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M G ma||| Luis Mariano <luismarianocarvajal@gmail.com>

RV: RECURSO DE REPOSICION - Referencia: DEMANDA EJECUTIVA Radicado:
41001418900420220089900 Demandante: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO Demandado: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA

Juzgado 04 Pequeiias Causas Competencias Multiples - Huila - Neiva 27 de mayo de 2023,
<cmpl07nei@cendoj.ramajudicial.gov.co> 08:39
Para: Julio Antonio Claret Sierra Ortiz <jsierrao@cendoj.ramajudicial.gov.co>, Luis Mariano
<luismarianocarvajal@gmail.com>

CC: Kateline Sanchez Espafia <ksanchee@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Allega recurso reposicion 2022-899 JSO

De: Edgardo Jose Escamilla Soto <ejescamilla@keralty.com>

Enviado: viernes, 26 de mayo de 2023 3:34 p. m.

Para: Juzgado 04 Pequefias Causas Competencias Multiples - Huila - Neiva <cmpl07nei@cendoj.
ramajudicial.gov.co>

Asunto: RECURSO DE REPOSICION - Referencia: DEMANDA EJECUTIVA Radicado: 41001418900420220089900
Demandante: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Demandado: MEDISANITAS S.A.S
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Doctora

ALMADORIS SALAZAR RAMIREZ

Jueza Cuarta de Pequeiias Causas y Competencia Multiple de Neiva — Huila
cmpl07nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: DEMANDA EJECUTIVA
Radicado: 41001418900420220089900
Demandante: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Demandado: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
Asunto: Recurso de Reposici

Edgardo José Escamilla Soto.
Abogado.

Central Juridica

+(57)1 6466060 Extensién 5710149
Calle 100 No 11B-67

Bogota - Colombia.

MEDIO AMBIENTE: ¢(Necesita realmente imprimir este correo? CONFIDENCIALIDAD: La informacion
transmitida a través de este correo electrénico es confidencial y dirigida Unica y exclusivamente para uso de su
destinatario.

6 archivos adjuntos

ﬂ RECURSO DE REPOSICION - EXCEP INEPTITUD SUSTANCIAL DE LA DEMADA (1).pdf
332K
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ﬂ SOPORTE DE NOTIFICACION - AUTO LIBRA MANDAMIENTO.pdf
306K

ﬂ 2022-899 NOTIFICACION PERSONAL(firmado) (1).pdf
362K

ﬂ 2022-899 AUTO LIBRA MANDAMIENTO DE PAGO - DIA 10-03-2023 (2).pdf
79K

4 DDA COMPLETA MEDISANITAS _ (1).pdf
12446K

&) MEDISANITAS S.A.S (1).pdf
217K
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“ OS P ITAL Juntos Crecemos en Salud

ME ﬁuﬁf;’?gulng #HospitalHumanizado

Emplmsa Social del Estadn
Sefior (a) . ~ \
JUEZ DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA (REPARTO)
E. S - D.

Referencia: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE.

Demandante: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
DE NEIVA

Demandado: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA, mayor de edad y vecina de esta ciudad,
identificada con la cedula de ciudadania No. 55.150.764 expedida en Neiva (H), en calidad de
representante legal y Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, con NIT 891.180.268-
0, seguin Decreto Departamental No. 0108 del 30 de marzo de 2020 y Acta de Posesion No. 049
del 31 de mairzo de 2020, por medio del presente escrito manifiesto a su despacho que confiero
PODER ESHECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado LUIS FERNANDO CASTRO MAJE,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.716.308 expedida en Neiva - Huila, abogado en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 139.356 del C.S. de la J, y cuyo correo
electronico inscrito en el Registro Nacional de Abogados es luisfer0210@gmail.com, para que
en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H) adelante y lleve
hasta su culminacion DEMANDA EJECUTIVA DE MINIMA CUANTIA en contra MEDISANITAS
S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA identificada con NIT. 800.153.424-8 y
representada legalmente por la Dra. ADRIANA MILENA VASQUEZ CHINCHILLA o quien haga
sus veces al momento de notificacion de la demanda, tendiente a obtener el reconocimiento y
pago de los dineros adeudados por esa entidad, por concepto de los servicios de salud
brindados a: sus afiliados, mas los intereses moratorios, agencias en derecho y costas
procesales.

El presente mandato se confiere en los términos de ley, y por tanto faculto al Mandatario
expresamente para recibir documentos, desistir, sustituir, reasumir, transigir, notificarse,
presentar todo tipo de recursos (ordinarios y extraordinarios), incidentes de nulidad y todas
aquellas que estime conveniente para el cabal cumplimiento del presente mandato, de
conformidad.con el Art.74 y siguientes del Codigo General del Proceso (Ley 1564 del 2012).

Sirvase reconocer personeria en los términos aqui sefialados.

Del sefior Juez, a

ASTOQUE MENACA

0.764 expedida de Neiva-Huila.

Gerente de la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
e-mail: notificacion.judicial@huhmp.gov.co

LUIS FERNANDO CASTRO MAJE

C. C. No 7.716.308 expedida en Neiva - Huila
T.P.No 139.356 del C. S. de la J.

e-mail: Juisfer0210@agmail.com

Rewisd:
Juan Enrique Goi
Jefe Oficina As€sora Juridica

Proyecto: ( ¢ \ l L .
Ma:a Camj% aqgr'n\bc:l G:gez
jCO{’aZ{')ﬂ para S@F'VE}”? Profesional Universitaria Agremiada
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleanc Perdcmo. Twitter: @HUNeiva
. Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia

001



M Gmail LUIS FERNANDO CASTRO MAJE <Iuisfer0210@ng.Qrg

Poder - MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.

2 mensajes

Notificacion Judicial <notificacion.judicial@huhmp.gov.co> 23 de noviembre de 2022, 12:18
Para: LUIS FERNANDO CASTRO MAJE <luisfer0210@gmail.com>
Cc: Cobro Juridico <cobro.juridico02@huhmp.gov.co>, Juan Enrique Gonzalez Urquijo <juan.gonzalez@huhmp.gov.co>

Buen dia,

Por medio del presente mensaje de datos y de conformidad a lo estipulado en el articulo 5 de la Ley 2213 del 2022, me permito conferir poder
especial, amplio y suficiente al Dr. LUIS FERNANDO CASTRO MAJE identificado como aparece en el poder que se adjunta, con la finalidad
de representar a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO vy asi adelantar demanda EJECUTIVA DE
MINIMA CUANTIA en contra de MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.

Atentamente,

OFICINA ASESORA JURIDICA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
(8)8715907 ext. 1164

Linea gratuita 018000957878

Calle 9 N°15-25

Neiva - Huila - Colombia
http://www.hospitalneiva.gov.co/

Wj n ﬂ l&e’iﬂorazun para servirl

No me imprimas si no es necesario. Protejamos el medio ambiente

PRUEBA ELECTRONICA: "AL RECIBIR EL ACUSE DE RECIBO POR PARTE DE ESA DEPENDENCIA, SE ENTENDERA COMO ACEPTADO Y SE RECEPCIONARA COMO
DOCUMENTO PRUEBA DE LA ENTREGA. (LEY 527 DEL 18/08/1999 y Ley 962 del 8 de julio de 2005) RECONOCIMIENTO JURIDICO DE LOS MENSAJES DE DATOS EN
FORMA ELECTRONICA A TRAVES DE LAS REDES TELEMATICAS"

"Los correos electrénicos y comunicaciones institucionales que sean remitidos en horas por fuera de la jornada ordinaria laboral a los servidores publicos de la E.S.E diferentes
a los que desempeiien cargos de direccién, confianza y manejo de que trata el literal a) del articulo 60 de la Ley 2191 de 2022, deberan ser atendidos en las horas habiles
siguientes de la correspondiente jornada ordinaria laboral" "La presente Documentacion es tratada dentro del marco normativo de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, y la politica de datos personales de la ESE HUHMP"

ﬂ Poder - MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.pdf
473K


http://www.hospitalneiva.gov.co/
https://www.facebook.com/huhmpn
https://www.youtube.com/channel/UCRV-xR9KvGNWyP_5SYik_ew
https://twitter.com/HUNeiva
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=1cc2bd5a63&view=att&th=184a57f758ae1f7b&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw

LUIS FERNANDO CASTRO MAJE <luisfer0210@gmail.com> 24 de noviembre de 209 QU??
Para: Notificacién Judicial <notificacion.judicial@huhmp.gov.co>

Doctora

EMMA CONSTANZA SASTOQUE

Gerente

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Cordial saludo,

Acepto el mandato conferido.
Att

LUIS FERNANDO CASTRO MAJE
C.C7.716.308
T.P 139.356 del C.S. de la J.

[El texto citado esta oculto]

Atentamente,
Carrera 5 No. 13-56. Ed. Centro de Negocios LA - Oficina 602
I 4 ° .8 57 27 08 E. luisfernandocastromajeabogados@gmail.com
Luis Fe : . 315 547 8384. E. luisfer0210@gmail.com

Casimo Meye  Neijva, Huila. Colombia



GOBERNACION DEL HUILA 3 ,% ‘
DESPACHO DEL GOBERNADOR 5 1

CLTLETTE 1)

pecretoNo. (J | Ui}  pEz020

"Por medio del cual se efectia el nombramiento de la Gerente de la ES.E,
Departamental Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Neiva (H)."

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, las conferidas por el
articulo 305 de la Constitucion Politica, e! articulo 20 de |a Ley 1797 de Julio 13 de 2.016, el
Decreto 1427 [de septiembre 12 de 2.016 y la Resolucion No. 680 de septiembre 2 de 2016 del

DAFPy,

CONSIDERANDO:
Que la Constitycion Politica en su articulo 123, establece que:

“ARTICULO 123. Son servidores publicos los miembros de las corporaciones publicas, los
empleados y trabajodores del Estado y de sus entidades descentralizadas territorialmente
y por servicios.

Los servidores publicos estan al servicio del Estado y de la comunidad; ejercerdn sus
funciones en la forma prevista por la Constitucion, la ley y el reglamento.

La ley |determinara el régimen aplicable a los particulares que temporalmente
desempefien funciones publicas y requlara su ejercicio.”

Que la naturaleza de las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, se encuentra regulado por el articulo
194 de la Ley 100 de 1.993, asi como los articulos 38 numeral 2 literal d y 83 de la Ley 489 de
1.998:

“ARTICULO 194. NATURALEZA. La prestacion de servicios de salud en forma directa por
la nacion o por las entidades territoriales, se hard principalmente a traves de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segtin el caso, sometidas al régimen
juridico |previsto en este capitulo.” (Ley 100 de 1.993).

” Pagina 1 de 6 = F e ! ! - B
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DECRETO No. n‘l NO®  pE20z0 e

"Por medio del cual se efectiia el nombramiento de la Gerente de la E.S.E.
Departamental Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la

“ARTICU

ciudad de Neiva (H)."

LO 38. INTEGRACION DE LA RAMA EJECUTIVA DEL PODER PUBLICO EN EL

ORDEN NACIONAL. La Rama Ejecutiva del Poder Publico en el orden nacional, estd
integrada por los siguientes organismos y entidodes:

(...

2. Del Sector descentralizado por servicios:

Lisd)

d) Las empresas sociales del Estado y las empresas oficiales de servicios publicos
domiciliarios;”

o)

ARTICUL

O 83. EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Las empresas sociales del Estado,

creadas por la Nacién o por las entidades territoriales para la prestacion en forma directo

de servici

0s de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de

1996 y en la presente ley en los aspectos no requlados por dichas leyes y a las normas que

las comp,

Que lo atinente

lementen, sustituyan o adicionen.” (Ley 489 de 1.998).

al nombramiento de los Gerentes o Directores de las EMPRESAS SOCIALES DEIL

ESTADO en los distintos niveles y ordenes, se encuentra regulado por las disposiciones
contenidas en 13 Ley 1797 de 2016 en su articulo 20, la cual dispuso:

“ARTICU
Estado.
seran no
Gerente
Presiden
Goberna
ADELAN
del cum
y evalu
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ETihcio Gobernacion, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva - Huila — Colombla. PBX: (57+8) 8671300 =Y

O 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
os Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial

brados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los
o Directores de las Empresos Sociales del Estodo serdn nombrados por el
e de la Republica. Corresponderd al Presidente de la Republica, a los
ores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion,
AR LOS NOMBRAMIENTOS regulados en el presente articulo, previa verificacion
limiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes
ion de las competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la

™
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DECRETONo. DE 2020

"Por medio del cual se efecttia el nombramiento de 1a Gerente de 1a ES.E.
Departamental Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Neiva (H)."

Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezard con la
posesion|y culminard tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del
Pres:def de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo

podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan
de gestion, evaluacion que se realizard en los términos establecidos en la Ley 1438 de
2011 y las normas reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Parg el caso de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de la presente ley hayan sido nombrados
por concurso de méritos o reelegidos, continuardn ejerciendo el cargo hasta finalizar el

periodo ;rra el cual fueron nombrados o reelegidos.

Los procesos de concurso que al momento de entrada en vigencia de la presente ley, se
encuentren en etapa de convocatoria abierta o en cuolquiera de las etapas subsiguientes
continuargn hasta su culminacién y el nombramiento del Gerente o Director recaera en el
integrante de la terna que haya obtenido el primer lugar, el nominador deberd proceder
al nombramiento en los términos del articulo 72 de la Ley 1438 de 2011. En el evento que
el concurso culmine con la declaratoria de desierto 0 no se integre lo terna, el

nombramjento se efectuard en los términos sefialados en el primer inciso del presente
articulo.

Del mismo modo, en los casos en que la entrada en vigencia de la presente ley, no se
presente ninguna de las situaciones referidas en el inciso anterior, el jefe de la respectiva
Entidad T'Fm'toria! 0 el Presidente de la Republica procederd al nombramiento de los
Gerentes p Directores dentro de los tres meses siguientes a la entrada en vigencia de la

presente ley, en los términos sefialados en el presente articulo,”

Que La norma prPcedentemente transcrita, fue debidamente estudiada por la Honorable Corte
Constitucional, mediante Sentencia C/046 de 23 de mayo de 2.018, mediante la cual declaré
exequible dicho articulo, argumentando:

“41. En copsecuencia, el Legislador cuenta con una amplia potestad para determinar que
ciertos cargos sean de libre nombramiento y remocion y exceptuarlos de la carrera

Phgink 3dve Edificio Gobernacidn, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia. PBX: (57+8) BG6T1 '_ﬂ)f?;_-‘
HGOONeS www.huila.qov.co -Twitter: @HullaGob - Facebook: Gobernacion del Huila '
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DECRETO No.

CORERNARDN

DE 2020

io del cual se efectiia el nombramiento de la Gerente de la E.S.E.
ntal Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Ia

ciudad de Neiva (H). "

administrativa y asi determinar su nombramiento por los jefes de las respectivas

entidades

()

42. Ahor
|
carrera

ha expuesto ampliamente articulo 125 de la Carta Su

territoriales o, en el orden nacional, por el Presidente de lo Republica.

bien, la determinacién de este cargo como uno de los exceptuados de la
ministrativa es completamente legitima. Lo anterior, puesto que el como se
erior no exige que todos los cargos

de la funcién pablica sean de carrera, sino que entiende que la estructura orgdnica del

Estado a

sentido, el articulo 20 de la Ley

mite funcionarios vy em leados publicos que no sigan esa regla. Fn este

1797 de 2016, al establecer en su inciso primero que su

hombram

segundo y
encuentra

iento se hard por el Presidente de la Republica, gobernadores y alcaldes como
la_regla general y residual en el periodo de transicién

(pardgrafo transitorio, incisos
125 de la Constitucién, lo cual se
de configuracion del Legislador.

tercero), requla una expresién del articulo
dentro del amplio margen

()

46. En coi

nclusion, los apartes del articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 acusados que

establece
un cargo
ni el princi,

la designacidn de los directores o gerentes de las ESE como una expresion de
e libre nombramiento y remocién no violan el articulo 125 de la C onstitucion
pio del mérito toda vez que esa misma disposicion permite formas diferentes a

administrativa y del concurso de méritos como formas de acceso a empleos

la carrera
publicos. Por lo anterior, se concluye que el cargo no prospera.”

Que, por su part
Resolucion No. 68
para ocupar el em

e, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP, mediante
O de septiembre 2 de 2016, sefialé las competencias que se deben demostrar
pleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado.

Que asi mismo, el Decreto 1427 del 12 de septiembre de 2.016, expedido por el Ministerio de
Salud en su Articulo 2.5.3.8.5.3. dispuso:

“Articulo 2.5.3.8.5.3. Evaluacién de las competencias para ocupar el empleo de director o
gerente de|las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial. Las competencias del

{@ Pagina 4 de 6 Edifidie
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DECRETO No. 0 7 f Jﬂ DE 2020

"Por med
Departame

io del cual se efectiia el nombramiento de la Gerente de la E.S.E.

'ntal Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Neiva (H)."

aspirante
del Estad
Administ
lo cual sée

P 0 aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales
o del orden departamental, distrital o municipal, sefialodas por el Departamento

rativo de la Funcion Publica, serdn evaluadas por el gobernador o el alcalde, de
dejard evidencia”

Que el mencionado Decreto, establece en su articulo 2.5.3.8.5.5. que:

“Articulo
Empresa
quien ac
compete

2.5.3.8.5.5. Nombramiento. E| nombramiento del gerente o director de Ia
Social del Estado del orden nacional, departamental o municipal, recaerd en

edite los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y demuestre los
ncias requeridas.

Que, una vez re
en las normas c
Departamento 4
30 de marzo de
la Doctora EMN
No. 55.150.764

alizada Ia verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos
orrespondientes y la respectiva evaluacion de las competencias aplicada por el
Administrativo de la Funcién Puablica, comunicado mediante oficio calendado el
2.020, el cual forma parte integral del presente acto administrativo, se tiene que
1A CONSTANZA SASTOQUE MENACA, identificada con la Cédula de Ciudadania
de Neiva (Huila), obtuvo calificacion satisfactoria que permite proceder segun

las competencia

Gerente de |a E
PERDOMO, por

En méritoaloe

s legales y constitucionales, al nombramiento en propiedad en el cargo de
.S.E. DEPARTAMENTAL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
cumplir con los requisitos para desempenarse en el cargo.

Xpuesto:

DECRETA:

ARTICULO 1°.-

OMBRAR a la Doctora EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA, identificado

con la Cedula de Ciudadania No. 55.150.764 de Neiva (Huila), en el cargo de GERENTE de la E.S.E.
DEPARTAMENTAL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, a partir del

1 de abril de 2.

ARTICULO 2°.-

0.

emitir copia del presente Decreto, a la E.S.E. DEPARTAMENTAL HOSPITAL

UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO y ala Secretaria de Salud Departamental,
para lo de su competencia.

Pagina 5 de 6
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DECRETO No. | DE 2020
"Por medio del cual se efectiia el nombramiento de la Gerente de la E.S.E.

Departamental Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Neiva (H). "

ARTICULO 3°.- Comuniquese el nombramiento por escrito y en casa de aceptacidn del mismo,
désele posesian|del cargo previo el lleno de los requisitos legales.

ARTICULO 4°.- El presente Decreto rige a partir de su fecha de publicacién.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Neiva Huila, 3 () MAR ey

USSAN LOPEZ
r del Huila

Proyecto. Alex Paolo Garcla Nifez. Ases@riluridico Externo

"\@""' Pigina e 's Edificio Gobernacion, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia. PBX: (57+8) 8671300
JoRees www.huila.aov.co -Twitter: @HuilaGob - Facebook: Gobernacion del Huila




GOBERNACION DEL HUILA

ACTA DE POSESION No

EMMA CONSTAMZA SASTD @UE METACA

En Neiva, a los L reindm s il ( %1 ) dias del mes de Moarzo
del afio Dos will veinte (7 20),
se presento al Despacho del Gobernador, el (la) Sefior(a - ita) ——— Y\ vt e

Youa +avl Zea SATHO Y et M & Helced

o , = .2 .
Con el fin de tomar posesién del cargo de @’(J FCindc (-) e Ca = .10
.'D“f"—’l-"f bed A Lo "n"ll Ht"gPI }-)a \ Lpn verS +=1 10
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- . L3 .
| B0 e Marao ole 2020

El Gobernador del Departamento le tomé el juramento de rigor, bajo cuya gravedad prometio

cumplir fielmente los deberes de su cargo, a su leal saber y entender. El posesionado presento la
SS.ISO. 36+ ppedidaen_ e Cud)

céduladeciudadania No.

Libreta Militar No. TRl Expedida en el distrito Militar No,— —— 7
Certificado de policia No. JBoY 792 del S/ /o202

Antecedentes disciplinarios No. A'If/ Sl 3 3é° del /Y2020

expedido por la Procuraduria General de la Nacion, Declaracion de Bienes y Rentas del

Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Carne de afillacién a seguridad social

de
Carnede afiliacion aFondode Pensiones de

Otorgd fianza ante lacompafiia
Mediante Péliza No. Tiene una asignacién mensual de

( )

ynodevenga otro sueldo del tesoro publico.

En constanciase firma la presentediligencia.

Lo fcha

Esta posesion rige a partir de
| ks &
El Goberpador /E/ }

El Posesionado 7
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FECHA DE NACIMIENTE 14-MAY-1967
NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 A+ F
ESTATURA GS RH SEXO
08-DIC-1985 NEIVA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., M}""“? i

REGISTRADOH NAGIONAL
CARLOS ARIEL SBANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA ~ E1 e
IDE‘NTIF'CAG!QN PERSONAL %
CEBULAFQE@]UDADANIA

FecHA D Nnacimiento  10-FEB-1980

ACEVEDO

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 B+ M
ESTATURA G.S, RH SEXO

11-FEB-1999 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _hotes Ausitd /éwj/»

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1900100-00253263-M-0007716308-20100831 0023687837A 1 7130923294
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3 , REPUBLICA DE COLOMBIA

[ 300378 RAMA JUDICIAL

; CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

, TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

=

(U

|

(I

4 < 6803230
4 HEORE " . . .

hY

————

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO ‘
NACIONAL DE ABOGADOS.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de noviembre de 2022 Hora: 09:57:27
Recibo No. AB22639560
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2263956091AAF

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

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN LAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCION DE
LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVA@CCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADO #68D-35, PISO 4), O
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbén social: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Nit: 800153424 8
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00486267
Fecha de matricula: 10 de febrero de 1992
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 2 de marzo de 2022
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Ac 100 11 B 67

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: impuestososil@colsanitas.com
Teléfono comercial 1: 6016466060

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Ac 100 No. 11B-67
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrédnico de notificacidén: notificajudiciales@keralty.com
Teléfono para notificacidén 1: 6016466060
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Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Agencias: Tunja, Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga.

CONSTITUCION

E.P. No. 0075 Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 16 de enero de
1992, inscrita el 10 de febrero de 1992, bajo el No. 355022 del libro
IX, se constituyd la sociedad comercial denominada: MEDISANITAS S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por E. P. ©No. 2831 de la Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 21 de
septiembre de 1992, inscrita el 29 de septiembre de 1992 bajo el No.
380.413 del 1libro 1IX, la sociedad cambié su nombre de "COMPANIA
MEDISANITAS S.A." por el de "MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA", e introdujo otras reformas al estatuto social.

Por Acta No. 35 de 1la Asamblea de Accionistas, del 31 de marzo de
2017, inscrita el 26 de Abril de 2019 Bajo el numero 02451762 del
libro IX, la sociedad de 1la referencia cambidé su nombre de:

MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA por el nombre de:
MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.

Por Acta No. 35 de 1la Asamblea de Accionistas, del 31 de marzo de
2017, inscrita el 26 de Abril de 2019 bajo el numero 02451762 del
libro 1IX, 1la sociedad de 1la referencia se transformdé de sociedad
anénima a sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de:
MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.
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ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Resoluciédén No. 04858 del 23 de octubre de 1.992 de 1la
Superintendencia de Sociedades, inscrita el 6 de noviembre de 1.992
bajo el ©No. 385.091 del 1libro 1IX, concedidé permiso definitivo de
funcionamiento a la sociedad de la referencia.

Por Resoluciédén No. 2028 del 2 de diciembre de 1.992 de 1la
Superintendencia Nacional de Salud, inscrita el 28 de diciembre
del.992 Dbajo el No. 390.613 del libro IX, autoriza a la sociedad para
desarrollar las actividades comprendidas dentro de su objeto social
en todo territorio de la republica.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El Objeto principal de 1la sociedad serd la gestidén para la
contratacién de la prestacidn de servicios de salud y/o la prestacidn
directa de tales servicios bajo 1la forma de prepago. La sociedad
ofrecerd 1los siguientes servicios de atencidén: 1) Promocidén de la
salud y prevencién de la enfermedad. 2) Consulta externa general y
especializada en medicina preventiva, diagnéstica y terapéutica.3)
Hospitalizacidén. 4) Urgencias. 5) Cirugia. 6) Exdmenes diagndsticos.
7) Odontologia y demds servicios relacionados con el area de la
salud. En desarrollo del objeto social y con la finalidad de ejercer
sus derechos vy cumplir sus obligaciones, 1la sociedad podra: a)
Efectuar inversiones en sociedades cuyo objeto se relacione con
actividades para la prestacidén de servicios publicos o privados. b)
Garantizar o avalar obligaciones de 1las empresas en las cuales la
Compafiia tenga participacién directa o indirecta, o que formen parte
del grupo empresarial al que pertenece. c¢) Adquirir acciones, cuotas
o partes de 1interés social en otras sociedades, especialmente
aquellas cuyo objeto social se relacione <con la prestacién de
servicios de salud o con la produccién, transformacidén o
comercializacidn de productos de consumo requeridos para la
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prestaciédn de servicios de salud y enajenar dichas acciones vy
participaciones cuando motivos ajenos a la especulacién lo hicieren
necesario o conveniente, fusionarse con ellas o absorberlas. d)
Adguirir, gravar y enajenar toda clase de bienes muebles o inmuebles.
e) Celebrar contratos de prestacidédn de servicios de asistencia
técnica, celebrar toda <clase de actos vy celebrar toda clase de
contratos relacionados o conexos con el objeto social, gque no estén
prohibidos por estos estatutos o por la ley. f) Actuar como operador
de libranzas para efectos de recibir pagos derivados de los contratos
de medicina prepagada mediante autorizaciones de descuento de ndémina
y/o libranza, asi como tramitar los registros y obtener los permisos
y/0o autorizaciones que exija la ley para poder actuar en tal
condicidén. g) Efectuar toda clase de inversiones en bienes inmuebles,
en su construccién y administracidén, asi como constituir sobre ellos
toda clase de gravédmenes vy efectuar toda <clase de operaciones
comerciales, civiles y financieras que se relacionen con el ejercicio
del objeto social; celebrar toda clase de contratos relacionados,
convenientes o necesarios para el cabal cumplimiento del mismo,
especialmente contratos de asesoria y asistencia técnica,
mantenimiento vy suministro de equipos e insumos para la actividad
médico asistencial. Podrad importar materia prima, insumos, tecnologia
o0 maqguinaria necesarios o uUtiles para el desarrollo de la sociedad,
pudiendo proceder a la venta directa de los mismos; podrd invertir
sus recursos en toda clase de acciones, titulos wvalores o
cualesquiera instrumentos negociables; vy en general efectuar todos
los actos dgue resulten necesarios o convenientes para el cabal
cumplimiento de su objeto social. h) Celebrar toda clase de
operaciones de <crédito vy en general toda clase de actos y celebrar
toda <clase de contratos relacionados con el objeto social gque no
estén prohibidos por estos estatutos o por la Ley. Paradgrafo. Para
todos los efectos 1la sociedad desarrolla su objeto social y demés
actividades con recursos licitos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $6.000.000.000,00
No. de acciones : 4.800.000,00
Valor nominal : $1.250,00
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* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $5.973.401.250,00
No. de acciones : 4.778.721,00
Valor nominal : $1.250,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $5.973.401.250,00
No. de acciones : 4.778.721,00
Valor nominal : $1.250,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién 1legal de la sociedad estard a cargo del Gerente
General, del Primer Subgerente, del Segundo Subgerente, del
Representante Legal para temas de salud y acciones de tutela, del
Representante Legal Suplente para temas de salud vy acciones de
tutela, de los Representantes Legales para Asuntos Judiciales y de
los Representantes Legales para Asuntos Tributarios, Aduaneros y

Cambiarios. La sociedad podrd tener uno o mas Representantes Legales
para asuntos judiciales. La sociedad podrad tener uno o mas
Representantes Legales para asuntos Tributarios, Aduaneros vy
Cambiarios.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

1.) Del Gerente General, del Primer Subgerente, del Segundo
Subgerente: El1 Gerente General, el Primer Subgerente y el Segundo
Subgerente tendran a su cargo las atribuciones vy facultades

establecidas en los presentes estatutos y la representacién legal de
la sociedad, salvo en los asuntos atribuidos al Representante Legal
para temas de salud vy acciones de tutela y a los Representantes

Legales para asuntos Jjudiciales. a) El Gerente General tiene las
siguientes funciones: a) Definir, orientar y velar por el
cumplimiento y ejecucidén de la politica general de la sociedad, de
acuerdo con las normas trazadas por la asamblea general de

accionistas vy la junta directiva; b) Convocar a los 6rganos sociales
en los casos que prevén los estatutos. c) Elaborar los presupuestos
de los ingresos y egresos y de inversiones, ventas y produccidén de la
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sociedad por afios calendario o por los periodos de cortes de cuentas.
d) Nombrar vy remover los empleados y trabajadores necesarios para el
buen funcionamiento de la sociedad. e) Rendir a la Junta Directiva y
a la Asamblea General de Accionistas los informes de ley y los que le
sean solicitados por dichos o6érganos con la frecuencia del caso y
siempre a su retiro del cargo. f) Delegar en funcionarios de la
sociedad, cualquiera de 1las funciones de que trata este Articulo,
salvo las facultades que 1la 1ley le ha conferido expresamente. g)
Representar legalmente a la Sociedad ante las autoridades de
cualquier orden o naturaleza, salvo en los asuntos atribuidos al
Representante Legal para temas de salud y acciones de tutela y a los
Representantes Legales para asuntos judiciales, y ante otras personas
juridicas o) naturales, asi como otorgar poderes para 1la
representacioén de la sociedad. h) Celebrar todos 1los actos o
contratos en nombre de la sociedad, pero sometiendo de manera previa
a la aprobacidédn de la Junta Directiva los actos y contratos sefialados
en el literal t del articulo 35 de los presentes estatutos. 1)
Manejar 1los asuntos y operaciones de la sociedad, tanto los externos
como los concernientes a su actividad interna. Jj) Cuidar de la
recaudacién e inversidén de los fondos de la compafiia; k) Organizar
adecuadamente los sistemas de cbémputo, contabilidad y pago de sueldos
y prestaciones legales o extralegales; 1) Orientar y supervisar la
contabilidad de 1la compafiia y la conservacidédn de sus archivos,
asegurandose de que los empleados subalternos designados para tal
efecto desarrollen sus labores con arreglo a la ley y a la técnica;
m) Velar por el cumplimiento correcto vy oportuno de todas las
obligaciones de la sociedad en materia de impuestos; n) Presentar a
la junta directiva Dbalances de prueba; o) Presentar a la Asamblea
General de Accionistas, en unidén de la junta directiva, el inventario
y el balance general, el detalle completo de la cuenta de pérdidas y
ganancias vy los demds anexos o documentos exigidos por la ley; p)
Informar a la Junta Directiva las observaciones formuladas por los
6rganos de supervisidédn vy las sanciones impuestas por los mismos. q)
Incluir en el informe de gestién que se presente a la Asamblea
General de Accionistas y a la Junta Directiva las evaluaciones sobre
el desempefio de los sistemas de atencidén en salud (en los tépicos de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad); la
evaluacién sobre el desempefio de los sistemas de revelacién y control
de 1la informacién financiera. r) Informar al Comité de Auditoria
Interna las deficiencias significativas encontradas en el disefio y
operacién de los controles internos gque hubieren impedido a la
compafiia registrar, procesar, resumir vy presentar adecuadamente la
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informacién financiera vy reportar los casos de fraude gue hayan
afectado 1la calidad de 1la informacién financiera, asi como los
cambios en la metodologia de evaluacidén de la misma. s) Dirigir la
implementacidén de los procedimientos de control vy revelacidn,
verificar su operatividad al interior de la compafiia y su adecuado
funcionamiento. b) El Primer Subgerente vy el Segundo Subgerente
tienen las siguientes funciones, las cuales podrédn ejercer
indistintamente y de manera independiente: a) Representar legalmente
a la Sociedad ante las autoridades de cualquier orden o naturaleza y
ante otras personas Jjuridicas o naturales, asi como otorgar poderes
para la representacién de la sociedad. b) Ejercer las demds funciones
propias del Gerente General, en sus faltas temporales o absolutas. c)
Rendir a la Junta Directiva y a la Asamblea General de Accionistas
los informes de ley y los que le sean solicitados por dichos érganos
con la frecuencia del caso y siempre a su retiro del cargo. d) Velar
porgque los empleados de la compafiia cumplan sus deberes a cabalidad y
removerlos o darles 1licencias cuando 1lo Jjuzgue conveniente; e)
Celebrar 1los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la
compafiia y necesarios para que esta desarrolle plenamente sus fines,
pero sometiendo a aprobacidén de la Junta Directiva los sefialados en
el literal t del articulo 35 de los presentes estatutos; f) Cumplir
las deméds funciones que le correspondan segun la Ley o los estatutos.
2) Del Representante Legal para Temas de Salud y Acciones de Tutela:
La representacién legal de la sociedad en todos los actos y asuntos
relacionados con temas de salud y acciones de tutela de orden médico
- asistencial, serd ejercida por el Representante Legal para temas de
salud vy acciones de tutela, quien tendrd a su cargo y bajo su
responsabilidad la atencidén de los requerimientos que se efectuen
respecto de asuntos médico - asistenciales por parte de entidades de
inspeccidén vigilancia vy/o control, asi como por parte de los de
usuarios, terceros o autoridades Jjudiciales o administrativas. De
igual forma serd responsable de la atencidén, definicidn y respuesta
de acciones de tutela en materia de salud, incidentes de desacato y
demds actuaciones que puedan derivarse de las acciones interpuestas
por usuarios y/o terceros como mecanismos de defensa de sus derechos.
Adicionalmente, tendrd a su cargo el control vy seguimiento del
cumplimiento de los fallos de tutela. El Representante Legal para
temas de salud vy acciones de tutela tendrd un suplente, quien 1lo
reemplazaré en sus faltas temporales e} absolutas. Dichos
representantes tendrdn las facultades estatutarias de representacidn
legal, pero limitadas a los asuntos anteriormente relacionados. 3) De
los Representantes Legales para Asuntos Judiciales: La sociedad podréa
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tener uno o més Representantes Legales para asuntos judiciales, Los
Representantes Legales para asuntos Jjudiciales sélo actuardn en
representaciédn legal de la sociedad cuando por virtud de la ley sea
necesaria la presencia del Representante Legal de la sociedad, con o
sin apoderado, ante los despachos judiciales e instancias competentes
dentro de cualquier proceso jurisdiccional, administrativo o de otra
naturaleza. Dichos representantes tendrédn las facultades estatutarias
de representacién legal pero limitadas a los asuntos anteriormente
relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas vy diligencias
procesales en que, por ley, deba actuar el Representante Legal, como
audiencias de <conciliacién, interrogatorios de parte, descargos y
demés actuaciones Judiciales vy/o administrativas, pudiendo actuar
personalmente u otorgar poderes especiales para representacidn
judicial vy/o administrativa. 4) De los Representantes Legales para
Asuntos Tributarios, Aduaneros y Cambiarios: La sociedad podra tener
uno o més Representantes Legales para asuntos Tributarios, Aduaneros
y Cambiarios, elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1)
afio, pudiendo ser removidos en cualgquier momento. Vencido el término
continuardn ejerciendo sus funciones hasta tanto la Junta Directiva
haga nueva elecciédn. Los representantes legales para asuntos
Tributarios, Aduaneros y Cambiarios sélo actuardn en representacidn
legal de la sociedad cuando por virtud de la ley sea necesaria la
presencia del representante legal de la sociedad, <con o sin
apoderado, ante toda <clase de personas y entidades de cualquier
indole, en todo lo relacionado con impuestos, tasas y contribuciones,
nacionales, departamentales, distritales vy municipales al igual que
con Asuntos Aduaneros, Cambiarios vy de Comercio e Inversiones
Internacionales. Dichos representantes tendran las facultades
estatutarias de representacién legal pero limitadas a los asuntos
anteriormente relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas y
diligencias procesales en que, por ley, deba actuar el Representante
Legal, como audiencias de conciliacidén, interrogatorios de parte,
descargos, solicitud de devolucién de saldos a favor de la compafiia
por concepto de impuestos, transar procesos que se adelanten ante la
Administraciédn de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), y demas
actuaciones Jjudiciales vy/o administrativas en los que se ventilen
asuntos Tributarios, Aduaneros vy Cambiarios. Limitaciones por parte
de la Asamblea General de Accionistas: Autorizar la celebracidédn de
actos o contratos con miembros de Junta Directiva, Representantes
Legales o miembros de la Alta Gerencia. Limitaciones por parte de la
Junta Directiva: Autorizar al Gerente General para establecer
sucursales y agencias en cualquier lugar del pais, asi como para
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nombrar sus administradores; autorizar al Gerente General de la
sociedad o quien haga sus veces, para la ejecucidn de los siguientes

actos: (i) Vender o transferir a cualquier titulo cualquiera de los
activos intangibles de 1la sociedad, tales como patentes o marcas.
(ii) Suscribir cualgquier acto o contrato de cuantia igual o superior

al equivalente a Cinco Mil (5.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes, a excepcidén de los contratos de prestacidédn de servicios de
medicina prepagada y los acuerdos, convenios o contratos de
prestacidén de servicios de salud con profesionales de las areas de la
salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los cuales

no requieren esta autorizaciédn. (iii) Autorizar cualquier donacidn
que realice la sociedad. (iv) Constituir gravédmenes reales sobre los
bienes inmuebles o muebles de propiedad de 1la sociedad: (v)

Garantizar o afianzar obligaciones de terceros y caucionar con los
bienes sociales obligaciones distintas de las propias de la sociedad;
vi) La constitucidén de sociedades filiales o subsidiarias de
cualquier tipo, <cuya finalidad se relacione directamente con el
objeto social, asi como la adgquisicién o cesidén a cualquier titulo,
de las acciones, cuotas o partes de interés en otras sociedades, de
propiedad de 1la sociedad, cualquiera sea su valor, asi como realizar
aportes en dinero o en especie en otras sociedades.

El presidente de la sociedad presidird las sesiones de la Asamblea
General de Accionistas vy las de la Junta Directiva. Convocaréd la
Asamblea General a sesiones extraordinarias vy ejercerd las demas
funciones que le asigne la Junta Directiva de acuerdo con el articulo
31 de los estatutos: a falta de nombramiento de liquidador por parte
de la Asamblea General de Accionistas, sus funciones seréan
desempefiadas por el presidente o en ausencia de este, por el Gerente.
(Art. 46 de los estatutos).

