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CLINICA SAN FERNANDO 2094 Luis Alberto Mancipe Pinto RC Médica civil Juzgado
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Notificaciones Londofio Uribe Abogados <notificacioneslondonouribe@gmail.com>
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Para: Juzgado 11 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <jl1lcccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; martinezasociados700
<martinezasociados700@hotmail.com>; Juridico Publico <juridico.publico@clinicadeoccidente.com.co>; jessicapamela
<jessicapamela@londonouribeabogados.com>; EUCLIDES CAMARGO GARZON <juridico@segurosdelestado.com>

Buenos dias, actuando como apoderados de la CLINICA SAN FERNANDO S.A., anexo remitimos al
Juzgado contestacién a la demanda y formulacion de llamamiento en garantia a la
compafiia SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Copio a las partes interesadas en el proceso.
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Santiago de Cali, noviembre de 2021

Sefiores
JUZGADO ONCE (11) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI — VALLE DEL CAUCA
En su Despacho

REFERENCIA: VERBAL

RADICACION: 2021 - 00032

DEMANDANTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO Y OTROS
DEMANDADO: CLINICA SAN FERNANDO S.A. y otro.

CONTESTACION A LA DEMANDA

MAURICIO LONDORNO URIBE, mayor de edad, residente y domiciliado en Santiago
de Cali, Valle del Cauca, abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando como apoderado especial de la CLINICA SAN
FERNANDO S.A., tal y como consta en el poder especial otorgado por su
representante legal, doctor JHON MARIO GONZALEZ VARELA a la firma de
abogados LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S., y que aporto con este escrito de
contestacion a la demanda, atentamente procedo a contestar la demanda en el mismo
orden formulado por la parte demandante asi:

CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

1. Este no es un hecho en estricto sentido sino una trascripcién de la historia
clinica aportada al proceso y a ella nos atendremos. Sin embargo se resalta
gue es cierto que mi representada atendié al sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE el 31 julio de 2013 por los siguientes sintomas:

[ FEchs [ . MOTIVOSDE CONSULTAY ENFERMEDADACTUAL

| 15:17 mariopantoja - MARIO FERNANDO PANTOJA ALVAREZ
5 MOTIVO DE CONSULTA ;

eo13-07-31: YENGO FIEBRE Y ARDOR A EL ORINAR
; ENFERMEDAD ACTUAL. :

CUADRQ CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE BN FIEBRE ALTA NO CUANTIFICADA ASOCIADG A
. DOLOR QSTEOMUSCULAR GENERAL DISUREA POLAQUIRIA TENESMO VESICAL.

2. Este no es un hecho en estricto sentido sino afirmaciones del apoderado
demandante sin ningln sustento probatorio. Es cierto que mi representada
atendio al sefior LUIS ALBERTO MANCIPE el 31 julio de 2013. El dia de la
consulta mi representada le realiz6 diferentes examenes los cuales tuvieron
como resultado:

www.londonouribeabogados.com
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Examen Fislog
USUARIO FECHA
MARIQ FERNANDO PANTOJA ALVAREZ 2013-07-31
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico . NORMAL o

L

Organos de los Sentidos NORMAL -

Grsoresdo e e e o NORML
Respiratorio © NORMAL

ol IR

Genitorinario . NommAL

OsteoMuscular  NORMAL

oot o NORUAL
Ginecologico . _NoRMAL

Avdomen ANORMAL e RPOGRSTRID. Ao A
s e
Ererindes SNomwAL e
Cabezay Cuello . NOmmMAL

Cardiopulmonar CNORMAL
Mamas ... NORMAL
Pl .. ANORMAL FEBRIL A EL TACTO

‘Sistema Endocrine NORMAL

Gemeral  NORMAL

En este caso la CLINICA SAN FERNANDO S.A. se comprometio legalmente
para con su paciente el sefior LUIS ALBERTO MANCIPE al garantizarle la
prestacion del servicio médico, dicho servicio médico fue prestado de
manera directa a través de personal médico y de enfermeria.

No es cierto como esta redactado por el apoderado demandante. Si bien el
sefior LUIS ALBERTO MANCIPE consulta el 2 de agosto de 2013 a la
CLINICA SAN FERNANDO S.A., dicha consulta se da por:

i

20

| 14:48 yriascos - LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAJOY

MOTIVO DE CONSULTA :
: FIEBRE

13-08-02. ENFERMEDAD ACTUAL :
FIEBRE, MALESTRA GENERAL , OSTEOMIAGIAS, ESCALOFRIOS , INDICA DISURIA, POLIURIA, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA , INDICA QUE HACE 2 DIAS ASISTIO A ESTA INSTITUCION POR CIGUAL CUADRG EL

INICCIAN MANAJO ANTIBITICO , HOY RECONSULTA POR PERISTIR CON DISURIA Y FIEBRE.

www.londonouribeabogados

Sobre los comentarios realizados por el demandante cuando menciona en su
hecho “(...) La persistencia de los sintomas es un claro indicio de que la
infeccion en el sitio de origen aln continua, asi como el proceso inflamatorio,
lo cual es evidente por cuanto la Proteina C Reactiva (PCR) en valores
normales es inferior a 5 y en ese momento registro 82.” Manifestamos que
no es un hecho sino apreciaciones subjetivas del apoderado demandante
sobre conceptos médicos sin ningun sustento doctrinal por cuanto el
apoderado demandante ni siquiera hace mencion de la fuente donde obtiene
la informacion, y de las pruebas documentales aportadas al proceso se
evidencia que el apoderado demandante no tiene titulos universitarios en la
rama de la medicina y por lo tanto nos atendremos a lo que resulte probado
en el proceso. Que se pruebe.

s.com
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4. Negamos el hecho. No es cierto como estéd redactado por el apoderado
demandante. El paciente es valorado efectivamente el 2 de agosto de 2013
y en dicha consulta de acuerdo a los examenes practicados, acertadamente
los galenos de la medicina de la CLINICA SAN FERNANDO S.A., deciden
como plan terapéutico:

FECHA [  RESUMEN DEL AN TERAPEUTICO

: 14:48 yriascos - LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIOY
"7 ESPECIALIDAD; MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURG DE SODIO 0.9% X 100GML SOLUCION 1 APLICACION En bolo, VIA:
INTRAVENGSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: CONTINUAR CON 150 CC HORA

MEDKCAMENTO FORMULADOQ: DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCIOIN INYECTABLE 1 APLICACION Cosk
Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

2115 YHascos - LISSETH YERELL RIASCOS MANCHABAIOY
*1* ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
. 1. OBSERVACION
2013-08-02° 2, 33N 0.9 % 120 CC HORA
3. DIPIRONA AMP 2.5 GR APLCIAR 1 AMP IV ACDA 12 HORAS
' 4. DICLOFENACO TAB 50 MG ADR 1 ATB CADA 8 HORAS

5..CIPROFLOXACINA 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 4 AMPOLLA CADA 12 HORAS INTRAVENQSA, DIAS -
DE TRATAMIENTO: 1

6. SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA ALTA

21126 yrlascos - LISSETH YERELT RIASCOS MANCHABAIOY
77 BESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1. SUSPENDER CIPROFLOXACINA

2. CHTRIAXONA 1G POLYO ESTERIL 1 APLICACION Cada 12 Hora{s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

' 1050 J6astro - JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS
*9Y ESPECIALIDAD: MEDICO URGENCIAS :

MEDICAMENTO REFORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCIOIN INYECTABLE 1,00 APLICACION
Cada 8 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00
MEDICAMENTO REFORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCIOIN TNYECTABLE 1,00 APLICACION
: Cada 8§ Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00
2013-08-031 OBSERVACIONES: EVLD
* HOSPITALIZACION CON DIETA GOMUN
1. TAPON HEPARINIZADA,
2. DIPIRONA AMP X 2.5 GR EVLD C/8 HR
3. CEFTRIAXONA AMP X 1 GR EVLD Cf12 HR
4, CsV-IC.
5. TOMA DE CREATININA

§10:08 genreTAl IDAD: MEDICO GENERAL

el
) 1.- SALIDA )

2013-08-04 2.- CONTROL X CONSULTA EXTERNA EN SU LP.S, ASIGNADA.
3.- DOXICICLINA 100 MG CADA 12 HORAS
4.- ACTM CADA 6 HORAS
5.- HIQSCINA CADA 5 HORAS

No hay entonces nexo de causalidad que permita imputar responsabilidad
a la entidad que represento con ocasion a la atencion brindada a la paciente
porque la misma no fue el hecho que genero el resultado del paciente.

Aunado a lo anterior, si bien al paciente se le da salida con Doxicicilina de
100MG, no es cierto que fuera lo Unico ordenado por los galenos de la
Medicina por cuanto al paciente se le medico:

rf

1.- SALIDA

2.- CONTROL X CONSULTA EXTERNA EN SU LP.S. ASIGNADA,
3.- DOXICICLINA 100 MG CADA 12 HORAS

4.- ACTM CADA 6 HORAS

5.- HIOSCINA CADA 6 HORAS

LN
5. Negamos el hecho. Tal y como se explicara a través de pruebas, el resultado
no querido por los demandantes en las atenciones brindadas al sefior LUIS

‘ www.londonouribeabogados.com
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ALBERTO MANCIPE no va ligado necesariamente a la culpa del médico o
la institucion porque el ejercicio de la medicina no es una ciencia exacta. En
este caso, la atencibn médica realizada al paciente fue perita y oportuna
realizandole diferentes tipos de examenes como creatininas para determinar
la funcién renal, Hemograma lll, entre otros. El apoderado demandante
realiza afirmaciones doctrinales sobre el ramo de la medicina, sin aportar
prueba de lo mencionado y por lo tanto nos oponemos a que el Juzgador le
otorgue valor probatorio a las apreciaciones personales del apoderado aqui
mencionadas.

6. Negamos el hecho. No es cierto como esta redactado por el apoderado
demandante. Se admite la consulta del 26 de agosto de 2013 en la cual el
paciente presenta:

FECHA | . . . MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
1 17:30 jjeramillo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

MOTIVO DE CONSULTA !
FIEBRE ¥ 5D. MICCIONAL

2013-03-26 | ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 43 AROS CON CUADRO CLINICO DEL 31 JULIO AL 4 AGOSTO Y DEL 27 AL 28 DE AGOSTO DEL -
2013 ¥ DE NUEVO HACE 12 HORAS CONSISTENTE EN DOLOR SUPRAPUBICO, DISURIA, DOLOR EN
TESTICULOS; RECIBIO TRATAMIENTC CON CEFTRIAXONA POR 5 DIAS Y DOXICICUNA POR 7 DIAS COM
MEFIRIA SITOMATICA

ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad aeneral |

Al sefior LUIS ALBERTO MANCIPE se realizan diferentes tipos de
examenes los cuales refieren:

e e e et | W WV

31:19 manopantaja - MARIC FERNANDG PANTOJA ALVAREZ
77 BESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 12,12 NEUTROFILOS 71 % LINFOCITOS 18 % HEMOGLOBINA 14,8 HEMATOCRITO
42 % PLAQUETAS 202

COLARION DE GRAM NEGATIVOS +

UROANALISIS SANGRE ++++ LEUCOCITOS 500 ANALSIS MICROSCOPICO CELULAS EPIVELIASLES +
LEUCOCITOS > B0 ERITROCITOS 10 - 20 BACTERIAS ++

PCR12.3

PACIENTRE CON CUADRO CLINICO DE URETRITIS RECURRENTE , AHORA CON CUADRO DPDE FIEBER DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO DISURIA POLAQUIURIA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL, EN EL MOMENTO
PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,

CONDUCTA /f SE INSTAURA TRATAMIENTC ANTIBIOTICO ORAL CON QUINOLONAS SE SOLICITA URCCULTIVO
EN EL 5TO DIA DE TRATEMITNG 5E SOLICITA VALORACION] POR UROLOGIA AMBULATORIO

}jw I o ]}?r
[\. i) fw e .‘j- i

s

RM: s2213

Por lo anterior, oportunamente mi representada procede realizar diferentes
tipos de examenes y adicionalmente a tener consulta con el doctor JHON
ALEXANDER JARAMILLO, Medico General quien le ordena:

EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES

17:35 Jiaramillo - JHON ALEXANDER JARAMILLD GARZON
“77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO
43 AflOS

D

URETRITIS RECURRENTE
PROCESO URCOBSTRUCTIVO A DESCARTAR

FORMULO ANALGESIA CON DIPIRONA ENDOVENOSA
SOLICITO ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS

2013-08-26 SOLICITO PARACUINICOS PARA REVALORAR

.
§
i
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7. Negamos el hecho. ElI apoderado demandante hace apreciaciones
subjetivas sobre la atencion meédica realizada al sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE en la CLINICA SAN FERNANDO S.A., las cuales no tienen
ningun sustento dogmatico o cientifico, sino que simplemente se dedica a
afirmar situaciones de las cuales carece estudio técnico en el tema. Nos
atendremos a lo probado en el proceso.

