaringologicas : NIEGA <br>Enfermedades Digestivas y Genitourinarias : NIEGA<br>Infeccionasy Parasitarias : NIEGA
<br>Pulmonaresy Cardiovasculares : Hipertension Arterial , NIEGA <br>Piel, Osteomuscular y Traumatismos : Osteoporosis
<br>Quirurgicos: COLELAP REEMPLAZO CADERA TOTAL <br>Toxico_alergicos: NIEGA <br>

EXAMEN FiSICO
Apariencia: Maa
ECOG: 4 KPS: 20-30
Signos Vitales
TA:
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N Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
Nit: 804013017-8

HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 01-02-2019 15:10:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

110/80 FC: 68 Sa02: 0 FR: 16 Temperatura (°C):

Otros

Peso: 66 Kg Talla: 165 cm Superficie corporal: 1.739 m2 indice de M asa Corporal: 24.242 kg/m?2

Exé&men Segmentario:

Cabeza: ... Sentidos: Cuello: Térax: Abdomen: Genitournario: Extremidades: Vascular: Neurolégico: Columna:

DIAGNOSTICO

® Diagnostico primario: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA

°© Tipo dediagnéstico: confirmado repetido  Tipo de enfermedad: Enfermedad General o Comun
* Diagnéstico secundario: 0000 - NO DIAGNOSTICADO

© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido
* Diagnostico tercero: 0000 - NO DIAGNOSTICADO

© Tipodediagnostico: No definido Tipo de enfermedad: No definido

Estadio: IV
Tipo de Paciente : Recaida 2
Respuesta al Tratamiento : Progresiones Tumorales

ANALISIS
CA GASTRICO AVANZADO EN PROGRESION

ORDENES MEDICAS

No hay ordenes definidas
INSUMOS PRESCRITOS

No hay Insumos Definidos
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

No hay medicamentos prescritos

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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LA Direccion: CARRERA 47 N° 94-06 Tel. 7428730 - BOGOTA Version: 01
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HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

No. Historia: 41722786 Fecha consulta: 01-02-2019 15:10:00 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
MARIA TERESA CASTANEDA ADAN Identificacion: CC 41722786 Fecha de Nacimiento: 23-07-1958
Edad: 63 afios Sexo: Femenino Telefono: 2809755 Estado Civil: Otro Régimen: Contributivo

Tipo Catizante: Cotizante Direccion: CALLE 8 SUR 11 40

Entidad prestadora: EPSFAMISANAR S.A.S Ocupacion: No aplica

Acompafiante: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

Responsable: ERIKA HUARTAS Teléfono: 3174777640

FABIO OLIVELLA ARZUAGA
ONCOLOGIA CLINICA

RM. 15812-82

CC. 12722194

« Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 dela Ley 527 de 1999, reglamentado por el Decreto 2364 de 2012 y Articulo 18 de la resolucion 1995 de 1999 »

Impresion realizada por: ELVIA GOMEZ TOLOZA
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