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 111 del 16 de diciembre de 2016, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de diciembre de 2016 con el
No. 02171541 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Gerente Adriana Milena Vasquez C.C. No. 60368506
Chinchilla

Por Acta No. 77 del 8 de septiembre de 2011, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de octubre de 2011 con el
No. 01520469 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Yully Andrea Herrera C.C. No. 31309207
Legal Para Tamayo

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 113 del 18 de mayo de 2017, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 24 de octubre de 2017 con el No.
02270264 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Wilmer Mauricio C.C. No. 79893883
Legal Para Fernandez Guevara

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 125 del 6 de marzo de 2020, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 16 de abril de 2020 con el No. 02567557
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Mauricio Leonardo C.C. No. 79903488
Legal Para Alfonso Ariza

Asuntos

Tributarios,

Aduaneros Y

Cambiarios

Por Acta No. 123 del 24 de septiembre de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de septiembre de 2020 con el
No. 02616122 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jorge Eliecer Gaitan C.C. No. 80036763
Legal Para Rivera

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 111 del 16 de diciembre de 2016, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 28 de diciembre de 2016 con el
No. 02171541 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Angela Maria C.C. No. 51921685
Suplente Del Castrillon Bedoya

Gerente

Por Acta No. 121 del 9 de abril de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 3 de mayo de 2019 con el No. 02461642
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Martha Liliana Diaz C.C. No. 52052565
Subgerente Ruiz

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 48 del 25 de abril de 2022, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de julio de 2022 con el No.
02862781 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Joseba Mikel Grajales C.E. No. 342537

Jimenez
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Segundo Renglon Sylvia Escovar Gomez C.C. No. 51615762

Tercer Renglon Jose Andres Gorricho P.P. No. PAM612420
Visiers

Cuarto Renglon Fabio Andres Macias C.C. No. 80090961
Vargas

Quinto Renglon Sergio Martinez Martin C.E. No. 791552

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Luis Guillermo Velez C.C. No. 79456093
Cabrera

Segundo Renglon Zandra Elena Puentes C.C. No. 39666118

Tarquino

Tercer Renglon Myriam Soraya De San C.C. No. 21953296
Nicolas Montoya
Gonzalez

Cuarto Renglon Adriana Constanza C.C. No. 40026766
Rodriguez Prieto

Quinto Renglon Juan Carlos Echandia C.C. No. 80421374
Bautista

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 38 del 27 de abril de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de mayo de 2018 con el No.
02335968 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. No. 860005813 4
Persona

Juridica
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Por Documento Privado del 10 de febrero de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de febrero de 2021 con el
No. 02663089 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Villar Lemus Julieth C.C. No. 1023958153 T.P.
Principal Lorena No. 278236-t

Por Documento Privado del 27 de abril de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de mayo de 2018 con el No.
02335969 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Angie Lisseth Orjuela C.C. No. 1015440579 T.P.
Suplente Mufioz No. 222555-T

PODERES

Por Documento Privado No. sin Num. del Representante Legal, del 26 de
junio de 2018, inscrito el 4 de julio de 2018 bajo el numero 00039620
del 1libro V, Adriana Milena V&squez Chinchilla identificada con
cédula de ciudadania ©No. 60.368.506 en su calidad de gerente y por
ende representante legal de la sociedad de la referencia, por medio
del presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Doris Adriana Diaz Daza, identificada con cédula ciudadania No.
52.323.851, para que, en nombre vy representacidédn de la sociedad
mencionada, suscriba contratos de medicina prepagada, con cualquier
tipo de persona de naturaleza publica o privada, asi como las
modificaciones y anexos a los mismos, y los demés actos, convenios y
documentos que se deriven de dichos contratos.

Por Documento Privado sin numero del Representante Legal, del 11 de
septiembre de 2018, inscrito el 26 de septiembre de 2018 bajo el
registro No 00040098 del libro V, comparecié Adriana Milena Vasquez
identificada con cédula de ciudadania No. 60.368.506 de Cucuta,
quien, actuando en condicidén en su calidad de representante legal de
MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, mediante este
documento otorgo confiere poder especial, amplio y suficiente a la
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doctora Claudia Liliana Porras Villalba, identificada con la cédula
de ciudadania ©No. 52.413.974, para que en nombre de la sociedad que
represento y con especiales facultades de conciliacidén, asista y
participe en las diferentes audiencias de conciliacidédn convocadas por
las diferentes instituciones de salud, sean de caracter judicial y/o
extrajudicial, <con el fin de solucionar las diferencias presentadas
por concepto de cartera, glosas médicas y/o administrativas,
derivadas de las prestaciones de servicios de salud por parte de la
MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA. La apoderada estaréa
facultada para suscribir los documentos vy actas en los que se
formalicen los acuerdos de pago y, en general para realizar todos los
demds actos que tengan como fin llevar las conciliaciones a buen
término.

Por Documento Privado sin numero, del 21 de marzo de 2019, inscrito
el 5 de Abril de 2019 bajo el registro No. 00041219 del libro V,
comparecidé Adriana Milena Vasquez Chinchilla identificada con cédula
de ciudadania No. 60.368.506, quien, obrando en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, confiere poder
especial amplio vy suficiente a la doctora Martha Liliana Diaz Ruiz,
identificada con cédula de ciudadania numero 52.052.565, para que en
nombre y representacidén de la sociedad mencionada, suscriba acuerdos,
convenios o contratos de ©prestacidén de servicios de salud con
profesionales en las &reas de la salud e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de naturaleza pUblica o privada ubicados a nivel
nacional, asi <como las modificaciones y anexos a los mismos, y los
demés actos, contratos, convenios y documentos que se deriven de
dichos vinculos contractuales.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
2831 21- IX-1.992 30 STAFE BTA 29- IX-1.992 NO.380413
1066 13- Iv-1.994 30 STAFE BTA 26- IV-1.994 NO.445297
1890 30- VI-1.994 30 STAFE BTA 13-VII-1.994 NO.454795
1056 21- IVv-1.995 30 STAFE BTA 27- IV-1.995 NO.490262
1148 18- Iv-1.996 30 STAFE BTA 3- V-1.996 NO.536299
3931 13-XII-1.996 30 STAFE BTA 18-XII-1.996 NO.566729
1271 07- v--1.998 30 STAFE BTA 13- V-1.998 NO. 633670
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001271 del 7 de mayo de 00633670 del 13 de mayo de
1998 de 1la Notaria 30 de Bogoté 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001382 del 14 de abril 00875490 del 15 de abril de
de 2003 de la Notaria 30 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004634 del 12 de 01028529 del 23 de diciembre
diciembre de 2005 de la Notaria 30 de 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001113 del 11 de abril 01050045 del 17 de abril de
de 2006 de la Notaria 30 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001502 del 25 de abril 01212267 del 9 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 35 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1941 del 11 de julio de 01650038 del 13 de Jjulio de
2012 de la Notaria 30 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0633 del 30 de marzo de 02076805 del 30 de marzo de
2016 de la Notaria 30 de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2807 del 9 de noviembre 02158447 del 18 de noviembre
de 2016 de la Notaria 30 de Bogoté de 2016 del Libro IX

D.C.

Acta No. 35 del 31 de marzo de 02451762 del 26 de abril de
2017 de la Asamblea de Accionistas 2019 del Libro IX

Acta No. 047 del 2 de diciembre de 02782240 del 17 de enero de
2021 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado No. GC 0056 del 22 de diciembre de 2021 de
Representante Legal, inscrito el 30 de diciembre de 2021 bajo el
numero 02777755 del libro IX, comunicd la persona natural matriz:

- Joseba Mikel Grajales Jimenez

Domicilio: (Fuera Del Pais)
Nacionalidad: Espafiola
Actividad: 0090 (Rentista de capital, solo para personas
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naturales)

Presupuesto: Numeral 1 articulo 261 de Cdédigo de Comercio y
articulo 28 de la Ley 222 de 1995

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la

sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial

2014-02-28

**Aclaracién del Grupo Empresarial**

Se aclara la situacidén de control y grupo empresarial inscrita el 30
de diciembre de 2021 bajo el No. 02777755 Del libro IX, modificado
por Documento Privado GC 0012 2022 del 15 de julio de 2022, inscrito
el 21 de Julio de 2022 bajo el ©No. 02860146 del 1libro IX, vy
modificado por Documento Privado GC 0017 2022 del 14 septiembre del
2022, inscrito el 28 de Septiembre de 2022 bajo el numero 02884331
del 1libro 1IX en el sentido de indicar que La Persona Natural Joseba
Mikel Grajales Jiménez (Matriz) comunica, que configura situacidédn de
control y grupo empresarial en control directo <con la sociedad
extranjera DUDINKA TALDEA 99, S.L., vy control indirecto con las

sociedades extranjeras CENTAURO CAPITAL, S.L. (por intermedio de
DUDINKA TALDEA 99, S.L.), y NATANOR XXI S.L.U. (por intermedio de
CENTAURO CAPITAL, S.L. y DUDINKA TALDEA 99, S.L.) (Subordinadas)
sobre KERALTY S.A.S. (control directo por Joseba Mikel Grajales

Jiménez, vy en forma indirecta en concurso con las sociedades CENTAURO
CAPITAL, S.L. vy NATANOR XXI S.L.U.); asimismo la (Matriz) ejerce
control indirecto, sobre las sociedades vy entidades sin &nimo de
lucro, nacionales vy extranjeras: PROMOTORA INMOBILIARIA SANITAS
S.A.S, INMOBILIARIA KERALTY S.A.S, VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S.,
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS, SOPRINSA GLOBAL HEALTH S.A., OPTICA
COLSANITAS S.A.S., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. e
INVERSIONES EXTERIORES COLSANITAS S.A. (por intermedio de KERALTY
S.A.S.), VERSANIA PRIMERA INFANCIA S.A.S., VERSANIA PSICOSOCIAL ITA
S.A.S., LAZOS HUMANOS S.A.S., VERSANIA SENIOR S.A.S., y UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS PRESENTES S.A.S. (por intermedio de VERSANIA
SALUD COLOMBIA S.A.S. y KERALTY S.A.S.), EDITORIAL BIENESTAR S.A.S. y
CLINICA DENTAL KERALTY S.A.S. (de forma indirecta con el concurso de
KERALTY S.A.S. % COMPANTA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.),
MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA (de forma indirecta
con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., CENTAURO CAPITAL, S.L., y EDITORIAL BIENESTAR S.A.S),
CLINICA COLSANITAS S.A. (de forma indirecta <con el concurso de
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.

COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, y KERALTY S.A.S.), SOCIEDAD CLINICA
IBEROAMERICA S.A.S., UNIDAD DE IMAGENES AVANZADAS S.A.S. EN
LIQUIDACION, M CLINICA CAMPO ABIERTO ORGANIZACION SANITAS

INTERNACIONAL S.A.S (por intermedio de CLINICA COLSANITAS S.A.),
CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS. (de forma indirecta y con el concurso

de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y CLINICA
COLSANITAS S.A.), ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (de forma
indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA,
KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS S.A.), MEDICINA NUCLEAR PALERMO

ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL S.A.S. (de forma indirecta y con
el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS S.A.), OFTALMOSANITAS S.A.S. (de
forma indirecta vy con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

COLSANITAS S.A., y CLINICA COLSANITAS S.A.), OFTALMOSANITAS CALI
S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., OFTALMOSANITAS S.A.S., y CLINICA
COLSANITAS S.A.), SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S. (de forma
indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., % MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA

PREPAGADA) , COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A. (de forma indirecta %
con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., EDITORIAL BIENESTAR
S.A.S., CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S., y VERSANIA SALUD COLOMBIA
S.A.S.), FUNDACION KERALTY (a través de CLINICA COLSANITAS S.A., Yy
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), CORPORACION SOCIAL
MEDICA SANITAS (a través de KERALTY S.A.S., CLINICA COLSANITAS S.A.,
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, OFTALMOSANITAS S.A.S., SALUD
OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS %
EDITORIAL BIENESTAR S.A.S.), VERSANIA SAUDE BRASIL LTDA, y KERALTY
HEALTH S.L. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), BIOPRAXIS
RESEARCH AIE vy METRO SANITAS CORPORATION (por intermedio de KERALTY
HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., %
KERALTY S.A.S.), THE MEGACLINIC 1IN, KERALTY MANILA, KERALTY PRIME
CEBU 1INC, y TOPHEALTH MEDICAL CLINICS INC. (por intermedio de METRO
SANITAS CORPORATION, KERALTY HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), CONTROLADORA SALUD
MEXICO S.A. DE C.V. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), SALUD
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cODIGO DE VERIFICACION B2263956091AAF
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

MASIVA S.C (de forma indirecta vy <con el concurso de CONTROLADORA
SALUD MEXICO S.A.DE C.V, y COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
S.A.), SEGUROS CENTAURO, ADMINISTRADORA CORPORATIVA DE EMPLEOS
QUEMPES, ALIANZA, y TAURO (de forma indirecta y con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V, y SALUD MASIVA S.C), KERALTY
MEXICO S.A DE CV (de forma indirecta vy con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V), INVERSIONES EN SALUD S.A. (de
forma indirecta vy con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A.), SANITAS PERU S.A EPS (de forma indirecta y con el
concurso de INVERSIONES EN SALUD S.A. % COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A.), EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIOS EN SALUD
S.A. (de forma indirecta vy con el concurso de INVERSIONES EN SALUD
S.A. y SANITAS PERU SA. EPS), SANITAS SAS (de forma indirecta y con
el concurso de KERALTY HEALTH S.L., y KERALTY S.A.S.), SANITAS USA,
INC. (de forma indirecta vy con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), SANITAS USA II, INC.
(por intermedio de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.),
SANITAS MANAGEMET DENTAL, LLC. (por intermedio de SANITAS USA II,
INC.), SANITAS OF NEW JERSEY, LLC., BCBST- SANITAS I, LLC.,
WESTCHESTER GENERAL HOSPITAL INC DBA KERALTY HOSPITAL, y SANITAS
SPECIAL CARE LLC (por intermedio de SANITAS USA, INC.), INVERSIONES
YALO, C.A, e INVERSORA O0OSI 11 S.A (de forma indirecta y con el
concurso de INVERSIONES EXTERIORES COLSANITAS S.A. y KERALTY S.A.S.),
GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A GMSPAPS S.A. (por intermedio de
INVERSIONES YALO, c.nh), GRUPO MEDICO SANTA PAULA, S.A. GMSP S.A.,
GRUPO MEDICO SANTA PAULA OCUPACIONAL SA GMSP OCUPACIONAL S.A, LIBSA
VENEZUELA S.A, GRUPO MEDICO SANTA PAULA ODONTOLOGIA SA GMSP
ODONTOLOGIA S.A y GRUPO MEDICO SANTA PAULA OFTALMOLOGIA SA GMSP
OFTALMOLOGIA SA (por intermedio de GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A
GMSP APS S.A.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA OPTICA, S.A. (de forma
indirecta vy con el concurso de GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A GMSP
APS S.A., y OPTICA COLSANITAS S.A.S.), ESTACIONAMIENTO 5010 SA (por
intermedio de LIBSA VENEZUELA S.A), control indirecto sobre 1la
sociedad extranjera FLORIDA BEHAVIORAL CENTER INC a través de la
sociedad extranjera SANITAS USA II, INC. (Subordinadas)

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra

en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la
Cémara de
de comercio:

persona Jjuridica
Comercio de Bogotéd el (los)

figura(n) matriculado(s)en esta
siguiente(s) establecimiento(s)

Nombre: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA

Matricula No.: 01169070

Fecha de matricula: 26 de marzo de 2002

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Establecimiento de comercio
Ac 100 11 B 67
Bogotd D.C.

MEDISANITAS OFICINA ACOMEDICA
02796693

23 de marzo de 2017

2022

Establecimiento de comercio
Cl 127 19A 44/62 Lc 1 Y 2
Bogotd D.C.
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Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

PUNTO ATENCION USUARIOS MEDISANITAS
CEDRO BOLIVAR

03339501

18 de febrero de 2021

2022

Establecimiento de comercio
Calle 152 19 44
Bogotd D.C.

PUNTO DE ATENCION A USUARIOS MEDISANITAS
ILARCO

03339503

18 de febrero de 2021

2022

Establecimiento de comercio

Tv 60 115 - 58 ©Loc 103 Y 104 Centro
Ilarco Ph

Bogotd D.C.

OFICINA MEDISANITAS

CAVELIER

03418480

25 de agosto de 2021

2022

Establecimiento de comercio
Av. Paseo Los Zipas Cl. 29

Chia (Cundinamarca)

CLINICA MARLY JORGE

OFICINA MEDISANITAS CLINICA DENTAL CHIA
03560962

27 de julio de 2022

2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Kildémetro 2.7 Via Chia - Cajicd Centro
Médico Empresarial Agua Clara

Municipio: Cajicad (Cundinamarca)

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION
CERTIFICADO

DIFERENTE A LA DEL
DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
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COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 216.835.087.427
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8699

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 28 de enero de 2022. Fecha de envio

de informacién a Planeacidén : 28 de septiembre de 2022. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en

Pagina 21 de 22



Camara
CO R o 035
CD I:IEBUthé Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de noviembre de 2022 Hora: 09:57:27
Recibo No. AB22639560
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2263956091AAF

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

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

ningdn caso.
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Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

khhkkhhkkhhkkhhkhkhkkhhkhhkkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhkhhhhkhkhhhhkkhhkkhkxkhxk
Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

RIS AR b b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 2 g b b b b b S g b b b b b S g b b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Loarnf b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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i e P L) 891180268

CUENTA DE COBRO N° 60102

Codigo EPS  EMPO15 Contrate N*  5.N Fecha de dooumento: 0740112021 05::“'1_:53 pb.m,

MEDISANITAS § A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

NIT. 800153424

DEBEA:

FESE HOSPITAL UNIVERSITARIO. HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT. : 891180268

LA SUMA BE\ $958.21000  (NOVECIENTOS 'C!H_GU_ENTA Y-o't;_}ib MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS MICTE,)

A continuacién, se relacionan y anexan las factufa"s que por.canceptos de servicios medicos hospitalarios y
farmacéuticos se presentaron a su afllfados:

" Observacién SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS EN EL MES DE ENERO DEL 2021.

Dado En NEIVA, Fecha 08/02/2021

‘Consigne su pago en -'Ia_ér.féigu]a'n'taé Zcua'n_téfé -

BANCO AGRARIO: 39050046257
BANCO DE COLOMBIA: 466-001248-27
BBVA: 1650-0100111610

036
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Ny . Pagina2/2 . -
+ ~ % ANEXO FACTURAS CUENTA DE COBRO N° 60192
N* Factiira Fecha c.C Paclents Valor Factura Nota Crédi[o Anticipe “ Saldo
Factura

Regimen: MP Medicina Prepagada

FEMM34237  08/01/2021 1011326601 JUAN BELTRAM $1.026.610,00 $0,00 $68.490,00 $958.210,00
N° Facturas: 1 Tolales; $ 1.028.610,00 $0,00 $60.40000  § 958.20,00
Jefe de Facturacién Ela bo‘é: '

LA PRESENTE CUENTA DE COBRO DEBERA CANCELARSE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 13 LITERAL D"
DE LALEY 1122/2007.

Cafle & No 15 - 25 - Conmurrg:ﬁg[jf-'é_?f;'ﬁg-b? ~ htiprhospliaineiva.gov.cof
‘Nelva - Hulla
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Foéha Imphsion: Martes, 06 de abrl do 2021 11:55 a. m. . Pigina 1/2
EBOSPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO WMt
B A NIVERSITARIC  HERNANDO MONCALEANO PERDOM FYu
i | 891180268 '
Y GlqoD
CUENTA DE COBRO N° 50983
Codljc EPS  EMPO1S Contrato N*  S.N Fecha de documento: 120312021 3:00:00 p. m.

MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

NIT. 800153424
DEBE A

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT, : 881180263

LA SUMADE  $52.40000 ( CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESQS M/GTE.)
A continuacidn, se relacionan y anexan las facturas que por conceptos de servicios médicos hespitalarios y

- farmacéuticos se presentaron a su afiffados:

Obssrvacion  SERVACIOS DE SALUD FATURADOS EN EL MES DE MARZO DEL 2021, / - )
3j0¢/ L

Dadao En NEIVA, Fecha 06/64/202%

Consigne su pago en 1as siguientes cuentas

BANCO AGRARIO: 38050046257
BANCO DE COLOMBIA: 456-001218-27
BBVA; 6500100111610
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i ) \ Pégina 2/2
ANEXO FACTURAS CUENTA DE COBRO N° 60988
N° Factura Facha ce Paciente Valor Factura Nota Crédito  Anticipe Saldo
Factura
Regimen: MF Medicina Prepagada
FEHMS8824  15/03/2021 36302096  YIRA NAVARRO $ 52.400,00 $ 0,00 $0,00 $ 52,400,00
N® Facturaa: 1 Totales: $ 52.400,20 $ 0,00 $0,00 $ B2.400,00
Jefe de Facturacién Elabord: , /

LA PRESENTE GUENTA DE COBRO DEBERA CANCELARSE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 13 LITERAL "D

DE LALEY 1122/2007.

Calle 9 No 15 - 25 - Conmuradar: 871-58-07 - htp:fhospitainaiva.gov.cof
“ Ui . Naiva - Huila
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Fecha
imnracinn:
o i g ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIQ HERNANDO MONCALEANO L
BAVECSPITAL PERDOMO L
. NNFPS?(@.REQ Direccién: Calle 8 Mo, 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 W -&L"—‘
b 18 Grandes Contribuyentas segin Resolucion 9061 del 10 de diciembre de 2020 ACREDI M_ﬁ.“ |
et A Nit:891180265 - © D5 nsicmn®
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM58824
Cliento: MEDISANITAS § A COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha: 15f03/2024 3:49:26 p. m.

Nit : B00153424-8 Plazo: 0
Categorfa: 04 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA o

15/03f2021 3:48:25 p.m.

CUFE: 850740088751 08764647 8a4cd36804016¢34763018a3120fdde3b9b6f514b944¢3606027h 1b84 306285838 =y

0286aadt
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo muluo

e
Direccién:  Cil. 100 11B-67 " Toléfono: 6466060
G. Atoncién: 00128 - MEDISANITAS MEDICINA PREPAGADA - GONT-MED-41001-0161 Codigo EPS: EMPU15
EAPB: 00200 - MEDISANITAS 8 A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: CONT-MED-41001-0161 - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

Paciente:  YIRA MARLEN NAVARRO MURCIA Tipo Paciente:  Contributivo Ingreso: 1283717
N° Documento: 36302986 Fecha Ingreso:  12/03/2021 3:00:00 p. m. Nivel: Al -RANGO A 2 SMLV
115 2021
Direccién: CARRERA 23 A N 26 SUR 30 CONJUNTO Fecha Egreso:  12/03/2021 3:05:50 p. m. Edad: 40 afios 4 meses 8 dias
CERRADO SAN JORGE
Teléfono; 8705452 - 3102184165 Usuario: 83080688 FAIBER SILVA

213870613 $ 52,400 $52.400

1

504
Total Grupo: $52.400
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADCS $ 52,400
VALDR DESCUENTC ENTIDAD %0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE 50
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0

VALOR CXC PACIENTE $0

TOTAL GINCUENTA Y [

. ._H-"Mr.“b
Eﬁ; LIQUDAC!ION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE’ AUBITGR
e g Was
ACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO} |SELLO: G B DIGAS
DE LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLEGIDOE || gu!;in’,?«f.“:%«j RERT Y
EN EL ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008 GRGIS &5
NOMERES Y APELLIDOS:
GARGO: 63 W .
IDENTIFICACION: 0 i e TUIN
. LT PARAS T s
FIRMA: ﬁﬁgﬁi&@ oy R mﬂhi}ﬁ
FECHA DE RECIBIDO: W0 AP A 3 O
EL PAGO DE ESTA FAGTURA ESTARA SUJETO A LO| | | CORAE) a3 T
ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DEGRETO 133 DE e
2010

Esla factura de venta Electronica se asimila para todos los efeclos legales a un titulo valor segin decreto 1154 de 2020, cadigo de comercio y con cambio segln ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara infereses foratorios a Ja tasa establecida para los impuestos administzativos por 1a direccion de impuestos y
aduanas nacionales (BIAN). Favor abstenerse de efectuar retensidn en la fuente por renta, VA, ICA; Somos entidad NO Coniribuyente, Autorizacién de Facturacién Dian

;o wE Nro. 18764004899204 de 26/0%2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000

INDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Mit Q00558261-7 e et weee we . Usuario Empresion: 7732848 - DANIEL MOR
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- WAROGPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARI
U NIVERSITARID  HERNANDO MONCALEANO PERROMO
HERIAROO MORCALEARR FERROBA
Frimaseadtin 891180268

b

CUENTA DE COBRO Ne ggsafo¢ o1+

Codigo EPS  EMPU1S . Contrato N°  CONT-MED- Fecha de documernto: 23/11/2021 9:42:26 a. m.
41001-9161

MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

NIT, 300153424

DEBE A ;

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT. : 891180268

LA SUNIA DE 3 208.449.00/{ DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE.}

A confinuacion, se relacionan y anexan las facturas que por conceptos de servicios médicos hospitalariosy
farmacéuticos se presentaron a su afiiados:

Observacion SERVICIDS DE SALUD FACTURADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2021,

- ._.‘ Foasy
Dado En NEIVA, Fecha  08/12/2021 R S

15/01 /1

Consigne su pago en las Siguientes cuentas

BANCO AGRARIO: 39050046257
BANCO DE COLOMBIA: 456-001218-27
BBEVA: 650-0100411610
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T . Pagina 2/2
‘. - ANEXO FACTURAS CUENTA DE COBRO N° 66643
N® Faclur; ¥ Fecha' c.c Paciente Valor Factura Nofa Gradito  Anticipo Saldo
Factura
Regimen: MP Medicina Prepagada
FEHM167127  23/11/2021 12115694  JIMENO POLANIA $ 206.449,00 $G.00 50,00 $ 208.449,00
N* Facturas: 1 Totales: $ 208.449,00 § 0,00 $0,00 $ 208.443,00

Jofe de Facturacién Elzhoré:

LAPRESENTE CUENTA DE COBRC DEBERA CANCELARSE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 13 LITERAL “D" «
BE LA LEY 1122/2007.

;;.1 . Calle 8 No 15 - 26 - Conmurador: 871-59-07 - hitp://hospitaineiva.gov.cof
- Neiva - Huila
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reqha o Pagina 11
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG o
m& g;;% - g"}‘f{_\gﬁ PERDOMO ;m“
NIVERSH FARIC Direccion: Calle 9 No, 15-25 - Teléfono: 8715807 Ext 111 - 115 2 §"’1
p-rmmmmmwaﬁ Grandas Contribuyentes segin Resolucion 9081 del 10 de diciernbre de 2020 mp.g b
Lo ol o sy MN#1:691180268 - 0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM167127
Clente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Foecha: 231412021 9:44:02 a. m,
Nit : 8001534248 Plazo: 30
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA T
CUFE: 38932h5e53754506640800711 28b3feecadid8chb1eald1e7adboeb83a088c380d84c53ca3f6i040ae509e1dced kLY
5c6b52a
Forma de Pago: Cradifo Medio de Page: Acuerdo mutuo

Teléfono: 684668060

rec

G. Atencién: 00128 - MEDISANITAS MEBICINA PREPAGADA - CONT-MED-41001-0161 Codigo EFS: EMP0O15
EAPB: 00200 - MEDISANITAS 8 A COMPARIA OE MEDICINA PREPAGADA
Contrato: CONT-MED-4100%-0161 - MEDISANITAS- MEDIGINA PREPAGADA

.'Paciente: JIMEND POLANIA FIERRO Tipo Paciente:  Ofro Ingreso: 1388854
N*® Documento: 12115684 Fecha Ingraso:  23/11/2021 9:42:26 a. m. Nivel: MP - MEDICINA
- PREPAGADA
Direccidn: 18 C 06- VILLA CAROLINA Fecha Egreso:  23/11/2021 9:52:26 a. m. Edad: 61 afios 4 meses 27 dias
Teléfono: 3123111034 - 3125889501 Usuario! 36310954 DIANA ORTIZ

890278 'CONSULTA DE ERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 219038972 1 $ 208.449 50  $208.449
ONCOLOGIA (1 HORA) - 032 N

a Total Grupo: $ 208.449

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 208.449

VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0

VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0

VALOR DESCUENTO PACIENTE $0

VALOR CXG PACIENTE $0

E CR LIQUDAGION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE
ACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO| (SELMG:—
DE LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIPO|| | e T
EN EL ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008 % rgg
senitas
NOMBRES Y APELLIDOS: I CPUF?‘ Tak Méﬂ?ﬂ&s
CARGO: M MENA,
IDENTIFICACION: ? ;o
FIRMA: el 2@2?

FECHA DE RECIBIDO:

ﬁk} ft“!‘am"@; Ejf '?61 523 17 e via
EL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO N AR i =5 T
ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE LS Faviss Nu‘éi}i‘&;
2010 o OIS oty o
LS R = [,_‘I

C r——

Esta factura de venta Electronica se asimita para todos los efecios legales a un ttulo valor segun decreto 1154 de 2020, md:go de comercio y c.an cambio seglin ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causard intereses moratorfos a la tasa establecida pars los Empuestos administrativos por fa direccién de impuestos y
aduanas naclonales (DIAN) Favor absienerse de efactuar ratencién en la fisente por renta, IVA, ICA; Sormos entidad NO Confribuyents. Autorizacion de Facturacion Dian
Nro. 18764018673047 de 26/09/2021 Desde FEHM 140740 hasta el FEHM 1000000

... IWDIGO VIE ERP_- POWERED BY INDIGO TECHNOLODGIES SAS hii; GOUBEERGY-Y | e ..- Usugrio, impresion: 7732848 - DANIEL M
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Fechid impresion, ,  viernes. 08 de enero de 2021 17:37 ' ' hy, PagQ44

Ay = : . .o . . ,
i i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO

BYECO LV TAL PERDOMO ol Y\ A
= WILVIE L i Direccidn. Calle 3 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 P L s ‘
L NIV RS Aansl % ar
*@@ LA AW LR Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- IVA [\ o "tﬂs
S Nit:891180268 - 0 il
FACTURA ELLECTRONICA DE VENTA N° FEHM34237
Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  08/01/2021 05:38:44 p.m.
Nit: 800153424-8 Plazo: 0
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA
E‘gédo Valida Fecha Validacion: 08/01/2021 05:37:36 p.m.
CUFE: BA77155¢caca554a1761571 £9538%ac003fa03df65dd7e09bic832477de2406820dba7645350c300d08ch10b8 ’j’?
' desbadf
Furma de Pago: Credito Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Datos Cliente
Direccion: Gl 100 11B-67 Teléfano: B466050
G. Atencion: 00128 - MEDISANITAS - MEDICINA PREPAGADA Codigo EPS: EMPC15
EAPB: 00200 - MEDISANITAS 5 A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: SN - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA P

Datos Paciente

Paciente: JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES Tipo Paciente:  Contributivo Ingreso: 1261355

N°® Documento: 1011326601 Fecha Ingreso:  07/01/202105:11:53 p.m. Nivel: ?115 ;;?{TGO A 28MLY

Direccion: ©CL 150A4851CS3 Fecha Egreso:  08/01/2021 01:48:29 p.m. Edad: 10 afios 7 meses 1 dia

Teléfono: 4002022486 - 3002021820 Usuario: 1075222584 JHON GUZMAN

[ codigo | Nombre Autoriza.| Cant. |  VR.Unit. VR.Pac. | VR.Ent. |

Grupo: 004 - SERVICIOS NO POS

506340 SERS COVZ (COVID - 19) ANTIGENO RESOLUCION 1463 1 $ 80.832 $5.386 $75.446

Total Grupo: - "3 80.832

Grupo: 02 - LABORATORIO CLINICO

201107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 $11.700 5780 $10.920

901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1 $ 59.670 $3.976 $ 55.694
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 $ 22,590 $ 1.505 $21.085
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAM

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTCOMATIZADO 1 $ 46.080 §3.070 $43.010

907106 UROANALISIS 1 $ 14.490 § 965 $13.525

Total Grupo: 5 154.530

Grupo: 06 - ECOGRAFIAS

881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS 1 $ 211.770 $14.110 5 197.660
VESICULA VIAS BILIARES RINCNES BAZO GRANDES

Total Grupo: 211770

Grupo: 22 - ESTANCIAS Y HOSPITALIZACION
10A004 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA 1 $225.090 $14.995 210.094
HABITACION DE CUATRO CAMAS

Total Grupo: S 225.090
Grupo: 23 - CONSULTAS MEDICAS
090438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 1 $ 57.800 $ 3.851 $53.949
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 2 $ 60.900 $8.115 % 113.685
ESPECIALIZADA
Total Grupo: 5179.600

Esta factura de venta Electronica se asimila para todos los afectos lecales a un titulo valor segiin decreto 1154 de 2020, codigo de comercia y con camnbio segin fay 1231
de julio de 2008, El no pago dentro de los plazus causara intereses maralorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de Impuesios y
aduanas naciohales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencidn en la fuente por renta IVA. ICA: Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacion de Facturacion Dian
Nro. 8764004859291 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000

RRHE T MR
|Hi!!hri il i i

IWDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNC L DGIZS SAE Nit 900556261-7 | loniaria ImnraciAn: ANTR2U9E04 LML 2IZMABM
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Fecha lmpresién, , viemes, 08 de enero de 2021 17:37 . ) Pagined

B @ N8 AT EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL umvéRsfuﬁ'ﬁio HERNANDO MONCALEANO LS AR
-l AL PERDOMO gl %
B OBV RSITARIC Direcsion. Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 g::-'s_g,-,‘{;.;.-r-ﬁ;twﬁ
™ Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- VA - s
Nit:891180268 - 0 ,
Cliente: MEDISANITAS S A COMPARIA DE MEDICINA FREPAGADA . Fecha:  08/01/2021 05:38 i4 p.m.
Nit : 8001534248 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA IN° FEHN:34237
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES  Estado : FACTURADA “HHH”“ ||”||H"|H§"||!H m
Paciente: 1011326601 - JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES
Grupo: 24 - CONSULTAS URGENGIAE' 12§ 'r
890702 GONSULTADE URGENCIAS PG OTRAS ESPECIALI RS —— 1 $ 59.700 $3.978 $ 55,722
MEDICAS ' | ‘CO!sanitas |
| EQ: ; DIC 202 | CUENTAS MEDICAS ot Gupo: $ 59.700
Grupo: 31-MATERIAL ESPECIAL EINSUMOS | OFICINA NEIVA
F12577 CONEGTOR CLAVE (BIENES EXENTQ§1§EC 417 DEW 17/03/2020) 1 5 SEP 2@ $ .517 $671 $ 9397
. - sryi \
F12606 JERINGA 10:CC (BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17403/2020) 1 $ 542 181 $2.529
F12696 L é?;’)E 3 VIAS(BIENES EXENTOSDEC 417 DEL 17 DY Mﬂﬂﬁ%{ﬁ.‘no PARA SU ESTUDIO | %% $59 5822
F12777 £QUIPO BOMBA BAXTER EVO 1Q REF. MRC1012P c Q!PUC!A AEE?TAC'ON § 251939 § 1.662 $ 23.277
f12829 JERINGA PRELLENA DE SOLUCION SALINA POR 10 CC Q—‘f&‘oﬁ—sﬂ.aaz $ 251 $3.513
POSIFLUSH(BIENES EX-DEC.417 DEL 17 DE MARZO DE 2
F5085 Eﬂ%@ﬁﬁ;ﬁggsm PEDIATRIE e e s $ 5.551 § 377 $5.274
F8998 CAPETERINTRAVENQSO SEGURIDAD 24 ﬁcmsanitas |1 $ 6.579 5438 $64a1
F7000 CATETER INTRAVENDSO SEGUR(HAD 22  CUENTAS MEDICAS 1 6.550 54 $6.114
‘ OFICINA NEIVA 368 %

F8310 EQFP YYYERPPEITEC CON LUBRLOCK 1 $ 4.607 5307 $4.300
RECIBIDG B8 24 SULESTUDIO ! 14 ABR 2021 Total Grupo: $ 65.749
Grupo: 3§- ﬂ} ?P{E’ 'I;C‘)S’JP»OS“ *J :‘5 1 : i
19922556-3‘ lﬁ&{ﬂ =PRA .‘_U;L'Pbﬁ‘;{ﬁ"f’ﬁ_i%"fﬁi‘f 49 :‘{10 (Bﬁ% DO PARA SU ESTUDIO
C

b 1 $ 25,026 $ 1,667 $ 23.359
29523-2 “ELORURO DE 30DIO AL 0-9% %50 ML PLICA ACEPTAGION 1 g 32 J-a 4
‘ ' o b MO HTULO VALOR . bl 4l
29523-3 CLORURO DE SODIO AL 0 9% X100KL SOLUCION INYECTABLE 1 $ 4.565 % 304 3 4.261
32606-2 LACTATO RINGER (HARTMAN) SQUINY SO0 e e - 1 $ 6.982 & 455 $6.517
32606-3 LACTATO RINGER(HARTMAN) SOL INY 1000M g, anitas { 1 $ 7.947 5579 % 7.418
: NTAS MEDICAS e eSS
'> Cugfiicfﬂ,a MEIV A N e Total Grupo: -~ $49.339
» . ' ' S Colsanitas o i
JALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS i g MAR mn CUENTAS MEDICAS 5 1026610
VALOR DESCUENTO ENTIDAD GEICINE NEIVA )
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE  mgepgtrst) B/,114 Bl ERTLICIO $ 58,400
VALOR DESCUENTQ PACIENTE - cent. iy , 16 NOV 202‘ $0
! 3 {
VALOR CXC PACIENTE 31 ) e o P 0
L RECIBIDC AL TU ISTUDIO :
VALOR TOTAL FACTURA NG IMPLICA A CER T LION | $958.210
TOTAL: NOVECIENTOS GINCUENTA Y OCHO Mil. DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/Cte. Q% previnniigensiibipest-
; ‘ !ev Colsanitas —
CUE .. WMCAS CUENTAS MEDICAS H—
e L OFICINA NEIVA %ﬁg
-
sy ARN .;--'ﬁ'
MED 2874 1§ FEB 2021 =3
QE[ frulin LUL Y a ;#E
i - ‘ o :..' f.j:"': REC‘BIDD D‘{!Lf-‘.{ ot : iﬁTUD!C’ | %E—:g
| JON NO IMPLICA 7.0 P Tu JION =
_ LR | | COMO 1L 8V ALOR -
COMQ 111U bRt i COMS T A0 o
N

Esta factura de venta Electrénica se asimila para tedos ios eferios legales & un titulo valor segin decreto 1154 de 2020, codigo de comercio y con cambio segun ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causard Intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administratives por la direccion de impuestos ¥
aduanas nacionales (DIAN). Favar abstenerse de efecluar retencion en la fuente por renta VA, ICA: Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacion de Facturacion Dian

Nro, 18764004899294 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 100060
CHELRETH R
(R LRR R

P ieriaria lmnrasidne ANTED99E24  IHMK SHITMAM

INTHEO VIE ERF - POWERED BY INDIGO TECHNCLOGIES SAS tilt 900556261-7
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Fechalmpresioy ,  viemes, 08 de enero de 2021 17:37

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO
Direceién: Calle 8 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115
Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- IVA
Nit:891180268 - 0

Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  08/01/2021 05:38:44 p.m.
Nit : 800153424-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM34237
Categoria: 0 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES  Estado: FACTURADA N“"““H“”m“"“"mmm

Paciente: 1011326601 - JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

‘;ABOF’.O LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AdDITOR

ACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENID [SELLO: |
DE LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:
IDENTIFICACION:

FIRMA:

FECHA DE RECIBIDO:

EL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO
ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

Esta factura de venta Electrénica se asimila para todos (08 afectos lzgales a un titulo valor segun decreto 1154 de 2020, cadigo de comercio y con cambio segun ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara inierases moralorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de imp 2805 Y
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencién en la fuente por renta VA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Auterizacion de Facturacion Dian
Nro. 18764004809294 d= 28/08/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000
(R TER IR
(LR REELERE 1

Lienaria lmaraciAn: AATEIIIAAA . THMAL 20 1ZhA BN

INDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES 54AS it 900856261-7
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PERDOMO

Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- IVA
Nit:891180268 - 0

i : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNWIERSITARIO HERNANDQ MONCALEANO

Direccién: Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115

?’égiQfA'S

> A

e AR

' Y A 2
B -;nmcxbﬂs

i

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM34237

Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
Nit : 800153424-8

Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado: FACTURADA
iE:sEta.da Valida Fecha Validacion: 08/01/2021 05:37:36 p.m.
CUFE: 6677155caca554a1761571 b95389ac008f303d1’65dd7e09bfc63f2477de2406820dba7645350c300d08cb1 0b8

4eabddf

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Datos Cliente
Direccion: Cll. 100 11B-67

G. Atencién: 00128 - MEDISANITAS - MEDICINA PREPAGADA
EAPB: 00200 - MEDISANITAS S A COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: 5 N - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

Datos Paciente

08/01/2021 05:28:44 p.m.