8. No nos consta. Desconoce la CLINICA SAN FERNANDO S.A,, la atencion
medica realizada al sefior LUIS ALBERTO MANCIPE en la CLINICA DE
OCCIDENTE. Seré la entidad demandada la encargada de admitir o negar
dicha afirmacion y por lo tanto nos atendremos a lo probado en el proceso.

9. Negamos el hecho. ElI apoderado demandante hace apreciaciones
subjetivas sobre la atencibn médica realizada al sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., las cuales no tienen ningn
sustento dogmatico o cientifico, sino que simplemente se dedica a afirmar
situaciones de las cuales carece estudio técnico en el tema. En todo caso
nos atendremos a lo probado en el proceso.

10.Negamos el hecho. Los examenes realizados al paciente eran los indicados
para la patologia que presentaba el sefior LUIS ALBERTO MANCIPE. Al
paciente se realiz6 examen fisico, hemograma, leucocitos, neutrdfilos,
plaguetas y uroanalisis. Exdmenes que eran indicados para los sintomas
gue presentaba le sefior LUIS ALBERTO MANCIPE. En este caso se debe
mencionar que los examenes salen normales y por ello se le inicio
tratamiento de antibiotico ambulatorio con formula medica de (acetaminofén,
vitamina C y ciprofloxacina) aunado a manifestarsele signos de alarmas con
recomendaciones.

11.Negamos el hecho. Si bien es cierto el sefior LUIS ALBERTO MANCIPE
consulta a la CLINICA SAN FERNANDO S.A. el 31 de agosto de 2013, la
atencién medica se realiza por:

|feos .. MOTNVOS DE CONSULTA Y ENFERNEDAD ACTUAL _
| 20:16 pguerrero - PEDRO JUAN GUERRERO CORELLA

MOTIVO DE CONSULTA :
PTE QUE VIENE POR ORGUITIS HACE UN MES.

ENFERMEDAD ACTUAL :

PTE EN MULTIBPLES TTOS POR ORQUITIS CON RESPUESTA INFLAMATORIA AUMENTADA. LEUCOGITOSIS. EL UROCULTIVO
NEGATIVG, )
HA RECIBIDD MULTIPLES TTO.

1 2013-08-31 | 01:59 jjaramillo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

MOTIVO DE CONSULTA :
DOLOR TESTICLAR

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SKGNOS INFLAMATORIOS EN TESTICULOS
POR. LO CLIAL FUE HOSPITALIZADO EN NUESTRA INSTIVUCION CON 5 DIAS DE CEFTRIAXONA Y 5E DIO ALTA CON 7 DIAS
DE DOXICTCLINA SIN MEIORIA, HA CONSULTADD CON ESTA 3 VECES MAS, HACE UN D1A VISTO POR URQLOGIA DR,
WELASCO EN CLINICA DE OCCIDENTE QUIEN FORMULD & DIAS DE AMTKACINA IM FERD VIENE POR PERSISTENCIA DEL
DOLOR Y ARARICION DE FIEBRE

Todo lo deméas debera probarse por los medios probatorios pertinentes y
nosotros nos atendremos a lo probado en el proceso. Sin embargo debe
observar el Juzgado que el paciente fue consultado con el urélogo de turno el
doctor GUERRERO quien ordend iniciar tratamiento con CIPROFLOXACINA
400 MK I.V. cada 12 horas + SS/ ECODOPLER TESTICULAR. Finalmente el
doctor GUERRERO decide:

www.londonouribeabogados.com
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19:00 mtorres - MONICA TORRES GONZALEZ - ENFERMERTA

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIQ DE URGENCIAS CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPQ LUGAR Y PERSONA CON FAMILIAR
EN CAMILLA DIGNOSTICO DE ESTRECHES URETRAL TIENE PENDIENTE VALORACION POR UROLOGEA Y TOMA DE ECO
TESTICULAR PACIENTE CON TRATAMIENTO MEDICO ORDENADD

21:11 mtorres - MONICA TORRES GONZALEZ - ENFERMERIA

PACIENTE QUE ESTAELE ES VALORADG POR EL DOCTOR GUERRERG UROLOGO Y DA ORDEN DE HOSPITALIZAR Y SUSPFENDE
AMIKASINA QUE TIENE EL FAMILIAR SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS SE SOUICTTA HABITACION Y ASIGNAN LA 210 SE
INICIAN TRAMITES ADMENISTRATIVOS PENDIENTE TRASLADO

Lo anterior demuestra la atencion perita que se le suministré al paciente en
las oportunidades que asi lo requirio en esta institucion, en cada una de los
anotaciones y apartes de la atencion que se consignoé en el historial clinico
se observa que gran parte del personal de la CLINICA SAN FERNANDO
S.A., en ese momento dispuso de su tiempo y su conocimiento para aliviar
la patologia que en su momento presentaba el sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE.

12.Negamos el hecho. Sobre el caso debe mencionarse que al sefior LUIS
ALBERTO MANCIPE se le realizan nuevamente paraclinicos los cuales
salen normales, entre ellos un parcial de orina limpio y un Gram de orina con
negativos ocasionales. No obstante lo anterior se decide oportunamente
interconsulta con urologia. El paciente es comentado con el urélogo de turno
a las 12:03 quien se encontraba en cirugia quien recomendd, aun cuando
se encontraba en cirugia:

12:03 chaquero - CARLOS ANDRES BAQUERO CUELLAR
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SE LOGRA COMUNICACION CON DR GUERRERO {urologo de turna). QUIEN SE ENCUENTRA EN CIRUGIA, Y VENDRA A VER AL
-I;ggﬁgaalﬁl\.lEGO SIN EMBARGO ORDENA INICIAR CIPROFLOXACINA 400 MG LY. CADA 12 HORAS + S8/ ECODOPPLER

S

13.Este no es un hecho en estricto sentido sino la referencia de un examen
denominado Ecografia Doppler testicular. Sobre el significado de lo que es
una torsion testicular manifestamos que el apoderado demandante ni
siguiera menciona la referencia doctrinal sobre el significado plasmado en
este hecho y por lo tanto nos atendremos a lo que resulte probado en el
proceso. En este caso, para la atencion medica del 2 de septiembre de 2013
se refiere que:

L PO - LA LACANCE AN

_Homo de econvodson, Teshaildr. . fivono Gk
2001 2%20n,_Se (ama  “al Of Eeneld  @ace cngckrer
M')t"b A &mtc\f-tc. mDDLf-/'If"i-PCU‘C\'

O QR o Alice q\,a. Oicne € o -
Mnr‘\m hablage (an et pacicato Porc evpll -
Qs nc’(;rc.Ho. &QO-Qt?o{([ m& cﬁmra@m

™ e e A

14.Negamos el hecho. El apoderado demandante hace apreciaciones
subjetivas sobre la atencion médica realizada al sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE en la CLINICA SAN FERNANDO S.A., las cuales no tienen
ningun sustento dogmatico o cientifico, sino que simplemente se dedica a
afirmar contextos de los cuales carece estudio técnico en el tema.

‘ www.londonouribeabogados.com
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15.Es parcialmente cierto. El 5 de septiembre de 2013 el sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE es llevado a cirugia para realizar orquiepidimectomia izquierda.
El procedimiento fue favorable y por lo tanto se decide dar de alta al
demandante dos dias después.

16.No me consta. La CLINICA SAN FERNANDO no hizo parte del tramite del
dictamen realizado por COLPENSIONES al sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE con fecha del 17 de junio de 2014 y por lo tanto nos atendremos
a las pruebas documentales aportadas al proceso.

17.Este hecho contiene varias afirmaciones que deberan ser contestadas de
manera separada:

A. No me consta que el sefior LUIS ALBERTO MANCIPE laborara para el
momento de los hechos en la empresa alternativa de SERVICIOS
EMPRESARIALES S.A.S., desempefiando el cargo de operario de
cargue y descargue. Nos atendremos a las pruebas documentales
aportadas al proceso.

B. Negamos el hecho. tal y como se observa de la historia clinica aportada
al proceso se observa que el sefior LUIS ALLBERTO MANCIPE era
afiliado en calidad de cotizante y por lo tanto muy probablemente las
incapacidades mencionadas en este hecho fueron pagada por su
empleador o por su EPS. Nos atendremos a lo probado en el proceso.

C. Admito parcialmente el hecho. El sefior LUIS ALBERTO MANCIPE se
encontraba vinculado a la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. Sobre desde que fecha se encontraba afiliado nos atendremos a lo
que resulte probado en el proceso.

D. No me consta. La CLINICA SAN FERNANDO no hizo parte del tramite
del dictamen realizado por COLPENSIONES al sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE con fecha del 17 de junio de 2014 vy por lo tanto nos
atendremos a las pruebas documentales aportadas al proceso.

E. Este no es un hecho en estricto sentido sino antecedente normativo.

18.Negamos el hecho. Lo aqui manifestado se debe acreditar mediante los
medios probatorios conducentes para tales efectos, observe el Despacho
que el sefior apoderado demandante no aporta, como es deber suyo,
dictamen por algun perito psicologo, que es lo que permite conocer o
establecer cuanto repercuten las presuntas secuelas de una lesion en las
capacidades ocupacionales de una persona, dichas conclusiones no pueden
extraerse del historial clinico pues alli solo reposa la descripcidn patolégica
de la lesion pero no el criterio perito de un médico que cuantifique un grado
de minusvalia eventual. El apoderado demandante falta a su deber
probatorio en este sentido.