Plazo: 0

Fecha:

5466060
Cédigo EPS: EMPO15

Teléfono:

Paciente:  JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES Tipo Paciente:  Contributivo Ingreso: 1261365
N° Documento: 1011326601 Fecha Ingreso:  07/01/2021 05:11:53 p.m. Nivel: ':‘;5' ;E;TGO A 2SMLV
Direccién: CL 150448 51CS3 Fecha Egreso: 08/01/2021 01:48:29 p.m. Edad: 10 afios 7 meses 1dia
Teléfono: 3002022486 - 3002021820 Usuario: 1075222584 JHON GUZMAN
r Cédigo | Nombre lAutoriza. | Cant. l VR. Unit. | VR. Pac. VR. Ent. i
Grupo: 004 - SERVICIOS NO POS
906340 SARS COV2 (COVID - 19) ANTIGENO RESOLUCION 1483 1 $ 80.832 $5.386 $ 75.446
Total Grupo: $ 80.832
Grupo: 02-LABORATORIO CLINICO
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 $ 11.700 $ 780 $ 10.820
901236 UROGULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1 $ 59.670 $2978 $ 55.694
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 $22.590 $ 1.505 $21.085
ERITROGITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAM o
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 $ 46.080 $3.070 $43.010
9071086 UROANALISIS 1 $14.490 5 965 $13.525
Total Grupo: $ 154.530
Grupo: 06 - ECOGRAFIAS
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS 1 $211.770 $14.110 5 197.660
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES
Total Grupo: $ 211.770
Grupo: 22-ESTANCIASY HOSPITALIZACION
10A004 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA 1 $ 225.090 $14.996 5 210.094
HABITACION DE CUATRO CAMAS
Total Grupo: 4 225.080
Grupo: 23 - CONSULTAS MEDICAS
890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 1 $57.800 $3.851 $ 53.949
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 2 $ 60.900 $8.115 $113.685
ESPECIALIZADA
Total Grupo: $ 179.600

Esta factura de venta Electronica se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun decreto 1154 de 2020, codigo de comercio y con cambio seglin ley 1231
de Julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direcclon de impuestos y
aduanas naclonales (DIAN). Favor absienersa de sfectuar ratencion en ia fuente por renta, VA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Auterizacién de Facturacién Dian

Nro. 18764004899294 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000

[NOIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nit 900556261-7

| lenaria lmnracian: 1NTRIVIRIA
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Fecha Impresidw: | viemnss, 08 de enero de 2021 1737 ' v

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO NS A F«'f‘_
PERDOMO e =
Direccion; Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 ﬁ h‘lﬁ':'?:ﬁi-.ﬁ\ﬂ“
Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- VA o
Nit:891180268 - 0

Cliente: MEDISANITAS S A COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha: 08/01/2021 05:38:44 p.m.
Nit : 800153424-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM34237
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES  Estado : FACTURADA m”n “N ‘"”IH“W""MM

Paciente: 1011326601 - JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

Grupo: 24 - CONSULTAS URGENCIAS

890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 $59.700 $3.978 $56.722
MEDICAS
Total Grupo: $ 59.700
Grupo: 31 - MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS
F12577 CONECTOR CLAVE (BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17/03/2020) 4 $ 2.517 5871 $9.397
F12605 JERINGA 10 CC (BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17/03/2020) 5 $ 542 $ 181 §2.529
F12696 %léz;VE 3 VIAS(BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17 DE MARZO DE 1 $ 881 $59 $ 822
2020)
F12777 EQUIPO BOMBA BAXTER EVO IQ REF: MRC1012P 1 $24.939 $1.662 $23.277
12829 JERINGA PRELLENA DE SOLUCION SALINA POR 10 CC 2 $1.882 § 251 §3.513
POSIFLUSH(BIENES EX DEC 417 DEL 17 DE MARZO DE 2
F5085 EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO 1 $ 5.851 $377 §5.274
F6998 CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 24 1 $ 6.579 $ 438 6441
F7000 CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 22 1 $ 6.550 & 436 $6.114
F8310 EQUIPO MACROGOTEQ CON LUERLOCK 1 $ 4.607 5307 §4.300
Total Grupo: $ 65,749

Grupo: 35 - MEDICAMENTOS POS

19922568-6 OMEPRAZOL POLVO PARA INY 40 MG (VITALIS) 1 $ 25.026 $ 1.667 $23.359
29523-2 CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 50 ML 1 $4.819 $ 321 $4.498
29523-3 CLORURO DE SODIO AL 0.9% X100ML SOLUCION INYECTABLE 1 $ 4.565 $ 304 $ 4.261
32606-2 LACTATO RINGER (HARTMAN) SOL INY 500ML 1 $ 6.982 $ 465 $6.517
32606-3 LACTATO RINGER(HARTMAN) SOL INY 1000ML 1 $ 7.947 § 529 $7.418
Total Grupo: $49.339
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $1.026.610
VALOR DESCLENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE 368400
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
VALOR CXC PACIENTE $0
VALOR TOTAL FACTURA $ 958.210

TOTAL: NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/Cte.

Esta factura de venta Electronica se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun decreto 1154 de 2020, cédigo de comercio y con caimbio segun ley 1231
de julio de 2008, EI no pago dentro de los plazos causara intereses moralciios @ la tasa establacida para los impuestos administrativos por la direccion de impuestos y
aduanas naclonales (DIAN), Favor abstenerse de efecluar relencidn en 'a fuente por renta. IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente Autorizacion de Facturesién Dian
Nro. 18764004899294 de 29/05/2020 Desde FEEM 1 hasta el FEHM 1006000
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@_;\ & —~ ] 5 3 A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO : . .{ F

e () ) PERDOMO fio Froeemr

B 1 Direccién: Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 £ oA
R We et R T Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- IVA i

Nit:891180268 - 0

Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha: 08/01/2021 05:38 14 p.m,
Nit: 800153424-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHN 34237
Categoria: 01-SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado: FACTURADA m “Nm]ﬂl”h]“”“"'““m

Paciente: 1011326801 - JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

ZLABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE éunrron

ACEPTAMQOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO ,@.LO:
DE LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:
IDENTIFICACION:

FIRMA:

FECHA DE RECIBIDO:

EL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO| |
[ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010} |

Esta factura de venta Electronica se asimila para lodos los efectos legales 2 un titulo valor segin decreto 1154 de 2020. cédigo de comercio y con cambio segun ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de impuestos y
aduanas nacicnales (DIAN). Favor abslenerse de efectuar retencién en la fuente por renta, VA, ICA; Somos entidad NO Contribuyents. Autorizacion de Facturacion Dian
Nro. 12764004899294 de 29/08/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVIERSITARIO HERNANDO MONCALEANO

. poy : L4
@'ﬁ’@(r_} ©n y b PERDOMO W T}!‘\ ‘;:r:
; NIV B R0 Direccién: Calle @ No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 ey
Y MBI ONCALEAND PEROGAY Agente ratenedor del impuesto sobre las ventas- IVA EEDRDIA
fre a2 f .‘ e
Nit:891180268 - 0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM34237
Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  08/01/2021 05:38:44 p.m.
Nit : 800153424-8 Plazo: 0
Categoria: 07-SERVICIOSY PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA
Eséa}d" Valida Fecha Validacion: 08/01/2021 05:37:36 p.m.
: 6577155¢cacas54a1761571 b9538960008f303df65dd7€09hfr.‘,63f2477d924068206b375453500300d08cb1 0b8
CUFE:  seobadf :
Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Datos Cliente

Direccion: Cll. 100 11B-67 Teléfono: 3466060
G. Atencion: 00128 - MEDISANITAS - MEDICINA PREPAGADA Cédigo EPS: EMPO13
EAPB: 00200 - MEDISANITAS S A COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: 5N - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

Datos Paciente

Paciente;  JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES Tipo Paciente:  Contributivo Ingreso: 1261355
N° Documento: 1011326601 Fecha Ingreso:  07/01/2021 05:11:53 p.m. Nivel: ?113 ;&?GO A 2800y
Direccion: CL150A4851CS83 Fecha Egreso:  08/01/202101:48:28 p.m. Edad: 10 afios 7 meses 1 dia
Teléfono: 3002022486 - 3002021820 Usuario: 1075222584 JHON GUZMAN
[ Cadigo II Nombre Autoriza, | Cant. ] VR. Unit. VR. Pac. | VR. Ent. l
Grupo: 004 - SERVICIOS NO POS
906340 SARS COV2 (COVID - 19) ANTIGENO RESOLUCION 1463 1 $80.832 $5.386 $75.446
Total Grupo: 5 80.832
Grupo: 02 - LABORATORIO CLINICO
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 $11.700 §780 $10.920
901238 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1 $ 59.670 $3976 $ 55.694
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 $ 22,590 $1.505 $21.085
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAM
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 $ 46.080 $2.070 $43.010
907106 URCANALISIS 1 $ 14.490 $ 965 $ 13,525
Total Grupo: § 154 530

Grupo: 06 - ECOGRAFIAS

881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADC PANCREAS 1 $211.770 $14.110 $197.660
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES

Total Grupo: $ 211.770
: Grupo: 22 -ESTANCIAS Y HOSPITALIZACION - .

10A004 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA 1 $ 225.090 $14.996 £210.094
HABITACION DE CUATRO CAMAS

Total Grupo: $ 225.090

Grupo: 23 - CONSULTAS MEDICAS i ol

890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 1 $ 57.800 $ 3.851 $53.949

890602 CUIDADO (MANEJOQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 2 $ 60.900 $8.115 $113.685

ESPECIALIZADA
Total Grupo: $179.600

Esta factura de venta Electrénica se asimila para lodos los efectos legales a un titulo valor segln decreto 1154 de 2020, cadigo de comercio y con cambio segln ley 1231
de julio de 2008. Ei no pago dentro de los plazos causala intereses moratciios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de impuestos y
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar relencion en la fuente por renta, IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacion de Facturacion Dian
Nro. 18764004899294 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000
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B {lf"} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO . p"iﬂ o1 i
B PERDOMO e
: MNIVERE He) Direccién: Calle & No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 118 E}:&:m&mw
M Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- VA i
Nit;891180268 - 0
Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA FREPAGADA Fecha:  08/01/2021 05:38:44 p.m,

Nit : 800153424-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHNI34237

Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES  Estado : FACTURADA |\|\|||ﬂHHH|\||i|||||3||||’||l|i|
Paciente: 1011326601 - JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES o
Grupo: 24 - CONSULTAS URGENCIAS

890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 $59.700  $2978 $ 56,722
MEDICAS

Total Grupo: $59.700
Grupo: 31 - MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS e
F12577 CONECTOR CLAVE (BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17/03/2020) $ 2.517 $ 671 $9.397
F12605 JERINGA 10 CC (BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17/03/2020) 5 $ 542 $181 $2.529
F12696 EEAVE 3 VIAS(BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17 DE MARZO DE 1 $ 881 $ 59 $ 822

20
F12777 EQUI]PO BOMBA BAXTER EVO IQ REF; MRC1012P 1 $24.939  $1662  $23.277
£12829 JERINGA PRELLENA DE SOLUCION SALINA POR 10 CC 2 $1.882 $ 251 $3.513
POSIFLUSH(BIENES EX DEC 417 DEL 17 DE MARZO DE 2

F5085 EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO 1 $ 5.651 $ 377 §56.274
F6998 CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 24 1 $6.579 5438 $6.141
F7000 CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 22 1 $ 6.550 5 436 $€.114
F8310 EQUIPO MACROGOTEQ CON LUERLOCK 1 $ 4.607 5307 $ 4.300

Total Grupo: $ 65.749
Grupo: 35 - MEDICAMENTOS POS
19922566-6  OMEPRAZOL POLVO PARA INY 40 MG (VITALIS) 1 $25.026  §1667 $23.359
29523-2 CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 50 ML 1 $4.819 § 321 $4.498
29623-3 CLORURO DE SODIO AL 0.9% X100ML SOLUCION INYECTABLE 1 $ 4.565 $ 304 $ 4.261
32606-2 LACTATO RINGER (HARTMAN) SOL INY 500ML 1 $ 6.982 $ 465 $6.517
32606-3 LACTATO RINGER(HARTMAN) SOL INY 1000ML 1 $7.947 § 529 $7.418

Total Grupo: 5 49.339
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS S 1.026 610
VALOR DESCUENTO ENTIDAD 50
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE 358400
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
VALOR CXC PACIENTE $0
VALOR TOTAL FACTURA $953.210

. TOTAL: NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/Cte.

Esta factura de venta Elactronica se asimila para todos ios efectos legales a un titulo valor segun decreto 1154 de 2020. codigo de comercio y con cambio segln ley 1231
de Julio de 2008, El no pago dentro de los plazos causara interases muratorios a la tasa establecida para los impuestes administrativos por la direccion de impliestos y
aduanas nacionales (DIAN), Favor abstenerse de efectuar retencionen la fuente por renta. IVA, ICA: Somos entidad NO Contribuyente Autorizacion de Facturacion Dian

Nro, 18764004899294 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000 \ l |

Henarin Imnracian: 1AT5299R24 - ILION 21I7RMAN

INDIGC) VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nit 900556281-7
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IVERSITARIO Direceidn: Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 ﬁ ACREOITANIOR

e Agente retenador del impuesto sobre las ventas- VA LA
Nit:891180268 - 0

Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  08/01/2021 05:38:44 p.m.
Nit : 800153424-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM34237
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado: FACTURADA [

. HFETTEE R T
Paclente: 1011326601 - JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

[ACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO SELLO:
DE LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:
IDENTIFICACION:

FIRMA;

FECHA DE RECIBIDO: L

EL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO|
ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

Esta factura de venta Electrénica se asimila para todos los efectas legales 2 un titulo valor segin decreto 1154 de 2020, cadigo de comercio y con cambio segun ley 1231
de julio de 2008, El no pago dentro de los plazos causard intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de impuesiosy
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar ratencian en |a fuente por renta, IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Auterizacion de Facturacién Dian

Nra. 18764004899294 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000
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COMPROBANTE DE RECIBO DE SERVICIOS MEDICOS

Paciente: JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

Ingreso: 1261355
Fecha Salida: 08/01/2021 12:32:30 p.m.

Unidad Funcional: 003 - OBSERVACION PEDIATRICA URGENCIAS
Médico Autoriza: SANDRA LILIANA SANCHEZ TRUJILLO

Yo, / /;c& ?ZMQZL’

00027936

=2 f/dz’éi;// expedida en la ciudad de
del paciente JUAN FELIPE BELTRAN PALADIN
que he recibido los servicios de salud en la

PERDOMO de la ciudad de Neiva - Huila.

Atentamente
FirZ M &Jf

il Fodaie S

CC Csayl/by —
C jset #¢i -)

Direccion:

o002 1722

Telefono o Celular

Usuario Creacién: 1075222584 - JHON FREDY GUZMAN

No. Historia: 1011326601

PEU-116

Fecha Ingreso: 07/01/2021 05:11:53 p.m.
Fecha Egreso: 08/01/2021 11:21:50 a.m.

de edad, identificado con CC/TlI No.
obrando en nombre propio y/o en representacion
ES idendificado con numero de documento 1011326601 certifico
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO

Usuario Impresién: 1075222584 - JHON GUZMAN
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ESE HOSPITAL UN]’VERS]’IFARI‘O HERNANDO MONCALEANO

PERDOMO
NIT: 891180268-

REPORTE TRIAGE

Datos Basicos
Consecutivo: 00000000000000287126 Fecha Triage: 07/01/2021 05:11:53 p.m
Identificacion: 1011326601 Edad: 10 Afos
Paciente: JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES Vic. Conflicto: No

Entidad Responsable: MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS
MEDICINA PREPAGADA ANTERIORES

Seqguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS.

Causa Ingreso:  Enfermedad General Pediatria Tipo de Riesgo: Enfermedad General y
Maternidad

CLASIFICACION 3 -URGENCIA MEDICA

Medico: JOSE ANGEL VIEDA RESTREPO

Diagnoéstico Sindromatico: DOLOR ABDOMINAL CONSTANTE

Diagnostico Presuntivo 1:  N/A

Diagnéstico Presuntivo 2:  N/A

Motivo de Consulta: SOSPECHA DE APENDIDICITIS, INFORMANTE LA MADRE ALIDH PALADINES, CEL
5002021820, PROCEDENTE DE BOGOTA, DEMANDA ESPONTANEA

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 10 ANOS DE EDAD TRAIDO POR LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE
MAS O MENOS 3 HORAS DE DOLOR DE INICIO SUBITO EN FQSA ILIACA DERECHA
DE SEVRA INTENSIDAD QUE EN EL MOMENTO ESTA LEVE NIEGA OTRA
SINTOMATOLOIGA, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA CONTACTO
ESTRECHO CON PACIENTE CONFIRMADO PARA SARS COV2, REFIERE VIAJE DE
ZONA DE CIRCULACION DEL NUEVO VIRUS COVID 19 HACE 17 DIA, NIEGA
CONVIVIR CON PERSONAL DE SALUD, PACIENTE CON DOLOR AGUDO EN PU NTC
DE MAC BURNEY SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SE PASA A PEDIATRIA.
“» PACIENTE ANTENDIDO CON TODOS LOS EPPS Y PROTCCOLO DE
BIOSEGURIDAD DE LA INSTITUCION, EN MEDIO DE LA PANDEMIA POR COVID 19

Estado de Conciencia: Alerta

Aliento Alcohol: No

Consulta por Especialidad: Si: PEDIATRIA

Victima de Conflicto Armado: No

Razingreso: No

Antecentes

Medicos: No Refiere

Quirurgicos: No Refiere

Transfucionales: No Refiere

Inmunologicos: > Fecha: 07/01/2021PIA AL DIA NO TRAE CARNET
Alérgicos No Refiere

Traumaticos: No Refiere

Psicologicos y Psiquiatricos:  No Refiere
Farmacolégicos

Familiares: No Refiere
Toxicos: No Refiere
Ginecoldgicos: No Refiere
Parinatales: No Refiere
Otros: > Fecha: 07/01/2021PRODUCTO DE 2G0O EMBARAZO, MADRE DE 45 AROS, EMBARAZO

CONTROLADOS, REFIERE STORCH NEGATIVO, PRETERMINO DE 34 SEMANAS POR
PARTO FOR CESAREA POR ESTADO FETAL NO ATISFASCTCRIC PESO AL MACER NO
RECUERDA TALLA NO RECUERDA

Arribo Ur ci

Arribd a urgencias en.
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- ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO

PERDGMO
NIT: 891180268-
REPORTE TRIAGE
Signes Vitale :
TA: 112/73 mmHg FC: 88Ipm FR: 18 rpm T: 357°C S02: 98%
Peso ¢214. Kag Talla: 148.0

EL PACIENTE FUE REMITIDO A LA ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

Impreso-el 08/01/2021 a las 17:30:13 Por &l Usuario 1075222584 - JHON FREDY GUZMAN

Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit.

891180268-

057
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION T

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1011526801
NOMBRES JUAN FELIPE
APELLIDOS BELTRAN PALADINES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 08/06/2010 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
fumade | owram | emdinge | e o5t

La infermacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/299¢ determina que el afiliade
se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS. EOC y EPS-

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y
solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SANITAS vi0.18

Usuario: 55153444 prest

Salir (/ValidadorDerechos/pages/gestion/ValidacionDerechos.seam? Gestion Reportes Consultas
cid=409728&action Method=pages%2Fgestion%gF\éaIidacionDererosd(hth/ﬁAauthenticator.Iogout)
yuda er Demo

(/ValidadorDerechos{htipéegamndisanitas.com/demo_validador/)
cid=40972)

Validacion

Informacion usuario

BELTRAN_PALADINES,JUAN_FELIPE -

Compaiiia: 30 EPSPIan: 10 REGIMEN CONTRIBUTIVOContrato:

154066Familia: 1Nimero de Usuario: 3Estado: HABILITADO
Tipo Documento:

TARJETA DE IDENTIFICACIONNGmero Documento:  1011326601Teléfono principal: 4771980
Segundo Teléfono: Correo electronico: ALISIPAL@YAHOO.COMFecha Nacimiento: 06/06/2010
Edad: 10 ANOSSexo: M

Servicios Registro de Sesiones en Curso Registro de Inconsistencias

Informacion EPS/MP

Informacion Entidad Promotora De Salud

Condicion de beneficiario mayor de 18 afos: N
Semanas cotizadas a la SGSSS: 534
Usuario compartido: S
Categoria: A

PAC - Plan de atencion complementaria:
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de documento del Cotizante Titular: 52421641
Motivo del estado del usuario: COBERTURA INTEGRAL
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Tipo de afiliado: BENEFICIARIO

IPS Médico
IPS Odontolégico

Nombre: LIBRE ELECCION MEDICINA BOGOTANombre:
LIBRE ELECCION ODONTOLOGIA BOGOTA

Direccion: BOGOTADireccion: BOGOTA
Teléfono: 7428383Teléfono: 0
Municipio: BOGOTA D.C.Municipio: BOGOTA D.C.
Departamento: DISTRITO CAPITALDepartamento: DISTRITO CAPITAL
Alertas
NORMAL




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO N° 2
INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
NUMERO ATENCION FECHA HORA
rINFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NlT 891180268 0
cc Numero DV
Codige |410010056201 Direccion Prestador: CALLE 9 N 5-25
Telefono: |8 8715907
Indicativo Nimero Departamento: HUﬁ.A Munlclplo:_NE_WA
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) MEDISE]?AS 5.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA ICDDIGO:
DATOS DEL PACIENTE
BELTRAN | PALADINES | JUAN | FELIPE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion
Registro Civil Pasaporte | 1011326601 |
% | Tarjeta de Identidad Adulto sin Identificacion Niumero Documento de Identificacion
Céduia de Ciudadania Menar sin ldentificacion
Ceédula de Extranjeria Fecha de Nacimlento 2010-08-06
Direccion de Residencla Habitual: CL 150A4851CS3 Teléfono: |
Departamento: HUILA Municiplo:  NEIVA
Cobertura en Salud
% | Regimen Confributive Regimen Subsidiado - Parcial Poblacion Pobre No Asegurada Sin SISBEN Plan Adicional de Salud
q Regimen Subsidiado - Total H Poblacion Pobre No Asegurada Con SISBEN Desplazado H Otro
INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la Atencion
% | Enfermedad General D Accidente de Trabajo D Evento Catastréfico Clasificacién Triage || Fol°
3 Enfermedad Profesional I_, Accidente de Transito - Amarillg
Verde
Ingreso a Urgenclas
Fecha: Hora: Paclente Viene Remitido  [_] S No
Nombire del Prestador de Servicios de Salud que remite |Cédlgo:
Departamento:
{Motivo de Consulta:
SOSPECHA DE APENDIDICITIS, INFORMANTE LA MADRE ALIDH PALADINES, GEL 3002021820, PROCEDENTE DE BOGOTA, DEMANDA ESPONTANEA NUMERO |
DE VALIDACION 214948096160 VALE ELECTRONICO 1803660.
Impreslon Diagndstica: Codigo CIE10 Descripcién
Diagngéstico Principal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnéstico Relacionado 2:
Diagnéstico Relacionado 3:
Destino del Paclente
[ Domicilio Internacion Contrarremision
Observacion B Remisién E Otro
INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA
Nombre de Qulen Informa: OSCAR MAURICIO SALAMANCA SALAZAR Telefono: IB |BT1 5907 |
Indicativo Niamero Extension
Cargo o Actividad: MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRIA Telefono Celular:

Powered By Irdigo CrystalNet ®
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B §5AUT ESTANCIA x

U Asmet Saburd "

#'% Consulta AfiliadasB.. {) MEDIMAS SUB 2 ASMET €r AILIAR

. colsanimas [ swiras anexos @

Mumero registro atencidn: Fecha de craacian

1 18- E8E HOSP UNIVE TARIQ HERNANDC MO AN F 210ECD06ASEE e L 2UE

Wiimero Docameiia:

Seleccione el tipo de Atencion:

c Seieccion Usuano + ‘— informacion Servicio o

prgo en efective: 6

i ninmwro de validacion 71

£l registre de atencion ha sido confiornado exitosamente




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD FECHA HORA
|INFORMACION DEL PRESTADOR(Solicitante)
[Nombre ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEANO PERDOMO ] it [a91180282 To
l GG [Numero |ov
Codige 410010056201 Direccidn Prestador: CALLE 8 N 5-25
T & 8715907
i Indicativo Numeno Departamento: HUILA m_hlunfnipio' NEIVA }-‘-—go
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) MEDISANITAS $.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA ICODIGO'
DATOS DEL PACIENTE
BELTRAN | PALADINES | JUAN | FELIPE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de ldentificacién
Registro Civil Pasaporte | 1011326601 ]
X | Tarjeta de Identidad Adulto sin [dentificacion Numere Documento de Identificacian
Cédula de Cludadania Menor sin ldentificacion
Cédula de Extranjaria Fecha de Nacimiento I 2010-06-06 I
Direccion de Residencia | CL 150A 48 51 G5 3 [Teléfono: [3002022426
Departamento: HUILA [ Hunicipio:_NEWA
Telefono Celular: 3002021820 |Cnrr|n electronico: NOﬂENEQGMNL.COM

Cobertura en Salud

% | Regimen Cantributiva Regimen Subsidiado - Parcial Pablacion Pobre No Assgurada Sin SISBEN Plan Adicional de Salud
Regmen Subsidiado - Total Pablacion Pobre No Asegurads Con SISBEN Desplazado Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencion Tipo de Servicios Solicitados Prioridad de la Atencidn
X | Enfermedad General D.&.‘:cidanls de Trabajo D Evento Catastréfico Posterior a la Atencién Inicial de Urgencias Priaritaria
Enfermedsd Profesianal ] tA:claan:e de Transito Servicios No Proritana
Electivos

Ubicacion del Paciente al Momento de la Solicitud de Autorizacién

| Consulta Externa Hospitalizacion Servicio: |05$ERVACIDN PEDIATRICA URGENCI _]Cama. | PEU-116 |
Umgencias

Manejo Integral Segin Guia de:

Cédigo CUPS Cantidad Descripcion

1 I 10A004 I 3 I INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION DE CUATRO CAMAS

Justificacion Clinica:

53 ESTANCIA DEL 7 9 ENERO TA DE EVOLUCION REPORTE DE PARACLINICOS

PACIENTE DE 10 AROS DE EDAD CON IDX
1. DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO

8/ PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON MODULACION DEL DOLOR, EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA
0/ PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,

CABEZA ¥ CUELLO: NORMOCEFALO, ANICTERICOS, MUCOSAS HUMEDAD ROSADAS, PINRAL, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, MURMULLG VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS A LA AUSCULTACION.

[ABEDOMEN: BLANDO , DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA DERECHA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO
PALFPO MASAS NI MEGALIAS.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIMPETRICAS, SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR < DE 2 SEGUNDOS.EQUIMOSISEN EL GLUTEO DERECHO SECUNDARIO A
TRAUMA

SNC: ALERTA ORIENTADO, SIN DEFICT MOTOR NO SENSISTIVO.

PIEL: SIN LESIONES APARENTES

PARACLINICOS 07.01.2021

HEMOGRAMA: LEUGCO 7860, N 46%, LINF 36.4%, HB 15, HTCO 41.2%, PLAQ 349,000

PCR 0.28

PO: DENSIDAD 1025, PH 6.0, NITRITOS NEGATIVO, SEDIMENTO; BACTERIAS ESCASA, LEUCO 0-2 XC, MOCO +
GRAM DE ORINA: NEGATIVO

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINOG OE 10 ANOS DE EDAD TRAIDO POR LA MADRE REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 3 HORAS DE EVOLUCION (14 + 00
HORAS) CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL DE INICIO SUBITO EN FOSA ILIACA DERECHA DE GRAN INTENSIDAD, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS
FIEBRE, CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE CONFIRMADO SOSPECHOSO O POSITIVOS PARA SARS COV2. PRESENTA ANTECEDENTE DE CAIDA EN
BICICLETA A LAS 7 AM DE HOY, CON TRAUMA LEVE EN REGION GLUTEA DERECHA. AL INGRESO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEERIL HIDRATADO.
NO LUGE TOXICO NO SIGNOS DE BAJO GASTO, NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN
HIPOGASTRIO Y FOSA ILIACA DERECHA, PURD PERFUSION NEGATIVA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON
DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO, SE INGRESA PARA TOMA DE LABORATORIOS LOS CUALES EVIDENCIA HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN ANEMIA,
PLAQUETAS NORMALES, PCR NEGATIVA, PARCIAL DE ORINA NO SUGESTIVO DE INFECCION, SIN HEMATURIA, GRAM DE ORINA NEGATIVO. A LA
REVALORACION PACIENTE AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA DERECHA, SIN MASAS NI MEGALIAS, FUE VALORADO POR CX PEDIATRICA QUIEN
CONSIDERA QUE EN EL MOMENTO NO CURSA CON SIGNOS DE ABDOMEN AGUDO, ORDENA CONTINUAR EN VIGILANCIA CLINICA POR PEDIATRIA ATENTOS
A LLAMADO. POR EL MOMENTO SE ORDENA CONTINUAR EN VIGILANCIA GLINICA, SE ORDENA TOMA DE ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL. SE LE EXPLICA A
LA MADRE LAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DE SU HIJO QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

= L& ATENCION MEDICA DE ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL ¥
LoS ENTES INTERNACIONALES PAR LA PREVEMCION DE INFECCION POR VIRUS SARS COV2/COVID1S COMO LAVADO E HIGIENIZACION DE MANOS ASI
COMO USO ADECUADD DE LOS EPP INDICADOS PARA ESTA AREA ™

Impresién Diagnéstica: Codigo CIE10  Descripcién

Diagnasico Principal R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Diagnostice Relacionade 1

Diagnéstice Relacionade 2

Diagnostico Relacionado 3

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de Quien Solicita: ANGELICA PAULETTE RODRIGUEZ LIEVANO — le | 8715807 |

Tarjeta Profesional: 1110465282 Indicative Mumero Extension

wlafono Celul

Tipo Profesional: Medico General
Powered By Indige CrystalNet @
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12021 " y Gmail - ANEXO 3 JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

HOSPITAL NEIVA <autourgenciasiS@oemail.com>

ANEXO 3 JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

riensajes

HOSPITAL NEIVA <autourgencias15@gmail.com> 8 de enero de 2021, 8:07
Para: "autorizacion.salud" <AUTORIZACION.SALUD@huila.gov.co>, "To:" <hospcolsanitasneiva@colsanitas.com>, Back
Hospitalario Neiva <backhospitalarioneiva@colsanitas.com>, Autorizacion Sanitas Nacional
<autorisanitasnacional@colsanitas.com>, Back Ambulatorio Eps <backambulatorioeps@colsanitas.com>, Fonosanitas
Volantes <autorizacionesmp@colsanitas.com>, Autorizaciones Autorizaciones
<AUTORIZACIONES@colmenaseguros.com>, "Maria Del Pilar Bonilla Olaya (Supervisora Servicios Medicos)
<mpbonilla@colsanitas.com>, Jennyffer Andrade Ortiz <Jeandrade@epssanitas.com>, Fabio Mauricio Perdomo Esguerra
<fmperdomo@epssanitas.com>

Autorizaciones Urgencias

Hospital Universitario Hernando Moncaleano
8715907 - ext: 1271

Neiva - Huila

2 adjuntos
45 Document.pdf
= 180K

gl rptADSolicituddeServicios.pdf
= 970K

HOSPITAL NEIVA <autourgencias15@gmail.com> 8 de enero de 2021, 9:07
Para: "autorizacion.salud” <AUTORIZACION.SALUD@huila.gov.co>, "To:" <hospcolsanitasneiva@colsanitas.com>, Back
Hospitalario Neiva <backhospitalarioneiva@colsanitas.com>, Autorizacion Sanitas Nacional
<autorisanitasnacional@colsanitas.com>, Back Ambulatorio Eps <backambulatorioeps@colsanitas.com>, Fonosanitas
\lolantes <autorizacionesmp@colsanitas.com>, Autorizaciones Autorizaciones
<AUTORIZACIONES@colmenaseguros.com>, "Maria Del Pilar Bonilla Olaya (Supervisora Servicios Medicos)"
<mpbonilla@colsanitas.com>, Jennyffer Andrade Ortiz <Jeandrade@epssanitas.com>, Fabio Mauricio Perdomo Esguerra
<fmperdomo@epssanitas.com>

2 adjuntos
s Document.pdf
=~ 180K

a:aj rptADSolicituddeServicios.pdf
— 970K

HOSPITAL NEIVA <autourgencias15@gmail.com> 8 de enero de 2021, 9:59
Para: "autorizacion.salud" <AUTORIZACION.SALUD@huila.gov.co>, "To:" <hospcolsanitasneiva@colsanitas.com>, Back
Hospitalario Neiva <backhospitalarioneiva@colsanitas.com>, Autorizacion Sanitas Nacional
<autorisanitasnacional@colsanitas.com>, Back Ambulatorio Eps <backambulatorioeps@colsanitas.com>, Fonosanitas
Volantes <autorizacionesmp@colsanitas.com=, Autorizaciones Autorizaciones
<AUTORIZACIONES@colmenaseguros.com>, "Maria Del Pilar Bonilla Olaya (Supervisora Servicios Medicos)"
<mpbonilla@colsanitas.com>, Jennyffer Andrade Ortiz <Jeandrade@epssanitas.com>, Fabio Mauricio Perdomo Esguerra
<fmperdomo@epssanitas.com>

https:/fmail .googEe.comfmail.’ufo?ik=ﬂ'458d8aTa&view=pt&search=aII&permthid=thread-a%3Ar8872631 301825662309&simpl=msg-a%3Ar1791648452 112

. |




= o 065

2102021 ! Gmail - ANEXO 3 JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

wmem— Forwarded message ------- --

De: HOSPITAL NEIVA <autourgencias15@gmail.com>

Date: vie, 8 ene 2021 a las 8:07

Subject: ANEXO 3 JUAN FELIPE BELTRAN PALADINES

To: autorizacion.salud <AUTORIZACION.SALUD@huila.gov.co>, To: <hospcolsanitasneiva@colsanitas.com>, Back
Hospitalario Neiva <backhospitalarioneiva@colsanitas.com>, Autorizacion Sanitas Nacional <autorisanitasnacional@
colsanitas.com>, Back Ambulatorio Eps <backambulatorioeps@colsanitas.com>, Fonosanitas Volantes
<autorizacionesmp@colsanitas.com>, Autorizaciones Autorizaciones <AUTORIZACIONES@colmenaseguros.com?,
Maria Del Pilar Bonilla Olaya (Supervisora Servicios Medicos) <mpbonilla@colsanitas.com>, Jennyffer Andrade Ortiz
<Jeandrade@epssanitas.com>, Fabio Mauricio Perdomo Esguerra <fmperdomo@epssanitas.com> '

2 adjuntos
't'ﬂ Document.pdf
180K

a0 rptADSolicituddeServicios.pdf
970K

hitps //mail.google.com/mail/u/0?ik=ff458dBa7adview= pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8872631 3018256623098&simpl=msg-a%3Ar1791649452 . 2/2
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 Preftsional:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

1261355

Ingreso:

Identificacion: 1011326601
DATOS BASICOS

Fecha Ingreso:

Servicio Ingreso:

Causa del Ingreso: Enfermedad general pedialng
Apellidos: BELTRAN PALADINES

Mombres:  JUAN FELIPE

Direcodn; TL 1504 48 51 G5 3- LA VICTORIA - NEIWA
2002020488 - 2002021820
Entidad Responsable: MEDISANITAS S A& COMEANIA DE MEDICINA

Telefono;

OTCAI2021 0511 53 p.m
ATENCION INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA

NIT: 891180268
REPORTE DE EPICRISIS

Fecha de bnpresibn: viemmes, U8 de gnero de 2021 5 2 pm
Mombres: JUAN FELIPE Apellidos: BELTRAN FALADINES

Fecha Egreso: DB 2021 1121 50 am

Servicic Egreso: OBSERVACION PEDIATRICA
URGENCIAS

Tipo Documento: TI  Numero: 1011326601

Edad: 10 Afios 07 Meses 01 Dhias (08062010)

Sexo;  MASCULING

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVG

Tipo Afiliado: BENEFICIARID

Estado Civil: SOLTERO

PREPAGADA

Profesion: MO APLICA REGISTRAR
Fecha Nacimiento: DSOH2T0 1200000 a.m

Grupo Etnigo: NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Seguridad Socialr  ENTIDAD PROMGTORA DE E4L00

SANITAS S AS

DIAGNDSTICO DEEINITIVO

Codiga CIETD  R194

Diagnostico

OTROS DOLORES ARDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS

CONDICIONES DEL FACIENTE A LA FINALIZACION

08012021 19:56:29 a m,

®specialidad: PEDIATRIA
Tarjets Prol, # 55166583

SANDRA LILIANA SANCHEZ TRUJILLD

MOHA REFORTE UF BCOGRAFIA RENAL Y DE VIES URINARIAS

PACIENTE MASCULING DE 10 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:
- DOLOR ABOOKMINAL EN ESTUDIO RESUELTO

SUBEJTIVO, PACIENTE EN COMPARNIA DE SU MADRE, GUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN PACIENTE
MANIFIESTA CONTROL DEL DOLOR, EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA YA
CONSUMIO Y TOLERO ADECUADAMENTE LA VIA ORAL SIN DOLOR

OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE BAJD
GASTO. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,

SIGNOS VITALES: TAX10560 mmHg, FC.89 Ipm, FR:20 rpm, T:36.7 *C, S02:98%, PESO.44,2KG,
TALLA4E,0CM

BALANCE DE LIQUIDOS DE 10 HORAS:

LA 800 CC, LE 400 CC , DIURESIS: 0.8 CC KILO HORA

CABEZA Y CUELLC: NORMOCEFALO, SIN EVIDENCIA DE LESION EN TAELA CSEA Nt CUERD
CABELLUDO ANICTERICOS, MUCOSAS

HUMEDAD ROSADAS, PINRAL, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. NO
SOPLOS A LA AUSCULTACION.