19.Este no es un hecho en estricto sentido sino un requisito que debi6 agotar
el apoderado demandante para acceder a la Jurisdiccion civil.

www.londonouribeabogados.com
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OPOSICION Y PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES:

Objeto y me opongo de manera general a todas y cada una de las
declaraciones, pretensiones y condenas en contra de la CLINICA SAN
FERNANDO S.A. por inexistencia de culpa en la atencion médica del sefior
LUIS ALBERTO MANCIPE, por cuanto se brindd la atencion que requirié el
paciente en las oportunidades que asi lo requirié en esta institucion, en cada
una de los anotaciones y apartes de la atencion que se consigno en el historial
clinico se observa que gran parte del personal de la CLINICA SAN FERNANDO
S.A., en ese momento dispuso de su tiempo y su conocimiento para atender el
estado en que llego el paciente. Se le suministro medicamentos de manera
oportuna, nunca se le negé ningin medicamento que fuere requerido por él y
por los problemas que eventualmente presentd, cuestion que es verificable en
las notas de la historia clinica. La prestacion del personal, del suministro de
medicamentos y de las O6rdenes para practica de ayudas diagnosticas
estuvieron a disposicion del paciente en todo momento, situacién que debe
hacer notar la diligencia, la destreza y la inmediatez con la que cada médico
tomo las decisiones necesarias para que la atencién ofrecida a este paciente
fuese ordenada con arreglo a los canones del protocolo médico.
Especificamente me opongo a las siguientes condenas y declaraciones:

PRIMERA: Objeto y me opongo a que se declare la responsabilidad
administrativa de la CLINICA SAN FERNANDO por inexistencia de titulo de
culpa en el desarrollo de sus obligaciones. Por lo anterior objeto y me opongo a
que se profiera condena en contra de la CLINICA SAN FERNANDO, a que se
condene a pagar cualquier suma de dinero en favor de cualquiera de los
demandantes por cualquier concepto de perjuicios morales y a la vida de
relacion ya que no existe responsabilidad en cabeza de mi representada.

SEGUNDA: PERJUICIOS MORALES:

Objeto y me opongo a que se condene a la CLINICA SAN FERNANDO S.A. a
pagar a los demandantes suma alguna por concepto de perjuicios morales ya
gue no existe prueba alguna que demuestre o denote la mas minima
responsabilidad de mi representada en el supuesto dafio alegado por la parte
demandante. Si bien es cierto existe una presuncion respecto a los perjuicios
morales por el parentesco entre las partes, el mismo no opera de manera
automatica, se requiere la existencia de un dafio y que el mismo sea atribuible
a la persona a quien se le exige, es asi como en el presente caso no le es
exigible a mi representada suma alguna de dinero si se tiene en cuenta que no
causo dafio alguno que dé lugar a una indemnizacion. Por lo tanto me opongo
a las siguientes pretensiones:

LUIS ALBERTO MANCIPE 100 SMMLV
PINTO
MARIA EUGENIA PINTO 50 SMMLV
DE MANCIPE
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LUZ MARINA MANCIPE 50 SMMLV
PINTO
JOSE REYES MANCIPE 50 SMMLV
PINTO

No se ha logrado demostrar la afectacion emocional que tuvieron los demandantes
y al respecto en el expediente no obra ninguna terapia realizada por los familiares
0 consultas con algun psicélogo que afirmen los presuntos perjuicios aqui
pregonados. Por lo tanto el valor solicitado por la parte demandante es excesivo y
no tiene ningun sustento probatorio ni jurisprudencial que lo soporte, no hay una
minina carga probatoria en aras de probar dichos perjuicios y el Juzgado debe
resolver negando dichas pretensiones.

Las sumas antes discriminadas, segun la liquidacion errada y desproporcional del
apoderado demandante no se soportan probatoriamente, la misma es inexiste,
ademas tampoco cumple con su carga probatoria de probar los perjuicios y en el
momento no hay un dictamen de psicologia forense que determine con
especificidad clinica las patologias a las que corresponden los supuestos
detrimentos emocionales que en cada demandado por lo que hasta el momento a
ninguno de los demandantes les acude ni siquiera derecho a pretenderla y resulta
desmesurada la suma en que los estima el abogado de la parte demandante y
porque no existe titulo de culpa imputable al asegurado, ademas la tasacion de
dichos perjuicios morales son facultad exclusiva del Juez y no del apoderado
demandante quien por demas no desarrolla ni aporta formula real de prueba que
permita verificar la gravedad de las presuntas detrimentos emocionales en cada
demandante. No perdamos de vista que el concepto de perjuicio moral comprende
el perjurio psicolégico o moral soportado que se causa a la victima directa,
familiares y demas personas allegadas, menoscabo que tampoco esta probado, no
obra en el expediente ni dentro del proceso Informe del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses 0 experticia semejante que establezca que
tipo de desorden psicolégico o emocional afecta a la familia del sefior LUIS
ALBERTO MANCIPE.

DANO A LA SALUD:

Objeto y me opongo a este pretension por cuanto este tipo de perjuicio solo se
solicita ante la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa. Situacion que no sucede
en este proceso al radicarse la demanda ante la Jurisdiccion civil. Adicionalmente
de manera general a todas y cada una de las declaraciones, pretensiones y
condenas en contra de la CLINICA SAN FERNANDO S.A. por inexistencia de culpa
en la atencidon meédica del sefior LUIS ALBERTO MANCIPE, por cuanto se brindo
la atencidn que requirié el paciente en las oportunidades que asi lo requirié en esta
institucion, en cada una de los anotaciones y apartes de la atencién que se
consignd en el historial clinico se observa que gran parte del personal de la
CLINICA SAN FERNANDO S.A., en ese momento dispuso de su tiempo y su
conocimiento para atender el estado en que llegd el paciente. Se le suministro
medicamentos de manera oportuna, nunca se le negé ningun medicamento que
fuere requerido por €l y por los problemas que eventualmente presento, cuestion
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que es verificable en las notas de la historia clinica. La prestacion del personal, del
suministro de medicamentos y de las 6rdenes para practica de ayudas diagnosticas
estuvieron a disposicion del paciente en todo momento, situacion que debe hacer
notar la diligencia, la destreza y la inmediatez con la que cada médico tomo las
decisiones necesarias para que la atencidon ofrecida a este paciente fuese
ordenada con arreglo a los canones del protocolo médico.

TERCERO: Objeto y me opongo a condena en contra de la CLINICA SAN
FERNANDO S.A., por concepto de costas del proceso por inexistencia de titulo
de culpa. Ademas, por cuanto que la CLINICA SAN FERNANDO S.A., no dio
origen a la presentacion de la demanda.

EXCEPCIONES DE FONDO O MERITO A LA DEMANDA CON RELACION A
LA CLINICA SAN FERNANDO S.A:

1. INEXISTENCIA RESPONSABILIDAD ATRIBUIBLE A LA CLINICA SAN
FERNANDO S.A.:

No existe entonces en el presente evento una falla en la atencion médica brindada por
la CLINICA SAN FERNANDO S.A., pues ésta dispuso toda experiencia y
conocimientos para la atencion necesaria dando un servicio perito y oportuno. En dicho
sentido no hay un titulo de imputacioén juridica atribuible al demandado, lo que hace
admisible afirmar que su suerte médica no se debié a culpa de la demandada, por lo
tanto, no se puede predicar una falla o falta en el servicio, pues no existié una relacion
de causalidad entre una eventual ausencia de servicio o servicio defectuoso y el
desarrollo médico de la patologia del paciente. Frente a este asunto la jurisprudencia!

1 “La responsabilidad médica describe un escenario en donde campean los mismos elementos de toda
accion resarcitoria y, por supuesto, cuando se ha infligido dafio a una persona, surge el deber de
indemnizar. Los agentes de la salud o establecimientos hospitalarios no estan exentos, entonces, de
ser llamados a responsabilizarse del detrimento generado. Desde luego, igual que acontece en los otros
eventos donde se dan las circunstancias para reconocer perjuicios, cuando en desarrollo de actividades
vinculadas a la sanidad de los pacientes, ya sea por negligencia o_impericia, se les afecta
negativamente en su salud, surge, de manera simultanea, el compromiso del agente dafino de
enmendar el dafio ocasionado, siempre y cuando se acrediten los restantes elementos de la
responsabilidad. La Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, se ha ocupado con frecuencia de analizar
teméticas como la planteada en el caso presente y, de manera constante, ha establecido que el perjuicio
proveniente de la mala praxis de algunos oftalmdélogos y las empresas prestadoras de salud que estan
a su servicio, dan origen a los procesos pertinentes de indemnizacién. Asi lo ha expuesto:

«‘(...) los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son extrafios al régimen general de la
responsabilidad (un comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado propios
de la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al profesional, a titulo de dolo o
culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad adecuada entre el dafio sufrido
y el comportamiento médico primeramente sefialado)’». (CSJ SC de 30 de enero de 2001, rad., n° 5507).
En fecha posterior dijo: «Justamente, la civil médica, es una especie de la responsabilidad profesional
sujeta a las reglas del ejercicio de la profesion de la medicina, y cuando en cualquiera de sus fases de
prevencion, prondstico, diagnéstico, intervencion, tratamiento, seguimiento y control, se causa dafio,
demostrados los restantes elementos de la responsabilidad civil, hay lugar a su reparacién a cargo del
autor o, in solidum si fueren varios los autores, pues ‘el acto médico puede generar para el profesional
que lo ejercita obligaciones de caracter indemnizatorio por perjuicios causados al paciente, como
resultado de incurrir en yerros de diagnéstico y de tratamiento, ya porgue actle con negligencia o
impericia en el establecimiento de las causas de la enfermedad o en la naturaleza misma de ésta, ora
porque a consecuencia de aquello ordene medicamentos o procedimientos de diversa indole
inadecuados que agravan su estado de enfermedad, o bien porque ese estado de agravacion se
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ha precisado la necesidad de demostrar la negligencia o impericia para que se
predigue responsabilidad alguna.

Asi pues, se presenta esta excepcion bajo el entendido de que la ciencia médica es
proclive a la determinacion de resultados por alea porque es frecuente que los
pacientes presenten complicaciones ocasionadas por preexistencias patologicas que
hacen variar el curso y el resultado de los procedimientos médicos, que por el estado
de la misma ciencia hace que estas contingencias eventuales no le sean atribuibles al
médico, desde que haya actuado con probada diligencia y prontitud, como es el caso.

En este caso el sefior LUIS ALBERTO MANCIPE es atendido el 26 de agosto de 2013
por presentar:

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL _

17:30 jjaramillo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

MOTIVO DE CONSULTA :
FIEERE Y SD. MICCIONAL

2013-08-26 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 43 AROS CON CUADRO CLINICO DEL 31 JULIC AL 4 AGOSTO Y DEL 27 AL 28 DE AGOSTO DEL
2013 Y DE NUEVO HACE 12 HORAS CONSISTENTE EN DOLOR SUPRAPUBICO, DISURLA, DOLOR EN
TESTICULOS; RECIBIO TRATAMIENTO CON CEFTRIAXONA POR 5 DIAS Y DOXICICLINA FOR 7 DIAS CON
MEJORIA SINTOMATICA

ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

Por lo tanto al sefior LUIS ALBERTO MANCIPE se le realizan diferentes tipos de
examenes los cuales refieren:

e —— ) e L L

mariopantoja - MARIO FERNANDO PANTOIA ALVAREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HEMOGRAMA: LEUCOCTITOS 12,12 NEUTROFILOS 71 % LINFOCITOS 18 % HEMOGLOBINA 14.8 HEMATOCRITD
42 % PLAQUETAS 302

COLARION DE GRAM NEGATIVOS +

URDANALISIS SANGRE ++-++ LEUCOCITOS 500 ANALSIS MICROSCOPICO CELULAS EPTTELIASLES +
LEUCOCITOS = 50 ERITROCITOS 10 - 20 BACTERIAS ++

PCR12.3

21:19

PACIENTRE CON CUADRD CLINICO DE URETRITIS RECURRENTE , AHORA CON CUADRO DCE FIEBER DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOGASTRIC DISURLA POLAQUILRIA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL, EN EL MOMENTO
PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

CONDUCTA /[ SE INSTAURA TRATAMIENTO ANTIEIOTICO DRAL CON QUINCLONAS SE SOLICITA UROCULTIVD
EM EL 5T0 DA DE TRATEMITNO SE SOLICITA VALDRACION] POR UROLOGLA AMBULATORID

| AT

P 5
@iy -l"ial- ol
i J

Keh i P

Oportunamente mi representada procede realizar diferentes tipos de examenes y
adicionalmente a recibir recomendacion por el doctor JHON ALEXANDER
JARAMILLO, Medico General quien le ordena:

presenta simplemente por exponer al paciente a un riesgo injustificado o que no corresponda a sus
condiciones clinico — patolégicas’» (CSJ SC13 de septiembre de 2002, Rad. n°. 6199).

Con relacién a la responsabilidad extracontractual del médico, siguiendo los lineamientos del articulo
2341 del C. Civil, la Corte reitera la doctrina sentada el 5 de marzo de 1940, sobre la carga de la prueba
de la culpa del médico cuando se trata de deducirsele responsabilidad civil extracontractual por el acto
médico defectuoso o inapropiado (medical malpractice, como se dice en USA), descartandose asi la
aplicabilidad de presunciones de culpa, como las colegidas del articulo 2356 del C. Civil, para cuando
el dafio se origina como consecuencia del ejercicio de una actividad peligrosa, tal como lo pregon6 la
Corte en las referidas sentencias de 1942 y 1959, porque la labor médica estad muy lejos de poderse
asimilar a ellas» -hace notar la Corte- (CSJ SC 30 de enero 2001, rad, 5507)” (subrayas y negrillas
fuera del texto) - Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil — Sentencia SC 12947-2016 del
15 de septiembre de 2016 - Rad. 11001 31 03 018 2001 00339 01.
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EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES

17:35 Jiaramillo - JHON ALEXANDER JARAMILLD GARZON
“77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO
43 AflOS

D

URETRITIS RECURRENTE
PROCESO URCOBSTRUCTIVO A DESCARTAR

FORMULO ANALGESIA CON DIPIRONA ENDOVENOSA
SOLICITO ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS

2013-08-26 SOLICITO PARACUINICOS PARA REVALORAR

1

El paciente persiste con sintomas y se le realizan examenes indicados para los
sintomas que presentaba el sefior LUIS ALBERTO MANCIPE. Al paciente se realiz6
examen fisico, hemograma, leucocitos, neutréfilos, plaguetas y uroanalisis. Dichos
examenes salen normales y por ello se le inicio tratamiento de antibidtico ambulatorio
con formula medica de (acetaminofén, vitamina C y ciprofloxacina) aunado a
manifestarsele signos de alarmas con recomendaciones.

Oportunamente el paciente fue consultado con el urélogo de turno el doctor
GUERRERO quien ordend iniciar tratamiento con CIPROFLOXACINA 400 MK L.V.
cada 12 horas + SS/ ECODOPLER TESTICULAR. Finalmente el doctor GUERRERO
decide:

19:00 mtorres - MONICA TORRES GONZALEZ - ENFERMERTA

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIQ DE URGENCIAS CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPQ LUGAR Y PERSONA CON FAMILIAR
EN CAMILLA DIGNOSTICO DE ESTRECHES URETRAL TIENE PENDIENTE VALORACION POR UROLOGEA Y TOMA DE ECO
TESTICULAR PACIENTE CON TRATAMIENTO MEDICO ORDENADD

21:11 miorreg - MONICA TORRES GONZALEZ - ENFERMERIA

PACIENTE QUE ESTAELE ES VALORADG POR EL DOCTOR GUERRERO UROLOGO Y DA ORDEN DE HOSPITALIZAR Y SUSFENDE
AMIKASINA QUE TIENE EL FAMILIAR SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS SE SOUICTTA HABITACION Y ASIGNAN LA 210 SE
IMICIAN TRAMITES ADMENISTRATIVOS PENDIENTE TRASLADO .

Después de la anterior consulta al sefior LUIS ALBERTO MANCIPE se le realizan
nuevamente paraclinicos los cuales salen normales, entre ellos un parcial de orina
limpio y un Gram de orina con negativos ocasionales. No obstante lo anterior se decide
oportunamente interconsulta con urologia. El paciente es comentado con el urélogo
de turno a las 12:03 quien se encontraba en cirugia quien recomendd, aun cuando se
encontraba en cirugia:

12:03 chaquero - CARLOS ANDRES BAQUERO CUELLAR
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SE LOGRA COMUNICACION CON DR GLIERRERO {urologo de turna). QUIEN SE ENCUENTRA EN CIRUGIA, Y VENDRA A VER AL
-I;ggﬁgaal#EGO; SIN EMBARGC ORDENA INiCIAR CIPROFLOXACINA 400 MG LY. CADA 12 HORAS + 55/ ECODOPPLER

S

Lo anterior demuestra la atencion perita que se le ministré al paciente en las
oportunidades que asi lo requirié en esta institucion, en cada una de los anotaciones
y apartes de la atencidn que se consigno en el historial clinico se observa que gran
parte del personal de la CLINICA SAN FERNANDO S.A., en ese momento dispuso de
Su tiempo y su conocimiento para aliviar la patologia que en su momento presentaba
el sefior LUIS ALBERTO MANCIPE. Corresponde entonces a la parte demandante
probar que la existencia de los dafios y del nexo entre estos y una conducta culposa a
titulo de negligencia e impericia atribuible a la CLINICA SAN FERNANDO S.A.

‘ www.londonouribeabogados.com

Calle 16A No. 121A - 214 oficina 307



LONDONO
M ORisE

2. EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO DE
LA PROFESION MEDICA:

De la mano de la anterior excepcion, se interpone la presente por cuanto en el
resultado de la atencidon del paciente se dio pleno cumplimiento por parte de la
CLINICA SAN FERNANDO, por lo que se destaca de la historia clinica del paciente de
las anotaciones en las que se encuentra, que las situaciones por las que aqui se
demanda no tienen soporte con una conducta culposa atribuible a la demandada, sino
que por el contrario ésta realizé una atencion perita y oportuna dando cumplimiento a
lo establecido por la Lex artis.

En este caso, la atencion médica realizada al paciente fue perita y oportuna
realizandole diferentes tipos de examenes como creatininas para determinar la funcion
renal, Hemograma IIl, entre otros. Por lo tanto, el apoderado demandante realiza
afirmaciones doctrinales sobre el ramo de la medicina, sin aportar prueba de lo
mencionado y por lo tanto nos oponemos a que el Juzgador le otorgue valor probatorio
a las apreciaciones personales del apoderado aqui mencionadas.

Aunado a lo anterior, debe observarse que si hubo uroanalisis el cual refirid lo
siguiente:

Especialidad - MEDICO GENERAL

51:1¢ Maribpantoja - MARIO FERNANDO PANTOJA ALVAREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 12.12 NEUTROFILOS 71 % LINFOCITOS 18 % HEMOGLOBINA 14,8 HEMATOCRITO
42 % PLAQUETAS 302
COLARION DE GRAM NEGATIVOS +

URDANALISIS SANGRE -+-4++ LEUCOCITOS 500 ANALSIS MICROSCOPICO CELULAS EPETELIASLES +
LEUCOCTITOS > 50 ERITROCITOS 10 - 20 BACTERIAS ++
PCR12.3

PACIENTRE CON CUADRO CLINICO DE URETRITIS RECURRENTE , AHORA CON CUADRC DDE FIEBER DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO DISURIA POLAQUIURIA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL, EN EL MOMENTO
PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATOREA SISTEMICA,

CONDUCTA // SE INSTAURA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ORAL CON QUINOLONAS SE SCLICITA UROCULTIVO
EN EL 5TC DIA DE TRATEMITNG SE SOLICITA VALORACION] POR UROLCGIA AMBULATORIO

m. i M?

Ma?m,s,

"‘Mx $2i35%

La profesion médica y la responsabilidad que corresponde ante este tipo de asuntos,
estd regida por obligaciones de medio, lo que implica que en casos de atencion
médica, quien la esté brindando se encuentra obligado Unicamente a poner en
funcionamiento, para procurar una mejoria del estado de salud, todo el conocimiento
gue posea, la instrumentacion y los recursos clinicos que tenga a su alcance, para un
profesional de la salud constituiria una acto de extrema irresponsabilidad asegurar a
sus pacientes resultados ciertos posteriores a las intervenciones médicas a las que se
sometan. Sobre este asunto, la jurisprudencia? ha manifestado que el médico se obliga

2 Este, que pudiera calificarse como el criterio que por via de principio general actualmente sostiene la
Corte, se reitera en sentencia de 12 de septiembre de 1985 (G.J. No. 2419, pags. 407 y s.s.),
afirmandose que “...el médico tan sdlo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga
a su alcance para curar al enfermo; de suerte gue en caso de reclamacién, éste deber4 probar la
culpa del médico, sin gue sea suficiente demostrar ausencia de curacién’.. La tesis de la culpa
probada la consolidan las sentencias de 8 de mayo de 1990, 12 de julio de 1994 y 8 de septiembre de
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Unicamente a poner todo su conocimiento para procurar sanar al paciente, debiendo
demostrar el demandante la culpa del médico.

3. INEXISTENCIA DE UN DANO ANTIJURIDICO — AUSENCIA DE PRUEBA EN
LOS PERJUICIOS:

Se interpone la presente excepcion teniendo en cuenta que ante la inexistencia de
responsabilidad alguna atribuible a mi representada, no podra emitirse condene por
concepto de perjuicios morales ello ante la ausencia de responsabilidad civil que se
pretende atribuir a la parte pasiva y a la excesiva e indebida tasacion frente a los
perjuicios morales, los que de acuerdo con los parametros jurisprudenciales® en la que
se han dado perjuicios morales por un tope maximo de veinte millones de pesos
($20.000.000 M.cte) tratdndose de casos en donde hay una muerte tragica de una
persona.

No se ha logrado demostrar la afectacion emocional que tuvieron los demandantes y
al respecto en el expediente no obra ninguna terapia realizada por los familiares o
consultas con algun psicélogo que afirmen los presuntos perjuicios aqui pregonados.
Por lo tanto el valor solicitado por la parte demandante es excesivo y no tiene ningun
sustento probatorio ni jurisprudencial que lo soporte, no hay una minina carga
probatoria en aras de probar dichos perjuicios y el Juzgado debe resolver negando
dichas pretensiones.

Las sumas antes discriminadas, segun la liquidacion errada y desproporcional del
apoderado demandante no se soportan probatoriamente, la misma es inexiste,
ademas tampoco cumple con su carga probatoria de probar los perjuicios y en el
momento no hay un dictamen de psicologia forense que determine con especificidad
clinica las patologias a las que corresponden los supuestos detrimentos emocionales
gue en cada demandado por lo que hasta el momento a ninguno de los demandantes
les acude ni siquiera derecho a pretenderla y resulta desmesurada la suma en que los
estima el abogado de la parte demandante y porque no existe titulo de culpa imputable
al asegurado, ademas la tasacion de dichos perjuicios morales son facultad exclusiva
del Juez y no del apoderado demandante quien por deméas no desarrolla ni aporta
férmula real de prueba que permita verificar la gravedad de las presuntas detrimentos
emocionales en cada demandante. No perdamos de vista que el concepto de perjuicio
moral comprende el perjurio psicoldgico o moral soportado que se causa a la victima
directa, familiares y demas personas allegadas, menoscabo que tampoco esta

1998” Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil — Sentencia SC 12947-2016 del 15 de
septiembre de 2016 - Rad. 11001 31 03 018 2001 00339 01.