ABDOMEN, BLANDO | DEPRESIBLE. SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACIONPERITONEAL, NO PALPO MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES. EUTROFICAS, SIMPETRICAS, SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR < DE 2 SEGUNDGOS
ECUIMOSIS EN EL GLUTEO DERECHO SECUNDARIO A TRAUMA

SNC. ALERTA DRIENTADO, SIN DEFICT MOTOR NO SENSISTIVO

FIEL SN LESIONES APARENTES

PARACLINICOS 07.01 2021

HEMOGRAMA; LEUCO 7860, N 46%, LINF 36.4%, HE 15, HTCO 41 2%, PLAQ 349.000 PCR 0.28

PO DENSIDAD 1025, PH 6.0, NITRITOS NEGATIVO, SEDIMENTO; BACTERIAS ESCASA, LEUCO 0-2 XC,
MOCO + GRAM DE ORINA: NEGATIVO

ANTISENDS PARA SARS COV2Z NEGATIVO

IMAGENES"

0801721 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: DE SERGIO LUIS LALINDE: HIGADD DE FORMA ¥ TAMANC
CONSERVAND, CONTORNGS REGULARES, PARENCQUIMA HOMOGENED SIN EVIDENCIA DE IMAGENES
FOCALES WSICULA BILIAR PERIFORME, NORMODISTENDIDA, PARED FINA, SU CONTENIDO ES LIQUIDO

Amprass el DEATE021 2 las 17:20:54 Por of Lisuana 1075202584 - JHON FREDY GUZMAN
~indhszt Crstal Net - Powered By INDIGO 1 ECHNOLOG) 'y

o b CRPITAL UNEVE RSITARIC HERHANDO MONCALEAND PERDOMT Mt $211307222

Ingreso: 1281256
Identificacién: 1011326601

Profesional: SANDRA LILIANA SANCHEZ TRUJILLO

DATOS DE INGRESQ
ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
N
C
Enfermadad Actual:

Fechia di T Paing 29

ihne vivines O8 de enero de 262 S am
Nombres: JUAN FELIPE Apellidos: BELTRAN PALADINES
THAMOGENED ALITIAEIOA ViR BILAR INT2A ¥ EXTRAHEPATICA NO DILATADAS COIFOONODEL2
M PANCREAS DE CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS CONSERVADAS, AMBOS RINONES SON DE
FORNA Y TAKARD CONSERVADS, CONTORNGS REGULARE, PARENOUIMAS HOMOGENEOS, SiN
IMAGENES FOCALES EN AMBOS NO HAY ECTASIA HI MICROLITIASIS, BAZO HOMOGENED TAMARC
CONSERVADD DF 50 4 MM VEJIGA SIMETRICA PARED FINA, SU CONTENIDO ES LIQUIDG HOMOGENED
SIN IMAGENES PARIETALES NI ENDOLUMINALES, MORRISON ¥ DOUGLAS LIBRES
OPINION: ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL EN LIMITES COMPATIELES CON LA NORMALIDAD

AMALISIS: PACIENTE MASCULING DE 10 ARIOS DE EDAD TRAIDOD POR LA MADRE REFIERE CUADRO
CLINICO [ MAS O MENOS 16 HORAS T EVOLUGION | FI 2 PM DEL 70172021, CONSISTENTE EN
DOLOR ABDOMINAL DE MICIO SUBITO EN FOSA ILIACA DERECHA DE GRAN INTENSIDAD, NMEGA
SINTOMAS RESFIRATORIOS, FIEBRE. CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE CONFIRMADO
SOSPECHOSD O POSITIVOS PARASARS COV2 PRESENTA ANTECEDENTE DE CAIDA EN BICICLETA A
LAS 7 Al DE HOY, CON TRAUMA LEVE EN REGION GLUTEA DERECHA AL INGRESO
HEMOGHMAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL HIDRATADO, NO LUGE TOXICO NO SIGNOS UE HAJO GASTO,
N SIGNDS DE HIPOPERFUSION, ABDOMEN ELANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA
EM HIPOGASTRIOY FOSA ILIACA DERECHA PUNG PERFUSION NEGATIVA SIN SIGNOS DE IHRITACION
PERITONEAL, SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON DOLOR ABDOMINAL AESTUMO, SE INGRESA
PARA TOMA DE | ABORATORIOS LOS CUALES EVIDENCIA HEMOGRAMA SIN LEUCTOCIT D515, SiN
ANE PLAGUE TAS NORMALES, PCR NEGATIVA PARCIAL DE ORINAND SUGESTIVC GL INFECCION
SN ATLIR RAM DE ORINA NEGATIVO. PRUEBA DE ANTIGENOS PARA SARSCOV 2 NEGATIVA
FUEVALCRADC DA DE AYER 7/01/2021 POR CX PEDIATRICA GUIEN
CONSIDERA OL EL MOMENTO NC CURSA CON SIGNDS DE ABDOMEN AGUD
CONTINUAR EN Y ANCIA CLINICA POR PEDIATRIAATENTOS A LLAMALO E
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEERIL, HIDRATADO NO LUCE O ND SIGNOS DE
DIFICULTAD RATCRIA NO BIGNOS DE BAJO GASTO NI DE HIPGPERFU AMEN FISICO
ABDOMEN BLANDO DEPRESIELE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS NI MESALIAS SE

4 PACIENTE COM CUADRD DE DOLOR ABCOMIMAL AGUDG POCAS HORAS DE EVOLUCION
AL DA DE HT . RESUELTO, SIN DATOS POSITIVOS DE ABOOMEN AGUDO. EL 0 DE CIRUGIA
NESCARTD FATOLOGIA OUIRURGICA NO PRESENTA SINTOMAS ASOCIADGE. EL DOLOR PUEDE ESTAR
ASOCIADO AL TRAUMA TENIDO EL DIA ANTERICR EN REGION GLUTEA FENDIENTE UROCULTIVD ¥
ANTIRIDGRAMA. SE TOMO ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL DENTRO DE LOS LIMETES NORMALES, POR
LCrQUE 0 LA VA ORAL CON BUENA TOLERANCIA Y SIN DOLOR ARPDO! 1
SE CONSIDERA PACIENTE SIN SIGNCS GENERALES DE PELIGRO QUE PUEDE CGNTINUAR CUIDADOS
EN CASA
PLAN SALIDA CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA. SEGUIMIENTO AMBULATORIC POR
PEDIATRIA

L ORDENA

= LA ATENCION MEDIGA DE ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LOS ENTES INTERMACIONALES PARLA
PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS SARS COV2COVIDTS COMOLAVADD E HIGIENIZACION DE
MANCS ASI COMO USO ADECUADO DE LOS EPP INDICADOS PARA ESTA AREA *™

PEDIATRIA

SOSPECHA DE APENDIDICITIS,

FORMANTE LA MADRE ALIDH PALADINES,
EL 3002021820, PROCEDENTE DE BOGOTA, DEMANDA ESPONTANEA

HORA DE ATENCION 17+ 23 HORAS

PACIENTE MASCLLING DE 10 ANOS DE EDAD TRAIDO FOR LA MADRE REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS

OMENGS 3 HORAS DE EVOLUCION (14 + 00 HORAS) CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL DE INICIO
SUBITO EN FOSA ILIACA DERECHA DE GRAN INTENSIDAD QUE EN EL MOMERTO HA MEJORADO, NIEGA
OTRA SINTOMATCLOIGA, NO VOMITO, NO FIEBRE, NO DIARREA, NIEGA SINTOMAS URINARIDS, NIEGA
SINTOMAS RESPIRATORIOS. NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE CONFIRMADO SOSPECHOSO
O POSITIVOS PARA SARS COV2. REFIERE ANTECEDENTE DE CAIDA EN BICICLETA A LAS 7 AM DE HOY
COM TRAUMA LEVE EN REGION GLUTEA DERECHA

* PACIENTE ANTENDIDO CON TODOS LOS EPPS ¥ PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA INSTITUCION,
EN MEDIG DE LA PANDEMIA POR COVID 15 ™

ANTECEDENTES GENERALES

Profesional;  SANDRA LILIANA SANCHES TRUNILLO
Especialidad; PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 55166553
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Ingresa: 1261355
Identificacidn: 1011326601

Protesional. O5CAR JAVIER CORTES ESCO8AR
® 080112021 09:27:07 a.m

< Prafesional:
Popecialidad:  PEDRIATRIA

Tarjeta Prof. @ 55166583
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BANDRA LILIANA SANCHEZ TRLIILLO

risiom: werties, O e enoro do 2027 8

Nombres: JUAN FELIPE A

S/ PACIENTE E

I EOMPATIE DE S0 MADRE OLIEN PE

EBEN CON MODLILACION

GASTD, S DIFICULTAD RESPIRATOR A

OABEZA ¥ CUELLO: NORMOCEFALD, ANICTERICOS, MUCOSAS HUMEDAD ROSADAS, PINRAL,
CUELLO MOVIL SIN ADENCGPATIAS

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
SOPLOS A LA AUSCULTACION

ABDOMEN. BLANDD DEPRESIBLE, LEYE COLOR A LA PAI PACION PROFUNDA EN FO5A ILIATA
DERECHA. SiN SISNCE DE IRRITACION PERITONEAL NO PALPC MASAS NI MEGALIAS
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMPETRICAS 1 EDEMA LLENADD CAPILAR < OE 2
SEGUNDOS. EQUIMOSISEN EL GLUTET DERE SECUNDARID A TRAUMA

SNC ALERTA CRIENTACC, SIN DEFICT MOTOR NG SENSISTIVO.

PIEL SIN LESICNES APARENTES

PARACLINIKZOS 07 D1 2021

HEMOGRAMA: LEUICO 7860, N 46% LINF 36 4%, 7 15, HTCO 41 2% PLAQ 349.000
PCROZ8
PO. DENSIDAD 1025 PH 6.0, NITRITOS NEGATIVO, SEQIMENTO, BACTERIAS ESCASA, LEUCGO -2 £C.
MOCO -

GRAM DE ORINA. NEGATIVO

ANALISIS:
PACIENTE MASCULING DE 10 4805

G LA MADRE REFIERE CUAGRO CLIMICD

00 HORASE) CONSISTENTE EN DOLOR
; "RECHA DE GRAN INTENSIDAD, NIEGA SINTCMAS
RESP . FIE 3 A Hul ) CONFIRMADS SCEPECHOSUC

HOY, = b 1 S HEMO ICAMENTE
ES INGS DE BAJO GASTO, NO SIGNGS DE

L A LA PALPACION PRGFUNDA EN
HIPOGASTRIOY FOSA ILIACA DERECHA, PUNC PERFUSIC HEGATIVA, SIN SIGNOS DE IRRITACIOMN
PERITONEAL, SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIZ, SE INGRESA
PARA TOMA DE LABORATORIOS LOS CUALES EVIDENCIA HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN
ANEMIA, PLAQUETAS NORMALES, PCR NEGATIVA. PARCIAL DE ORINA NO SUGESTIVO DE
INFECCION, SIN HEMATURIA, GRAM DE ORINA NEGATIVO. A LA REVALORACION PACIENTE
AFEBRIL, HIDRATADA SIN SIGNOS DE BAJD GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA ABDOMEN
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA
ILIACA DERECHA SIN MASAS NI MEGALIAS, FUE VALORADO POR CX PECHATRICA QUIEN
CONSIDERA QUE EN EL MOMENTG NO CURSA CON SIGNOS DE ABDOUMEN AGUDO, CROENA
CONTINUAR EN VIGILANCIA CLINICA POR PEDIATRIA ATENTOS A LLAMADO. POR EL MOMENTO SE
ORDENA CONTIMUAR EN VIGILANCIA CLINICA, SE ORDENA TOMA DE ECOGRAFIA ABDOMINAL
TOTAL. SE LE EXPLICA A LA MADRE LAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD DE SU HIJO QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

*** LA ATENCION MEDICA DE ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODAS LAS RECOMENDACIONES
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LOS ENTES INTERNACIOMNALES PAR LA
PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS SARS COV2/COVIDIS COMO LAVADO E HIGIENIZACION DE
MANOS ASI COMO USO ADECUADD DE LOS EPP INDICADOS PARA ESTA AREA **"

FPEDIATRIA
NOTA DE EVOLUCION URGENCIA PEDIATRIA MARANA

PACIENTE MASCULING DE 10 AROS DE E0AL CON IDX
1. DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO

SUBEJTIVO PACIENTE EN COMPANIA DE S5UMADRE, QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN.PACIENTE
MANIFIESTA CONTROL DEL DOLOR. EN EL MOMENTO AFEBRIL. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL. HIDRATADO, SIN SIGNOS DE
BAJO GASTO, 5iN DIFICULTAD RESPIRATORLA

SIGNOS VITALES: TA 10580 mmHy, FCIBS fpm. FR20pm, T36 7°C, SO208%, PESO 44 2KG.
TALLA148 OCM

BALANCE DE LIQUIDCE DE 10 HORAS

LA 800 CC, LEAD0CC |, DIURESIS 0.9 0T K
CABEZA Y CUELLO: NORMOOEFALL

CRA
MCIA DE LESION EN TABLA OSEA NI CUERC

B4 For 2| Usuano 1075222584 - JHOH FREDY GLZMAR
By M0G0 TECHNOLOGIES - to ESE HOSP 1AL HIVE RS

St HE REATIRD SOMCALEAND PERDODMO NIt 831180268

Especialidad:

Ingrasa:; $281355

Identificagién: 1011326601

Profesional: SANDRA LILIANA SANCHEZ TRUJILLO

COMPLICACIONES
NINGUNA

PRONOSTICO
FAVORABLE

RECOMENDACIONES

EGRESD
RECOMENDACIONES:

de e de M2 SR pan

: Apetiidos: BELTRAN PALADI
FAPELIING EHICTERICOS MIINOSAS HI MENAD ROSADAS, PINRAL, CUFLLO RO
ADENOPATIAS

T ¥ SIMETH

o LT A

ABDOMEN: BLAKDO DEPRESIBLE. SIN DOLOR A LA PALPACION. SIN SIGNOS BE
IERITACIONPERITONEAL NO PALPO MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIMPETRICAS, SIN EDEMA | LLENADO CAPILAR < DE 2
SEGUNDOS EQUIMOSISEN EL GLUTED DERECHOSECUNDARIO A TRAUMA

SMC &L ERTA ORIENTADG. SIN DEFICT MCTOR NG SENSISTIVO

FIEL SiN LESIONES APARENTES

PARACLINICOS 07 01 2021
HEMOGRAMA, LELKCO 7820, 1
PO DENSIDAD 1925,

4, LINF 36 4%, H2 15, HTCO 41 2%, PLAG 349.000 PCR 0 28
ITOS NEGATIVO, SEQIMENTO, BACTERIAS ESCASA, LEUCO B2 AT

ANTIGENOS PARA SARS COVZ NEGATIVD

10 ANCS DE EDAD TRAIDG POR LA MADRE REFIERE CUADRO
2AS DE EVOLUZION | F1.2 PM DEL 7012021, CONSISTENTE EN

*RESENTA
10N GLUTEA DERECHA, AL INGRESO
RATADRD, MO LUCE TOXICO MO SIGNOS DE BAJO

SOSPECHOSG O PO
ALAS T AM DE HOY

IRINA NEGATIVG. P A O
AYER 7/01/2021 POR CK FiEDI

OROENACONTIN MICA PO CEDIATRIA ATENTOS A LLAMALG

EL DA DE HOY PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN NINGUN SINTOMA ASCCIADO,
AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA ABOOMEN BLANDO DEPRESIELE. SIN DOLOR A LA PALPACION. SIN
MASAS NI MEGALIAS,

SE CONSIDERA PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO POCAS HORAS DE
EVOLUCION AL DIA DE HOY YA RESUELTO, SIN DATOS POSITIVOS DE ABDOMEN AGUDD, CX
DESCARTO PATOLOGIA @X NO PRESENTA SINTOMAS ASOCIADOS. DOLOR PUEDE ESTAR
ASCCIADO AL TRAUNA TENIDG EL UIA ANTERIOR EN REGION GLUTEA.

PLAN: ESTA SIN VIA ORAL PARA TOMA AHORA EN LA MANANA DE ECOPGRAFIA ABDOMINAL ¥ ASI
COMPLETAR ESTUDIOS DE EXTENSION. SEGUN SU REPORTE SE INICIARA TOLERANCIA A LAVIA
ORAL

SE LE EXPLICA A LA MADRE LAS CONDICIONES GENERALES DE SALUDDE SU HIJO QUIEN REFIERE
ENTENDER ¥ ACEPTAR

=+ LA ATENCION MEDICA DE ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODAS LAS RECOMENDACIONES
DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LOS ENTES INTERNACIONALES PAR LA
PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS SARS COVZICOVID19 COMOLAVADO E HIGIENIZACION DE
MANOS ASI COMO US0 ADECUADD DE LOS EPP INDICADOS PARA ESTA AREA ™™

PEDIATRIA

SIGNOS DE ALARMA: RECONSULTAR S| PRESENTA DOLOR ABDOMINAL O QUE NO SEDA GON LA ADMINISTRACION DE
ANALGESICO, FIEBRE >38 3 GRADOS, DOLOR DE CABEZA NAUSEAS, VOMITO DIARREA . o
RECLAMAR REFORTE DE UROCULTIVO EN LABORATORIC DE 7 PIS0 DE HOSPITAL LA SEMANA ENTRANTE ¥ LLEVAR REPGRTE A

Tarjeta Prof, # 55166553

PEDIATRIA

CALEANG PERDOMD Mt 8011802688
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Apellidos. BELTRAN PALADINGS

+ wroraen O de enere dhe

Ingreso 1261355
Identificacian: 1011326601

o T DO ASCOREICG T okt
LIAE o ’
Tacasiis

05.5016 pm  SARS COV2 {COVID - 18) ANTIGENG 1
Interpratacion: NEGATIVD

» 0701
Folio Inter: 7

Resultados de {a Mucstra

Analitos Valar Observacion

W MECATRD

Tecniia Inniminennres Gl gitie T
Fluagr Latwial

* Prorzanan §an siioaras con o s bebines da

- gy, e hayan tenkio un Eentacks
arirachn con un caso corfirnuds. de COAID
19t mares oe TO s

i e Qg

o 07/01/2021 083643 pm.  URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA z L3
AUTOMATIZADD)
Interpretacion: FENGIENTE Folio Inter: 7

& 07012021 10:14:24 pm.  ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAVESICULAVIAS 4 |
BILIARESRIONESBAZOGRANDES VASOS PELVIS ¥ FLAN

Interpretacion: NORMAL

Falio Inter; 7

Medicamanto Panejo Extramural

OMEPRAZOL POLVO PARA INY 40 MG (VS) {
LAG TATO RINGER (HARTMAN) SOL INY S008L |

il IO

ek
Profesional: SANDEA LILIANA SANCHEZ TRUJILLG
PEDIATRIA

Tar. Profesional # 55166583

Representante Legal. EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA
HNumero de Cedula: 55150764

i * Profesional:  SANDRA LILIANA SANCHEZ 1RUSILLG
, »
f Especialidad: PEDIATRIA

] Tarjeta Prof. &

sar ol DEMI2021 5 a5 17-26:54 Par & 2 3 ¥ GUTMAN
Frowared By INDHED = FEVE Rl TARID HE PRARNDO MONCALEAND FERDOMO Hit
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AOSPITAL

NIVERSITARIO

HERHANDO MONCALEARD PERDOMD
Empresa Social del Estado

Fecha de impresion: 8/1/2021  17:38

072

E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDC MONCALEANO PERDOMO
DIR. Calle 9 No. 15-25, NEIVA - HUILA

LABORATORIC CLINICO

Paciente | Juan Felipe Beltran Paladines
Edad : 10 A Sexo: M
Telefono : 3002022486 300202182

Codigo : 1011326601

Recepcion : 226428
Identificacion : TI 1011326601
Sala : AT INI URG PEDIATRIA

Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.

Fecha RCP : 2021-01-07 20:44:17

\

|

]

\
.

Resultado Und.Med. Valores de Referencia |
HEMATOLOGIA
Hemograma Tipo IV E. reportado: 2021-01-07 21:06:16
Recuento de Globulos Blancos 7.86 10°3/uL 4-10
Neutrofilos # 3.61 1043/uL 2-7
Linfocitos # 2.86 10*3/uL 08-4.0
Monocitos # 0.35 10°3/uL 0.12-1.2
Eosinofilos # 0.83 1073/uL 0.02-05
Basofilos # 0.03 1073/uL 0.0-0.1
LUC # 0.17 1073/uL 0.0-04
Neutrofilos % 46 % 50-70
Linfocitos % 36.4 % 20 -40
Monocitos % 45 % 3-12
Eosinofilos % 10.5 % 05-5
Basofilos % 0.4 % 0-1
LUC % 2.1 % 0-4
Recuento de Glébulos Rojos 5.01 1076/ul 3.5-55
Hemoglobina 15 g/dL 11-16
Hematocrito 41.2 % 37 - 54
VCM 82.3 fL 80 -100
MCH 299 ole} 27 - 34
MCHC 36.4 % 32-36
RDW-CV 12.5 % 11-16
Plaguetas 349 1073/uL 150 - 450
MPV 7.4 fL 6.5-12
PDW 54.7 % 25-65
PCT 0.26 % 0.12 - 0.36
NRBC# 0 1073/ulL
NRBC% 0 /100wbc
MICROBIOLOGIA

Coloracién De Gram
MUESTRA ESTUDIADA: Orina

No se observan germenes en la muestra analizada

F. reportado; 2021-01-07 22.06:03

El usuario tiene derecho a ser informado sobre los

E| usuario tiene derecho a una atencion oportuna, se

procedimientes, servicios y tramites para ser atendido.
gura, pertinente y eficaz.

Software Compronet { Resultados en linea: huhmp.resultadoslab.com.co )




- 073

AQCDITA
; AW 5 'l § L—Z - £ 8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDC MONCALEANO PERDOMO
MIVVEDCITARIO DIR. Calle 9 No. 15-26, NEIVA - HUILA
N \/_t—HS’ TARIO LABORATORIO CLIHICO
HERMANDO MDHCALEAND PERDOMD
Empresa Social dei Eslada
Fecha de impresién: 8/1/2021 17:38
Paciente : Juan Felipe Beltran Paladines Recepcion : 226428 Fecha RCP : 2021-01-07 20:44:17
Edad : 10 A Sexo:M  Codigo: 1011326601 |dentificacion : T1 1011326601
Telefono ; 3002022486 300202182 Sala : AT INI URG PEDIATRIA
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.
\ Resultado Und.Med. Valores de Referencia J
R.P.: 998
QUIMICA
F.reportads: 2021-01-07 2111857
PROTEINA C REACTIVA (PCR) 0.28 mg/dl < 0,5 mg/dl
Tecnica: Turbidimetria
UROANALISIS
Qrina Parcial F. reporado: 2021-01-07 21:50:18
COLOR Amarilla
ASPECTO Limpio
GLUCOSA 0 mmol/L
PROTEINAS 0 g/L
CETONAS 0 mmol/L
SANGRE 0 Cel/uL
LEUCOCITOS 0] CelluL
BILIRRUBINAS 0 umol/L
URQBILINOGENO 33 umol/L
pH 6.0 6-8
DENSIDAD URINARIA 1.025 1.005 - 1.020
NITRITOS Negativo
ACIDO ASCORBICO 0 mmol/L
SEDIMENTO:
CELULAS EPITELIALES BAJAS 0-2XC
BACTERIAS Escasas
LEUCOCITOS 0-2 xC
MOCO +

Le%; Urbh—nol\

Bacteriolog,
R.P.; 86-335

E| usuario tizne derecho a ser informado sobre os procedimienios, servicios y tramites para ser atendido.
El usuario tiene derecho a una atencion oportuna, segura, pertinente v eficaz.
Software Compronet ( Resultados en linea: huhmp.resultadosiab.com.co )




| 074

o

ACPITA

AU | M\ £ 5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
it YO T A D DIR. Calle @ No. 15-26, NEIVA - HUILA
NIVERSITARIO LABORATORIO CLINICO

HERNANDO MOHCALEAND P¢ ‘

Empresa Social del £

Fecha de impresion: 8/1/2021  17:38

(Paciente - Juan Felipe Beltran Paladines Recepcion : 226433 Fecha RCP : 2021-01-07 20:57:10
Edad : 10 A Sexo:M  Codigo: 1011326601 Identificacion : TI 1011326601
Telefono : 3002022486 300202182 Sala : AT INI URG PEDIATRIA -
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. J

Resultado Und.Med. Valores de Referencia |

INMUNOLOGIA
F. reportada; 2021-01-07 22:41:15
COVID-19 (SARS CoV2) DETECCION DE ANTIGENO NEGATIVO

Tecnica: Inmuncensayo Cromatografico De Flujo Lateral

Nota Explicativa: El examen para la deteccién de Antigeno COVID-19 (SARS CoV2) es una prueba diagnostica

alternativa gque se puede usar en:

* Personas con sintomas de menos de 10 dias de evolucién, con o sin factores de riesgo, un resultado negativo
no elimina la posibilidad de SARS-CoV- 2 infeccion, y debe confirmarse mediante un ensayo molecular como PCR.

* Personas sin sintomas con o sin factores de riesgo, que hayan tenido un contacto estrecho con un caso
confirmado de COVID-19 hace menos de 10 dias

Fin del Informe

i |
Riclward Contreras Rincon
Bacteriologo
R.P.: 6061

El usuario tizne derecho a ser informado sobre los procedimientos, servicios y tramites para ser atendido.
El usuario tiene tlerecho a una atencion oportuna, segura, pertinente y eficaz.
Software Compronet { Resultados en linea: huhmp.resultadoslab.com.co )




. NEIVA, 08 DE ENERO DEL 2021..

Nombre: [JUAN FELIPE BELTRAN PALADINEZ.]
Edad: .10 ANOS..

Estudio . ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL..
Servicio: .PEU-116 Tl: 1011326601..

Higado de forma y tamafio conservado, contornos regulares, parénquima homogéneo sin
evidencia de imagenes focales.

Vesicula biliar periforme, normodistendida, pared fina, su contenido es liquido homogéneo
alitiasica.

Via biliar intra y extrahepética no dilatadas.

Colédoco de 3.2 mm.
Pancreas de caracterfsticas ecograficas conservadas.

Ambos rifiones son de forma y tamafio conservado, contornos requlares, parénguimas
homogéneos, sin imégenes focales. En ambos no hay ectasia ni macrolitiasis.

Bazo homogéneo tamafio conservado de 90.4 mm.

Vejiga simétrica, pared fina, su contenido es liquido homogéneo, sin imagenes parietales ni
endoluminales.

Morrison y Douglas libres.

OPINION: ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL EN LIMITES COMPATIBLES CON LA NORMALIDAD.

DR. SERGIO LUIS LALINDE
MD. RADIOLOGO
Sandra Vargas

. 200 para servi
Calle 9 No, 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 - 871 4440 - 871 7469 Neiva - Huila
www. hospitaluniversitarioneiva.com E-mail: hun@hospitaluniversitarioneiva.com
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"‘E‘.‘SE'HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Q76

N
) NIT: 891180268-
) APLICACION DE MEDICAMENTOS POR DIA
Fecha De Impresién:  viernes, 08 de enero de 2021 05:30 p.m. P4gina 1/1
IDENTIFICACION
Apellidos: BELTRAN PALADINES Tipo Documento: Tl Numero: 1011326601
Nombres: JUAN FELIPE Edad:
Direccién: CL 150A 48 51 CS 3 - LA VICTORIA - NEIVA Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3002022486 - 3002021820 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: MEDISANITAS S A COMPARIA DE MEDICINA Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
PREPAGADA
Ingreso: 1261365 Sequridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.AS.

ISTR APLICACI
Fecha Aplicacién: jueves, 07 de enero de 2021
Unidad Funcional: ATENCION INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA
Tipo de Estancia: PACIENTES SIN CAMA

Medicamento: OMEPRAZOL POLVO PARA INY 40 MG (VS)

Administracion: 40.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Hora Profesional Que Aplico Firma
19:40 SANDRA MILENA CHARRY CHARRY Sarel e
DOSIS DESCARTADA

Medicamento:
Administracién:

Hora y Fecha Profesional Que Descarta Motivo

Impreso el 08/01/2021 a las 17:30:36 Por el Usuario 1075222584 - JHON FREDY GUZMAN _
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANC PERDOMO Nit: 841180268-
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

077

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NiT: 891180268-

APLICACION DE MEZCLAS Y LIQUIDOS

Fecha De Impresicn:

viernes, 08 de enero de 2021 035:3

30 pn, Pagina 1/1

4

IDENTIFICACION

Apellidos: BELTRAN PALADINES

Nombres: JUAN FELIPE

Direccién: CL 150A 48 51 CS 3 - LAVICTORIA - NEIVA
Teléfono: 23002022486 - 3002021820

Entidad Responsable:
MEDICINA PREPAGADA

ingreso: 1261355
REGISTRO DE APLICACION

Fecha Aplicacion:
Tipo de Estancia:

jueves, 07 de enero de 2021
GENERAL

Mezcla y Liquidos: HARTMAN A 80CC/H

MEDISANITAS S A COMPANIA DE

Tipo Documento: T! Namero: 1011326601
Edad: 10 Afios 07 Meses 01 Dias (06/06/2010)

Sexo: MASCULINO

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.

Codigo Medicamento Cantidad Hora Profesional Unidad Funcional
BOSXA30 LACTATO RINGER (HARTMAN) SOL INY 500ML 1 19:40 SANDRA MILENA CHARRY ATENCION INICIAL URGENCIAS
CHARRY PEDIATRIA

Total Producto Utilizado: 1

viernes, 08 de enero de 2021
GENERAL

Fecha Aplicacion:
Tipo de Estancia:

Mezcla y Liquidos: RINGER X 1000 CC PASAR A 80 CC

X HORAS

Coédigo Medicamento

BOBXA3C1

Total Producto Utilizado: 1

CTATO RINGER(HARTMAN) SOL INY 1000ML

Unidad Funcional

OBSERVACION PEDIATRICA
URGENCIAS

Cantidad Hora Profesional

1 00:00 MERCEDES MULCUE
CALDERON

Impreso el 08/01/2021 a las 17:30:41 Por el Usuario 1075222584 - JHO

Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UN

N FREDY GUZMAN
WERSITARIC HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 89118026¢-

HOJA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Fecha De mpresion:  yiemes, 85 de enero de 2021 0530 pm Pagina 172

IDENTIFICACION
Ape: BELTRAN PALADINES Tipo Documento: T1 Numero: 1011326601
Nombres: JUAN FELIPE Edad: 10 Afcs 07 Mees 01 Dias (06062010
Direccion: CL i50A 48 51 C5 3 - LA VICTORIA - NEIVA Sexo: MASCULING
Teléfono: 3002022486 - 2002021820 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable;  MEDISANITAS S A COMPARIA DE MEDICINA Tipo Afifiade:  DENEFICIARIO
PREPAGADA Seguridad Social; ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
Ingreso: 1261355 SAS
PROCEDIMIENTOS CON INSUMOS

Fecha; Juevss 7 de eners dae 2021

Unidad Funcional: ATENCISN INCIAL URGENCIAS PEDIATRIA

Hora: a7 40 pm
Cédigo Producto Cantidad
EQUIPC BOMBA BAXTER EVO 10 REF MRC1012F 1
LACTATO RINGER (HARTMAN) SOL INY 5001 1
Actiddad Medicamenty ulihzado en of pedgtro o8 nezcls Firma

HARTMAN A BOCC/H - Facha Registio. e |
7i01/2021 7:40:00 p m. - Usuano: SANDRA
MILENA CHARRY CHARRY

* Observaciones : Ulilizades para la Aplicacion/Mezcla de: a las 7/01/2021 8.07.00 p. m.

Fecha: jusves 7 de enero de 2021
Unidad Funcional: ATENCION INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA

Hora: Q720 pm
-
Codigo Producta Cantidad
F7ooo CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 22 1
F&958 CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 24 1
F12577 COMECTOR CLAVE (BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17/03/2020) 4
F5085 EXTENSION ANESTESIAPEDIATRICO 1
12829 JERINGA PRELLENA DE SOLUCION SALINA PCR 10 CC POSIFLUSH(BIENES 2
EX DEC 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020)

F12896 LLAVE 2 VIAS(BIENES EXENTDS DEC 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020) 1
Actividad Insumo uliizado en la Venopuncion - Vena Firma

Metacarpianas, Cateler: BD - Usuario: SANDRA

MILEMNA CHARRY CHARRY
Observaciones : Utilizados para la Venopuncion i dia 7/0172021 80828 p.m

Fecha: jueves 7 de enero de 2021 B . == -

Unidad Funcional: ATENCION INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA
Hora: 509 pm

o Cadigo Producta Cantidad

F13508 JERINGA 10 CC (DECRETO 551 DE 20200 4

L mpreso el 0RO1TIEI1 o ks 1713044 Pes el Usuario 1075222584 - JHON FREDY GUZMAN
k ..-..__n__»-.. Crystal Mot - Pows e By HDIGD TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARID HER AN MOKCAL EANG PERDOMO Mt 591150263

Fecha De Impresidn:  viernes, 0% de enero de 2021 0530 pm Pamna 272
Actividad Registro Gasto de Insumes - Enfermena Firma S
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS - e e Lt
Lisyario: SANDRA MILENA CHARRY CHARRY
Observaciones ~MNinguna-
Fecha: juaves 7 de enerc de 2021
Unidad Funcional; ATENCION INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA
Haora: a7 40 p m
Cadiga Froducto Cantidad
Fe3to EQUIPO MACROGOTEQ CON LUERLOCK 1
F12605 JERINGA 10 CC (DECRETO 551 DE 2020) 1
Actividad Insuma LHilizado en la apicacon del Firma g i
PTA LT S

Medicamento OMEPRAZOL POLVO PARA INY
A0 MG {VS) - Hora Programada: 70172021
74000 p. m. - Usuario” SANDRA M A
CHARRY CHARRY

Utiizados para 1a Aphcacion de: OMEPRAZD
pm

Observaciones

Fecha: jueves 7 de enero de 2021

Unidad Funclonal: ATENCICN INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA

Hora:
Codigo Producto Cantidad
BOSBBEO16 CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 50 ML 1
BO5BB013 CLORURD DE SODIO AL 0.9% X100ML 1
Actividad al Gasto de | - ia- Firma g 4
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS - S o
Usuario: SANDRA MILENA CHARRY CHARRY
Observaciones : “Minguna-
Fecha: wemes 8 de enero de 2021
Unidad Funcional: OBESERVACION PEDIATRICA URGENCIAS
Hora: 1200 am
Cédigo Producto Cantidad
BOSXAI0 LACTATO RINGER{HARTMAN} SOL INY 1000ML 1
Actividad Medicamento ulilizado en el registro de la mezcla Firma ‘
RINGER X 1000 CC PASAR A 80 CC X HORAS e e
- Fecha Registro: 8/01/2021 1200:00 8. m. - =
Usuario: MERCEDES MULCUE CALDERON
Observaciones ! u para la Ap Ja de:a las A01/2021 1241002 m

Impeesa « GROTIEY 4 las 17 3045 For el Usuany 1075222584 - JHON PREDY GUZMAN
ndliga Crystad Bt - Powered By INDIGO TECHNOLODGIES - tn ESE HOISPIAL UNIVER SITARIN HUSRANGG MONCALE AMO PERDOMO Nit B51180208-

TR,
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' BSE AOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Q79
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NIT: 891180268~

) ¥y REGISTRO DE VE®OPUNCIONES
Fecha De Impresidn:  viernes, 08 de enero de 2021 05:30 pm. Pagina 1/1
IDENTIFICACION
Apellidos: BELTRAN PALADINES Tipo Documento: NaGmero: 1011326601
Nombres: JUAN FELIPE Edad: 10 Afios 07 Meses 01 Dias (08/06/2010)
Direccién: CL 150A 48 51 CS 3 - LA VICTORIA - NEIVA Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3002022486 - 3002021820 Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
Entidad Responsable:  MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA Tipo Paciente: CONTRIEUTIVO
PREPAGADA
Ingreso: 12613565 Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS
VENOPUNCION
Unidad Funcional; ATENCION INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA
Vena: Vena Metacarpianas Catéter: BD Numero: 22 | | Catéter Hepm'i{ﬁzado '
Fecha Inicial: 7/01/2021 19:20 Fecha Final:
Extremidad: Superior Derecha Motivo:

Responsabhie

. Profesional: SANDRA MILENA CHARRY CHARRY
D anad (O v v Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
i Tarjeta Profesional # 500

VERIFICACION DE VENAS

Fecha Verificacion Usuario que Verifica Fecha Verificacién Usuario que Verifica

8/01/2021 12:17 AUX0391-ERMELINDA WALTEROS 8/01/2021 7:00 AUX0391-ERMELINDA WALTEROS
CUELLAR CUELLAR

8/01/2021 6:14 AUX0379-MERCEDES MULCUE 7/01/2021 21:00 AUX0379-MERCEDES MULCUE
CALDERON CALDERON

7101/2021 20:58 AUX0241-SANDRA MILENA CHARRY
CHARRY

INSUMOS UTILIZADQOS

Cédigo Insumo Cantidad Observacion

F12577 CONECTOR CLAVE (BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 4 Utilizados para la Venopuncion ¢l dia
17/03/2020) 7/01/2021 8:08:28 p. m

F12696 LLAVE 3 VIAS(BIENES EXENTOS DEC 417 DEL 17 DE MARZO 1 Utilizados para |z Venopuncion el dia »«
DE 2020) 7/01/2021 8:08:28 p. m.

f1282 JERINGA PRELLENA DE SOLUCION SALINA POR 10 CC 2 Utilizados para la Venopuncion €l dia
POSIFLUSH(BIENES EX DEC 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020) 7/01/2021 8:08:28 p. m,

F5085 EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO 1 Utilizados para la Venopuncion €l dia

7/01/2021 8:08:28 p. m.
F6953 CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 24 1 Utilizados para la Venopuncion el dia
7/01/2021 8:08:28 p. m.
F7000 CATETER INTRAVENOSO SEGURIDAD 22 1 Utilizades para la Venopuncion el dia

7/01/2021 B:08:28 p. m.