3%(...) como se puede observar, la linea jurisprudencial de la Corte Suprema de Justicia en lo atinente a
la cuantificacion de los perjuicios de orden moral, ha mantenido un rango entre los siete y veinte millones
de pesos, atendiendo a la intensidad del dafio moral y a la prueba del mismo; razén por la que ésta Sala
acogiendo el criterio adoptado por nuestra maxima corporacion y a que la parte activa de la Litis no
arrim6 medio probatorio que acreditara, la intensidad del dafio moral sufrido por cada uno de los
demandantes, estima los perjuicios morales ocasionados a los hijos y madre de Dora Alicia Gallardo
Calvo, en la suma equivalente a 16 salarios minimos mensuales legales vigentes, que a la fecha de la
presente providencia equivalen a la suma de $10.309.600; el valor de los perjuicios morales para Alirio
Astaiza, se tasan en la suma equivalente a 11 salarios minimos legales mensuales vigentes que a la
fecha de la presente providencia equivalen a $7.087.850.” CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA
DE CASACION CIVIL — M.P. FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ - STC11368-2015 - Radicacién n.°
11001-02-03-000-2015-01834-00 - del veintisiete (27) de agosto de dos mil quince (2015). (Subrayas
fuera del texto)
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probado, no obra en el expediente ni dentro del proceso Informe del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses o experticia semejante que establezca que tipo
de desorden psicolégico o emocional afecta a la familia del sefior LUIS ALBERTO
MANCIPE.

4. VIOLACION AL PRINCIPIO INDEMNIZATORIO Y AUSENCIA DE
JURAMENTO ESTIMATORIO:

De conformidad con lo establecido en la normatividad civil articulo 2341, quien genere
un dafo bajo titulo alguno de culpa esta en la obligacion de indemnizar los perjuicios
gue haya generado. La anterior situacion no se observa en el presente caso, pues no
se ha causado un perjuicio por una culpa atribuible al demandado. Ahora bien, lo
establecido en la normatividad civil, tiene como finalidad que quien haya sufrido un
perjuicio derivado de un dafio antijuridico, no asuma los perjuicios que de esta
situacion se generen.

Asi las cosas, en el evento en que se accediese a las pretensiones de la parte
demandante, se estaria generando un enriquecimiento al indemnizar un activo que ni
siguiera existia en el patrimonio del demandante bajo un titulo de responsabilidad civil
inexistente, lo que va en contravia del principio indemnizatorio que rige a la institucion
de la responsabilidad civil. Sobre el particular la jurisprudencia* ha dicho lo siguiente
que se configura tal situacion cuando hay una ventaja patrimonial y menoscabo,
existencia de un empobrecimiento correlativo y relacion entre la ventaja y menoscabo
0 empobrecimiento. En el presente caso al no se encuentra que se haya generado un
dafio antijuridico al paciente, por lo que ademas de la ausencia de responsabilidad
atribuible a la demandada, no habria razon alguna para que se procediera a
indemnizar perjuicios extrapatrimoniales y patrimoniales por lo que en caso de que se

4 “1°) Que exista un enriquecimiento, es decir, que el obligado haya obtenido una ventaja patrimonial, la
cual puede ser positiva 0 negativa. Esto es, no solo en el sentido de adicién de algo, sino también en
el de evitar el menoscabo de un patrimonio.

2°) Que haya un empobrecimiento correlativo, lo cual significa que la ventaja obtenida por el enriquecido
haya costado algo al empobrecido, o sea que a expensas de éste se haya efectuado el enriquecimiento.

Es necesario aclarar que la ventaja del enriquecido puede derivar de la desventaja del empobrecido, o
a la inversa, la desventaja de éste derivar de la ventaja de aquél.

Lo comuln es que el cambio de la situacion patrimonial se opere mediante una prestacion dicha por el
empobrecido al enriquecido, pero el enriquecimiento es susceptible de verificarse también por
intermedio de otro patrimonio.

El acontecimiento que produce el desplazamiento de un patrimonio a otro debe relacionar
inmediatamente a los sujetos activo y pasivo de la pretension de enriquecimiento, lo cual equivale a
exigir que la circunstancia que origina la ganancia y la pérdida sea una y sea la misma.

39 para que el empobrecimiento sufrido por el demandante, como consecuencia del enriquecimiento
del demandado, sea injusto, se requiere que el desequilibrio entre los dos patrimonios se haya producido
sin causa juridica.

En el enriquecimiento torticero, causa y titulo son sinbnimos, por cuyo motivo la ausencia de causa o
falta de justificacion en el enriquecimiento, se toma en el sentido de que la circunstancia que produjo el
desplazamiento de un patrimonio a otro no haya sido generada por un contrato o un cuasicontrato, un
delito o un cuasidelito, como tampoco por una disposicion expresa de la ley....” Sentencia del Consejo
de Estado, Consejero Ponente Dr. RAMIRO SAAVEDRA BECERRA Bogotéa D.C., siete (7) de junio de
dos mil siete (2007) Radicacion No. 52001-23-31-000-1995-07018-01 Actor: JAIME  ARTURO
DORADO MOREANO Demandado: MUNICIPIO DE SAMANIEGO (NARINO) Referencia Apelacién
sentencia contratos (14.669)
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dieran estos pagos, se constituirian en un enriquecimiento injustificado para el
demandante y en un cobro de lo no debido.

5. LA INNOMINADA Y PRESCRIPCION:

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho en favor de mi mandante que resultare

probado dentro del proceso, asi como la caducidad que existiere por haber transcurrido
mas de dos afios entre el momento de los hechos y la presentacion de la demanda
conforme a los plazos dados por el CPACA para interponer el medio de control de
reparacion directa y al cual me referiré en los alegatos de conclusion y luego de la
practica de las pruebas.

SOLICITUD DE PRUEBAS:
1. INTERROGATORIO DE PARTE:

1.1. Sirvase citar y hacer comparecer al despacho al demandante sefior LUIS
ALBERTO MANCIPE con miras a que resuelva el interrogatorio de parte que
le presentare por escrito o de manera verbal y que versara sobre los hechos
de la demanda y las pretensiones de esta.

1.2. Sirvase citar y hacer comparecer al despacho a la demandante sefiora
MARIA EUGENIA PINTO DE MANCIPE con miras a que resuelva el
interrogatorio de parte que le presentare por escrito o de manera verbal y
que versara sobre los hechos de la demanda y las pretensiones de esta.

1.3. Sirvase citar y hacer comparecer al despacho a la demandante sefiora LUZ
MARINA MANCIPE PINTO con miras a que resuelva el interrogatorio de
parte que le presentare por escrito o0 de manera verbal y que versara sobre
los hechos de la demanda y las pretensiones de esta.

1. TESTIMONIALES:

1.1. Sirvase citar y hacer comparecer al doctor PEDRO J GUERRERO C, Médico
especialista en Urologia quien recibird correspondencia en la CLINICA SAN
FERNANDO S.A., Calle 52 N°. 38 - 48 de Santiago de Cali, Valle del Cauca,
para que bajo juramento rinda testimonio sobre la atenciéon que brind6 al
paciente LUIS ALBERTO MANCIPE explicando los pormenores de la atencion
gue le consten o tenga conocimiento con relacion al paciente. Esta prueba es
importante porque brindara claridad al Despacho sobre la atencion médica
brindada por parte de mi poderdante y desvirtuara los hechos de la demanda.

1.2. Sirvase citar y hacer comparecer al doctor RICHAR GONZALEZ CUELLO,
quien recibira correspondencia en la Calle 52 N°. 38 - 48 de Santiago de Cali,
Valle del Cauca, para que bajo juramento rinda testimonio sobre la atencion que
brindo al paciente LUIS ALBERTO MANCIPE explicando los pormenores de la
atencion que le consten o tenga conocimiento con relacion al paciente. Esta
prueba es importante porque brindara claridad al Despacho sobre la atencion
médica brindada por parte de mi poderdante y desvirtuara los hechos de la
demanda.

www.londonouribeabogados.com
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1.3. Sirvase citar y hacer comparecer al doctor RIDER BERMUDEZ AVILA, Médico
internista quien recibird correspondencia en la Calle 52 N°. 38 - 48 de Santiago
de Cali, Valle del Cauca, para que bajo juramento rinda testimonio sobre la
atencion que brind6 al paciente LUIS ALBERTO MANCIPE explicando los
pormenores de la atencidn que le consten o tenga conocimiento con relacion al
paciente. Esta prueba es importante porque brindard claridad al Despacho
sobre la atencién médica brindada por parte de mi poderdante y desvirtuaré los
hechos de la demanda.

1.4. Sirvase citar y hacer comparecer al doctor LUIS ALBERTO BERMUDEZ,
Médico y Cirujano quien recibira correspondencia en la Calle 52 N°. 38 - 48 de
Santiago de Cali, Valle del Cauca, para que bajo juramento rinda testimonio
sobre la atencion que brindé al paciente LUIS ALBERTO MANCIPE explicando
los pormenores de la atencidn que le consten o tenga conocimiento con relacion
al paciente. Esta prueba es importante porque brindara claridad al Despacho
sobre la atencién médica brindada por parte de mi poderdante y desvirtuara los
hechos de la demanda.

1.5. Sirvase citar y hacer comparecer al doctor MARIO FERNANDO PANTOJA,
quien recibira correspondencia en la Calle 52 N°. 38 - 48 de Santiago de Cali,
Valle del Cauca, para que bajo juramento rinda testimonio sobre la atencién que
brindo al paciente LUIS ALBERTO MANCIPE explicando los pormenores de la
atencién que le consten o tenga conocimiento con relacion al paciente. Esta
prueba es importante porque brindaré claridad al Despacho sobre la atencién
médica brindada por parte de mi poderdante y desvirtuara los hechos de la
demanda.

1.6. Sirvase citar y hacer comparecer al doctor JHON ALEXANDER JARAMILLO
GARZON, quien recibira correspondencia en la Calle 52 N°. 38 - 48 de Santiago
de Cali, Valle del Cauca, para que bajo juramento rinda testimonio sobre la
atencion que brind6 al paciente LUIS ALBERTO MANCIPE explicando los
pormenores de la atencién que le consten o tenga conocimiento con relacién al
paciente. Esta prueba es importante porque brindara claridad al Despacho
sobre la atencién médica brindada por parte de mi poderdante y desvirtuara los
hechos de la demanda.

Le manifiesto al Juzgado que adicionalmente me sirvo de la prueba testimonial
solicitada por las partes.