Impresc el 03/01/2021 a las 173058 Por el Usuaric 1075222584 - JHON FREDY GUZMAN
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMG Nit: 851180268




Fecha Impresion: lunes, 15 de marzo de 2021 15:48 PQ1§1O

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO o

EOSPITAL PERDOMO e ‘3_@__‘
; q Direccién: Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 E
U m mﬁg Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- IVA ’mﬂm& l
Ermprasa Soral o Enay
Nit:891180268 - 0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM58824

Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  15/03/2021 03:49:26 p.m.
Nit : 800153424-8 Plazo: 0
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA
Esg:fdc' Valida Fecha Validacion: 15/03/2021 03:48:25 p.m. ]

B 85d749cB88751cd7646478a4cd36804016c34763018a3120fdde3bob6(51 4b9f44¢c3e96927b1b843b626e5836 .. :
CUFE:

02862a01

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Datos Cliente - L
Direccién: CIl. 100 11B-67 Teléfono: 6466060

G. Atencién: 00128 - MEDISANITAS - MEDICINA PREPAGADA Cédigo EPS: EMP015
EAPB: 00200 - MEDISANITAS S A COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: S.N - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

Datos Paciente

Paciente:  YIRA MARLEN NAVARRO MURCIA Tipo Paciente:  Otro Ingreso: 1283717
N° Documento: 36302996 Fecha Ingreso:  12/03/2021 03:00:00 p.m. Nivel: D
Diregclin: ConPans can OSURSABONIURTD s poiamn: 101019001 G3905:80 . Edad: 40 afios 4 meses 8 dias
Teléfono: 8705452 - 3102194165 Usuario: 83090688 FAIBER SILVA
| cédigo [ Fecha Nombre Autoriza| Cant] VR.Unit.| VR.Pac| VR.Ent]
Grupo: 23 - CONSULTAS MEDICAS o _ . .
890350 11/03/2021  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 213870613 1 $52400  $0  $52400
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 504
Total Grupo: $ 52.400
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 52.400
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
VALOR CXC PACIENTE $0
'VALOR TOTAL FACTURA : L e : $ 52.400
TOTAL: CINC A 'Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/Cte.
ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE TOR

ACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDQ| [SELLO:
DE LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

INOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:
LDENTIFICACION:
FIRMA:

FECHA DE RECIBIDO:

L PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO
ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

Esta factura de venta Electrénica se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segin decreto 1154 de 2020, codigo de comercio y con cambio segun ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a |a tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de impuestos y
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente por renta, IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacion de Facturacién Dian

Nro. 18764004899294 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000 1 l | "I

lHenaria Imnracidn: RANAGNARRA  CAIRED SiIV/A

INDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nit 900556261-7




Fecha Impresion: lunes, 15 de marzo de 2021 15:48 Pégaal 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO . K

| | % | O S P I TA L PERDOMO e

T
5 Direccién: Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115
NIVERSITARIO {lemh

EROONO Agente retenedor del impuesto sobre las ventas- IVA
Errgrnaa Socipl om Evace

Nit:891180268 - 0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM58824

Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  15/03/2021 03:49:26 p.m.
Nit ; 800153424-8 Plazo: 0
Categoria: 01- SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA
Fpade  valida Fecha Validacién: 15/03/2021 03:48:25 p.m.
CUFE:  854749c88751cd7646478a4cd36804016¢34763018a3120fdde3bIb6I514b9144c3696927b1b843b6 2665836 |
0286aa01
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Datos Ciieqt__e

Direccién:  Cl. 100 11B-67 ' Teléfono: 6466060

G. Atencion: 00128 - MEDISANITAS - MEDICINA PREPAGADA Codigo EPS: EMP015
EAPB: 00200 - MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: S.N - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

Datos Paciente e o :
Paciente:  YIRA MARLEN NAVARRO MURCIA Tipo Paciente:  Otro Ingreso: 1283717

N° Documento: 36302996 Fecha Ingreso:  12/03/2021 03:00:00 p.m. Nivel: hpn:égqag‘!\m‘
Direccion: gg;gigg 28:.34‘:1 TOZSGSER HERNIENTD Fecha Egreso:  12/03/2021 03:05:50 p.m. Edad: 40 afios 4 meses 8 dias
Teléfono: 8705452 - 3102194165 Usuario: 83090688 FAIBER SILVA

Cédigo | Fecha [Nombre i | Autoriza| cant] VR.Unit.| VR.Pac] VR.Ent]
Grupo: 23 - CONSULTAS MEDICAS - e
890350 11/03/2021 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 213870613 1 $52.400 $0 $52.400

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 504
Total Grupo: $ 52.400
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $52.400
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
VALOR CXC PACIENTE $0
VALOR TOTAL FACTURA - : - 852400
TOTAL: CINC Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/Cte.
ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE TOR

ACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO| [SELLO:
DE LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

NOMBRES Y APELLIDOS:
ICARGO:
IDENTIFICACION:

FIRMA:

FECHA DE RECIBIDO:

EL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO|
ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

Esta factura de venta Electrénica se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor seguin decreto 1154 de 2020, cédigo de comercio y con cambio segun ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causaré intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccién de impuestos y
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente por renta, IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacion de Facturacién Dian
Nro. 18764004899294 de 29/09/2020 Desde FEHM 1 hasta el FEHM 1000000

INDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nit 900556261-7 I AR ARORANA . BATREESIATL
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FAOSPITAL

NIVERSITARIO

HEFHAMID VDR CALEANL *EFDEI]

FA0SPITAL FORMATO

Eseresa Soeal de Slak
NWERS”ARIO FECHA DE EMISION:
AEFRNDY VAN ED JULIO 2018
Eroresa Sl 1 Slak VERSION: 01
COMPROBANTE DE RECIBIDO DE 55160 GEFACFG01E
SERVICIOS DE FACTURACION SAGINA T de

L/ U \\Q@V Qf“ MUQ{YOH identificado con cédula de ciudadania
numéro 6502 @0, expedida en la ciudad de b‘U YU obrando en

nombre propio /o Rhen representacion del paciente

N\ s \Q&\JL)‘W O M ata

celrt:f ico que he recibido los servicios de facturacién en el Hospital Universitario Hernando

Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva — Huila.

Firma Usuario o Acudiente: |\
Fagha: 1205 20 2 | \

Namero de Identificacion: 26 202 9 &
pireccion: Y 23 B W° 26 <430
Nimero Telefénico: % (Z’r &R D28
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INTRAHOSPITALARIO

/

Ingreso: 1244991 Fecha Historia: 19/11/2020 12:34:53 a. m. Pagina/l/
Numero de Folio: 1 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMQ E.S.E. -
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS
IDENTIFICACION
Apellidos: MURCIA MONTEALEGRE Tipo Documento: CC  Numero: 1003814884
Nombres: ELIANA YICETH Edad: 20 Afios 07 Meses 00 Dias (19/04/2000)
Direccién: CALLE 1B N 31 10 - PANORAMA - NEIVA Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3126661290 - 3126663787 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: COMFAMILIAR EPS SUBS HUILA Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Social: CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL
HUILA
PLAN DE MANEJO
PROCEDIMIENTOS QX:
Cadigo Servicio Cantidad
452301 COLONOSCOPIA TOTAL 1
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
D487 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS MASA PELVICAEN
ESPECIFICADOS ESTUDIO

A

Profesional: ROLANDO MEDINA ROJAS

Profesional: ROLANDQO MEDINA ROJAS
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1054-98

Impreso el 19/11/2020 a las 02:46:45 Por el Usuario AUX0267 - SANDRA MILENA LOPEZ LOSADA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDQ MONCALEANQ PERDOMO Nit: 891180268-0
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_'ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
' NIT: 891180268-0 '

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1283717 Fecha Historia: 12/03/2021 03:05:57 p.m. # Autorizacién: 213870613504 Pigina 172

Fecha Ingreso: 11/03/2021 06:17:33 p.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacién: 36302996 Nombres: YIRA MARLEN Apellidos: NAVARRO MURCIA

Nimero de Folio: 23 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: NAVARRO MURCIA Tipo Documento: CC  Numero: 36302996

Nombres: YIRA MARLEN Edad: 40 Afos 04 Meses 08 Dias (04/11/1980)

Direccion: CARRERA 23 AN 26 SUR 30 CONJUNTO CERRADO SAN Sexo: FEMENINO
JORGE - NEIVA - NEIVA
Teléfono: 8705452 - 3102194165 Grupo: O RH: Positivo
Entidad Responsable: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA Tipo Paciente: OTRO
PREPAGADA

Seguridad Social: MEDISANITAS S.A.S. COMPARNIA DE MEDICINA Tipo Afiliado: NO APLICA
PREPAGADA

Estado Civil: CASADA Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Profesién: OFICIALES DE LAS FUERZAS ARMADAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

- 1S

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD

IDx:

- G3C1A1V1

- EMBARAZO DE 37.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE
- GESTANTE TARDIA

- RIESGO DE TOXOPLASMOSIS

REFIERE SENTIRSE BIEN

AL EXAMEN FISICO

PESO:80 KG

TA 120/70

CARDIO PULMONAR NORMAL

ABDOMEN AU 33 CM, FETO UNICO, CEFALICO, FETOCARDIA POSITIVA
EXTREMIDADES NORMALES

PLAN:

SE CITA A SALA DE PARTOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO EL DIA 26 DE MARZO, 7 AM, EN AYUNAS, CON PROPUESTA DE CESAREA Y
POMEROY.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
£Se realizo la conciliacion medicamentosa? :  Si |:| No D

DIETA. AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, PROTEINAS Y ABUNDANTE AGUA

EVITAR CONSUMIR HARINAS, GASEOSAS, JUGOS, PRODUCTOS DE PAQUETES.

RECOMENDACIONES DE AISLAMIENTO SOCIAL, USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS.

RECOMENDACIONES PARA CONSULTAR AL TRIAGE RESPIRATORIO: S| PRESENTA FIEBRE, TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR
MUSCULAR.

RECOMENDACIONES PARA CONSULTAR A URGENCIAS SALA DE PARTOS: S| PRESENTA CONTRACCIONES UTERINAS MAS DE 6 EN 1
HORA, SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES, DOLOR DE CABEZA
INTENSO, ZUMBIDOS EN LOS ODIOS, VISION BORROSA.

SE RECOMIENDA TENER RELACIONES SEXUALES CON PRESERVATIVO PARA EVITAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR EL CONTAGIO CON EL TOXOPLASMA GONDII, LAVADO DE MANOS ANTES DE COMER, FRUTAS Y
VERDURAS BIEN LAVADA, TOMAR AGUA HERVIDA, CARNES BIEN COCINADAS, EVITAR REALIZAR ACTIVIDADES DE JARDINERIA O

Profesional: FIDEL ERNESTO FERREIRA NARVAEZ Identificacion: 36302996
Especialidad: PERINATOLOGIA Nombre: YIRA MARLEN
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Ingreso: 1283717 Fecha Historia: 12/03/2021 03:05:57 p.m. # Autorizacién: 213870613504 Pégina 2/2

Fecha Ingreso: 11/03/2021 06:17:33 p.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 36302996 Nombres: YIRA MARLEN Apellidos: NAVARRO MURCIA

Ndmero de Folio: 23 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

REALIZARLA CON GUANTES, EVITAR ESTAR EN CONTACTO CON MATERIA FECAL DE PERROS, GATOS O PAJAROS.
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© Historia Clinica Prenatal
PROFESIONAL: LEYLAMARGARITA KUZMAR DAZA

REGISTRO: 0322

! Datos de identificacion

Celular

- Archivos Multimedia Asociados

Facha Madica
Sin registros multimedia

! Acompanante del paciente en la consulta

Acompafiante: [ ]

Parentesco: | v
Responsable: | |

1 Motivo de consuita y enfermedad actual

Categoria:

Nombre YIRAMARLEN NAVARRO MURCIA
Fecha ds nacimlento 07/11/1980 '
Municipio de origen NEMNA
Estado civil {CASADO v
Escolaridad TESPECIALIZACION vi
Etnla {NINGUNA DE LAS ANTERIORES v
Desplazado NOwv!
Direccién {KR 23A 26 SUR 30 SAN JORGE|
‘Genero Femenino
i(314) B8B-8889 No tlene o no suministra

ESPECIALIDAD:
PACIENTE:
D to de identificacio

Edad
Municipio de residencia

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

YIRA MARLEN NAVARRO MJRCV\ —

36302996

40 Afios
NENA

Estrato 2 v|
Ocupacion !Especialisras en organizacion, |
;admini ion de emp analisis |
Discapacidad ' Sin Discapacidades - |
Familias en accién INO V|
Teléfono {862-5036 |
Religién Catolica
Correo electrénico [MRAMARLEN@GMAIL.COM |
Tipa Duracién
Teléfono: i
Teléfonao: J

! Antecedentes medicos del paciente

Antecedentes Personales

PACIENTE DE 40 ARIOS G3C1A1 CON GESTACION DE 37.2 SEMANAS POR ECO 18-09-2020 DE 12.3
INMUNIDAD PARA TOXOPLASMA ASINTOMATICAFUC 02-08-2017 POR INDUCCION FALLIDA, PERSO
04-09-2020 NORMAL, SCREENING Il INCOMPLETO,SIN Il PRUEBA RAPOIDA NI HEMOGRAMA. 1

Motivo de consulta: Histérico
4

ULTIMO MOTIVO DE CONSULTA:

CONTROL PRENATAL

Enfermedad actual: Histbrico

'GLIMO ENFERMEDAD ACTUAL:

Patolégicos iNegativo

11/03/2021 NEGA 11/3/21
04032021 NEGA 4/3121
170022021 NEGA 17/2/21
26/01/2021 NEGA
12M2/2020 PALOK
23102020 NEGA
08/08/2020 niega
U8/0912020 NO REFERE
04/082020 NO REFERE
20/08/2020 NEGA

Farmacolégicos iNegativo

26/01/2021 MCRONUTREENTES: GESTAVIT-DHA
12M2/2020 MLLTVITAMINAS

2311012020 MCRONUTREENTES: GESTAVIT-DHA.
08/08/2020 ko anctado

08/08/2020 MCRONUTRENTES-

04/09/2020 NO REFERE

SEMANAS CON FPP 30-03-2021 (TAMIZAJE GENETICO NEGATIVO- DR FERREIRA)+ GESTANTET:
NALES NEGATIVOS, SE REVISA ECO DE DETALLE Y ECO Il NORMAL , YA REGISTRADAS, SE REV
020, Y SCREENING Il NORMAL DE 28-01-2021 . -



Antibidticos

Ambiantales

Otros ant. alérgicos

Antecedentes Familiares
Otros ant. familiares

TBC
Preclampsia
Ofro tipo de céncer

Otros ant. Importantes

}—Nega tivo

2610112021
121212020
2311012020
0Bf09/2020
08/09/2020
04/09/2020
29/08/2020

1388

NO REFERE
NO REFERE

Negativo

26/01/2021
1211212020
2310/2020
08/08/2020
0B/0%42020
04/09/2020
29/08/2020

NEGA
niega
WO REFERE
NO REFERE

i—11!’4}&'2.“{121
04/03/2021
17/02/2021
26/01/2021
1211212020
2312020
08/09/2020
08/09/2020
04/09/2020
29/08/2020
16/03/2017
1503/2017

NEGA 11/3/121
NEGA 4/3121
NEGA 17/2i21
NEGA

NEGA

NEGA

niega

NO REFERE
NO REFERE
NEGA

no refiera
NEGA

[

1032021
04/03/2021
17/0212021
26/0112021
1211212020
23102020
08/09/2020
08/09/2020
04/09/2020
29/08/2020
16/03/2017
150372017

NEGA OTRA 11/3/21
NEGA OTRA 4/3/21
NEGA OTRA 17/2121
ANOTADOS

ANQTADOS

lo anotado

YA ANOTADOS
HERMANC HTA
HERMANA HTA
no refiere

Diabetes

Eclampsia

26/01/2021
23/10/2020
08/09/2020
08/0972020
04/08/2020
29/08/2020
16/0372017
15/0372017

NEGA
NEGA
niega

NO REFEFE
NO REFERE
NEGA

no refiere
NEGA

! Identificacién de riesgos especificos

Sospecha de cancer

L

d

Hipertensién

Céncer de cervix

Sangre oculta en heces

04/08/2020

Negativa - 16/12/2016
Negativo - 13/01/2017
Negativa - 10/02/2017
Negativa - 15/03/2017

092



Edad < 16

Condiciones medicas

Edad 16 - 35

© Ox ginacologia previa/ectspico | Hemorragia <= 20 Sem
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i6n de prueba répida VIH/SIFILS actualments inscrita en programa Materno perinatal con 12.2 semanas de gestacion Se expl
i les o sociales de riesgo.

Observaciones: PRUEBA RAPIDALlega usuaria di lonada parar
solicitud de la prueba rdpida para VIH/SIFILIS. Se interrogan antecedentes de Infecciones de Transmisién Sexual o de accidente biologico asi como de comp
Piercing o tatuajes. Se evalia si cuenta con una red de apoyo. Se indaga sobre lo que harla en caso de ser VIH (+) - sifilis (+) y sobre a quién(es) contaria dicho resultado. Se identfica sl presenta sintoi
inmunodeficiencia. Se informa la historia del VH y Sifilis, sus formas de transmision y el proceso para su diagndstico. Se explica la importancia de realizarla prueb ylas ¢ las positivas yneg
Se informa su cardch fidencial y su importancia de Itado explicando clar te el significado de las posibles opciones e insistiendo en la necesidad de repetir la prueba en caso de que sea |
los lugares donde puede consegulr mas informacién. Se Informa sobre los derechos sexuales yreproductivos. Se explica y se diligencia consentimiento informado y se firma el consentimiento informa
asesorla Pre-Test Se brinda Asesorla Post-Test Se revisa resultado, se responden dudas e inquistudes generadas durante la prueba , se brinda educacion sobre la im portancia del autocuidado . TESA
lote : 06ADDD13D FECHA DE VENCIMIENTO: 11/08/2020 CON RESULTADO NEGATIVO PARA VIH/SIFILIS SE BRINDA EDUCACION SOBRE USO ADECUADO DEL PRESERVATIVO Y PREVENCION DET
SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARAACUDIR AL URGENCIAS. TAMBIEN SE EDUCA SOBRE; ; CUANDO DEBE SOSPECHAR QUE COMENZAEL PARTO? Debera acudir a la Clinica o al Ho
inicio del parto si tiene: + Contracciones uterinas rlitmicas, cada vez més intensas y con una frecuencia de al menos 2 Cada 10 minutos, ydurante al menos 2 horas. Si estd de menos de 37 semanas, &

silas contracciones no ceden en 1 hora. » Pérdida de liquido por vagina (por sospecha de rotura de la bolsa de las aguas). - Hemorragia por vagina.
. Puntaje de riesgo obstétrico
Semanas 0-13 s r 14-27 Semanas 28 - 38/40
| Riesgo ALTO | 3 | Ri i Toal{s | Riesgo [ALTO |
: Control paraclinico
1 Trimestre :2 Trimestre 3 Trimestre
Hemoglobina 13 1
| 04/09/2020 28/01/2021
Hematocrito {377 ‘332
04/09/2020 | 20/01/2021
Glicemla 88 b f
04/09/2020 L I I@
VDRL i Sin Dato Sin Dato [SinDatoe w
i Dil1:0 Dil1:0 : .
i - pitfo |[e6mirz021 i)
| Frolis vaginal Normal ; v :
04/09/2020 i I : i Jm
Citologia Negativo : vl i
17112/2020
P. orina Normal : v
04/08/2020 1L i@
Urocultivo Normal Anormal | Nomal
i 04/08/2020 17/12/2020 : 1710112020
FTA- ABS Normal Normal " Normal
04/08/2020 04/08/2020 | 26/01/2021
TO/TT : ] |::] &
H ! Negativo Negativo  [Negativo v 26012021 (R
¢ 04/08/2020 04/08/2020 :
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Observaciones E

11/03/2621 LEYLA MARGARITA KUZMAR DAZA SE ORDENA CESAREA POR GESAREA PREVIA + ESTERILIZACION QUIRURGICA PARA EL 20-03-2021 DRA KUZMAR
VALORACION PREANESTESICA

SE DAN SIGNOS DE ALARMA, CONSULTAR POR URGENCIAS SI PRESENTA:
-FIEBRE

-SALIDA DE SANGRADO O LIQUIDO POR GENITALES EXTERNOS
-MAREDS, FOSFENOS, TINITUS.

- EPIGASTRALGIA.

= AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETALES.

- DOLOR PELVICO PERSISTENTE.

- CEFALEA INTENSA

- FLUJO VAGINAL O SINTOMATOLOGIA URINARIA.

= CONTRACCIOMES.

-EDEMA EN MANOS, CARAY PIES.

- DOLOR ABDOMINAL )
11/03/2021 CLAUDIA LUCIA CAMERO CABRERA PACIENTE FEMENINA DE 40 AROS CON EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR ECO | TRIMESTRE CON EMBARAZO DE ARO SEGUN ESCALA DE HERRERA Y HURTADO POR GES
RIESGO DE TOXOPLASMOSIS + CESAREA ANTERIOR + PACIENTE CON SOBREPESO MATERNO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

YA TIENE ORDEN PARA CESAREA + POMEROY PARA EL 24/3/21 .
SE ORDENA CONTINUAR CON MICRONUTRIENTES. SE ENCUENTRA CONSUMIENDO GESTAVIFOHA.
SE EDUCA ACERCA DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
SE EDUCA INICIO ¥ REALIZACION DE CURSOS DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD.
IMPLICACIONES DE USO DE DROGAS PSICOACTIVAS ¥ DE CONSUMO DE ALCOHOL, CARNES BIEN COCI

SE HACEN RECOMENDACIONES DE NUTRICION Y DIETA, CONSEJERIA SOBRE ESTILOS DE VIDA: NO TABAQUISMO —
LAVADOS DE MANOS Y ALIMENTOS, NO MANIPULACION DE ANIMALES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMO DE ALIMENTOS EN ALTO CONTENIDO DE HIERRO, CONSEJERIA PA

M ATE RNA.
EE HABLA DE LA IMPORTANCIA DE INICIAR PLANIFICACION FANILIAR POST PARTO. IMPORTANTE ACUDIR DESPUES DE LA SEMANA 30 DE GESTACION PARA ASEOSRIA EN PLANIFICACION, SE LE INDICA PERO PACIENTE R

DESEA PASAR POR DICHA CITAL
PREVENCION DE INFECCIONES POR TOXOPLASMOSIS: CONSUMO DE CARNES BIEN COCINADAS, CONSUMO DE AGUA POTABLE ¥ MANEJQ HIGIENICO DE LOS ALIMENTOS, LAVADO DE MANOS, NO REALIZAR LABORES D

MANIPULACION DE ANIMALES DOMESTICOS (GATOS).
$E ORDENA CONTROL DENTRO DE 8 DIAS

SE DAN 5IGNOS DE ALARMA, CONSULTAR POR URGENCIAS S| PRESENTA:

-FAEBRE 5

- SALIDA DE SANGRADO O LiGUIDO POR GENITALES EXTERNOS

-MAREOS, FOSFENOS, TINITUS.

-EPIGASTRALGIA.

- AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETALES.

-DOLOR PELVICD PERSISTENTE.

- CEFALEA INTENSA.

- FLUJO VAGINAL O SINTOMATOLOGIA URINARIA.

- CONTRACCIONES.

- EDEMA EN MANOS, CARA Y PIES.

- DOLOR ABDOMINAL.

RECOMENDACIONES SOBRE COVID-19

CADA MIEWBRO DE LA FAMILIA, CUIDADORES Y PERSONAL DE APOYO DOMESTICO Y OTROS SERVICIOS, DEBEN IMPLEMENTAR EL LAVADO DE MANOS, EN DONDE EL CONTACTO CON EL JABON DEBE DURAR MINING 20
ESPECIAL AL LLEGAR A LA CASA, ANTES DE PREPARAR Y CONSUMIR ALIMENTOS Y BEBIDAS, ANTES Y DESPUES DE USAR EL BANO, CUANDO LAS MANOS ESTAN CONTAMINADAS POR SECRECION RESPIRATORIA, DESP
ESTORNUDAR, DESPUES DEL CAMBIO DE PARALES DE NIROS, NIRAS Y ADULTOS QUE LD USAN POR CONDICION DE SALUD. » AL TOSER O ESTORNUDAR, CUBRIR NARIZ Y BOCA CON EL ANTEBRAZO O USAR UN PARUELO
INMEDIATAMENTE LAVARSE LAS MANOS. » NO CONSUMIR TABACO AL INTERIOR DE LA VIVIENDA » INCREMENTAR ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PAREDES, PISOS, TECHOS Y SUPERFICIES, LO QUE PERI
¥ MITIGACION DE FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (HONGOS, BACTERIAS, VIRUS, ACARDS) » MANTENER LA VENTILACION E ILUMINACION NATURAL DE LA VIVIENDA. » DE MANERA CONJUNTA CON LOS MIEMBROS DE L
ACTIVIDADES MANUALES, PASATIEMPOS Y ACTIVIDAD FISICA GUE PUEDAN REALIZAR EN CASA, MANTENER UNA RUTINA DIARIA. + EN CASO QUE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA PRESENTE SINTOMAS DE COVIO-18, NOTIFIQ
ESTABLECIDOS POR LA AUTORIDAD DE SALUD DE SU MUNICIPIO USE AGUA POTABLE PARA BEBER, PREPARAR ALIMENTOS, LAVAR FRUTAS Y VERDURAS, Y LAVADO DE MANOS. = S| EL AGUA NO ES TRATADA, DEJELA EN
3 MINUTOS APROXIMADAMENTE LUEGO DE QUE HIERVA (PRESENCIA DE BURBUJAS), DEJELA ENFRIAR, DESPUES GUARDELA EN UN RECIFIENTE LIMPIO Y CON TAPA. - S| PASAMOS EL AGUA HERVIDA A OTRAS VASLIAS
DIRECTAMENTE DESDE EL RECIPIENTE DONDE LA HERVIMOS, SIN INTRODUCIR NINGUM UTENSILIO, PARA EVITAR CONTAMINARLA. + EL AGUA TRATADA NO LA HERBA, PUES LE HARA PERDER LA PROTECCION DEL CLORO
PROCESO DE POTABILIZACION. + LOS TANQUES O CANECAS PARA ALMACENAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO SE DEBEN LIMPIAR Y DESINFECTAR PERIODICAMENTE PARA GARANTIZAR QUE EL AGUA NO SE

MANTENER CUBIERTO EL RECIPIENTE, EVITANDO EL CONTACTO CON EL PISO, ALEJADO DE LA BASURA Y DE LOS ANIMALES. LAS VASIJAS DONDE SE TRANSPORTE Y ALMACENE AGUA POTABLE, DEBEN ESTAR LIMPIAS

CONTENIDO NINGUNA OTRA SUSTANCIA DIFERENTE A AGUA COMO PLAGUICIDAS, DETERGENTES G MEDICAMENTOS Y PERMANECER TAPADAS EN UN LUGAR LIMPIO Y ALEJADO DE BASURAS Y CONTACTO DE ANIMALES.
AGUA COMO ALJIBES, POZOS Y AGUAS LLUVIAS ES NECESARIO QUE ESTEN LIBRES DE RESIDUOS O DE OTROS ELEMENTOS EXTRAROS Y ADEMAS DEBEN ESTAR CUBIERTOS. « LAVE LAS MANOS CON AGUA Y JABON F

AGUA PARA CONSUMO Y CUALQUIER ALIMENTD.
04/03/2021 CLAUDIA LUCIA CAMERO CABRERA PAGIENTE FEMENINA DE 40 ANOS CON EMBARAZD DE 36.0 SEMANAS POR ECO | TRIMESTRE CON EMBARAZD DE ARG SEGUN ESCALA DE HERRERA Y HURTADO POR GES

RIESGO DE TOXOPLASMOSIS + CESAREA ANTERIOR + PACIENTE CON SOBREPES0 MATERNO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

YA TIENE ORDEN PARA CESAREA + POMEROY PARA EL 24/3/21 .

TRAE REPORTE DE ECOGRAFIA OBSTETRICA DE Il TRIMESTRE DEL 27/2/21 FETD UMICO VIVO, PESO FETAL 2756 GR,PLACENTA POSTERIOR GRADO IIM, ULA 14.3 CM, EMBARAZO DE 35.4 SEMANAS,
TRAE REPORTE DEL TOXO |G M DEL 27/2/21 0.19 NEGATIVO,

EE ORDENA CONTINUAR CON MICRONUTRIENTES, SE ENCUENTRA CONSUMIENDO GESTAVITOHA.

SE EDUCA ACERCA DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

SE EDUCA INICIO Y REALIZACION DE CURSOS DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD.
SE HACEN RECOMENDACIONES DE NUTRICION Y DIETA, CONSEJERIA SOBRE ESTILOS DE VIDA: ND TABAQUISMO ~ IMPLICACIONES DE USO DE DROGAS PSICOACTIVAS Y DE CONSUMO DE ALCOHOL, CARNES BIEN COCI

LAVADOS DE MANOS ¥ ALIMENTOS, NO MANIPULAGION DE ANIMALES, ESTILOS DE VIDA BALUDABLES, DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMO DE ALIMENTOS EN ALTD CONTENIDO DE HIERRO, CONSEJERIA PA
MATERMNA,

§E HABLA DE LA IMPORTANCIA DE INICIAR PLANIFIGACION FANILIAR FOST PARTD. IMPORTANTE ACUDIR DESPUES DE LA SEMANA 30 DE GESTACION PARA ASEOSRIA EN PLANIFICACION,

PREVENCION DE INFECCIONES POR TOXOPLASMOSIS: CONSUMO DE CARNES BIEN COCINADAS, CONSUMO DE AGUA POTABLE ¥ MANEJO HIGIENICO DE LDS ALIMENTOS, LAVADO DE MANOS. NO REALIZAR LABORES D

MANIPULACION DE ANIMALES DOMESTICOS (GATOS).

SE ORDENA CONTROL DENTRO DE & DIAS

5E DAN BIGNOS DE ALARMA, CONSULTAR POR URGENCIAS S| PRESENTA:
- FIEBRE

- BALIDA DE SANGRADOD O LIQUIDO POR GENITALES EXTERNOS
-MAREDS, FOSFENOS, TINITUS.

- EPIGASTRALGIA.

= AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETALES.

- DOLOR PELVICO PERSISTENTE.

= CEFALEA INTENSA

= FLUJO VAGINAL O SINTOMATOLOGIA URINARLA.

= CONTRACCIONES.

- EDEMA EN MANDS, CARA Y PIES.

- DOLOR ABDOMINAL

RECDMENDACIONES SOBRE COVID-19
CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA, CUIDADORES Y PERSONAL DE APOYO DOMESTICO Y OTRDS SERVICIOS, DEBEN IMPLEMENTAR EL LAVADO DE MANOS, EN DONDE EL CONTACTD CON EL JABON DEBE DURAR MININO 20

ESPECIAL AL LLEGAR A LA CASA, ANTES DE PREPARAR Y CONSUMIR ALIMENTOS Y BEBIDAS, ANTES Y DESPUES DE USAR EL BARO, CUANDO LAS MANDS ESTAN CONTAMINADAS POR SECRECION RESPIRATORIA, DESP
E5TORNUDAR, DESPUES DEL CAMBIO DE PARALES DE NIROS, NIRAS Y ADULTOS QUE LO USAN POR CONDIGION DE SALUD. + AL TOSER O ESTORNUDAR, CUBRIR NARIZ Y BOCA CON EL ANTEERAZO O USAR UN PARUELD
INMEDIATRMENTE LAVARSE LAS MANOS. » NO CONSUMIR TABACO AL INTERIOR DE LA VIVIENDA. * INCREMENTAR ACTIVIDADES DE LIMPIEZA ¥ DESINFEGCION DE PAREDES, PISOS, TECHOS Y SUPERFICIES, LO QUE PERI
¥ MITIGACION DE FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (HONGOS, BACTERIAS, VIRUS, ACAROS) * MANTENER LA VENTILACION E ILUMINACION NATURAL DE LA VIVIENDA. * DE MANERA CONJUNTA CON LOS MIEMBROS DE L
ACTIVIDADES MANUALES, PASATIEMPOS Y ACTIVIDAD FISICA QUE PUEDAN REALIZAR EN CASA, MANTENER UNA RUTINA DIARIA. « EN CASO QUE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA PRESENTE SINTOMAS DE COVID-13, NOTIFIQ
ESMBLECIDDS POR LA AUTORIDAD DE SALUD DE SU MUNICIPIO USE AGUA POTABLE PARA BEBER, PREPARAR ALIMENTOS, LAVAR FRUTAS Y VERDURAS, Y LAVADO DE MANOS. - 51 EL AGUA NO ES TRATADA, DEJELA EN
3 MINUTOS APROXIMADAMENTE LUEGO DE QUE HIERVA (PRESENCIA DE BURBUJAS), DEJELA ENFRIAR, DESPUES GUARDELA EN UN RECIPIENTE LIMPIO Y CON TAPA. + 5| PASAMOS EL AGUA HERVIDA A OTRAS VASLIAS
DIRECTAMENTE DESDE EL RECIPIENTE DONDE LA HERVIMOS, SIN INTRODUC! R NINGUN UTENSILIO, PARA EVITAR CONTAMINARLA. « EL AGUA TRATADA NO LA HERBA, PUES LE HARA PERDER LA PROTECCION DEL CLORD
PROCESD DE POTABILIZACION. * LOS TANQUES O CANECAS PARA ALMACENAMIENTD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANQ SE DEBEN LIMPIAR Y DESINFEGTAR PERIODICAMENTE PARA GARANTIZAR QUE EL AGUA NO SE

MANTEMNER CUBIERTD EL RECIPIENTE, EVITANDO EL CONTACTO CON EL PISO, ALEJADO DE LA BASURA Y DE LOS ANIMALES. LAS VASIJAS DONDE SE TRANSPORTE Y ALMACENE AGUA POTABLE, DEBEN ESTAR LIMPIAS
CONTENIDO NINGUMNA OTRA SUSTANCIA DIFERENTE A AGUA COMO PLAGUIGIDAS, DETERGENTES O MEDICAMENTOS Y PERMANECER TAPADAS EN UN LUGAR LIMPIO Y ALEJADD DE EASURAS Y CONTACTO DE ANIMALES.
AGUA COMO ALJIBES, POZOS Y AGUAS LLUVIAS ES NECESARIO QUE EBTEN LIBRES DE RESIDUOS O DE OTROS ELEMENTOS EXTRANOS Y ADEMWAS DEBEN ESTAR CUBIERTDS, » LAVE LAS MANOS CON AGUA Y JABON F
AGUA PARA CONSUMD Y CUALQUIER ALIMENTO,

03/03/2021 IVAN DARIO FIGUEROA DIAZ GESTANTE DE 39 ANOS DE EDAD QUE ACUDE POR VIA VIRTUAL POR ERROS CON EMBARAZO DE 38 SEMANA DE ARO POR ANTECEDENTES DE UNA CESAREA DESDE 3 AROS DE

ANTECEDENTES DE UN ABORTO HACE 5 AROS, GESTANTE MAYOR. ANTECEDENTES DE ABETES GESTAGIONAL

SE LE INDICA CONTINUAR CON MICRONUTRIENTES

SALIDA DE SANGRADO O LIQUIDO POR GENITALES EXTERNOS

-MAREOS, FOSFENOS, TINNITUS.

- EPIGASTRALGIA.

= AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETALES.

- DOLOR PELVICO PERSISTENTE.

- CEFALEA INTENSA

= FLUJO VACINAL O SINTOMATOLOGIA URINARIA.

= CONTRACCIONES.

- EDEMA EN MANOS,

ENTRE OTROS

CONTROL EN UNA SEMANA

17/02/2021 CLAUDIA LUCIA CAMERO CAERERA PACIENTE FEMENINA DE 40 AROS CON EMBARAZO DE 34.2 SEMANAS POR ECO | TRIMESTRE CON EMBARAZO DE ARO SEGUN ESCALA DE HERRERA Y HURTADO POR GES

RIESGO DE TOXOPLASMOSIS + CESAREA ANTERIOR + PACIENTE CON SOBREPESO MATERNO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

YA TIENE ORDEN PARA CESAREA + POMEROY, AUN NO TIENE FECHA DE LA MISMA.
TRAE REPORTE DE TOXO igM ¥ URDCULTIVO DEL 26/1/21, UROCULTIVO NEGATIVO, TOXO IG M 0.22 NEGATIVO.

TRAE REPORTE DE HEMOGRAMA DEL Il TRIMESTRE PARTICULAR DEL 29/1/21 NORMAL.
85 ECOGRAFIA OBSTETRICA DE lll TRIMESTRE
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5E LE INDICA CONTINUAR CON MICRONUTRIENTES
SALDA DE SANGRADD O Liauipo POR GENITALES EXTERNOS
= MAREDS, FOSFENOS, TINITUS.
-EPIGASTRALGIA.

= AUSENGIA DE MOVIMIENTD FETALES.

- DOLOR PELVICD PERSISTENTE.

= CEFALEA INTENSA

- FLUJO VAGINAL © SINTOMATOLOGIA URINARIA.

- CONTRACCIONES.

- EDEMA EN MANOS,

ENTRE OTROS

ECOGRAFIA DE DETALLE DE 18 A 24 SEMANAS
CONTROL EN UN MES

23/10/2020 KAREN ALCIRA MATHIEU HERAZO PACIENTE CON EMBARAZO DE 17.3 SEMANAS POR ECO | TRIMESTRE QUE CONCUERDA CON FUM CON EMBARAZO DE ARO SEGUN ESCALA DE HERRERA Y HURTADO POR G
RIESGO DE TOXOPLASMOSIS + CESAREA ANTERIOR + PACIENTE CON PESO ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

S0UCITO CONTROL DE TOXO IgM.

PENDIENTE TOMARSE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL.
YA INICIO ESQUEMA DE VACUNACION EN EL EMBARAZO, YA SE APLICO TOXOIDE TETANICO E INFLUENZA, PENDIENTE APLICAR DPT ACELULAR.

8E ORDENA CONTINUAR CON MICRONUTRIENTES. SE ENCUENTRA CONSUMIENDO GESTAVIFDHA.
8E EDUCA ACERCA DE DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS.

SE EDUCA INICIO Y REALIZACION DE CURSOS DE PREFARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNDAD,
IMPLICACIONES DE USO DE DROGAS PSICOACTIVAS Y DE CONSUNMO DE ALCOHOL, CARNES BIEN COCI

SE HACEN RECOMENDACIONES DE NUTRICION ¥ DIETA, CONSEJERIA SOBRE ESTILOS DE VIDA: NO TABAQUISMO -
LAVADOS DE MANOS Y ALIMENTOS, NO MANIPULACION DE ANIMALES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA RICA EN FRUTAS ¥ VERDURAS, CONSUMO DE ALIMENTOS EN ALTO CONTENIDO DE HIERRO, CONSEJERIA PA

MATERNA.
SE HABLA DE LA IMPORTANCIA DE INICIAR PLANIFICACION FANILIAR POST PARTO. IMPORTANTE ACUDIR DESPUES DE LA SEMANA 30 DE GESTACION PARA ASEDSRIA EN PLANIFICACION.
PREVENCION DE INFECCIONES POR TOXOPLASMOSIS: CONSUMO DE CARNES BIEN COCINADAS, CONSUMO DE AGUA POTABLE Y MANEJO HIGIENICO DE LOS ALIMENTDS, LAVADO DE MANOS, NO REALIZAR LABORES D

MANIPULACION DE ANIMALES DOMESTICOS (GATOS)
SE ORDENA CONTROL DENTRO DE 1 MES,

SE DAN SIGNOS DE ALARMA, CONSULTAR POR URGENCIAS S| PRESENTA:

- FIEBRE

- SALIDA DE SANGRADO O LIQUIDO POR GENITALES EXTERNOS

- MAREOS, FOSFENOS, TINTUS.