2. CONTRADICCION DEL DICTAMEN DE LA UNIVERSIDAD CES:

Conforme reza el articulo 228 del Codigo General del Proceso el cual indica: “La parte
contra la cual se aduzca un dictamen pericial podra solicitar la comparecencia del
perito a la audiencia, aportar otro o realizar ambas actuaciones. Estas deberan
realizarse dentro del término de traslado del escrito con el cual haya sido aportado o,
en su defecto, dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacion de la providencia
que lo ponga en conocimiento. (...) La contraparte de quien haya aportado el dictamen
podra formular preguntas asertivas e insinuantes. Las partes tendran derecho, si lo
consideran necesario, a interrogar nuevamente al perito, en el orden establecido para
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el testimonio. Si el perito citado no asiste a la audiencia, el dictamen no tendra valor.”
Procedo a solicitar comedidamente el testimonio del perito JORGE MARIO RINCON.
Lo anterior para que en audiencia publica resuelva las preguntas que le realizaré sobre
la idoneidad e imparcialidad del dictamen, asi como también aspectos de fondo que el
perito utiliz6 al momento de realizar la experticia presentada en mérito del derecho de
contradiccion del dictamen.

3. ANUNCIO DICTAMEN PERICIAL:

Tal como lo indica el articulo 227 del CGP me permito solicitar al Juzgador se otorgue
plazo para aportar dictamen pericial Médico, el cual versara sobre las atenciones
médicas del sefior LUIS ALBERTO MANCIPE en la CLINICA SAN FERNANDO S.A.
Esta prueba es importante por cuanto se pretende desvirtuar el nexo de causalidad
gue alega la parte actora y servira de contradiccion de la prueba pericial rendida por el
doctor JORGE MARIO RINCON.

4. PRUEBAS DOCUMENTALES: (Que se aportan)

4.1. Aporto como prueba documental la Historia Clinica completa que reposa en la
CLINICA SAN FERNANDO correspondiente a la atencion médica brindada al
sefior LUIS ALBERTO MANCIPE.

4.2. Poder dirigido a la firma LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S.

4.3. Llamamiento en garantia formulado a SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

e Articulo 29 de la Constitucion Politica de Colombia.

e Articulo 136, 137, 144 y siguientes del Codigo Contencioso Administrativo.

e Articulo 138 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

e Atrticulo 206 del Codigo General del Proceso.

e Articulo 35y 36 de la Ley 640 de 2001.

RAZONES DE LA DEFENSA:

Tal y como se podra concluir del estudio de la historia clinica aportada con este escrito
de contestacion aunado a la prueba testimonial y demas pruebas que re recauden en
este proceso, se podra ratificar que CLINICA SAN FERNANDO S.A. y su personal
profesional de la medicina, cumplieron a cabalidad los protocolos exigidos para la
atencion médica en salud del paciente LUIS ALBERTO MANCIPE y que
consecuentemente no hubo una falla ni falta en la prestacion del servicio. Tal y como
se explicara a través de pruebas, el resultado no querido por los demandantes en las
atenciones brindadas al sefior LUIS ALBERTO MANCIPE no va ligado necesariamente
a la culpa del médico o la institucion porque el ejercicio de la medicina no es una
ciencia exacta en la que se pueda garantizar la sanacion o la vida, por cuanto el acto
meédico no engendra una obligacion de resultado sino de medio, toda vez que el médico
y consecuentemente la institucion IPS no estan obligados a garantizar imposibles, en
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consideracion a que cada caso en particular estd lleno de posibles riesgos y
complicaciones de acuerdo a cada organismo y a cada patologia y en muchos casos
escapa a la capacidad de control. No por ello se predica la culpa, no por la falta de
sanacion se concluye responsabilidad del médico o de la IPS, la ecuacion es
imperfecta, la responsabilidad se construye a través de los titulos de la culpa
perfectamente demostrados en el proceso a lo largo de un debate dinamico de la
prueba.

SOLICITUD DE CONDENA EN COSTAS:

Considerando que los demandantes dieron lugar a la contestacion de esta demanda,
por ser sus pretensiones manifiestamente infundadas por cuanto no hubo
incumplimiento en las obligaciones contractuales en la prestacion del servicio médico
y ausencia de responsabilidad de la CLINICA SAN FERNANDO por ausencia de culpa
en el proceder de su personal médico durante la atencién de la paciente quien
finalmente falleciere, comedidamente le pido al Juzgado los condene en costas y
agencias en derecho a favor de LA CLINICA SAN FERNANDO S.A..

ANEXOS:
1. Los documentos indicados en el acapite de pruebas.

2. Escrito separado que contiene el llamamiento en garantia formulado a
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NOTIFICACIONES:

- La CLINICA SAN FERNANDO S.A,, recibira notificaciones en la Calle 52 N°. 38
- 48, Santiago de Cali, Valle del Cauca. clinicasanfernandocsfc@gmail.com.

- El suscrito las recibira en la Calle 16A No. 121A-214, Oficina 307. Edificio
Paloalto. Con correo electrénico: notificaciones@londonouribeabogados.com

Atentamente,

C.G. 18.494.966 de Armenia¥Q.)
T.P}108.909 del C.S.J.
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Santiago de Cali, septiembre de 2021

Serores \
JUZGADO ONCE (11) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

En su Despacho

REF: PODER ESPECIAL / VERBAL

RADICACION: 2021 - 00032
DEMANDANTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO Y OTROS
DEMANDADO: CLINICA SAN FERNANDO S.A. y otro.

JHON MARIO GONZALEZ VARELA, mayor de edad, residente y domiciliado en Santiago de
Cali, Valle del Cauca, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
representante legal de la sociedad CLINICA SAN FERNANDO S.A., identificada con el NIT
890.300.516-5, domiciliada en Santiago de Cali, tal y como consta en el certificado de
existencia y representacion legal, por este escrito manifiesto que confiero poder especial,
amplio y suficiente a la firma de abogados LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S., persona
juridica de derecho privado, identificada con el NIT 900.688.736-1, domiciliada en Santiago de
Cali, representada legalmente por el sefior MAURICIO LONDONO URIBE mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 18.494.966, abogado en ejercicio, portador de
la tarjeta profesional nimero 108.909 del C.S.J., para que en nombre y representacion de la

sociedad CLINICA SAN FERNANDO S.A., se notifique en el proceso citado en la referencia y
asuma la defensa judicial de los intereses judiciales de la sociedad CLINICA SAN FERNANDO

SA.

LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S., a través de su representante legal o a través de
cualquiera de sus abogados inscritos en el certificado de existencia y representacién legal como

profesionales en derecho quedan expresamente facultados —cualquiera de ellos- para
notificarse y contestar la demanda, el llamamiento en garantia, integrar el litigio, sustituir y
reasumir el poder, nombrar apoderados suplentes, renunciar al poder, transigir, desistir, recibir,
conciliar y todas las demas facultades propias de su mandato. En consecuencia, sirvase sefior
Juez reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos del presente

~ poder.
Atentamente,
DN MA!IO GONZALEZ VARE

@d. 94.403.896

www londonounbeabogadoscom
Calla 16A No 121A - 214 oficina 207
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F-RP0005 REQUERIMIENTO
VERSION 006
Direccién de Registros Publicos y Redes Empresariales @ Camarade P
Comerciode =
Cali & L)
{7 ]
£ e
Fecha: 17/09/21 01:55 PM N
Seiior (a): CLINICA SAN FERNANDO S.A. ‘—"
Inscrito: 9096 “‘:j
Radicacién No: 20210735002 il
5%
CALI

Ciudad:

La CAMARA DE COMERCIO DE CALI se permite comunicar que, por el momento el documento de la referencia
se encuentra incompleto o debe aclararse por las razones que a continuacion se expresan

Acta 167

1. El acta de la sociedad andnima en la que consta el nombramiento no cumple con los
requisitos minimos establecidos en la ley o en los estatutos para su elaboracion. Articulo
163, 186, 189, 190, 431 y 433 del Cédigo de Comercio, numeral 1.11 del Capitulo | del
Titulo VIII de la Circular Unica de la Superintendencia de Industria y Comercio.

Conforme a lo anterior:

1. Al inicio del acta favor indicar la convocatoria de acuerdo al articulo 36° y 37°de sus

estatutos.

2. Al final del punto 7 del acta favor indicar el nimero de votos con los cuales se |
aprobd el nombramiento el cual DEBERA expresarse en acciones suscritas U
(450.000.000), o indicar que fue aprobado por unanimidad, segin lo que haya ocurrido.

3. Antes de la firma de presidente y secretario favor dejar constancia de la lecturay -
aprobacion del acta. v

2. Otros

En los registros que llevan las camaras de comercio se inscriben a solicitud del
comerciante (inicamente los actos, libros y documentos respecto de los cuales la ley
exige esa formalidad, con lo cual se concluye que el registro es taxativo y rogado, de tal
manera que siempre debe mediar la solicitud del interesado y en ella estipular que actos
se solicitan registrar de los documentos presentados. (Circular Gnica de la

Superintendencia de Industria y Comercio).

Conforme a lo anferior:

1. Favor aclarar en la solicitud de inscripcién si lo que desea es el nombramiento de \ 0°
toda la junta directiva miembros principales y suplentes o solo los miembros suplentes. Si W\
el nombramiento es de un solo miembro suplente de junta directiva, indique cual es el

reglén que ocupara el nuevo miembro.

QOtros:

1. De conformidad con el inciso segundo del articulo 2.2.1.16.1. del Decreto 398 del 13 o\
de marzo de 2020: “El representante legal debera dejar constancia en el acta sobre la =

continuidad del quérum necesario durante toda la reunion”.
2. Por tratarse de una reunién no presencial, el acta debe cumplir con los
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F-RP0005 REQUERIMIENTO )
VERSION 006 ] ST s camargiﬂ%e
Direccién de Registros Publicos y Redes Emp Egﬂ\er
; fo 3° del ’
requisitos del articulo 21 de la Ley 222 de 1995 en concordancia con el paragra "

ritas
estalutos, los cuales eslablecen que las actas deben' e§tar suscrite

articulo 36° de sus
por el

Durante la Emergencia Sanitaria usted tendra la oportunidad de radicar sus tramites ante Io;s ﬁ;!g;i;rgﬁ
Puablicos que lleva la Cdmara de Comercio de Cali a través de medios electrénicos o presencia ko
cualquiera de sus sedes o punto de atencién, sin embargo, tenga en cuenta que sl su 1rém|ta-es req s
por presentar inconsistencias, al momento de reingresar los documentos usted debera radicarlos por
mismo medio por el que lo presenté inicialmente, excepto los tramites de renovacién que hayan sido

radicados por el servicio virutal de renovacién, los cuales tendran que ser reingresados de manera
presencial en cualquiera de las sedes de la Camara de Comercio de Cali. .
A continuacién, indicamos los canales dispuestos para la atencién de sus inquietudes y radicacién de 3

tramites virtuales:
Teléfono: 8861300 (horario 7:30 am a 5:00 pm de lunes a viernes). .
@ccc.org.co (radicacién de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes)

Correo electrénico:contacto
Sede virtual en www.ccc.org.co
Si modifica aspectos del documento para los cuales no se haya requerido, el documento sera objeto de
una nueva revision por parte del area juridica respecto al cumplimiento de los requisitos legales.
Se informa que a partir de la fecha del requerimiento, el solicitante tiene plazo maximo de (1) un mes para
subsanar lo solicitado por la Camara de Comercio, de no hacerlo, operara el desistimiento tacito previsto
en el articulo 17 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, salvo
dido solicite prérroga hasta por un término igual. Circular Unica de la

que antes de vencer el plazo conce

Superintendencia de Industria y Comercio.

el requerimiento debera ser atendido a mas tardar el 31 de marzo

Atencioén: para tramites de renovacién,
de cada afio para que se entienda renovado a tiempo.

Cordialmente,

C Ees o CCW:.‘O A
CRISTIAN ARANGO MOSQUERA '
Abogado de Registros Piiblicos
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Requerimiento, Camara de Comercio de Cali

slpref@ccc.org.co Anular suscripcion - " |
para mi sept 2021 13:56 (hoce 4 dias)

Camarade .-
Comercio de Servicios

Cali Virtuales

Inscrito(a):CLINICA SAN FERNANDO S.A.
NIT:890300516-5

La Camara de Comercio de Cali dando cumplimiento a la Circular Unica de la Superintendencia de
Industria y Comercio, le informa que el tramite solicitado mediante la radicacién No.20210735002
ha sido requerido, debido a que la solicitud se encuentra incompleta o presenta inconsistencias
que no permiten su registro.

Para completar o aclarar la solicitud, cuenta con un término maximo de un mes contado a partir

del requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prorroga hasta por un
término igual.

Vencidos los términos establecidos sin que haya cumplido el requerimiento se decretara el
desistimiento y el archivo del expediente.

Para tramites de renovacién, el requerimiento debera ser atendido a mas tardar el 31 de marzo
de cada ano para que se entienda renovado a tiempo.

Este correo no esta habilitado para recibir respuestas. Si tiene inquietudes puede comunicarse al
teléfono (2) 8861300, de lunes a viernes en el horario de 7:30 a.m. a 5:00 p.m. o escribir al
correo contacto®ccc,org.co

Camara de Comercio de Cali

[ cLosADEv_2021...

Escaneado con CamScanner
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—256_ Acta No. 167
Clinilca San Fernando S.A.
Asamblea General de Accionistas
24 de marzo de 2021

AGENDA

Llamada a lista y verificacién de Quérum
Designacioén de Presidente y Secretario de la Asamblea
Informe de gerencia correspondiente al afio 2020
Estudio y aprobacién de estados financieros 2020

Informe del Revisor Fiscal
Presentacion del proyecto de distribucion de utilidades

Eleccion de la Junta Directiva para el periodo 2021-22

Eleccién del Revisor Fiscal principal y suplente para el periodo 2021-22
con fijacién de honorarios

Proposiciones y varios

DN DA WN

©

DESARROLLO

1. LLAMADA A LISTA Y VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 5:01 p.m. se inicia ila Asamblea General de Accionistas con la
_ presencia de los accionistas. que se relacionan a continuacion, quorum que

representa el 88.58% de las.acciones. A las 5:55 p.m. ingresa virtualmente a la
. reunion el .Sr. Francisco Assis con o que el quorum asciende a 86.78%.
Finalmente, a las 5:57 p.m., ingresa virtualmente la Dra. Nancy Vargas con lo que

el quorum alcanza el 89. 28%.
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Marfa Cecilia Arango 18.965.538 293,985,000 65.33

Inversiones Arango

Vélezy CiaSen C 890326580-1 de Rizo

Inversiones San ; i .

Fernando Ltda. 890302262-9 Luis Rodrigo Riascos  14.955.565 91,035,000 20.23

Adjudicatarios Dr. Luis Eduardo

Gerardo Perdomo 31289143 Perdomo 16.669.884 1,800,000 0.40
1,350,000 0.30

Jorge Lozano Alarcén 10516428 El mismo

D4k T e e e S ey
orum al Uikcio de i tau

; ":. S A Mhhwm n RSl

.5:":{ i "‘é‘-i
ﬂl gii*\w:ﬂ v ,@(ﬁ

Franclsca José Assls -
st 2,340,000 0.52
Jaime Vargns Martinez 4606940 Nancy Vargas 31.146.723 11,250,000 250
Otros asistentes:
Jhon Mario Gonzélez Varela Gerente General
Harold José Rizo Otero Miembro Junta Directiva
Maria del Pilar Rizo Arango Miembro Junta Directiva Suplente
Luis Femando Lépez Miembro de Junta Directiva
Freddy Grande Benavidez Revisor fiscal
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Siendo aproximadamente las 5:10 p.m. el Gerente General solicita un cambio en
el orden del dla asi:

1. Llamada a lista y verificacién de Quérum

2. Designacion de Presidente y Secretario de la Asamblea

Informe de gerencia correspondiente al afio 2020

Estudio y aprobacién de estados financieros 2020

Informe del Revisor Fiscal

Presentacién del proyecto de distribucién de utilidades

Presentacion y aprobaci6n del presupuesto 2021

Elecci6n de la Junta Directiva para el periodo 2021-22

Elecci6n del Revisor Fiscal principal y suplente para el periodo 2021-22 con

fijacién de honorarios
10. Proposiciones y varios

CONOnAL

Los Accionistas aprueban el cambio en el orden del dia.

2. DESIGNACION DE PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA ASAMBLEA

Los Accionistas asistentes nombraron por unanimidad al Dr. Harold José Rizo
Otero como Presidente de la Asamblea de Accionistas y a la Sra. Maria del Pilar
Rizo Arango como Secretaria de la misma. Ambos aceptaron sus designaciones.

3. INFORME DE GERENCIA CORRESPONDIENTE AL ANO 2020

El Sr. Jhon Mario Gonzalez Varela, Gerente General de la Clinica San Fernando
S.A. (en adelante CSF), hace la presentacion del informe de la gerencia.

El informe se inicia con la presentacién del contexto de los hechos mas
impartantes acontecidos en los dltimos 5 afios para la clinica San Fernando.

gestion enfatizando en 6 focos de trabajo:
al para la CSF en el 2020 fue de $5,296
6 un decrecimiento del 2% frente al afio

periodo en que se pudo operar se

Posteriormente desarrolla su informe de
a. Crecimiento seguro. El ingreso tot
millones de pesos lo que represent
anterior. Pese a que durante el
sobrepasaron los objetivos espera

dias de cartera disminuyeron de 374 a 349.

b. Rentabilizar la operacién. El margen neto antes de impuestos para el 2020
fue negativo (-$306 millones de pesos) equivalente a un -6% frente a los

ingresos.

dos, el cumplimiento del afio se vio
impactado por las medidas tomadas por el gobierno para dar atencién a la
emergencia sanitaria provocada por la pandemia, las cuales implicaron un
volcamiento del sistema a la atencion del covid19 y la suspensién de cirugias
programadas no prioritarias por aproximadamente 3 meses. De otro lado, los
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C. _Gestion del riesgo. Se hizo un resumen de los pri 3 :’(
nivel c[e riesgo en cada uno de ellos. Dado :ugngfirr)r?zl;zra?:segd: r::ra“-?é*
sostenibilidad de la CSF es el pasivo laboral, la gerencia sefiala que se le ha. i i
dacjo prioridad a su mitigacién a través de la destinacién del recaudo de cartera e
antigua de las EPS al pago de liquidaciones y seguridad social, y de la
celebracion de acuerdos de pagos laborales ante juzgados. Adicionalmente
en el 2020, se pagaron 12 meses de seguridad social atrasados, gracias a lé
obtencién de un crédito con el Banco de Occidente. Dicho pago implicé la
cancelacion de intereses por valor de $141 millones de pesos, los cuales
fiscalmente no son deducibles de impuestos.

d. Portafolio de servicios. A través de alianzas se ha logrado contar con
servicios de mayor complejidad que fortalecen el respaldo de la CSF para la
atraccién de nuevos clientes.

e. Enlucimiento. En los tltimos afios se ha venido trabajando en el enlucimiento
fisico de la clinica tanto de areas internas como de fachada. En 2020 se trabaj6
tambien en la presencia de la clinica en medios digitales a fravés del desarrolio

de la pagina web.
f. Actualizacién tecnolégica. En el afio 2020 se hizo una inversion de $219

millones consistente en:

e Mesa Quirtrgica (1)

Arco en C (Intensificador)

Maquina Anestesia (1)

Actualizacion de maquina lavadora (1)

Otros: 2 UPS, 3 AA, 2 Portatiles, 1 Selladora, 1 Frontoluz, 5 tv, 1 silla de

ruedas.

® 9o @ o

El Gerente General hizo un resumen de las amenazas y oportunidades derivadas
del Covid-19 para la CSF y las acciones tomadas en aras de salvaguardar la

sostenibilidad de la institucion.

4. ESTUDIO Y APROBACION DE ESTADOS FINANCIEROS DEL ANO 2020

El Gerente General expone y somete a consideracion de la Asamblea los estados
financieros del 2020.

El Dr. Luis Fernando Lopez sﬁgiere que para las proximas presenta'ciones de
Asamblea se agregue el flujo de caja operacional y el sustento de_ como se ha
financiado, con el fin de hacer claridad a los accionistas del manejo dado a los

recursos monetarios de la institucion a lo largo del afio. El Revisor Fiscal se
compromete a incluirlo tanto para las reuniones de Asamblea como de Junta

Directiva. :
Siendo las 6:24 p.m., la Asamblea aprueba los estados financieros del aiio 2020
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5. INFORME DEL REVISOR FISCAL

El Sr. Freddy Grande Benavidez presenté el informe de revisoria fiscal y expresé
su dictamen de la situacion financiera de la clinica.

6. PRESENTACION DEL PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES
Teniendo en cuenta el resultado financiero del afio 2020 en el cual no se

generaron utilidades, no se presenta proyecto de distribucién de las mismas por
parte de la Gerencia de la clinica. ' .
»

La Asamblea de accionistas se acoge a dicha disposicién.

6. PRESENTACION Y APROBACION DEL PRESUPUESTO 2021

La Gerencia General presenta el presupuesto para el 2021 y aclara algunos
supuestos considerados:

3 meses de suspension de cirugias programadas no prioritarias, de los cuales
a la fecha de la Asamblea ya se han hecho efectivos aproximadamente 60 vy
£ SR

dias.
e Recaudo de cartera antigua de la Nueva EPS, de lo cual un valor parcial se

refleja en el rubro de Ingresos no Operacionales.

Siendo las 7:02 p.m., la Asamblea aprueba el presupuesto del afio 2021.

7. ELECCION DE LA JUNTA DIRECTIVA PARA EL PERIODO 2021 -22

La Gerencia General presenta una propuesta de planilla para la Junta Directiva.

Mismbros Stplentes:
Maria del Pilar Rizo Arango

-4 “Miembros Principales’
Presidente

Maria Cecilia Arango Villa

Harold José Rizo Otero Vicepresidente Harold Losada

Luis Fernando Lépez : Carlos Alberto Victoria
Jorge Lozano Alejandro Londofio
Luis Rodrigo Riascos - : Fabio Polania

Siendo las 7:10 p.m. la Asamblea aprueba la Junta Directiva propuesta para el

periodo 2021-22.

4
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8. BISECCION DEL REVISOR P
FISCAL PRINCIPAL Y S 3
PERIODO 202422 CON FUACION B MON SR Aon T h e PARA EL%( ;

Siendo las 7:12 p.m. la Asamblea aprueba la propuesta sobre Revisor fiscal y
suplgnte para el periodo 2021-2022.

9. PROPOSICIONES Y VARIOS
No hay proposiciones y varios.

Los miembros de la Asamblea hacen un reconocimiento a la gestion de la gerencia
frente a la situacién adversa de los Gltimos afios para sacar adelante la institucion.

La Dra. Maria Cecilia de Rizo expresa agradecimiento a la junta por su
comprension con la gerencia y compromiso.

. Siendo las 7:169{&1\_55__(13_1[)01' finalizada la Asamblea.