- EPIGASTRALGIA.

« AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETALES.

-DOLOR PELVICO PERSISTENTE.

- CEFALEA INTENSA.

= FLUJO VAGINAL O SINTOMATOLOGIA URINARIA,

- CONTRACCIONES.

-EDEMA EN MANOS, CARA Y PIES.

= DOLOR ABDOMINAL

AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL SE BRINDO ASESORIA EN OPCIONES: CONTINUAR CON LA GESTACION, CONTINUAR CON LA GESTACION CON POSIBILIDAD DE DAR EN ADOPCION EL FRUTO DE LA GESTACION, O ACCE
IDENTIFICA EN ALGUNA DE LAS 3 CAUSALES QUE LA SENTENCIA C-355 DE 2006 DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA: GESTACION PRODUCTD DE VIOLACION, FRUTO DE LA GESTACION CON MALFORMACIONES Y CUAND!
RIESGO LA SALUD DE LA MUJER (TENIENDO EN CUENTA CONCEPTO DE SALUD DE LA OMS, COMPLETO BIENESTAR FISICO, MENTAL, EMOCIONAL Y SOCIAL), LUEGO DE ASESORIA EN OPCIONES USUARIA DECIDIO CONTI
GESTACION, POR LO QUE SE ) A RUTA P ¥ SE DIO CON A SUS CONTROLES PRENATALES.

SE IMPARTEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EL CONTAGIO POR CORONAVIRUS: IMPLEMENTAR RUTINAS DE LAVADO FRECUENTE DE LAS MANOS CON AGUA Y JABON: ESTO DISMINUYE EN UN 50
INFECTARSE: LAVADO DE MANOS CADA J HORAS, EVITAR LUGARES PUBLICOS CON GRAN AFLUENCIA DE PUBLICO, MANTENER EL DISTANCIAMIENTO YOLUNTRRIO ¥ SOCIAL, 5! PRESENTA SINTOMAS GRIPALES DEBE US)
TOCARSE LOS OJOS, LA NARIZ ¥ LA BOCA, EL LUGAR DE VIVIENDA DEBE ESTAR BIEN VENTILADO. S TIENE FIEBRE, TOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SOLICITE ATENCION MEDICA A TIEMPO DEBE COMUNICARSE A LO

NUMEROS: 3227890904 (DISPONIBILIDAD 24 HORAS) 8710937 (LUNES A VIERNES 7 AM - 1ZM /2 P.M - 6 P.M.

18/09/2020 CLAUDIA LUCIA CAMERO CABRERA PACIENTE FEMENINA DE 38 AROS CON EMBARAZO DE 12.4 SEMANAS POR ECO DE | TRIMESTRE CON EMBARAZO DE ARO SEGUN ESCALA DE HERRERA Y HURTADO POR (
CESAREA ANTERIOR + RESGO DE TOXOPLASMOSIS.

SE OBSERVAN REPORTE DE UROCULTIVO EL CUAL ES NEGATIVO A LAS 42 HR DE INCUBACION.

TIENE REPORTE DE ECOGRAFIA OBSTETRICA DE TAMIZAJE GENETICO DEL 18/9/20 QUE MUESTRA EMBRION UNICO VIVO, EMBARAZO DE 12.3 SEMANAS, FPP 30/3/21, NEGATIVO PARA CROMOSOMOPATIAS.
§5 TOXO IGM MENSUAL

55 CITOLOGIA, TOMAR ENTRE LA SEMANA 1426

INICIAR VACUNACION A PARTIR DE LA SEMANA 16

CONTINUAR SEGUIMIENTD POR NUTRICION, PSICOLOGIA ¥ ODONTOLOGIA (ASISTIR EN 1ER Y 2D0O TRIMESTRE).

SE ENVIAN PRESERVATIVOS, 5E ENTREGA FORMULA MANUAL.

SE ORDENA INICIAR CON MICRONUTRIENTES, ACIDO FOLIO HASTA LA SEMANA 14, CALCIO DESDE LA SEMANA 14 Y HIERRO TODO EL EMBARAZO.

SE EDUCA INICIO ¥ REALIZACION DE CURSOS DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD.

SE RECUERDA ESQUEMA DE VACUNACION EN GESTANTE SEMANA: 16 TD Y 26 TDA. -
SE HACEN RECOMENDACIONES DE NUTRICION Y DIETA, CONSEJERIA SOBRE ESTILOS DE VIDA: NO TABAQUISMO ~ IMPLICACIONES DE USO DE DROGAS PSICOACTIVAS Y DE CONSUMO DE ALCOHOL, CARNES BIEN cocl

LAVADOS DE MANOS Y ALIMENTOS, NO MANIPULACION DE ANIMALES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMO DE ALIMENTOS EN ALTO CONTENIDO DE HIERRO, CONSEJERIA PA

MATERNA.
SE LE INFORMA SOBRE LAS DIFERENTES FORMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y SEXUAL, Y MECANISMOS DE DENUNCIA DE LAS MISNAS , FNFDRHAGIGN SOBRE I.DS HABITOS DE SUERO Y DESCANSO.
SE HABLA DE LA IMPORTANGIA DE INICIAR PLANIFICACION FAMILIAR FOST PARTD. IMPORTANTE ACUDIR DESPUES DE LA SEMANA 30 DE GESTACION PA A EN PLANIFI
PREVENCION DE INFECCIONES POR TOXOPLASMOSIS: CONSUMO DE CARNES BIEN COCINADAS, CONSUMO DE AGUA POTABLE ¥ MANEJO HIGIENICO D-E LOS ALIMENTOS, LAVADO DE ".ﬂNﬂs NO REALIZAR LABORES D
MANIPULACION DE ANIMALES DOMESTICOS (GATOS).
SE ORDENA CONTROL DENTRO DE 1 MES
SE DAN SIGNOS DE ALARMA, CONSULTAR POR URGENCIAS S| PRESENTA:
-FIEBRE
- SALIDA DE SANGRADO O LIQUIDO POR GENITALES EXTERNOS
- MAREOS, FOSFENOS, TINITUS.
- EPIGASTRALGIA.
= AUSENCIA DE MOVIMIENTOD FETALES.
-DOLOR PELVICO PERSISTENTE.
~CEFALEA INTENSA
= FLUJO YAGINAL D SINTOMATOLOGIA URINARIA.
- CONTRACCIONES.
- EDEMA EN MANOS, CARA Y PIES.
=DOLOR ABDOMINAL U OTRO SINTOMA QUE CONSIDERE IMPROTANTE

RECOMENDACIONES SOBRE COVID-19
CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA, CUIDADORES Y PERSONAL DE APOYO DOMESTICO ¥ OTROS SERVICIOS, DEBEN IMPLEMENTAR EL LAVADO DE MANOS, EN DONDE EL CONTACTO CON EL JABON DEBE DURAR MINIMO 20

ESPECIAL AL LLEGAR A LA CASA, ANTES DE PREPARAR Y CONSUMIR ALIMENTOS Y BEBIDAS, ANTES Y DESPUES DE USAR EL BARO, CUANDQ LAS MANDS ESTAN CONTAMINADAS POR SECRECION RESPIRATORIA, DESP
ESTORNUDAR, DESPUES DEL CAMBIO DE PARALES DE NIROS, NIAS ¥ ADULTDS QUE LO USAN POR CONDIGION DE SALUD. « AL TOSER O ESTORNUDAR, CUBRIR NARIZ Y BOCA CON EL AN O USAR UN PAR o
INMEDIATAMENTE LAVARSE LAS MANOS. « NO CONSUMIR TABACO AL INTERIOR DE LA VIVIENDA. - INCREMENTAR ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PAREDES, PISOS, TECHOS Y SUPERFICIES, LO QUE PER|
¥ MITIGACION DE FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (HONGOS, BACTERIAS, VIRUS, ACAROS) * MANTENER LA VENTILACION E ILUMINACION NATURAL DE LA VIVIENDA. » DE MANERA CONJUNTA CON LOS MIEMBROS DE L
ACTIVIDADES MANUALES, PASATIEMPOS Y ACTIVIDAD FISICA QUE PUEDAN REALIZAR EN CASA, MANTENER UNA RUTINA DIARIA. - EN CASO QUE UN MIEMBRO DE LA FAMILA PRESENTE SINTOMAS DE COVID-19, NOTIFIQ
ESTBLECIDOS POR LA AUTORIDAD DE SALUD DE SU MUNICIPIO USE AGUA POTABLE PARA BEBER, PREPARAR ALIMENTOS, LAVAR FRUTAS Y VERDURAS, Y LAVADO DE MANOS. « S| EL AGUA NO ES TRATADA, DEJELA EN
3 MINUTDS APROXIMADAMENTE LUEGO DE QUE HIERVA (PRESENCIA DE BURBUJAS), DEJELA ENFRIAR, DESPUES GUARDELA EN UN RECIPIENTE LIMPIO Y GON TAPA. - 5| PASAMOS EL AGUA HERVIDA A OTRAS VASIIAS
DIRECTAMENTE DESDE EL RECIPIENTE DONDE LA HERVIMOS, SIN INTRODUCIR NINGUN UTENSILIO, PARA EVITAR CONTAMINARLA. « EL AGUA TRATADA NO LA HERBA, PUES LE HARA PERDER LA PROTECCION DEL CLORO
PROCESO DE POTABILIZACION. - LOS TANQUES O CANECAS PARA ALMACENAMIENTD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO SE DEBEN LIMPIAR ¥ DESINFECTAR PERIODICAMENTE PARA GARANTIZAR QUE EL AGUA NO SE

MANTENER CUBIERTO EL RECIPIENTE, EVITANDO EL CONTACTD CON EL PISO, ALEJADC DE LA BASURA Y DE LOS ANIMALES. LAS VASIJAS DONDE SE TRANSPORTE Y ALMACENE AGUA POTABLE, DEBEN ESTAR LIMPIAS
CONTENIDO NMINGUMNA OTRA SUSTANCIA DIFERENTE A AGUA COMO PLAGUICIDAS, DETERGENTES O MEDICAMENTOS Y PERMANECER TAPADAS EN UN LUGAR LIMPIO Y ALEJADOD DE BASURAS Y CONTACTO DE ANIMALES.
AGUA COMO ALJIBES, POZOS Y AGUAS LLUVIAS ES NECESARIO QUE ESTEN LIBRES DE RESIDUOS O DE OTROS ELEMENTOS EXTRANOS Y ADEWAS DEBEN ESTAR CUBIERTDS. * LAVE LAS MANOCS CON AGUA Y JABON F

AGUA PARA CONSUMO Y CUALQUIER ALIMENTO.
SE ACTUALIZAN NUMERO DE TELEFONO DE LA PACIENTE PARA ENVIO DE ORDENES MEDICAS, SE TOMAN DATOS DE SIGNOS VITALES DEL ULTIMO CONTROL PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA.

12/08/2020 CLAUDIA LUCIA CAMERO ( PACIENTE f DE 38 ANDS CON EMBARAZO DE 13.4 SEMANAS POR FUM NO CONFIABLE CON EMBARAZO DE ARC SEGUN ESCALA DE HERRERA Y HURTADO POR G

CESAREA ANTERIOR + RIESGO DE TOXOPLASMOSIS.

SE DBSERVAN REPORTE DE LABORATORIOS DE INICIO DE CONTROL PRENATAL QUE MUESTRAN RIESGO DE TOXOPLASMOSIS, RESTO NORMAL.

PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIA OBSTETRICA DE TAMIZAJE GENETICO

CONTINUAR SEGUIMIENTO POR NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y ODONTOLOGIA (ASISTIR EN 1ER Y 2D0 TRIMESTRE).

SE ENVIAN PRESERVATIVOS, 8E ENTREGA FORMULA MANUAL.

SE ORDENA IMCIAR CON MICRONUTRIENTES. ACIDO FOLIO HASTA LA SEMAMA 14, CALCIO DESDE LA SEMANA 14 Y HIERRO TODO EL EMBARAZO.

EE LE DA CONSEJERIA PARA EVITAR EL CANCER DE CERVIX EXPLICANDOLE LA IMPORTANCIA DE LA REALIZACION DE LA CITOLOGIA A PARTIR DE LA SEMANA 14.
SE EDUCA INICIO ¥ REALIZACION DE CURSOS DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD ¥ LA PATERNIDAD,

SE RECUERDA ESQUEMA DE VACUNACION EN GESTANTE SEMANA: 16 TD ¥ 26 TDA.
SE HACEN RECOMENDACIONES DE NUTRICION Y DIETA, CONSEJERIA SOBRE ESTILDS DE VIDA: NO TABAQUISMO — IMPLICACIONES DE USO DE DROGAS PSICOACTIVAS Y DE CONSUMO DE ALCOHOL, CARNES BIEN CoOCI

LAVADOS DE MANOS Y ALIMENTOS, NO MANIPULACION DE ANIMALES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMO DE ALIMENTDS EN ALTD CONTENIDO DE HIERRO, CONSEJERIA PA

M ATE RNA
SE LE INFORMA SOBRE LAS DIFERENTES FORMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y SEXUAL, Y MECANISMOS DE DENUNCIA DE LAS MISNAS , INFORMACION SOBRE LOS HABITOS DE SUENO Y DESCANSO.

SE HABLA DE LA IMPORTANCIA DE INICIAR PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO. IMPORTANTE ACUDIR DESPUES DE LA SEMANA 30 DE GESTACION PARA ASEOSRIA EN PLANIFICACION.
PREVENCION DE INFECCIONES POR TOXOPLASMOEIS: CONSUMO DE CARNES BIEN COCINADAS, CONSUMO DE AGUA POTABLE ¥ MANEJO HIGIENICO DE LOS ALIMENTDS, LAVADO DE MANOS. NO REALIZAR LABORES D

MANIPULACION DE ANIMALES DOMESTICOS (GATOS).
SE ORDENA CONTROL DENTRO DE 1 SEMANA FARA CONTROL DE LABORATORIOS.
SE DAN SIGNOS DE ALARMA, CONSULTAR POR URGENCIAS 31 PRESENTA:



Cause exte;na

Dlagnéstlcos anteriores

{Enfermedad General |

w

11/03/2021 Codigo: Z358 Dx Ppal: SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

Tipo Diagnéstico Ppal: Impresién Diagndstica Causa edema: Enfermedad General

analldad de Conaulta Detecclén de alter

1 Conducta

Medicamentos

del emb

Fac.Sol Fec.Orden Descripcién Cantidad  Dosificacién Madica
040012021 2021-01-D4  NITROFURANTOINA 100 mg {TABLETA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA 20 TOMAR CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 10 DIAS VAN DARIO FIGUEROA [
Laboratorio Histérico total
Fec.Sol Fec.Ord Nombre Medico Resultado
17Mm2/2021 2021-  Toxoplasma gondi CLAUDIA &
02-17  ANTICUERFOSgM  LUCIA EXAMEN RESULTADO VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
SEMAUTOMATEZADO CAMERO  1oxgpLASMA GONDII AC I6 M 8.19 8 ) 2821-83-81 £3:83:19
OAUTOMATEZADO  CABRERA Observacion: NEGATIVO: MENOR A @.8
INDETERMINADD: MAYOR O TGUAL A 8.8 - 1.2
POSITIVO: MAYOR O IGUAL A 1.2
Fecha de Toma: 2821-83-81 B3:83:33
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15953351
26/01/2021 2021- HEMOGRAMA M KAREN @
01-26  (HEMOGLOBNA ALCRA  pamey | RESULTADD  UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX  FECHAVAL P
HEMATOCRITO MATHEED  yoLUMEN PLAQUETARIO MEDIO(WPM) 1 fL 4.69 18 2021-82-18 13:42:30 -
RECUENTO DE HERAZO Observacion: SE OBSERVAN MACROPLAQUETAS
ERITROCITOS INDICES VOLUMEN CORPUSCULAR MEDTO(VCM) 9 L 82 98 2621-82-18 13:42:30
ERTROCITARIOS PLAQUETAS 287 18°3/uL 158 588 2821-82-18 13:42:38
LEUCOGRAMA NORMOBLASTOS # ) 183/uL 8 8.012 2021-82-18 13:42:30
RECUENTO DE NORMOBLASTOS% [ % 8 8.2 2821-82-18 13:42:30
PLAQUETAS INDICES NEUTROFILOS % €3.7 % £ 62 2821-82-18 13:42:30 .
PLAGUETARDS ¥ NEUTROFILOS 5.95 18~3/ul 1.4 6.5 2021-02-18 13:42:30
MORFOLOGIA MONOCITOS % 8.8 X 3 7 2821-82-18 13:42:38 *
ELECTRONEA £ MONOCITOS 8.82 1e73/ul 9 1.2 2021-82-18 13:42:30
HSTOGRAMA) LINFOCITOS X 28.4 % 5 a8 2821-82-18 13:42:30 *
MATERSS LINFOCTTOS 1.1 18°3/uL 1.1 ia 2821-82-18 13:42:38
AUTO LEUCOCITOS 9.36 18%3/ul 10 2021-82-18 13:42:38
Observacion: RECUENTD DIFERENCIAL CORREGIDO EN Limu\ SE suarsnz CORRELACIONAR CON HISTORIA CLANICA,
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA(HCM) 31.6 % 34 2821-82-18 13:42:38
HEMOGLOBINA 11.9 g.ruL 12 16 2021-92-18 13:42:38 .
HEMATOCRITO 36.2 % 37 47 2021-92-18 13:42:38 .
GRANULOCITOS INMADURDS # .33 18%3/uL [ 2.83 2021-82-18 13:42:38 .
GRANULOCLTOS INMADURDSX 1.5 % e 8.43 2021-82-18 13:42:30 .
ERITROCITOS 3.77 18%6/ul 4.2 5.4 2021-02-18 13:42:30 .
EOSINOFILOS % 1.8 % 8 3 2021-82-18 13:42:38
EQSINOFILOS 8.17 18%3/uL 8 8.7 2021-82-18 13:42:38
CONCENTRACION Hb CORPUSCULAR MEDIA(MCHC)32.9 g/dL 1 8 2021-82-18 13:42:30
BASOFILOS ¥ 1.8 % 8 2 2021-82-18 13:42:30
BASOFILOS 0.17 18°3/uL 8 8.2 2021-82-18 13:42:38
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARTA(RDW)13.8 % 1.5 " 18.8 2821-82-18 13:42:38
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA 48,2 fL e 8 2621-92-18 13:42:30
Fecha de Toma: 2021-82-18 13:43:02
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15359351
04/01/2021 2021-  Toxoplasma gondi NAN o
01-04 ANTICUERFOS QM  DARD  pyavey RESULTADO VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
SEMAUTOMATEZADO FIGUEROA  TaxnpLASMA GOMDIT AC 16 M 8.22 a a 2821-81-28 @@:58:51
OAUTOMATZADO  DIAZ Observacion: NEGATIVO: MENOR A 0.8
INDETERMINADD: MAYOR O IGUAL A 8.8 - 1.2
POSITIVO: MAYOR O IGUAL A 1.2
Fecha de Toma: 2021-81-28 €0:51:12
validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15859351
04/01/2021 2021-  Treponema palidum AN ’
01-04  ANTICUERPOS DARIO
(PRUEBA FIGUEROA
TREFONEMICA ) DiAZ
MANUAL O
SEMAUTOMATIZADA
O AUTOMATIZADA
D4/D1/2021 2021- UROCLTVO MAN o
01-04  (ANTIBIOGRAMA DE  DARIO EXAMEN nESunm VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
DISCO) FIGUEROA  yrocuLTIVO [ [ 2021-81-29 21:15:41
Diaz Observacion: uesanw A LAS 48 HORAS DE INCUBACIA™N
SEDIMENTO [ 8 3 2021-81-29 21:15:35
Observacion: ERITROCITOS 18.8 /AuL
CABLULAS EPITELIALES 3.7 /Rl
CAELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS 2.3 /Al
BACTERTAS ESCASAS
LEUCOCITOS 1.1 /Bl
Fecha de Toma: 2821-@1-29 21:16:33
validado por LUIS FERMANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15859351
04/01/2021 2021  Virus de VAN
01-04  Inmunodeficiencia DARIO
Humana VH] 1Y 2 FIGUEROA
ANTICUERFOS DAZ
30/11/2020 2020- GLUCOSA CURVA DE VAN «
1130 TOLERANCIA DARIO EXAMEN RESULTADO  UNIDADES VLREF-MIN  VLREF-MAX  FECHAVAL
FIGUEROA  gLucOMETRIA 96 mg/dL 78 110 2028-12-17 11:22:56
DAz Observacion: PRUEBA DE TAMIZAJE EN SANGRE TOTAL. CORRELACIONAR CON CAUTELA CON GLICEMIA CENTRAL YA QUE SON POSIBLES LAS VARIACTONE

GLICEMIA UNA HORA

DEL 48X,

111.3 mg/dl [ 0

2828-12-17 @7:49:81
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17/02/2421 2021-02- CLAUDIA LUCIA CAMERO CABRERA

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNAL

097

T oar

30/10/2020 2020-10-  ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMCO IVAN DARIO FIGUEROA DIAZ
30

19109/2020 2020-09- TOMA NO QURURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA  CLALIDIA LUCIA CAMERO CABRERA
19 ESTUDIO CITOLOGICO

Referencia y contrareferencia Histérico total
Fecha Especididad Referancia Medico
1110312021 ANESTESICLOGIA SE ORDENA CESAREA POR CESAREA PREVIA + ESTERILIZACION GUIRURGICA PARA EL 20-03-2021 DRA KUZMAR VALORACION LEYLA MARGARITA KUZMAR
PREANESTESICA DAZA

11/03/2021 GINECOLOGIA Y SE ORDENA CESAREA POR CESAREA PREVIA + ESTERILIZACION QUIRURGICA PARA EL 20-03-2021 DRA KUZMAR VALORACION LEYLA MARGARTTA KUZMAR
OBSTETRIGA PREANESTESICA DAZA

0310372021 GINECOLOGIA Y CONTROL EN UNA SEMANA MAN DARIO FIGUEROA DIAZ
OBSTETRIOA

1510212021 GINECOLOGIA Y IDX: EMBARAZO 34 SEMANA MAS CESAREA ANTERIOR MAS PARIDAD SATISFEGHA SE ENVIA AL HOSPITAL FARA VALORACION Y AN DARD FIGUEROA DIAZ
OBSTETRIOA CONDUCTA,

15/02/2021 GINECOLOGIA Y CONTROL EN DOS SEMANAS AN DARIO FIGUEROA DIAZ
OBSTETRGA

04/01/2021 GINECOLOGIA Y CONTROL EN UN MES MAN DARIO FIGUEROA DIAZ
OBSTETRICA

30/11/2020 GINECOLOGIA Y CONTROL BN UN MES NAN DARIO FIGUEROA DIAZ
OBSTETRICIA

Procedlmiemns {grupo qx)

? Informacion Asoc:ada Externa a Ia H|stor|a Cllnlca

Prescripciones NOPBS (Elementos Descargados)

! Actividades de promocién y prevencién-

Usuano sin elementos descargados

Programa Actividad Eda
Planificacion Familiar INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMCOS 10¢
Alteraciones del cuello uterino CITOLOGIA CERVICOUTERINA 25¢
Planificacion Familiar GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINAO SUERO + 10¢
Flamﬁuclon Familiar INSERCION DE DISFOSITIVO INTRA.UTER!NO M'HCONCEPTNO {DIU} SOD + 10¢
i Incapacidad médlca
Raqulara Inc:pacldnd médica
: Histarico de mcapacldades medlcas ( Ofﬂlne)

Fecha inicial Fecha final Fecha impresién Dias inc. Dias acum. Dx M
Srn |nfnn'nac=on h1sbnu mglsrrsda
| Calificacién de Origen y/o PCLO

Fecha Creacién Fecha Disc. Dx Nombre Dx Pore. % Carta Reint Laboral Observa
. Citas agendadas por profesional
Sin citas agendadas
Ciarra definitivo sin diligenciar por aborio o parto prematuro: 0
Desea cerrar perm 1 te esta programa de control prenatal: (]

Ral

" Interconsulta de apoyo médico
Usuario

Contrasefia | i




B BOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDQ MONCALEAND PERDOMD
Empresa Sacial del Estado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT 891180268-0
Calle 9 No. 15 -25 retha Factura: 23/11/2021 09:44:02

Neiva - Colombia Fecha de Vencimiento: 23/12/2021

Tel. B715907
coordinacion facturacion@huhmp.gov.co

Autorizacion de facturacidn Dian Nro. 18764018673047 de 2021-09-28 Desde FEHM 140740 hasta el FEHM 1000000 vigencia 12 meses

Gran Contribuyente segin Resolucion 9061 del 10 de diciembre dei 2020 1

=
CLIENTE: MEDISANITAS § A COMPARIA DE MEDICINA NIT. 800153424-8 Teléfono: 6466060 Email: NOMANEIA@GMAIL.COM
PREPAGADA
A
reccion: LN, 100 11867
P - - — -
~ VALOR JMPVRSTO VALOR
890278 1. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA (1 HORA) 208,449 208,449
|
Total Nro Lineas: 1
- >
OBSERVACIONES: Medio de Page Otie Forma de Pago: Crédito SUBTOTAL 208 449
TOTAL BASE GRAVABLE 0
Plazo: 30 Dias |
Valor en Letras: VALOR TOTAL 208,448
ELABORADO POR: Faiver Augusto Segura Ochoa
|
- ~
Usuarlo L
CODIGO_PRESTADOR 410010056201 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 12115694 PRIMER 4 PELLIDO POLANIA
SEGUNDO_APELLIDO FIERRO PRIMER_NOMBRE JIMEND
SEGUNDO_NOMBRE TIPO_USUARIO OTRO
MODALIDAD_CONTRATACION POR SERVICIO COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS EMPRESAS MEDICINAS PREGAGADAS
NUMERD_AUTORIZACION 119038972032 NUMERO_MIPRES
NUMERD_ENTREGA_MIPRES NUMERD_CONTRATO CONT-MED-41001-0161
NUMERD_POLIZA COPAGO 0
CUOTA_MODERADORA 0 CUOTA_RECUPERACION o
PAGOS_COMPARTIDOS 0 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2-11-23
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO
\ J
Paciente/Acompaniante/Cliente ElaboradglPak,
CUFE :3893205e5375459/640900711 28b3feecadf4Bch61ea3 1eTanbeen83a988c380084c53ca3f6040ae 59 Tdead5c6052a
Tipo de aperacian: Estandar - 10
Fecha Validacion DIAN: 2021-11-23 09:50:39-05:00 Representacion Grafica De Factura Electrdnica De Venta Pagina 1 de 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Soluciones ce Comunicacion S.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Firanciern - Nit: 800.296.812-8



Fecha Impresion: martes, 23 de noviembre de 2021 09:46 PéQ 9 9

il DL

T —— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RIO HERNANDO O PERDOMO
B EOSPITAL UNIVERSITA NANDO MONCALEAN

Direccién: Calle 8 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115
U mw Grandes Contribuyentes segun Resolucién 9061 del 10 de diciembre de 2020

Nit:891180268 - 0 )
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM167127/

Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  23/11/2021 9:44:02 a. m.
Nit : 800153424-8 Plazo: 30
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA

38932b5e537545916409007f128b3feecadf48cb61ea31e7adbceb83a988c380dB4c53ca3f6f040ae59e1dceds b AN
c6b52a

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo

CUFE:

Direccién:  ClII. 67
G. Atencién: 00128 - MEDISANITAS MEDICINA PREPAGADA - CONT-MED-41001-0161 Cédigo EPS: EMP015
EAPB: 00200 - MEDISANITAS S A COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: CONT-MED-41001-0161 - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

388854

JIMENO POLANIA FIERRO

Paciente: Tipo Paciente:  Otro/ Ingreso:
i

N° Documento: 12115694 Fecha Ingreso:  23/11/2021 9:42:26 a. m. Nivel: hpﬂRPé# EDI&LNA
Direccion: 18 C 06- VILLA CAROLINA Fecha Egreso:  23/11/2021 9:52:26 a. m. Edad: 61 aﬁjs 4 meses 27 dias

Teléfono: 3123111034 - 31258898501 Usuario: 36310954 DIANA ORTIZ

890278 , 23/11/2021 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 219038972 1 $ 208.449

$0 $208.449
/ ONCOLOGIA (1 HORA) 032
Total Grupo: $ 208.449
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 208.449
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0

VALOR CXC PACIENTE $0

TOTAL: DOSCIENTOS OCHO MIL CROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/Cte.

174

ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

ACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO DE| [SELLO:
LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL|
ART.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

INOMEBERES Y APELLIDOS:
ICARGO:

DENTIFICACION:

IRMA:

ECHA DE RECIBIDO:
rL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO
E

STABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

Esta factura de venta Electrénica se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun decreto 1154 de 2020, codigo de comercio y con cambic segtin ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorics a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccién de impuestos y
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente por renta, IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacién de Facturacién Dian

Nro. 18764018673047 de 28/09/2021 Desde FEHM 140740 hasta el FEHM 1000000 I” ||"| ”m mumll I '

INDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nit 800556261-7 Py S e R




k) O

Fecha Impresién: martes, 23 de noviembre de 2021 09:46

" O SP lT AL EMPRES;\ SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO p W

‘ ' =RSITARI Direccién: Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 ;
g m& Grandes Contribuyentes seglin Resolucién 9061 del 10 de diciembre de 2020 g "‘M

Nit:891180268 - 0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM167127
Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  23/11/2021 9:44:02a. m.

Nit : 800153424-8 Plazo:
Categoria: 01 - SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA .

CUFE: 22932b5953754591640900?f1 28b3feecadf48cb61ea31e7adbceb83a988c380d84c53ca3f6f040ae59e1dceds
' b52a
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Direccién:  CII. 100 11B-67 eléfono:
G. Atencién: 00128 - MEDISANITAS MEDICINA PREPAGADA - CONT-MED-41001-0161 Cédigo EPS: EMP015

EAPB: 00200 - MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
Contrato: CONT-MED-41001-0161 - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

1388854

JIMENO POLANIA FIERRO Tipo Paciente:  Otro

Paciente:

N° Documento: 12115694 Fecha Ingreso:  23/11/2021 9:42:26 a. m. Nivel: oo S
Direccién: 18 C 06- VILLA CAROLINA Fecha Egreso:  23/11/2021 9:52:26 a. m, Edad: 61 afios 4 meses 27 dias

Teléfono: 3123111034 - 3125889501 Usuario: 36310954 DIANA ORTIZ

890278 23/11/2021 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 219038972 $ 208.449 $0  $208.449
ONCOLOGIA (1 HORA) 032

Total Grupo: $ 208.449

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 208.449
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
$0

VALOR CXC PACIENTE

TOTAL: DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/Cte.

ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
RT.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

OMBRES Y APELLIDOS:

RGO:
DENTIFICACION:
J IRMA:
ECHA DE RECIBIDO:
FL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO

EEEPTAHOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO DE| [SELLO:

STABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

Esta factura de venta Electrénica se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segin decreto 1154 de 2020, c6digo de comercio y con cambio segin ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de impuestos y
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencién en la fuente por renta, IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacién de Facturacion Dian

Nro. 18764018673047 de 28/09/2021 Desde FEHM 140740 hasta el FEHM 1000000 N ”| M |I"I|II Hlllullm "

INDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nit 900556261-7 lletimrin Imnracidn: 28210084 NIAKMA ADTI7




Fecha Impresion: martes, 23 de noviembre de 2021 09:46 Pégtl-@ 1

" o Spﬂ. AL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO w ok
%5 Direccién: Calle 9 No. 15-25 - Teléfono: 8715907 Ext 111 - 115 " ;

meﬂg Grandes Contribuyentes segun Resolucién 8061 del 10 de diciembre de 2020
' TR Nit:891180268 - 0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEHM167127
Cliente: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Fecha:  23/11/2021 9:44:02a. m.

Nit : 800153424-8 Plazo: 30
Categoria: 01- SERVICIOS Y PRODUCTOS GENERALES Estado : FACTURADA ' L

CUFE: 38932b5e5375459f6409007f128b3feecadf48ch61ea3 1e7adbceb83a988c380dB4c53ca3f6f040ae59e1dceds
' c6b52a

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo

: 100 11B-67
G. Atencién: 00128 - MEDISANITAS MEDICINA PREPAGADA - CONT-MED-41001-0161 Cédigo EPS: EMPO15
EAPB: 00200 - MEDISANITAS S A COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato:  CONT-MED-41001-0161 - MEDISANITAS- MEDICINA PREPAGADA

Paciente: JIMENO POLANIA FIERRO Tipo Paciente:  Otro 338854

¥ : : .49- 3 MP - MEDICINA
N° Documento: 12115694 Fecha Ingreso:  23/11/2021 9:42:26a. m. Nivel: PREPAGADA
Direccién: 18 C 06- VILLA CAROLINA Fecha Egreso:  23/11/2021 9:52:26 a. m. Edad: 61 afios 4 meses 27 dias

Teléfono: 3123111034 - 3125889501 Usuario: 36310954 DIANA ORTIZ

890278 23/11/2021 $ 208.449 $ 208 449

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECILISTA EN 219038972
ONCOLOGIA (1 HORA) 032

Total Grupo: $ 208.449

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 208.449
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
$0

VALOR CXC PACIENTE

TOTAL: DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/Cte.

EM LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
T.2 DE LA LEY 1231 DE 2008

OMBRES Y APELLIDOS:
ARGO:
DENTIFICACION:

IRMA:

ECHA DE RECIBIDO: _ _
FL PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A LO

§EPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO DE| [SELLO:

STABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

Esta factura de venta Electrénica se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun decreto 1154 de 2020, codigo de comercio y con cambio seg(n ley 1231
de julio de 2008. El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrativos por la direccion de impuestos y
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente por renta, IVA, ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacion de Facturacién Dian

Nro. 18764018673047 de 28/08/2021 Desde FEHM 140740 hasta el FEHM 1000000 I" ”" I" Ill |III Il"l I I I I

INDIGQ VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nit 900556261-7 I leiimrin lmarasidn: 28940084 NIANMA ADTIZ




Moy, e ==

NMRS“MO B | _ | MAYO 2021 |
‘ @OCUMNNE  COMPROBANTE DE RECIBIDO ~ VERSION:.02 |
o b e \ DE SERVICIOS DE CODIGO:GF-FAC-F-001B
FACTURACION B PAGINA: 1 de 1 ‘
— e Frerme : : . :
Yo Jwwno (dona TrCme identificado con cédula de ciudadania
namero_A2.115 6% expedida en la ciudad de__ AcCiye

obrando en nombre propio y/o en representacion del paciente
' certifico que he recibido los servicios de facturacion

en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva - Huila.

Firma Usuario o Acudiente: Jvféne rlunie renv
Fecha: 22 M2

NGmero de Identificacién: __ 12145 674
Direccion: L\l sg#1€¢-0G V) ey Corud =
NGmero Telefénico: 212314103 &

e No 243corr
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.ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
' T NIT: 891180268-

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1388854 Fecha Historia: 23/11/2621 10:54:08 a. m. # Autorizacién: 219038972032 Pigina 1/2

Fecha Ingreso: 23/11/2021 9:42:26 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacién: 12115694 Nombres: JIMENO , Apellidos: POLANIA FIERRO

Namero de Folio: 1 Ubicacién: HOSPI'W(L UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOE.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

POLANIA FIERRO Tipo Documento: CC  Numero: 12115694

Apellidos:

Nombres: JIMENO Edad: 61 Afios 04 Meses 27 Dias (26/06/1960)
Direccién: 18 C 06- VILLA CAROLINA - NEIVA - NEIVA Sexo: MASCULINO
Teléforio: 3123111034 - 3125889501 Grupo: RH: !
Entidad Responsable: MEDISANITAS S ACOMPANIA DE MEDICINA Tipo Paciente: OTRO

' PREPAGADA
Seguridad Social: MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA Tipo Afiliado:  NO APLICA

PREPAGADA

Estado Civil: CASADO Grupo Etnico:

Profesién: NO SE TIENE ESTAINFORMACION

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C492 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL MIEMBRO INFERIOR, [v]

INCLUIDA LA CADERA

ONCOLOGIA
NOVIEMBRE 23/21

PROCEDENTE DE NEIVA. 61 ANOS. ASESOR COMERCIAL. REMITIDO POR ORTOPEDIA.

HISTORIA DE DISESTESIAS PERSISTENTE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DE APRX 4 MESES DE EVOLUCION. CON POSTERIOR
SENSACIONDE MASA A NIVEL DE MUSLO PROXIMAL .

ESTUDIOS: RMN DE MUSLO DERECHO DE AGOSTO/21 LESION EXPANSIVA HETEROGENEA DE ASPECTO LIPOMATOSO EN 1/3 INFERIOR
DEL VASTO MEDIAL, ASOCIADA A EDEMA LOCAL . ECOGRAFIA DE TJ BLANDOS DE AGOSTO/21 IMAGEN SOLIDA HIPOECOGENICA DE
FORMA OVALADA DE 45X 35X 31MM HETEROGENEA , EN AREA DE SECOTR MEDIO DE MUSLO, ANTEROR A LA ARTERIA FEMORAL.
ELECTRO MIOGRAFIA DE AGOSTO/21 NEUROPATIA DE TIPO AXONAL DEL SAFENO DERECHO E IRRITACION RADICULAR DE CARACTER
CRONICO.. NUEVA RMN DE MUSLO DERECHO DE SEP 26/21 AREAS MUSCULARES HETEROGENEAS DEL VASTO MEDIAL CO LESIONE
EXPANSIVA PROLIFERATIVA QUE REALZA CON CONTRASTE EN 1/3 MEDIO DEL VASTO MEDIAL , ASOICADO A EDEMA LOCAL. RX TORAX DE
NOV/21 NO LEISONES ACTIVAS PLEUROPULMONARES. EN LOBULO INF DERECHO IMAGEN NODULAR DE 5MM NO VISULIZADA EN LA
LATERAL.

SE REALIZO BIOPSIA TRUCUT DE DICHA MASA. PATOL Q21-6410 DRA SILVA NEOPLASIA FUSOCELULAR Y PLEOMORFICA DE ALTO
GRADO. INMUNOHISTOQUIMICA Q21-6913 DRA SIVA SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO. VIMENTINA +°CD 68+. ACTINA
MUSCULO LISO + FOCAL.. CK AE1/AE3 NEG, DESMINA NEG, CD34 NEG, HMB45 NEG, $100 NO CONTRIBULTIVO. KI 67 90%.

AP: PSORIASIS. DISLIPIDEMIA . AF PARA CANCER ( HERMANA CA DE SENO. TIA CA DE SENO ) .

EF: BUEN ESTADO GENERAL. IK 90%. P 62.6K. T 1.72M. TA 125/70. C Y OS BIEN,CUELLO NO MASAS,CP NORMAL. TORAX NORMAL, AXILAS
LIBREE. ABDOMEN BLANDO , NO DOLOR, NO MASAS, NO MEGLIAS, NO ADENOPAITAS INGUINALES, NO MASAS O ADENOPATIAS
CRURALES. EXTREMIDADES MASA DE APRX 10 X 10 VM EN CARA INTERNA DE 1/3 MEDIO DE MUSLO DERECHO ,FIRME. ADHERIDA
PLANOS PROFUNDOS.NO COMPROMISO DE PIEL. NO LESIONES SATELITES.NO ADENOPATIAS REGIONALES. NO EDEMAS

OPINION: SARCOMA PLEMORFICO INDIFERENCIADO DE MUSLO DERECHO. COMPROMISO LOCAL APARENTE. POSIBLMENTE T3NXMX. G3.
COMO MINIMO EllIB. A COMPLETAR ESTADIFCACION. EN PRINICIPIO DEBERA DEFNIRSE VIABILIDAD DE MANEJO QUIRURGICO
ONCOLOGICO PRIMARIO CON RLA.

PLAN: SE SOLITA TAC DE TORAX SIMPLE. TAC DE ABDOMEN TOTAL CONTRASTADO. VALORACION URGENTE POR CIRUGIA DE TEJIDOS
BLANDOS. CONTROL ABIERTO POR ONCOLOGIA POSTERIRO A MANEJO QUIRURGICO CON CH. CREATININA, DEP DE CREATININA.PERFIL
HEPATICO, ECOCARDIOGRAMA.

¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si D No D

Profesional: LUIS GUILLERMO SALDARRIAGA Identificacién: 12115694
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Ingreso: 1388854 Fecha Historia: 23/11/2021 10:54:08 a. m. # Autorizacién: 219038972032
~ Fecha Ingreso: 23/11/2021 9:42:26 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 12115694 Nombres: JIMENO Apellidos: POLANIA FIERRO
Ndmero de Folio: 4 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

LABORATORIOS EXTRAMURAL.:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903823 CREATININA DEPURACION 1

903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1

903833 FOSFATASA ALCALINA 1

90(.'_1566 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1
" 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] (AST) 1

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

903809-2 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio Cantidad

879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1

Datos Clinicos Relevantes: SIMPLE

879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1

Datos Clinicos Relevantes: CONTRASTADA

881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1

SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL :
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
890432 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS 1
BLANDOS

Observaciones: CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS . URGENTE!!!

El Préximo Control es Dentro de2 Mes(es)  con la Especialidad de ONCOLOGIA

T

Profesional: LUIS GUILLERMO SALDARRIAGA
Especialidad: ONCOLOGIA
Tarjeta Profesional # 10278668
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JUEZ DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA(REPARTO)
E S D.

RepartoCivilNva@cendoj.ramajudicial.qov.co

Asunto: DEMANDA EJECUTIVA DE MiNIMA CUANTIA

Demandante: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
DE NEIVA.

Demandado: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

LUIS FERNANDO CASTRO MAJE, mayor de edad, vecino de Neiva (H), identificado con la cédula de
ciudadania No. 7.716.308 de Neiva (H), y portador de la Tarjeta Profesional No. 139.356 del Consejo
Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderado judicial de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H), identificada con Nit. No.
891.180.268-0, y representada legalmente por su Gerente Dra. EMMA CONSTANZA SASTOQUE
MENACA, mayor de edad y domiciliada en Neiva-Huila, identificada con la cédula de ciudadania
numero 55.150.764 expedida en Neiva o por quien haga sus veces; comedidamente me permito
instaurar demanda EJECUTIVA DE MiNIMA CUANTIA de que trata el Libro Tercero, Seccion Segunda,
Titulo Unico del C.G.P.; contra MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
identificada con Nit. No. 800.153.424-8 , representada legalmente por su Gerente. ADRIANA MILENA
VASQUEZ CHINCHILLA , o quien haga sus veces al momento de notificacion de la demanda; tendiente
a obtener el pago de los servicios de salud prestados a sus afiliados, y los beneficiaros de éstos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 168 de la Ley 100 de 1993, 67 de la Ley 715 de 2001,
y la Circular No. 010 del 22 de marzo de 2006 emanada del Ministerio de la Proteccién Social; conforme
a los siguientes:
1. HECHOS

PRIMERO. - MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA es una entidad del
sector salud, que por la naturaleza de su objeto social se categoriza como una entidad promotora de
salud (E.P.S), definida por el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, en el caso particular la prestacion de
los servicios se realiza bajo la forma prepago.

SEGUNDO.- La E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE
NEIVA (H), por su objeto social es una Empresa Social del Estado (E.S.E.), definida por el articulo 194
de la Ley 100 de 1993.

TERCERO.- MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA cumpliendo con sus
objetivos misionales y legales, debe garantizar directa o indirectamente la prestacidn del plan obligatorio
de salud a sus afiliados y usuarios bajo el esquema prepago, en forma directa con sus propias I.P.S.,
en el primer caso, o indirectamente, a través de otras I.P.S. 0 E.S.E., en el segundo.
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CUARTO.- La E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE
NEIVA (H), en su calidad de |.P.S. y de naturaleza publica (E.S.E.) y de acuerdo a su objeto social tiene
como funcidn basica la prestacion de servicios de salud a los afiliados de las entidades de caracter
publico o privado (E.P.S.) que contraten sus servicios, asi como la atencion de urgencias conforme a
lo establecido en los articulos 168 de laLey100 de 1993, 67 de la Ley 715 de 2001, y la Circular No 010
del 22 de Marzo de 2006 emanada del Ministerio de la Proteccién Social, que disponen que para esta
clase de servicios no se requiere contrato ni orden previa, los cuales deben ser cubiertos por la entidad
del sistema responsable del usuario que lo demando.

QUINTO. - Que en cumplimiento de su funcién basica, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H), prest6 sus servicios de salud a los usuarios
afiliados a MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, bajo las modalidades
establecidas en el articulo 4 del Decreto 4747 del 2007, correspondiendo a facturacion radicada desde
el 18 de febrero del 2021 al 14 de diciembre del 2021.

SEXTO. Que como consecuencia del hecho anterior, por parte de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H), se generaron durante ese
periodo, las siguientes facturas por concepto de la prestacion de los servicios de salud, brindados a los
afiliados de la E.P.S, asi:

N | Numero | Fecha Fecha Fecha Valor Valor
° | Factura | Factura | Radicado | Inico Inicial demandado
mora
1 | 34237 8/01/21 | 18/02/21 | 19/03/21 $ 958.210,00 | $ 958.210,00
2 | 58824 15/03/21 | 14/04/21 | 15/05/21 $ 52.400,00 | $ 52.400,00
3 167127 | 23/11/21 | 14/12/21 | 15/01/22 $ 208.449,00 | $ 208.449,00
TOTAL $ 1.219.059,00 | $ 1.219.059,00

SEPTIMO. - Que por lo anterior, y dada la efectiva prestacion de los servicios de salud a los usuarios
afiliados a MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, debe ésta cancelar a mi
representada el importe de la atencion pendiente de pago.

OCTAVO.- Que las anteriores facturas de venta de servicios de salud con el lleno de los requisitos
exigidos por el Estatuto Tributario y Cédigo de Comercio, junto con los soportes de que trata el anexo
técnico No. 5 de la Resolucion 3047 de 2008, fueron debidamente radicadas por la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H) ante MEDISANITAS S.A.S
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA; estando pendiente a la fecha el pago de los valores
relacionados en el hecho sexto de la presente demanda.

NOVENO. - Vencidos los términos legales para la presentacion de glosas u objeciones a las relaciones
de cobro y facturas mencionadas en el hecho anterior, y efectuadas las conciliaciones entre las partes,
mediante el diligenciamiento de los formatos de que trata el anexo técnico No. 6 de la Resolucién 3047
de 2008, se logrd consolidar el saldo final facturado de la cuenta; sobre la cual aun no se ha efectuado
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por la demandada el pago total de la misma, conforme a lo dispuesto en los Decretos 3260 de 2004,
4747 de 2007, Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, razdn ésta por la que la demandada se encuentra
en mora de cumplir con su obligacion legal de pago.

DECIMO.- Los documentos que se acompafian con la demanda, expedidas por el E.S.E. HOSPITAL
UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H), entidad considerada por
la Ley 100 de 1993, como una categoria especial de entidad publica descentralizada con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, son documentos publicos, razén esta por la que
se presumen auténticos.

DECIMO PRIMERQO. - La totalidad de los usuarios a los que se le prestaron los servicios de salud son
afiliados a MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA razon ésta por la cual es
obligacién de la demandada de acuerdo a la prestacion de servicios de salud, cancelar el valor total de
los mismos a mi representada.

DECIMA SEGUNDO.- Las facturas electronicas de venta de servicios de salud, retinen la totalidad de
los requisitos exigidos por el estatuto tributario, por lo tanto, constituyen titulos ejecutivos complejos,
que contiene obligaciones CLARAS, porque se encuentra definido el sujeto deudor, MEDISANITAS
S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA que por imposicion legal del articulo 168 de la Ley
100 de 1993 y 67 de la Ley 715 de 2001, debe cancelar el valor de los servicios de salud prestados a
sus afiliados y/o beneficiarios; el acreedor, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H), conforme a lo dispuesto en las normas citadas, tiene el
derecho a recibir el pago de los servicios prestados como consecuencia de la imposicion legal;
EXPRESAS, porque se indican en los documentos el servicio prestado y su valor; y actualmente
EXIGIBLES, por cuanto el plazo legal, concedido por el Decreto 3260 de 2004, se encuentra vencido,
de pagar sumas liquidas de dinero a favor de mi poderdante, razén esta por la que prestan mérito
ejecutivo al tenor de lo dispuesto en el articulo 422 del C. G. P.

DECIMO TERCERO. - El literal d) del art. 13 de la Ley 1122 de 2007, establece que las Entidades
Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los servicios a los Prestadores de Servicios
de salud habilitados, de la siguiente manera, cuando se trata de modalidad de pago por evento, global
prospectivo o grupo diagndstico, asi: “se hara como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura,
dentro de los cinco dias posteriores a su presentacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el
saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando haya
recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagaréa dentro de los
quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. (...)".

DECIMO CUARTO. - La mora en el pago de las sumas de dinero representadas en las relaciones de
cobro y facturas de servicios de salud presentadas a MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA genera intereses a favor de mi representada al tenor de lo dispuesto en el articulo 4° del
decreto 1281 de 2002 y el paragrafo 5°, del literal f) del articulo 13 de la ley 1122 de 2007.

DECIMO QUINTO. - A la fecha, MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, no
ha cancelado las facturas mencionadas, a pesar de estar vencidos los términos contemplados en la
Ley, generandose intereses moratorios a favor de mi representada.
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2. PRETENSIONES

PRIMERA.- Se libre mandamiento de pago a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (H), identificada con Nit. No. 891.180.268-0, con
domicilio principal en el municipio de Neiva Huila, y en contra de la MEDISANITAS S.A.S COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA identificada con Nit. No. 800.153.424-8 , por las siguientes sumas
liquidas de dinero:

1. Porla suma de $958.210,00 valor total de la factura de venta No 34237, radicada y presentada
para su pago el dia 18/02/21, més los intereses moratorios a la tasa méaxima legal permitida,
desde la fecha en que se hizo exigible, es decir, desde el 19/03/21 y hasta que se verifique su
pago.

2. Por la suma de $52.400,00 valor total de la factura de venta No 58824, radicada y presentada
para su pago el dia 14/04/21, mas los intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida,
desde la fecha en que se hizo exigible, es decir, desde el 15/05/21 y hasta que se verifique su
pago.

3. Porlasuma de $208.449,00 valor total de la factura de venta No 167127, radicada y presentada
para su pago el dia 14/12/21, més los intereses moratorios a la tasa méxima legal permitida,
desde la fecha en que se hizo exigible, es decir, desde el 15/01/22 y hasta que se verifique su

pago.

SEGUNDA.- Que se condene en costas a la parte demandada MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA identificada con NIT. 800.153.424-8.

3. PROCESO A SEGUIR

El ejecutivo de minima cuantia, debe tramitarse por lo dispuesto en el Libro Tercero, Seccion Segunda,
Titulo Unico del C. G. P.
4. FUNDAMENTOS DE DERECHO

El derecho a la salud por mandato constitucional tiene caracter fundamental y prevalente; asi mismo
hace parte de los derechos que conforman el derecho a la seguridad social. En esta medida, se
convierte en un servicio publico de caracter obligatorio que debe prestarse siguiendo los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. La atencion de la salud de las personas esta a cargo del Estado,
y es este el encargado de garantizar el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion
de la salud y ejercer el control y la vigilancia sobre las entidades que prestan el servicio publico de la
salud.

Todas las IPS que tengan habilitado el servicio de urgencias, deben prestarlo a las personas que lo
demanden, y para su prestacion por mandato legal no se requiere contrato ni autorizacion, establecido
en diversas normas, como el paragrafo del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece lo
siguiente:
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Paréagrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencion inicial de urgencias en cualquier IPS del
pais. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencion a la poblacion pobre no cubierta
por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y pago de servicios a las IPS que atiendan
sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios, aun sin que medie contrato. El
incumplimiento de esta disposicion, serdl sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con
multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes
(smimv) por cada multa, y en caso de reincidencia podrdl conllevar hasta la pérdida o cancelacion del
registro o certificado de la institucion.

Ahora, el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 define a las Entidades Promotoras de Salud como las
entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones,
por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién bésica sera organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los
términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados
y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacidn al Fondo de Solidaridad y Garantia,
de que trata el titulo Ill de la presente Ley.

Por su parte, el articulo 194 ibidem define a las Empresas Sociales del Estado, como una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen
juridico previsto en este capitulo.

En cuanto a la atencion inicial de urgencias, el articulo 168 de la ley 100 Establece que aquella debe
ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud, a todas las personas, independientemente de la capacidad de pago, su prestacién no requiere
contrato ni orden previa.

Aunado a ello su paragrafo, adiciona que los procedimientos de cobro y pago, asi como las tarifas de
estos servicios seran definidos por el Gobierno Nacional, de acuerdo con las recomendaciones del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

De esta manera, Las relaciones surgidas entre las I.P.S. y las entidades como MEDISANITAS S.A.S
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA identificada con NIT. 800.153.424-8, se encuentran
reglamentadas por la ley 100 de 1993, Decreto 046 de 2000, la Ley 715 de 2001, el Decreto 3260 de
2004, Decreto 056 2015 y la Ley 1122 de 2007, es asi como:

a-) En materia de atencion de urgencias, el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, contempla:

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma
obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las
personas, independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden
previa. El costo de estos servicios serd pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia en los casos
previstos en el articulo anterior, o por la Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en cualquier
otro evento.
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PARAGRAFO. Los procedimientos de cobro y pago, asi como las tarifas de estos servicios seran '

definidos por el gobierno nacional, de acuerdo con las recomendaciones del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

El articulo 67 de la Ley 715 de 2001 dispuso:

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas
0 privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de servicios prestados su
prestacion no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento del costo de estos servicios se
efectuara mediante resolucion motivada en caso de ser un ente publico el pagador. La atencién de
urgencias en estas condiciones no constituye hecho cumplido para efectos presupuestales y debera
cancelarse MAXIMO en los tres (3) meses siquientes a la radicacion de la factura de cobro. (Subrayado
fuera de texto)

b-) En cuanto a la forma de pago de la atencion en salud:

Ademas de los tres (3) meses otorgados en el articulo 67 de la ley 715 de 2001, se han expedido las siguientes
normas:

- El art. 13 literal d) de la Ley 1122 de 2007: “Flujo y proteccion de los recursos. Las Entidades
Promotoras de Salud de ambos regimenes, pagaran los servicios a los Prestadores de Servicios de
Salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por capitacion. Si fuesen por otra
modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo diagnéstico se hara como minimo
un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a su
presentacion. En caso de no presentarse objecion alquna, el saldo se pagara dentro de los
treinta dias (30) siquientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando haya recibido los
recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de los
quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. (Subrayado y negrilla fuera de texto).

C) En cuanto al pago de intereses moratorios: El articulo 4° del Decreto 1281 de 2002, establecié:

‘INTERESES MORATORIOS. El incumplimiento de los plazos previstos para el pago o giro de los
recursos de que trata este decreto, causara intereses moratorios a favor de quien debio recibirlos,
liquidados a la tasa de interés moratorio establecida para los tributos administrados por la Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales.”

El paragrafo 5°, del literal f) del articulo 13 de la Ley1122 de 2007, dispuso:

Cuando los Entes Territoriales o las Entidades Promotoras de Salud, E.P.S. 0 A.R.S. no paguen dentro
de los plazos establecidos en la presente ley a las Instituciones Prestadoras de Servicios, estaran
obligadas a reconocer intereses de mora a la tasa legal vigente que rige para las obligaciones
financieras.

D) En cuanto a los requisitos de la factura de venta de servicios de salud:
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El Decreto 046 de 2000, en su articulo 8° modifico el articulo 4° del Decreto 723 de 1.997, y dispuso:
que la totalidad de las entidades que administren recursos de la seguridad social deberan cancelar
integramente la parte de las cuentas que no hubieran sido glosadas, como condicién necesaria para que las
I.P.S. estén obligadas a tramitar y dar alcance a las glosas formuladas, siempre que la factura cumpla con
las normas de la Direccion de Impuestos Nacionales.

El articulo 617 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 40 de la Ley 223 de 1.995, exige para
la validez de las facturas desde el punto de vista tributario, que contenga: a) la denominacién como
factura de venta, b) Apellidos y nombre o razén y nimero de identificacion tributaria del vendedor o de quien
presta el servicio; ¢) Los apellidos y nombre o razén social del adquirente del servicio, d) Llevar un nimero
que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta, e) Fecha de su expedicion,
f) Descripcién especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados, g) Valor total de la
operacion, h) EI nombre o razén social del impresor, e i) Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre
las ventas. Los requisitos de impresion previa se consideran cumplidos cuando el contribuyente utilice
facturacion por computador. (Subrayado y negrilla fuera de texto)

Las relaciones de cobro y las facturas de venta de servicios de salud, que se acompafian con la
demanda, expedidas por el E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA (H), considerada por la ley 100 de 1993, como una categoria especial de entidad
publica descentralizada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, son
documentos publicos, razon ésta por la que se presumen auténticos, conforme lo dispone el
articulo 244 C.G.P., y lo ha reafirmado el Honorable Consejo de Estado en providencia de fecha 19 de
Abril de 2001. Magistrado Ponente: Dra. Maria Elena Giraldo Gémez. Actor: Flor Maria del Socorro
Pinta. Expediente 52001-23-31-000-2000-0420-01 (19399), asi:

“Se afirma que los documentos de las empresas sociales del estado son publicos porque el ordenamiento
juridico les otorga la categoria de entidades pablicas descentralizadas. En efecto, la ley 100 de 1993 dispone
que “La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las entidades territoriales, se
hara principalmente a través de las empresas sociales del estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en
este capitulo” (art. 194). Del articulo 272 del Cédigo de procedimiento civil se concluye que el reconocimiento
de documentos tiene cabida solo respecto de documentos privados; desde otro punto de vista esto significa
que no tiene cabida respecto de documentos publicos. Los documentos publicos no son objeto de
reconocimiento porque la ley les otorga, expresamente, la presuncion de autenticidad la cual permanece
mientras no se compruebe lo contrario, mediante la tacha de falsedad, (arts. 252 y 289). Es claro que si las
facturas fueron emitidas por empresas sociales del estado y que esta naturaleza tales entidades son
publicas, es obvio que los documentos que emiten también son publicos y, por tal razén, no son
objeto de diligencia de reconocimiento; ya se vié que el objeto de esta diligencia son los documentos

privados”.

E) . Asi mismo los articulos 56 y 57 de la Ley 1438 de 2001, reglamentaron el procedimiento para la
radicacion, objeciones y pago de las facturas que incorporen servicios de salud asi:

“ARTICULO 56. PAGOS A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de
Salud pagaran los servicios a los prestadores de servicios de salud dentro de los plazos, condiciones, términos
y porcentajes que establezca el Gobierno Nacional segun el mecanismo de pago, de acuerdo con lo establecido
enla Ley 1122 de 2007.
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El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos
administrados por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Se prohibe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos de auditoria previa a la presentacion de las
facturas por prestacion de servicios o cualquier practica tendiente a impedir la recepcion.

Las entidades a que se refiere este articulo, deberan establecer mecanismos que permitan la facturacién en
linea de los servicios de salud, de acuerdo con los estandares que defina el Ministerio de la Proteccion Social.
(..)”

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la
glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas
y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. (...)”

5. COMPETENCIA Y CUANTIA

En el presente caso se trata de un proceso ejecutivo tendiente a obtener el pago de obligaciones, a
cargo de integrantes del sistema de seguridad social en salud, como MEDISANITAS S.A.S COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA identificada con NIT. 800.153.424-8, y a favor de una I.P.S,, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, como
consecuencia de la prestacion de servicios de salud a personas afiliadas al sistema de seguridad social,
razon esta por la que la competencia para conocer de este asunto radica en la jurisdiccion ordinaria
civil de acuerdo con lo dispuesto en la decision de sala plena de la Corte Suprema de Justicia, M.P.
Patricia Salazar Cuéllar de fecha 23 de marzo de 2017 dentro del expediente
110010230000201600178-00, en la que expresamente se manifiesta:

“Ocurre sin embargo que dicho sistema puede dar lugar a varios tipos de relaciones juridicas,
auténomas e independientes, aunque conectadas entre si.

La primera, estrictamente de seguridad social, entre los afiliados o beneficiarios del sistema y las
entidades administradoras o prestadoras (EPS, IPS, ARL), en lo que tiene que ver con la asistencia y
atencion en salud que aquellos requieran.

La segunda, de raigambre netamente civil o comercial, producto de la forma contractual o
extracontractual como dichas entidades se obligan a prestar el servicio a los afiliados o beneficiarios del
sistema, en virtud de lo cual se utilizan instrumentos garantes de la satisfaccion de esas obligaciones,
tales como facturas o cualquier otro titulo valor de contenido crediticio, el cual valdra como pago de
aquellas en orden a lo dispuesto en el articulo 882 del Cédigo de Comercio.

Asi las cosas, es evidente que como la obligacién cuyo cumplimiento aqui se demanda corresponde a
este dltimo tipo de relacion, pues surgio entre la Entidad Promotora de Salud Cafesalud S.A., y la
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Prestadora del servicio Hospital Universitario de Bucaramanga, la cual se garantizé con un titulo valor
(factura), de contenido eminentemente comercial, la competencia para conocer de la demanda
gjecutiva, teniendo en cuenta las consideraciones precedentes, radica en la jurisdiccion ordinaria en su
especialidad civil.”.

En este orden, se tiene que el juez competente para conocer del asunto aquil planteado corresponde
al Juez Civil de pequefias Causas y Competencias Multiples del lugar de prestacion del servicio, en
este caso, del Municipio de Neiva— Huila, conforme a los fueros de la competencia, toda vez que de
acuerdo al numeral 10 del articulo 28 del C.G.P., la competencia es privativa del juez del domicilio de
la entidad publica parte del proceso judicial; tal como lo afirma la Honorable Corte Suprema de Justicia
en su Sala de Casacién Civil, conforme a decisién AC617-2018 de fecha 19 de febrero de 2018, que
resuelve el conflicto de competencia bajo radicado numero 11001-02-03-000-2018-00031-00, en el que
manifiesta que:

“Sobre el particular, la Sala, en varios pronunciamientos, ha sefialado que “fe]l fueron privativo significa
que necesariamente el proceso debe ser conocido, tramitado y fallado por el juzgador que tenga
competencia territorial en el lugar de ubicacion del bien involucrado en el debate pertinente, no
pudiéndose acudir, bajo ningun punto de vista, a otro funcionario judicial, ni siquiera bajo el supuesto
autorizado para otros eventos, como por ejemplo para la situacion del fuero personal, del saneamiento
por falta de alegacion oportuna de la parte demandada mediante la formulacion de la correspondiente
excepcion previa o recurso de reposicion, en el entendido de que solamente es insaneable el factor de
competencia funcional, segun la preceptiva del articulo 144, inciso final, ibidem; obvio que si asi fuera,
el foro exclusivo se tornaria concurrente, perdiéndose la razén de ser de aquel. (...)”

En este orden, la prevision de un fuero privativo es manifestacion reforzada del caracter imperativo,
indisponible, improrrogable e inmodificable, de las normas sobre competencia judicial, que anula la
facultad de seleccion del demandante, asi como su desatencion por parte del Juez.”

Con todo lo anterior, se tiene que el juez competente para conocer del asunto aqui planteado
corresponde al Juez de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Neiva — Huila, conforme a los
fueros de la competencia; toda vez que de acuerdo al numeral 10 del articulo 28 del C.G.P,, la
competencia es privativa del juez del domicilio de la entidad publica parte del proceso judicial. Ahora,
bien, considerando la cuantia del asunto que se determina por el valor de todas las pretensiones
acumuladas, estimadas en suma superior a $1.219.059 pesos, por tanto, el proceso a seguir se trata
de un ejecutivo de minima cuantia, y por ende, debe ser el Juez de Pequefias Causas y Competencias
Multiples de Neiva — Huila, el competente para conocer del presente asunto.

6. PRUEBAS Y ANEXOS
Pruebas Documentales:

- Facturas enunciados en el cuerpo de la demanda, radicacion de cuenta de cobro, soporte de
radicacion y demas soportes del servicio de salud prestado.

Anexos:
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- Poder que me legitima para actuar.

- Representacion legal del ejecutante.
- Representacion legal de la ejecutada.

8. NOTIFICACIONES

e El demandante E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA (H), recibe notificaciones en su domicilio en la Calle 9 No. 15-25 de la
ciudad de Neiva (H), y al correo electronico notificacion.judicial@huhmp.gov.co

o MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA identificada con NIT.
800.153.424-8, recibe notificaciones en Ac 100 No. 11 B-67 en la ciudad de Bogota D.C, y al
correo electronico notificajudiciales@keralty.com, conforme lo indicado en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal.

e FElsuscrito abogado LUIS FERNANDO CASTRO MAJE, recibe notificaciones en la carrera 5
No. 13-56 oficina 602 Edificio Ledn Aguilera de la ciudad de Neiva, y al Correo electronico
luisfer0210@gmail.com

Atentamente,

LUIS FERN%NDO CASTRO MAJE

C.C. No 7.7116.308 de Neiva — Huila.
T.P. No 139.356 del C. S. de la J.
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Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23066444EB7AF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
Nit: 800153424 8
Domicilio principal: Bogotd& D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00486267

Fecha de matricula: 10 de febrero de 1992
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidén: 28 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION

Direccidébn del domicilio principal: Ac 100 11 B 67

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: impuestososi@colsanitas.com
Teléfono comercial 1: 6016466060

Teléfono comercial 2: No reportbd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direcciébn para notificaciédn judicial: Ac 100 No. 11B-67
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: notificajudiciales@keralty.com
Teléfono para notificacién 1: 6016466060

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del Procesos y 67
del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Agencias: Tunja, Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga.

CONSTITUCION

E.P. No. 0075 Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 16 de enero de
1992, inscrita el 10 de febrero de 1992, bajo el No. 355022 del libro
IX, se constituyd la sociedad comercial denominada: MEDISANITAS S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por E. P. No. 2831 de la Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 21 de
septiembre de 1992, inscrita el 29 de septiembre de 1992 bajo el No.
380.413 del 1libro IX, la sociedad cambié su nombre de "COMPANIA
MEDISANITAS S.A." por el de "MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA", e introdujo otras reformas al estatuto social.

Por Acta No. 35 de 1la Asamblea de Accionistas, del 31 de marzo de
2017, inscrita el 26 de Abril de 2019 Bajo el numero 02451762 del
libro IX, la sociedad de 1la referencia cambidé su nombre de:

MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA por el nombre de:
MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.

Por Acta No. 35 de 1la Asamblea de Accionistas, del 31 de marzo de
2017, inscrita el 26 de Abril de 2019 bajo el numero 02451762 del
libro 1IX, la sociedad de la referencia se transformé de sociedad
an6énima a sociedad por acciones simplificada Dbajo el nombre de:
MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Resolucidn No. 04858 del 23 de octubre de 1.992 de 1la
Superintendencia de Sociedades, 1inscrita el 6 de noviembre de 1.992
bajo el ©No. 385.091 del 1libro 1IX, concedid permiso definitivo de
funcionamiento a la sociedad de la referencia.

Por Resolucidn No. 2028 del 2 de diciembre de 1.992 de 1la
Superintendencia Nacional de Salud, inscrita el 28 de diciembre
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del.992 Dbajo el No. 390.613 del libro IX, autoriza a la sociedad para
desarrollar 1las actividades comprendidas dentro de su objeto social
en todo territorio de la reptblica.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

E1l Objeto principal de 1la sociedad serd la gestidédn para la
contratacién de la prestacidn de servicios de salud y/o la prestacidn
directa de tales servicios bajo la forma de prepago. La sociedad
ofrecerd los siguientes servicios de atencidén: 1) Promocidén de la
salud vy prevencidén de la enfermedad. 2) Consulta externa general y
especializada en medicina preventiva, diagndéstica y terapéutica.3)
Hospitalizacién. 4) Urgencias. 5) Cirugia. 6) Exadmenes diagndésticos.
7) Odontologia y deméds servicios relacionados con el &rea de la
salud. En desarrollo del objeto social y con la finalidad de ejercer
sus derechos vy cumplir sus obligaciones, la sociedad podréa: a)
Efectuar inversiones en sociedades cuyo objeto se relacione con
actividades para la prestacidén de servicios publicos o privados. Db)
Garantizar o avalar obligaciones de las empresas en las cuales la
Compafiia tenga participacidén directa o indirecta, o que formen parte
del grupo empresarial al que pertenece. c) Adquirir acciones, cuotas
o partes de interés social en otras sociedades, especialmente
aquellas cuyo objeto social se relacione con la prestacidén de
servicios de salud o con la produccidén, transformacidén o
comercializacidn de productos de consumo requeridos para la
prestacidén de servicios de salud vy enajenar dichas acciones vy
participaciones cuando motivos ajenos a la especulacidén lo hicieren

necesario o conveniente, fusionarse con ellas o absorberlas. d)
Adquirir, gravar y enajenar toda clase de bienes muebles o inmuebles.
e) Celebrar contratos de prestacidédn de servicios de asistencia

técnica, celebrar toda clase de actos y celebrar toda clase de
contratos relacionados o conexos con el objeto social, gue no estén
prohibidos por estos estatutos o por la ley. f) Actuar como operador
de libranzas para efectos de recibir pagos derivados de los contratos
de medicina prepagada mediante autorizaciones de descuento de ndémina
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y/o libranza, asi como tramitar los registros y obtener los permisos
y/o autorizaciones que exija la ley para poder actuar en tal
condicién. g) Efectuar toda clase de inversiones en bienes inmuebles,
en su construccién y administracidén, asi como constituir sobre ellos
toda clase de gravamenes vy efectuar toda <clase de operaciones
comerciales, civiles y financieras que se relacionen con el ejercicio
del objeto social; celebrar toda clase de contratos relacionados,
convenientes o necesarios para el cabal cumplimiento del mismo,
especialmente contratos de asesoria y asistencia técnica,
mantenimiento vy suministro de equipos e insumos para la actividad
médico asistencial. Podrd importar materia prima, insumos, tecnologia
0 magquinaria necesarios o Utiles para el desarrollo de la sociedad,
pudiendo proceder a la venta directa de los mismos; podrad invertir
sus recursos en toda clase de acciones, titulos wvalores o
cualesquiera instrumentos negociables; vy en general efectuar todos
los actos que resulten necesarios o convenientes para el cabal
cumplimiento de su objeto social. h) Celebrar toda clase de
operaciones de crédito y en general toda clase de actos y celebrar
toda clase de contratos relacionados con el objeto social que no
estén prohibidos por estos estatutos o por la Ley. Pardgrafo. Para
todos los efectos 1la sociedad desarrolla su objeto social y demés
actividades con recursos licitos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $6.000.000.000,00
No. de acciones : 4.800.000,00
Valor nominal : $1.250,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $5.973.401.250,00
No. de acciones : 4.778.721,00
Valor nominal : $1.250,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $5.973.401.250,00
No. de acciones : 4.778.721,00
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Valor nominal : $1.250,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de 1la sociedad estard a cargo del Gerente
General, del Primer Subgerente, del Segundo Subgerente, del
Representante Legal para temas de salud y acciones de tutela, del
Representante Legal Suplente para temas de salud vy acciones de
tutela, de los Representantes Legales para Asuntos Judiciales y de
los Representantes Legales para Asuntos Tributarios, Aduaneros y

Cambiarios. La sociedad podréd tener uno o mads Representantes Legales
para asuntos judiciales. La sociedad podrd tener uno o méas
Representantes Legales para asuntos Tributarios, Aduaneros vy
Cambiarios.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

1.) Del Gerente General, del Primer Subgerente, del Segundo
Subgerente: E1l Gerente General, el Primer Subgerente y el Segundo
Subgerente tendréan a su cargo las atribuciones y facultades

establecidas en los presentes estatutos y la representacidédn legal de
la sociedad, salvo en los asuntos atribuidos al Representante Legal
para temas de salud vy acciones de tutela y a los Representantes

Legales para asuntos judiciales. a) El Gerente General tiene las
siguientes funciones: a) Definir, orientar y velar por el
cumplimiento vy ejecucién de la politica general de la sociedad, de
acuerdo con las normas trazadas por la asamblea general de

accionistas y la junta directiva; b) Convocar a los érganos sociales
en los casos que prevén los estatutos. c) Elaborar los presupuestos
de los ingresos y egresos y de inversiones, ventas y produccidén de la
sociedad por afios calendario o por los periodos de cortes de cuentas.
d) Nombrar vy remover los empleados y trabajadores necesarios para el
buen funcionamiento de la sociedad. e) Rendir a la Junta Directiva y
a la Asamblea General de Accionistas los informes de ley y los que le
sean solicitados por dichos oérganos con la frecuencia del caso y
siempre a su retiro del <cargo. f) Delegar en funcionarios de la
sociedad, cualquiera de 1las funciones de que trata este Articulo,
salvo las facultades que la ley le ha conferido expresamente. g)
Representar legalmente a la Sociedad ante las autoridades de
cualquier orden o naturaleza, salvo en los asuntos atribuidos al
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Representante Legal para temas de salud y acciones de tutela y a los
Representantes Legales para asuntos judiciales, y ante otras personas
juridicas o naturales, asi como otorgar poderes para la
representacidn de la sociedad. h) Celebrar todos los actos o
contratos en nombre de la sociedad, pero sometiendo de manera previa
a la aprobacidén de la Junta Directiva los actos y contratos sefialados
en el literal t del articulo 35 de 1los presentes estatutos. 1)
Manejar los asuntos y operaciones de la sociedad, tanto los externos
como los concernientes a su actividad interna. J) Cuidar de la
recaudacidén e inversién de los fondos de la compafiia; k) Organizar
adecuadamente los sistemas de cdédmputo, contabilidad y pago de sueldos
y prestaciones legales o extralegales; 1) Orientar y supervisar la
contabilidad de la compafnia y la conservacidén de sus archivos,
aseguradndose de que los empleados subalternos designados para tal
efecto desarrollen sus labores con arreglo a la ley y a la técnica;
m) Velar por el cumplimiento correcto vy oportuno de todas las
obligaciones de 1la sociedad en materia de impuestos; n) Presentar a
la Jjunta directiva Dbalances de prueba; o) Presentar a la Asamblea
General de Accionistas, en unidén de la junta directiva, el inventario
y el balance general, el detalle completo de la cuenta de pérdidas y
ganancias y los demds anexos o documentos exigidos por la ley; p)
Informar a la Junta Directiva las observaciones formuladas por los
6rganos de supervisién vy las sanciones impuestas por los mismos. q)
Incluir en el informe de gestidén que se presente a la Asamblea
General de Accionistas y a la Junta Directiva las evaluaciones sobre
el desempefio de los sistemas de atencidn en salud (en los tdépicos de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad); la
evaluacién sobre el desempefio de los sistemas de revelacidn y control
de la informacién financiera. r) Informar al Comité de Auditoria
Interna las deficiencias significativas encontradas en el disefio y
operacién de los controles internos que hubieren impedido a la
compafiia registrar, procesar, resumir vy presentar adecuadamente la
informacién financiera vy reportar los <casos de fraude gque hayan
afectado la calidad de 1la informacién financiera, asi como los
cambios en la metodologia de evaluacidén de la misma. s) Dirigir la
implementacién de los procedimientos de <control vy revelacidn,
verificar su operatividad al interior de la compafiia y su adecuado
funcionamiento. b) El1 Primer Subgerente vy el Segundo Subgerente
tienen las siguientes funciones, las cuales podran ejercer
indistintamente y de manera independiente: a) Representar legalmente
a la Sociedad ante las autoridades de cualquier orden o naturaleza y
ante otras personas Jjuridicas o naturales, asi como otorgar poderes
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para la representacién de la sociedad. b) Ejercer las demds funciones
propias del Gerente General, en sus faltas temporales o absolutas. c)
Rendir a la Junta Directiva y a la Asamblea General de Accionistas
los informes de ley y los que le sean solicitados por dichos érganos
con la frecuencia del caso y siempre a su retiro del cargo. d) Velar
porque los empleados de la compafiia cumplan sus deberes a cabalidad y
removerlos o darles licencias cuando lo Jjuzgue conveniente; e)
Celebrar 1los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la
compafila y necesarios para que esta desarrolle plenamente sus fines,
pero sometiendo a aprobaciédn de la Junta Directiva los sefialados en
el literal t del articulo 35 de los presentes estatutos; f) Cumplir
las deméds funciones que le correspondan segun la Ley o los estatutos.
2) Del Representante Legal para Temas de Salud y Acciones de Tutela:
La representacién legal de la sociedad en todos los actos y asuntos
relacionados con temas de salud y acciones de tutela de orden médico
- asistencial, serd ejercida por el Representante Legal para temas de
salud y acciones de tutela, quien tendrd a su cargo y bajo su
responsabilidad la atencién de los requerimientos que se efectlen
respecto de asuntos médico - asistenciales por parte de entidades de
inspeccién vigilancia vy/o control, asi como por parte de los de
usuarios, terceros o autoridades Jjudiciales o administrativas. De
igual forma serd responsable de la atencidén, definicidén y respuesta
de acciones de tutela en materia de salud, incidentes de desacato y
demds actuaciones que puedan derivarse de las acciones interpuestas
por usuarios y/o terceros como mecanismos de defensa de sus derechos.
Adicionalmente, tendrd a su cargo el control vy seguimiento del
cumplimiento de los fallos de tutela. El Representante Legal para
temas de salud y acciones de tutela tendrd un suplente, quien lo
reemplazarad en sus faltas temporales o absolutas. Dichos
representantes tendran las facultades estatutarias de representacidn
legal, pero limitadas a los asuntos anteriormente relacionados. 3) De
los Representantes Legales para Asuntos Judiciales: La sociedad podra
tener uno o mas Representantes Legales para asuntos judiciales, Los
Representantes Legales para asuntos Jjudiciales sdélo actuardn en
representacién legal de la sociedad cuando por virtud de la ley sea
necesaria la ©presencia del Representante Legal de la sociedad, con o
sin apoderado, ante los despachos judiciales e instancias competentes
dentro de cualquier proceso jurisdiccional, administrativo o de otra
naturaleza. Dichos representantes tendran las facultades estatutarias
de representacién legal pero limitadas a los asuntos anteriormente
relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas vy diligencias
procesales en que, por ley, deba actuar el Representante Legal, como
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audiencias de conciliacién, interrogatorios de ©parte, descargos y
demds actuaciones Jjudiciales vy/o administrativas, pudiendo actuar
personalmente u otorgar poderes especiales para representaciédn
judicial y/o administrativa. 4) De los Representantes Legales para
Asuntos Tributarios, Aduaneros y Cambiarios: La sociedad podré tener
uno o mas Representantes Legales para asuntos Tributarios, Aduaneros
y Cambiarios, elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1)

afio, pudiendo ser removidos en cualquier momento. Vencido el término
continuardn ejerciendo sus funciones hasta tanto la Junta Directiva
haga nueva elecciédn. Los representantes legales para asuntos
Tributarios, Aduaneros y Cambiarios sbélo actuardn en representacidn
legal de la sociedad <cuando por virtud de la ley sea necesaria la
presencia del representante legal de la sociedad, <con o sin

apoderado, ante toda <clase de personas y entidades de cualquier
indole, en todo lo relacionado con impuestos, tasas y contribuciones,

nacionales, departamentales, distritales vy municipales al igual que
con Asuntos Aduaneros, Cambiarios y de Comercio e Inversiones
Internacionales. Dichos representantes tendréan las facultades

estatutarias de representacidén legal pero limitadas a los asuntos
anteriormente relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas y
diligencias ©procesales en que, por ley, deba actuar el Representante
Legal, como audiencias de <conciliacidén, interrogatorios de parte,
descargos, solicitud de devolucidén de saldos a favor de la compafiia
por concepto de impuestos, transar procesos que se adelanten ante la
Administracién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), y demés
actuaciones judiciales vy/o administrativas en los que se ventilen
asuntos Tributarios, Aduaneros vy Cambiarios. Limitaciones por parte
de la Asamblea General de Accionistas: Autorizar la celebracidn de
actos o contratos con miembros de Junta Directiva, Representantes
Legales o miembros de la Alta Gerencia. Limitaciones por parte de la
Junta Directiva: Autorizar al Gerente General para establecer
sucursales y agencias en cualquier lugar del pais, asi como para
nombrar sus administradores; autorizar al Gerente General de la
sociedad o quien haga sus veces, para la ejecucidn de los siguientes
actos: (i) Vender o transferir a cualquier titulo cualquiera de los
activos intangibles de 1la sociedad, tales como patentes o marcas.
(ii) Suscribir cualquier acto o contrato de cuantia igual o superior
al equivalente a Cinco Mil (5.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes, a excepcidén de los contratos de prestacidédn de servicios de
medicina prepagada % los acuerdos, convenios o contratos de
prestacidén de servicios de salud con profesionales de las &areas de la
salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los cuales
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no requieren esta autorizacidn. (iii) Autorizar cualgquier donacién
que realice 1la sociedad. (iv) Constituir gravamenes reales sobre los
bienes inmuebles o muebles de propiedad de 1la sociedad: (v)

Garantizar o afianzar obligaciones de terceros y caucionar con los
bienes sociales obligaciones distintas de las propias de la sociedad;
vi) La constitucién de sociedades filiales o subsidiarias de
cualguier tipo, <cuya finalidad se relacione directamente con el
objeto social, asi como la adquisicidén o cesidbn a cualquier titulo,
de las acciones, cuotas o partes de interés en otras sociedades, de
propiedad de 1la sociedad, cualgquiera sea su valor, asi como realizar
aportes en dinero o en especie en otras sociedades.

El presidente de la sociedad presidird las sesiones de la Asamblea
General de Accionistas y 1las de 1la Junta Directiva. Convocara la
Asamblea General a sesiones extraordinarias vy ejercerd las deméas
funciones que le asigne la Junta Directiva de acuerdo con el articulo
31 de los estatutos: a falta de nombramiento de liquidador por parte
de la Asamblea General de Accionistas, sus funciones serén
desempefiadas por el presidente o en ausencia de este, por el Gerente.
(Art. 46 de los estatutos).

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 77 del 8 de septiembre de 2011, de Junta Directiva,

inscrita en esta Céamara de Comercio el 14 de octubre de 2011 con el
No. 01520469 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Yully Andrea Herrera C.C. No. 31309207
Legal Para Tamayo

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 113 del 18 de mayo de 2017, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 24 de octubre de 2017 con el No.
02270264 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Wilmer Mauricio C.C. No. 79893883
Legal Para Fernandez Guevara

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 125 del 6 de marzo de 2020, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 16 de abril de 2020 con el No. 02567557
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Mauricio Leonardo C.C. No. 79903488
Legal Para Alfonso Ariza

Asuntos

Tributarios,

Aduaneros Y

Cambiarios

Por Acta No. 139 del 1 de diciembre de 2022, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 19 de enero de 2023 con el No.
02923548 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente General Sandra Milena Sanchez C.C. No. 53177888
Bustillo

Por Acta ©No. 123 del 24 de septiembre de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de septiembre de 2020 con el
No. 02616122 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jorge Eliecer Gaitan C.C. No. 80036763
Legal Para Rivera

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 111 del 16 de diciembre de 2016, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 28 de diciembre de 2016 con el
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No. 02171541 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Angela Maria C.C. No. 51921685
Suplente Del Castrillon Bedoya

Gerente

Por Acta No. 121 del 9 de abril de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 3 de mayo de 2019 con el No. 02461642
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Martha Liliana Diaz C.C. No. 52052565
Subgerente Ruiz

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 049 del 20 de octubre de 2022, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 27 de diciembre de
2022 con el No. 02915295 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Joseba Mikel Grajales C.E. No. 342537

Jimenez

Segundo Renglon Camilo Alberto Gomez C.C. No. 19472289

Alzate

Tercer Renglon Fabio Andres Macias C.C. No. 80090961
Vargas

Cuarto Renglon Sergio Martinez Martin C.E. No. 791552

Quinto Renglon Luis Guillermo Velez C.C. No. 79456093
Cabrera
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Juan Pablo Currea C.C. No. 19455639
Tavera

Segundo Renglon Adriana Constanza C.C. No. 40026766
Rodriguez Prieto

Tercer Renglon Ignacio Correa C.C. No. 1020847295
Sebastian

Cuarto Renglon Maria Del Pilar C.C. No. 39791218
Camargo Linares

Quinto Renglon Juan Sebastian Bargans C.C. No. 81715596

Ballesteros

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 38 del 27 de abril de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de mayo de 2018 con el No.
02335968 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.

Juridica

Por Documento Privado del 10 de febrero de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de febrero de 2021 con el
No. 02663089 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Villar Lemus Julieth C.C. No. 1023958153 T.P.
Principal Lorena No. 278236-t
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Por Documento Privado del 27 de abril de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de mayo de 2018 con el No.
02335969 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Angie Lisseth Orjuela C.C. No. 1015440579 T.P.
Suplente Mufioz No. 222555-T

PODERES

Por Documento Privado No. sin Num. del Representante Legal, del 26 de
junio de 2018, inscrito el 4 de julio de 2018 bajo el numero 00039620
del 1libro V, Adriana Milena Vasquez Chinchilla identificada con
cédula de ciudadania No. 60.368.506 en su calidad de gerente y por
ende representante legal de la sociedad de la referencia, por medio
del presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Doris Adriana Diaz Daza, identificada con cédula ciudadania No.
52.323.851, para que, en nombre y representacidén de la sociedad
mencionada, suscriba contratos de medicina prepagada, con cualquier
tipo de persona de naturaleza publica o privada, asi como las
modificaciones vy anexos a los mismos, y los deméds actos, convenios y
documentos que se deriven de dichos contratos.

Por Documento Privado sin nuUmero del Representante Legal, del 11 de
septiembre de 2018, inscrito el 26 de septiembre de 2018 bajo el
registro No 00040098 del libro V, comparecidé Adriana Milena Vasquez
identificada con cédula de ciudadania No. 60.368.506 de Cucuta,
quien, actuando en condicidén en su calidad de representante legal de
MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, mediante este
documento otorgo confiere poder especial, amplio y suficiente a la
doctora Claudia Liliana Porras Villalba, identificada con la cédula
de ciudadania ©No. 52.413.974, para que en nombre de la sociedad que
represento y con especiales facultades de conciliacién, asista y
participe en las diferentes audiencias de conciliacidn convocadas por
las diferentes instituciones de salud, sean de caracter judicial y/o
extrajudicial, con el fin de solucionar las diferencias presentadas
por concepto de cartera, glosas médicas y/o administrativas,
derivadas de las prestaciones de servicios de salud por parte de la
MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA. La apoderada estara
facultada para suscribir 1los documentos y actas en los que se
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formalicen los acuerdos de pago y, en general para realizar todos los
demds actos que tengan como fin 1llevar las conciliaciones a buen
término.

Por Documento Privado sin nuUmero, del 21 de marzo de 2019, inscrito
el 5 de Abril de 2019 Dbajo el registro No. 00041219 del 1libro V,
comparecidé Adriana Milena Vasquez Chinchilla identificada con cédula
de ciudadania ©No. 60.368.506, quien, obrando en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, confiere poder
especial amplio vy suficiente a la doctora Martha Liliana Diaz Ruiz,
identificada con cédula de ciudadania numero 52.052.565, para que en
nombre vy representacidén de la sociedad mencionada, suscriba acuerdos,
convenios o contratos de prestaciédn de servicios de salud con
profesionales en las &reas de la salud e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de naturaleza publica o privada ubicados a nivel
nacional, asi como las modificaciones y anexos a los mismos, y los
demds actos, contratos, convenios y documentos que se deriven de
dichos wvinculos contractuales.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
2831 21- IX-1.992 30 STAFE BTA 29- IX-1.992 NO.380413
1066 13- Iv-1.994 30 STAFE BTA 26- IV-1.994 NO.445297
1890 30- VI-1.994 30 STAFE BTA 13-VII-1.994 NO.454795
1056 21- IV-1.995 30 STAFE BTA 27- IV-1.995 NO.490262
1148 18- Iv-1.996 30 STAFE BTA 3- V-1.996 NO.536299
3931 13-XII-1.996 30 STAFE BTA 18-XII-1.996 NO.566729
1271 07- v--1.998 30 STAFE BTA 13- V-1.998 NO. 633670

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001271 del 7 de mayo de 00633670 del 13 de mayo de
1998 de la Notaria 30 de Bogotéa 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001382 del 14 de abril 00875490 del 15 de abril de
de 2003 de la Notaria 30 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004634 del 12 de 01028529 del 23 de diciembre
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diciembre de 2005 de la Notaria 30 de 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0001113 del 11 de abril 01050045 del 17 de abril de
de 2006 de la Notaria 30 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001502 del 25 de abril 01212267 del 9 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 35 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1941 del 11 de julio de 01650038 del 13 de Jjulio de
2012 de 1la Notaria 30 de Bogotéa 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 0633 del 30 de marzo de 02076805 del 30 de marzo de
2016 de la Notaria 30 de Bogota 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 2807 del 9 de noviembre 02158447 del 18 de noviembre
de 2016 de la Notaria 30 de Bogota de 2016 del Libro IX

D.C.

Acta No. 35 del 31 de marzo de 02451762 del 26 de abril de
2017 de la Asamblea de Accionistas 2019 del Libro IX

Acta No. 047 del 2 de diciembre de 02782240 del 17 de enero de
2021 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado ©No. GC 0056 del 22 de diciembre de 2021 de
Representante Legal, inscrito el 30 de diciembre de 2021 bajo el
numero 02777755 del libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- Joseba Mikel Grajales Jimenez

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Espafiola

Actividad: 0090 (Rentista de capital, solo para personas
naturales)

Presupuesto: Numeral 1 articulo 261 de Cédigo de Comercio y

articulo 28 de la Ley 222 de 1995
Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Fecha de configuracién de 1la situacidén de grupo empresarial
2014-02-28

**Aclaracién del Grupo Empresarial**
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Se aclara la situacién de control y grupo empresarial inscrita el 30
de Diciembre de 2021 bajo el No. 02777754 Del libro IX, modificado
por Documento Privado GC 0012 2022 del 15 de julio de 2022, inscrito
el 21 de Julio de 2022 bajo el No. 02860147 del libro IX; modificado
por Documento Privado del 14 septiembre del 2022, inscrito el 28 de
Septiembre de 2022 Dbajo el numero 02884332 del libro IX; modificado
por Documento Privado GC 0026 2022 del 23 de noviembre de 2022,
inscrito el 15 de Febrero de 2023 bajo el No. 02934439 del libro IX,
en el sentido de indicar que La Persona Natural Joseba Mikel Grajales
Jiménez (Matriz), comunica que se configura una situacién de control
y grupo empresarial en control directo con la sociedad extranjera
DUDINKA TALDEA 99, S.L., vy control indirecto con las sociedades
extranjeras CENTAURO CAPITAL, S.L. (por intermedio de DUDINKA TALDEA
99, S.L.), vy NATANOR XXI S.L.U. (por intermedio de CENTAURO CAPITAL,
S.L. vy DUDINKA TALDEA 99, S.L.) (Subordinadas) sobre KERALTY S.A.S.
(control directo por Joseba Mikel Grajales Jiménez, vy en forma
indirecta en concurso con las sociedades CENTAURO CAPITAL, S.L. y
NATANOR XXI S.L.U.); asimismo la (Matriz) ejerce control indirecto,
sobre las sociedades y entidades sin &nimo de lucro, nacionales y
extranjeras: PROMOTORA INMOBILIARIA SANITAS S.A.S, INMOBILIARIA
KERALTY S.A.S, VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S., FUNDACION
UNIVERSITARIA SANITAS, SOPRINSA GLOBAL HEALTH S.A., OPTICA COLSANITAS
S.A.S., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. e INVERSIONES

EXTERIORES COLSANITAS S.A. (por intermedio de KERALTY S.A.S.),
VERSANIA PRIMERA INFANCIA S.A.S., VERSANIA PSICOSOCIAL ITA S.A.S.,
LAZOS HUMANOS S.A.S., VERSANIA SENIOR S.A.S., y UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS PRESENTES S.A.S. (por intermedio de VERSANIA SALUD

COLOMBIA S.A.S. y KERALTY S.A.S.), EDITORIAL BIENESTAR S.A.S. y
CLINICA DENTAL KERALTY S.A.S. (de forma indirecta con el concurso de
KERALTY S.A.S. N COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.),
MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA (de forma indirecta
con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., CENTAURO CAPITAL, S.L., y EDITORIAL BIENESTAR S.A.S),
CLINICA COLSANITAS S.A. (de forma indirecta con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COoMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, y KERALTY S.A.S.), SOCIEDAD CLINICA
IBEROAMERICA S.A.S., UNIDAD DE IMAGENES AVANZADAS S.A.S. EN
LIQUIDACION, % CLINICA CAMPO ABIERTO ORGANIZACION SANITAS
INTERNACIONAL S.A.S (por intermedio de CLINICA COLSANITAS S.A.),
CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS. (de forma indirecta y con el concurso
de COMPANTA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y CLINICA
COLSANITAS S.A.), ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (de forma
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indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA,
KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS S.A.), MEDICINA NUCLEAR PALERMO
ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL S.A.S. (de forma indirecta y con
el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS S.A.), OFTALMOSANITAS S.A.S. (de
forma indirecta y <con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., y CLINICA COLSANITAS S.A.), OFTALMOSANITAS CALI

S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., OFTALMOSANITAS S.A.S., y CLINICA
COLSANITAS S.A.), SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S. (de forma
indirecta y <con el concurso de COMPANTIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., \ MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA) , COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A. (de forma indirecta \

con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., EDITORIAL BIENESTAR
S.A.S., CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S., y VERSANIA SALUD COLOMBIA
S.A.S.), FUNDACION KERALTY (a través de CLINICA COLSANITAS S.A., VY
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), CORPORACION SOCIAL
MEDICA SANITAS (a través de KERALTY S.A.S., CLINICA COLSANITAS S.A.,
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, OFTALMOSANITAS S.A.S., SALUD
OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS 4
EDITORIAL BIENESTAR S.A.S.), VERSANIA SAUDE BRASIL LTDA, y KERALTY
HEALTH S.L. (de forma indirecta vy con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), BIOPRAXIS
RESEARCH AIE vy METRO SANITAS CORPORATION (por intermedio de KERALTY
HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., Yy
KERALTY S.A.S.), THE MEGACLINIC 1IN, KERALTY MANILA, KERALTY PRIME
CEBU INC, y TOPHEALTH MEDICAL CLINICS INC. (por intermedio de METRO
SANITAS CORPORATION, KERALTY HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA

PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), CONTROLADORA SALUD
MEXICO S.A. DE C.V. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), SALUD

MASIVA S.C (de forma indirecta y con el concurso de CONTROLADORA
SALUD MEXICO S.A.DE C.V, vy COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
S.A.), SEGUROS CENTAURO, ADMINISTRADORA CORPORATIVA DE EMPLEOS
QUEMPES, ALIANZA, y TAURO (de forma indirecta y con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V, y SALUD MASIVA S.C), KERALTY
MEXICO S.A DE CV (de forma indirecta y con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V), INVERSIONES EN SALUD S.A. (de
forma indirecta y <con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
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COLSANITAS S.A.), SANITAS PERU S.A EPS (de forma indirecta y con el
concurso de INVERSIONES EN SALUD S.A. % COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A.), EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIOS EN SALUD
S.A. (de forma indirecta vy con el concurso de INVERSIONES EN SALUD
S.A. 'y SANITAS PERU SA. EPS), SANITAS SAS (de forma indirecta y con
el concurso de KERALTY HEALTH S.L., y KERALTY S.A.S.), SANITAS USA,
INC. (de forma indirecta vy con el concurso de COMPANTA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), SANITAS USA II, INC.
(por intermedio de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.),
SANITAS MANAGEMET DENTAL, LLC. (por intermedio de SANITAS USA II,
INC.), SANITAS OF NEW JERSEY, LLC., LLC., BCBST- SANITAS I, LLC.,
WESTCHESTER GENERAL HOSPITAL INC DBA KERALTY HOSPITAL, y SANITAS
SPECIAL CARE LLC (por intermedio de SANITAS USA, INC.), INVERSIONES
YALO, C.A, e INVERSORA O0OSI 11 S.A (de forma indirecta y con el
concurso de INVERSIONES EXTERIORES COLSANITAS S.A. y KERALTY S.A.S.),
GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A GMSPAPS S.A. (por intermedio de
INVERSIONES YALO, c.n), GRUPO MEDICO SANTA PAULA, S.A. GMSP S.A.,
GRUPO MEDICO SANTA PAULA OCUPACIONAL SA GMSP OCUPACIONAL S.A, LIBSA
VENEZUELA S.A, GRUPO MEDICO SANTA PAULA ODONTOLOGIA SA GMSP
ODONTOLOGIA S.A y GRUPO MEDICO SANTA PAULA OFTALMOLOGIA SA GMSP
OFTALMOLOGIA sA (por intermedio de GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A
GMSP APS S.A.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA OPTICA, S.A. (de forma
indirecta vy con el concurso de GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A GMSP
APS S.A., y OPTICA COLSANITAS S.A.S.), ESTACIONAMIENTO 5010 SA (por
intermedio de LIBSA VENEZUELA S.A), control indirecto sobre 1la
sociedad extranjera FLORIDA BEHAVIORAL CENTER INC a través de la
sociedad extranjera SANITAS USA II, INC. (Subordinadas), Asimismo la
Matriz comunica que hace parte del grupo empresarial y se ejerce
control indirecto sobre 1la sociedad extranjera KERALTY SALUD S.A.
(por intermedio de las sociedades: SANITAS PERU S.A. EPS, e
INVERSIONES EN SALUD S.A.) (Subordinada) .

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias héabiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cébdigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cémara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio:

Nombre: MEDISANITAS S A COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA

Matricula No.: 01169070

Fecha de matricula: 26 de marzo de 2002

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Ac 100 11 B 67

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: MEDISANITAS OFICINA ACOMEDICA

Matricula No.: 02796693

Fecha de matricula: 23 de marzo de 2017

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cl 127 19A 44/62 Lc 1 Y 2

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: PUNTO ATENCION USUARIOS MEDISANITAS
CEDRO BOLIVAR

Matricula No.: 03339501
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Fecha de matricula: 18 de febrero de 2021

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 152 19 44

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: PUNTO DE ATENCION A USUARIOS MEDISANITAS
ILARCO

Matricula No.: 03339503

Fecha de matricula: 18 de febrero de 2021

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Tv. 60 115 - 58 ©Loc 103 Y 104 Centro
Ilarco Ph

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: OFICINA MEDISANITAS CLINICA MARLY JORGE
CAVELIER

Matricula No.: 03418480

Fecha de matricula: 25 de agosto de 2021

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Av. Paseo Los Zipas Cl. 29

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Nombre: OFICINA MEDISANITAS CLINICA DENTAL CHIA

Matricula No.: 03560962

Fecha de matricula: 27 de julio de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Kilémetro 2.7 Via Chia - Cajicéd Centro
Médico Empresarial Agua Clara

Municipio: Cajicéd (Cundinamarca)

Nombre: CLINICA MEDISANITAS CODE NORTE

Matricula No.: 03614362

Fecha de matricula: 9 de diciembre de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Avenida Carrera 45 122 78 Piso 3 Int 1

Municipio: Bogotd D.C.
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

CLINICA DENTAL MEDISANITAS CALLE 97
03644041

24 de febrero de 2023

2023

Establecimiento de comercio

Carrera 16 97 46 Torre 2 Piso 1
Bogota D.C.

CLINICA DENTAL MEDISANITAS COLINA
03644044

24 de febrero de 2023

2023

Establecimiento de comercio

Carrera 59 152 25 Oficina 301 In 2 Ed
Colina Centro Empresarial

Bogota D.C.

MEDISANITAS CC PLAZA CLARO
03644048

24 de febrero de 2023

2023

Establecimiento de comercio
Carrera 68 A 24 B 10

Bogota D.C.

MEDISANITAS PREMIUM SANTA ANA

03669637

20 de abril de 2023

2023

Establecimiento de comercio

Calle 110 9 25 Pi 1 Ed To Empresarial
Pacific

Bogota D.C.

MEDISANITAS PREMIUM MEDICINA PREVENTIVA
03670843

24 de abril de 2023

2023

Establecimiento de comercio

Calle 114 6 A 92 Lc Del 213 Al 235
Bogota D.C.
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SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.986.251.738.879
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8699

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 28 de enero de 2022. Fecha de envio
de informacidén a Planeacidén : 16 de abril de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de mayo de 2023 Hora: 11:02:17
Recibo No. AB23066444
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23066444EB7AF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

R S I b 2 dh b b S I b b I b S A b S S b b SR db b b S b b b Sb b b S b b SE Sb b S db I b db Ib b SR 2h b 2 Sh b b SR S 2 S b b db b b db db b b 2 b 4

Este certificado refleja 1la situacidén Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R A A I db b A b b b I b S A b S SR S I A i A b I b db i e A I SR I I db I AR S b R I b A b R B i b A b b 2 b I b i b e i b 4

Este certificado fue generado electrébédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A A A A A A AR A A A A AR AR A AR A A A AR A AR X,k k

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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JUZGADO CUARTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE
NEIVA - HUILA

Marzo nueve (9) de dos mil veintitrés (2023)

REF: Ejecutivo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA. contra MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA. Radicacion 2022-00899-00.

Como la anterior demanda ejecutiva de minima cuantia cumple con el lleno de las
formalidades legales, el titulo valor adjunto presta mérito ejecutivo al tenor de los
Articulos 82 y 422 del Codigo General del Proceso; y conforme la Ley 2213 del 13 de
junio de 2022, se

RESUELVE

PRIMERQO. - LIBRAR MANDAMIENTO DE PAGO por la ejecutiva de minima cuantia en
favor de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA. contra MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA

PREPAGADA, por las sumas que se relacionan asi:
Factura N° 34237

1.1 La suma de $ 958.210, por concepto del valor de la factura, radicada para su
pago el dia e 18/02/21, mas los intereses moratorios desde el 19/03/2021, a la
tasa maxima legal permitida por la Superfinanciera, liquidados en forma

mensual, hasta cuando se verifique el pago total de la obligacién.
Factura N° 58824

1.2 Lasumade $52.400, por concepto del valor de la factura, radicada para su pago

el dia el 14/04/21, mas los intereses moratorios desde el 15/05/2021, a la tasa
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méxima legal permitida por la Superfinanciera, liquidados en forma mensual,

hasta cuando se verifique el pago total de la obligacion.
Factura N°167127

1.3 La suma de $ 208.449, por concepto del valor de la factura, radicada para su
pago el dia el 14/12/21, méas los intereses moratorios desde el 15/01/2022, a la
tasa maxima legal permitida por la Superfinanciera, liquidados en forma

mensual, hasta cuando se verifique el pago total de la obligacién.

El anterior pago lo debera sufragar la parte demandada dentro de los cinco (05) dias
siguientes a la notificacion de este auto, se advierte sobre el término legal de diez (10)

dias que tiene para formular excepciones.
SEGUNDO: La condena en costas se hara en su oportunidad.

TERCERO. - Notifiquese este auto a la parte demandada conforme lo estipulado en el
Codigo General del Proceso y Ley 2213 del 13 de junio de 2022.

CUARTO: RECONOCER personeria juridica al Dr. LUIS FERNANDO CASTRO MAJE,
para actuar como apoderado judicial de la entidad demandante, conforme a los términos

del memorial poder adjunto.

Notifiquese.

" _._?"____W__H: e F— ~
o L‘E’:f;ﬁ—_-,«____h_

<
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ALMADORIS SALAZAR RAMIREZ
Jueza

KSE



) l ®
Luis -
Castro Maje

Doctora

ADRIANA MILENA VASQUEZ CHINCHILLA

Representante Legal

MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
notificajudiciales@keralty.com

Referencia: DEMANDA EJECUTIVA

Radicado: 41001418900420220089900

Demandante: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Demandado: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
Asunto: NOTIFICACION PERSONAL

LUIS FERNANDO CASTRO MAJE, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 7.716.308,
portador de la Tarjeta Profesional No. 139.356 del C. S. J en mi calidad de apoderado judicial de la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO (H) comedidamente me permito
notificarle la existencia de la demanda ejecutiva de la referencia y del auto que libr6 mandamiento de pago de
lo referido con fecha del nueve (09) de marzo de 2023 que fuere proferido por el Juzgado Cuarto de Pequefias
Causas y Competencias Multiples de Neiva (H) conforme lo establece el articulo 8 de la ley 2213 de 2022.

En consecuencia, la presente notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos dos (02) dias
habiles siguientes al envié del presente mensaje, y que los términos para contestar la demanda empezaran a
correr a partir del dia siguiente al de la notificacion, advirtiéndole ademas que, dispone de diez (10) dias habiles
para que proceda a contestar la demanda por intermedio de apoderado judicial.

Por lo anterior, puede comunicarse con el despacho Judicial a través del correo electronico:
cmpl07nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

A continuacion, ADJUNTO en el presente correo, los siguientes documentos:

- Un(01) archivo PDF con copia del auto del 09 de marzo de 2023 mediante el cual se libr6 mandamiento
de pago en el proceso de la referencia.

- Un(01) archivo PDF con copia de la demanda ejecutiva, pruebas y anexos.

Sin otro particular,

LUIS FERNRNDO CASTRO MAJE
C. C. No. 7.716.308 de Neiva (H)
T. P. No. 139.356 del C. S. J.

Carrera 5 No. 13-56. Ed. Centro de Negocios LA - Oficina 602
. 857 27 08 E. |uisfernandocastromajeabogados@gmail.com

. 315547 8384. E. |uisfer0210@gmail.com

Neiva. Huila. Colombia
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26/5/23, 15:29 Correo de Colsanitas - Fwd: NOTIFICACION PERSONAL PROCESO 2022-899

“, I(e r-a I ty Edgardo Jose Escamilla Soto <ejescamilla@keralty.com>

Fwd: NOTIFICACION PERSONAL PROCESO 2022-899

David Alejandro Cabal Cruz <dacabal@keralty.com> 19 de mayo de 2023, 7:55
Para: Edgardo Jose Escamilla Soto <ejescamilla@keralty.com>, Tramites Juridica <tramites@colsanitas.com>, AURORA
HERNANDEZ CALDERON <auhernandez@keralty.com>

Buenos dias,
Edgardo. Por favor ejercer la defensa de MEDISANITAS en el proceso ejecutivo iniciado. Vencimiento: 26/5/2023.

Aurora. Te agradezco coordinar la vigilancia judicial e incluir este asunto en atenea procesal - procesos internos.

Atentamente,

David A. Cabal Cruz
Subgerente de Asuntos Procesales
Vicepresidencia Juridica

"]

6466060 ext. 5711117
Cel. 3182480017

Calle 100 No. 11B-67
Bogota D. C. - Colombia

---------- Forwarded message ---------

De: Notificaciones Judiciales <notificajudiciales@keralty.com>

Date: jue, 18 may 2023 a las 16:00

Subject: Fwd: NOTIFICACION PERSONAL PROCESO 2022-899

To: David Alejandro Cabal Cruz <dacabal@keralty.com>, Daily Vanesa Delgado Gutierrez <davdelgado@keralty.com>,
AURORA HERNANDEZ CALDERON <auhernandez@keralty.com>, Adriana Jiseth Florez Pérez
<adjflorez@keralty.com>, Paula Marcela Quemba Numpaque <paula.quemba@keralty.com>, Jorge Eliecer Gaitan
Rivera <joegaitan@keralty.com>, Mariana De Los Angeles Suarez Chaparro <mdsuarezchaparro@keralty.com>, Maria
Fernanda Gallego Quintero <mfgallego@epssanitas.com>

Buenas tardes:
Envio asunto para su direccionamiento.

Cordialmente,

---------- Forwarded message ---------

De: LUIS FERNANDO CASTRO MAJE <luisfer0210@gmail.com>
Date: jue, 18 may 2023 a las 14:28

Subject: Fwd: NOTIFICACION PERSONAL PROCESO 2022-899
To: <notificajudiciales@keralty.com>

Doctora

ADRIANA MILENA VASQUEZ CHINCHILLA

Representante Legal

MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
notificajudiciales@keralty.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=37dca5f21d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1766327297893111284&simpl=msg-f:1766327297893111284  1/3
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26/5/23, 15:29 Correo de Colsanitas - Fwd: NOTIFICACION PERSONAL PROCESO 2022-899

Referencia: DEMANDA EJECUTIVA

Radicado: 41001418900420220089900

Demandante: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Demandado: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
Asunto: NOTIFICACION PERSONAL

LUIS FERNANDO CASTRO MAJE, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 7.716.308, portador de la Tarjeta
Profesional No. 139.356 del C. S. J en mi calidad de apoderado judicial de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO (H) comedidamente me permito notificarle la existencia de la demanda ejecutiva de la referencia y del
auto que libré mandamiento de pago de lo referido con fecha del nueve (09) de marzo de 2023 que fuere proferido por el Juzgado
Cuarto de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Neiva (H) conforme lo establece el articulo 8 de la ley 2213 de 2022.

En consecuencia, la presente notificacién personal se entenderé realizada una vez transcurridos dos (02) dias habiles siguientes al
envio del presente mensaje, y que los términos para contestar la demanda empezaran a correr a partir del dia siguiente al de la
notificacion, advirtiéndole ademas que, dispone de diez (10) dias habiles para que proceda a contestar la demanda por intermedio
de apoderado judicial.

Por lo anterior, puede comunicarse con el despacho Judicial a través del correo electronico: cmpl07nei@cendoj.ramajudicial.
gov.co

A continuacién, ADJUNTO en el presente correo, los siguientes documentos:

Un (01) archivo PDF con copia del auto del 09 de marzo de 2023 mediante el cual se libr6 mandamiento de pago en el
proceso de la referencia.

Un (01) archivo PDF con copia de la demanda ejecutiva, pruebas y anexos.

Atentamente,

Carrera 5 No. 13-56. Ed. Centro de Negocios LA - Oficina 602
i ° .8 57 27 08 E. luisfernandocastromajeabogados@gmail.com
Luis - . 315 547 8384. E. luisfer0210@gmail.com
Castro IMaje  Neiva. Huila. Colombia

MEDIO AMBIENTE: ¢Necesita realmente imprimir este correo? CONFIDENCIALIDAD: La informacion
transmitida a través de este correo electrdénico es confidencial y dirigida Unica y exclusivamente para uso de su
destinatario.

MEDIO AMBIENTE: ¢Necesita realmente imprimir este correo? CONFIDENCIALIDAD: La informacion
transmitida a través de este correo electrdénico es confidencial y dirigida Unica y exclusivamente para uso de su
destinatario.

3 adjuntos

ﬂ 2022-899 NOTIFICACION PERSONAL (firmado).pdf
362K

ﬂ 2022-899 AUTO LIBRA MANDAMIENTO DE PAGO - DIA 10-03-2023.pdf
79K
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26/5/23, 15:29 Correo de Colsanitas - Fwd: NOTIFICACION PERSONAL PROCESO 2022-899

ﬂ DDA COMPLETA MEDISANITAS_.pdf
12446K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=37dca5f21d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1766327297893111284&simpl=msg-f:1766327297893111284  3/3
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Bogota D.C., 26 de mayo de 2023.

Doctora:

ALMADORIS SALAZAR RAMIREZ

Juez Cuarta de Pequefias Causas y Competencia Multiple de Neiva — Huila
cmpl07nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: DEMANDA EJECUTIVA

Radicado: 41001418900420220089900

Demandante: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Demandado: MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
Asunto: Recurso de Reposicion.

Jorge Eliecer Gaitan Rivera, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en
calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales de MEDISANITAS S.A.S COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA, me permito interponer recurso de reposicion, y en subsidio el
de apelacidn, frente al auto a través del cual este Despacho libr6 mandamiento de pago
contra mi representa.

ARGUMENTOS DEL RECURSO.

INEPTITUD SUSTANCIAL DE LA DEMANDA. (ARTICULO 100 No 5 CGP). LA DEMANDA
EJECUTIVA NO SE AJUSTO A LOS PARAMETROS DISPUSTOS EN EL ARTICULO 6 DE LA
LEY 2213 DE 2022.

El 18 de mayo de 2023, a través de correo electronico remitido a la buzon
notificajudiciales@keralty.com, le fue notificada a mi representada el auto por medio del
cual este despacho libré mandamiento ejecutivo en su contra. Ademas del auto mencionado,
se adjuntaron dos archivos mas a saber "DDA COMPLETA MEDISANITAS _.pdf" y "2022-899
NOTIFICACION PERSONAL(firmado).pdf”

Ocurrido lo anterior, se procedido a validar las bases de datos de mi presentada,
concretamente el correo electrénico dispuesto para notificaciones judiciales y los anexos
remitidos y se pudo establecer que el ejecutante no cumplié con una de las cargas
dispuestas en el articulo 6 de la ley 2213 de 2022, el cual establece:

“ARTICULO 60. DEMANDA. [a demanda indicaré el canal digital donde deben
ser notificadas las partes, sus representantes y apoderados, los testigos, peritos
y cualquier tercero que deba ser citado al proceso, so pena de su inadmision. No
obstante, en caso que el demandante desconozca el canal digital donde deben
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ser notificados los peritos, testigos o cualquier tercero que deba ser citado al
proceso, podra indicarlo asi en la demanda sin que ello implique su inadmision.

Asimismo, contendra los anexos en medio electronico, los cuales
corresponderan a los enunciados y enumerados en la demanda.

Las demandas se presentaran en forma de mensaje de datos, lo mismo que
todos sus anexos, a las direcciones de correo electronico que el Consejo Superior
de la Judicatura disponga para efectos del reparto, cuando haya lugar a este.

De las demandas y sus anexos no sera necesario acompanar copias fisicas, ni
electronicas para el archivo del juzgado, ni para el traslado.

En cualquier jurisdiccion, incluido el proceso arbitral y las autoridades
administrativas que ejerzan funciones jurisdiccionales, salvo cuando se soliciten
medidas cautelares previas o se desconozca el lugar donde recibird
notificaciones el demandado, el demandante, al presentar la demanda,
simultaneamente debera enviar por medio electronico copia de ella y de
sus anexos a los demandados. Del mismo modo debera proceder el
demandante cuando al inadmitirse la demanda presente el escrito de
subsanacion. El secretario o el funcionario que haga sus veces velara por el
cumplimiento de este deber, sin cuya acreditacion la autoridad judicial
inadmitira la demanda. De no conocerse el canal digital de la parte
demandada, se acreditara con la demanda el envio fisico de la misma con sus
anexos.

En caso de que el demandante haya remitido copia de la demanda con todos
sus anexos al demandado, al admitirse la demanda la notificacion personal se
limitara al envio del auto admisorio al demandado.”

Como puede verse, la parte accionante se encuentra en la obligacién de remitir, al momento
de radicar la demanda, copia de ésta a los accionados cuando i) conozca el medio a través
del cual la parte resistente recibira notificaciones y ii) cuando no se soliciten medidas
cautelares. Estos dos presupuestos se cumplen en la presente accion dado que el accionante
conoce el correo de notificaciones judiciales de mi mandante y no solicitd la practica de
medidas cautelares. Asi las cosas, debid de remitir ya sea de manera previa, o0 concomitante
con la radicacion, copia de la demanda que hoy nos ocupa.

Ahora bien, la omision de la exigencia de este requisito tiene como consecuencia la
inadmision de la demanda, por tanto, el auto a través de cual se libr6 mandamiento ejecutivo
debe ser revocado en tanto se subsana la falencia descrita.
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SOLICITUD.

De acuerdo a lo advertido en precedencia, solicito sea revocado el auto de marzo nueve
(9) de dos mil veintitrés (2023), a través del cual se resolvio librar mandamiento ejecutivo
en contra de MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA.

PRUEBAS.

Ademas de las descansan en el proceso, solicita se practiquen y valoren las siguientes
pruebas.

DOCUMENTALES:
1- Soporte de notificacion del auto admisorio de la demanda y sus anexos.

ANEXOS.
Se adjuntan al presente recurso, ademas de las pruebas anotadas los siguientes documentos.

1- Certificado de existencia y representacion de MEDISANITAS S.A.S COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA.

NOTIFICACIONES.

que mi representada recibe notificaciones judiciales en la ciudad de Bogota D. C. en la
siguiente direccién: calle 100 #11b-67, piso 3 y en el correo electrénico:
notificajudiciales@keralty.com. Por su parte, el suscrito recibe notificaciones en el buzén
ejescamilla@keralty.com

Cordialmente,

Jorge E. Firmado digitalmente

por Jorge E. Gaitan
Fecha: 2023.05.26

Gaitan 13:59:37 -05'00"
JORGE ELIECER GAITAN RIVERA
TP: 196.108 del C. S. de la J.

CC: 80.036.763
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