: el

L,

Harold José Rizo Otéro | Maria del Pilar Rjo Arango
c.c. 2.863.249 de Yumbo c.c. 66.846.644 de Cali
Presidente Secretaria

- .
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CLINICA
SAN FERNANDO S.A.
70 ANOS

Calle 52, No. 38-48
PBX: 5572629
Celular: 350 - 54081355

E-mail: clinicasanfernandocsfe@pmail.com

CALI- COLOMBIA

Correcciones del Acta de la asamblea 167.

Punto No. 1

En la ciudad de Santiago de Cali, sala de reuniones de la Clinica San Fernando S.A. ubicada en
la calle 5 No 38-48, a las 5 pm del dia miércoles 24 de marzo de 2021, previa convocatoria
escrita dirigida a cada uno de los Accionistas por el Gerente, Dr. Jhon Mario Gonzélez Varela, el
dia 04 de marzo de 2021, se realizd la Asamblea general Ordinaria de accionistas de la Sociedad

Clinica San Fernando s.a., con la siguiente asistencia.

Punto No. 2 - Eleccion Junta Directiva

La Asamblea aprueba por unanimidad dicha eleccién y todos los elegidos aceptaron las

designaciones.
Punto No. 3 -antes de la firma del presidente y secretario

Agotado el orden del dia, se hizo un receso de treinta (30) minutos, durante el cual fue leiday
aprobada el acta por parte de todos los accionistas participantes.

Siendo las 7:16 pm se da por finalizada la Asamblea

Otros: finalizando el cuadro del quérum.

Punto No. 1
El representante legal, Jhon Mario Gonzélez Varela, confirma la continuidad del quérum

durante toda la reunion.

Punto No. 2
Hay que repetir la anotacién del secretario (Maria del Pilar Rizo) o sea debe colocarse doble

vez en el acta, doble firma.

Pagina 1
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Camara de Comercio de Cali

gélmara_dt‘a:I CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e Fecha expedicion: 04/10/2021 07:58:11 am

Recibo No. 8026725, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08213zZMQ9Q
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: CLINICA SAN FERNANDO S.A.
Nit.: 890300516-5
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 9096-4
Fecha de matricula en esta Camara: 09 de enero de 1950
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2021
Grupo NIIF: Grupo 2
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CL 5 # 38 - 48
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: clinicasanfernandocsfc@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3505408355
Teléfono comercial 2: 5572629
Teléfono comercial 3: No reportd
Padgina web: clinicasanfernandocali.com
Direccidén para notificacién judicial: CL 5 # 38 - 48
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico de notificaciédn: clinicasanfernandocsfc@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3505408355
Teléfono para notificacidén 2: 5572629
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica CLINICA SAN FERNANDO S.A. SI autorizd recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdéddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CODIGO DE VERIFICACION: 08213ZMQ9Q
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CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 2739 del 19 de diciembre de 1949 Notaria Tercera de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 29 de diciembre de 1949 con el No. 7158 del
Libro IX ,se constituyd sociedad de naturaleza Comercial denominada CLINICA SAN JORGE
LIMITADA

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 7462 del 06 de noviembre de 1974 Notaria Segunda de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de noviembre de 1974 con el No. 10726 del
Libro IX ,cambio su nombre de CLINICA SAN JORGE LIMITADA . por el de CLINICA SAN
FERNANDO LTDA.

Por Escritura Publica No. 2322 del 18 de agosto de 2010 Notaria Cuarta de Cali
,inscrito en esta Cédmara de Comercio el 30 de agosto de 2010 con el No. 10136 del Libro
IX ,se transformé de SOCIEDAD LIMITADA en SOCIEDAD ANONIMA bajo el nombre de CLINICA
SAN FERNANDO S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es 31 de diciembre del afio
2100

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO OCUPARSE DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: A)
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TODAS SUS RAMAS; B) EL ESTABLECIMIENTO DE
CLINICAS MEDICAS Y QUIRURGICAS CON TODOS SUS SERVICIOS ASISTENCIALES Y ANEXOS O CENTROS
HOSPITALARIOS ADECUADOS PARA ATENDER LAS MISMAS ACTIVIDADES QUE CONSTITUYEN EL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD; C) LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION O EXPORTACION DE LOS
EQUIPOS NECESARIOS Y/O MATERIAS PRIMAS Y PRODUCTOS MANUFACTURADOS PARA EL DESARROLLO DE
SUS ACTIVIDADES; D) LA COMPRA, INCORPORACION O FUSION DE PARTE O LA TOTALIDAD DE
EMPRESAS QUE BUSQUEN LOS MISMOS FINES; E) INVERTIR DIRECTA O INDIRECTAMENTE EN ACCIONES
O DERECHOS SOCIALES DE CUALQUIER CLASE DE SOCIEDADES COMERCIALES, NACIONALES O
EXTRANJERAS; INVERTIR EN BIENES INMUEBLES URBANOS O RURALES Y EXPLOTARLOS EN FORMA
ADECUADA A SU UBICACION Y NATURALEZA; Y G) LA INVERSION EN TODO TIPO DE TITULOS
VALORES, SEAN ESTOS EXPEDIDOS POR EMISORES PUBLICOS O PRIVADOS, NACIONALES O
EXTRANJEROS. PARAGRAFO: PARA EFECTOS DEL PRESENTE ARTICULO, EL REPRESENTANTE LEGAL ESTA
FACULTADO PARA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS QUE TENGAN
RELACION DE MEDIO A FIN CON EL OBJETO PROPUESTO.

DESARROLLO DEL OBJETO: EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LA COMPANIA PODRA: A) ADQUIRIR
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TODOS LOS ACTIVOS FIJOS DE CARACTER MUEBLE O INMUEBLE QUE SEAN NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS SOCIALES; GRAVAR O LIMITAR EL DOMINIO DE SUS ACTIVOS FIJOS,
SEAN MUEBLES O INMUEBLES, ARRENDARLOS Y ENAJENARLOS CUANDO POR RAZONES DE NECESIDAD O
CONVENIENCIA FUERE ACONSEJABLE SU DISPOSICION; B) ADQUIRIR, TENER, ENAJENAR, GRAVAR,
IMPORTAR Y EXPORTAR TODA CLASE DE EQUIPOS, MAQUINARIAS, HERRAMIENTAS Y DEMAS ELEMENTOS
PROPIOS PARA LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL; C) ADQUIRIR Y USAR NOMBRES COMERCIALES,
LOGOTIPOS, MARCAS Y DEMAS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL RELACIONADOS CON LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA SOCIEDAD Y CON LOS SERVICIOS A LOS QUE SE EXTIENDE SU
GIRO; SI SE TRATA DE DERECHOS DE TERCEROS, CELEBRAR LOS RESPECTIVOS CONTRATOS DE USO O
CONCESION DE PROPIEDAD INDUSTRIAL; D) CONCURRIR A LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O
SOCIEDADES, CON O SIN EL CARACTER DE FILIALES, O VINCULARSE A EMPRESAS O SOCIEDADES YA
EXISTENTES, MEDIANTE APORTES EN DINERO, EN BIENES O EN SERVICIOS, INCORPORARLAS O
INCORPORARSE A ELLAS SIEMPRE QUE AQUELLOS EMPRESAS O SOCIEDADES TENGAN POR OBJETO LA
EXPLOTACION DE ACTIVIDADES SIMILARES O CONEXAS A LAS QUE CONSTITUYEN EL OBJETO
SOCIETARIO O QUE DE ALGUN NODO SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON SUS SERVICIOS, BIENES O
ACTIVIDADES; E) TOMAR DINERO EN MUTUO Y CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES FINANCIERAS,
POR ACTIVA O POR PASIVA, QUE LE PERMITAN OBTENER LOS FONDOS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DE SU OBJETO; F) DESTINAR SUS FONDOS DISPONIBLES O SOBRANTES A INVERSIONES
TRANSITORIAS, EN TITULOS DE RENTA FIJA O VARIABLE; G) GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR,
ACEPTAR, COBRAR, PROTESTAR. O PAGAR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CHEQUES Y CUALESQUIERA
OTROS EFECTOS COMERCIALES Y ACEPTARLOS EN PAGO; Y H) EN GENERAL, EJECUTAR TODOS LOS
ACTOS Y CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS QUE GUARDEN RELACION DE MEDIO A FIN CON EL OBJETO
SOCIAL EXPRESADO EN EL PRECEDENTE ARTICULO Y TODOS AQUELLOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD
EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGALES O CONVENCIONALES DERIVADAS DE
SU EXISTENCIA Y DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LO COMPANIA.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $450,000,000
No. de acciones: 450,000,000
Valor nominal: S1

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $450,000,000
No. de acciones: 450,000,000
Valor nominal: S1

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $450,000,000
No. de acciones: 450,000,000
Valor nominal: S1
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REPRESENTACION LEGAL

DIRECCION, ADMINISTRACION Y REPRESENTACION: LA DIRECCION, LA ADMINISTRACION Y LA
REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD SERAN EJERCIDAS POR LOS SIGUIENTES ORGANOS SOCIALES: A)
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS; B) LA JUNTA DIRECTIVA Y C) LA GERENCIA.

FACULTADES Y FUNCIONES DE LA ASAMBLEA: COMO ORGANO DE DIRECCION DE LOS ASUNTOS
SOCIALES, LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS SE RESERVA LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A)
CONSIDERAR LOS INFORMES QUE LE PRESENTE EL GERENTE Y LA JUNTA DIRECTIVA Y EXIGIR
INFORMES A CUALQUIER FUNCIONARIO O EMPLEADO DE LA COMPANIA; B) DISPONER QUE RESERVAS
DEBEN HACERSE ADEMAS DE LA LEGAL BIEN SEA, SUJETANDOSE A LOS PROYECTOS QUE AL RESPECTO
PRESENTEN EL GERENTE O LA JUNTA DIRECTIVA, O MODIFICANDOLOS EN LO QUE CONSIDERE
PERTINENTE, TODO CON SUJECION A LAS NORMAS LEGALES; C) FIJAR EL MONTO DEL DIVIDENDO,
Asi COMO LA FORMA Y PLAZO SE PAGARA EN CONCORDANCIA CON LOS NORMAS LEGALES Y
ESTATUTARIAS; D) DECRETAR LA CANCELACION DE LAS PERDIDAS TENIENDO EN CUENTA LAS REGLAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY Y EN LOS PRESENTES ESTATUTOS; E) REFORMAR LOS ESTATUTOS Y
ENCARGAR AL GERENTE PARA QUE SOLEMNICE LOS DECRETOS O ACUERDOS DE REFORMA; F) DECRETAR
EL AUMENTO DE CAPITAL SUSCRITO MEDIANTE LA CREACION DE NUEVAS ACCIONES O EL AUMENTO DEL
VALOR NOMINAL DE LOS YA EMITIDAS, TENIENDO EN CUENTA LO QUE AL RESPECTO ESTABLECEN LA
LEY Y LOS ESTATUTOS; G) DECRETAR EL CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL, LO MISMO QUE EL CAMBIO
O MODIFICACION DEL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA; H) DECRETAR LA PRORROGA O DISOLUCION
EXTRAORDINARIA DE LA SOCIEDAD, LO MISMO QUE SU TRANSFORMACION, FUSION O ESCISION; L)
DETERMINAR CUANDO Y SOBRE CUALES BASES SE LANZAN AL MERCADO LAS ACCIONES QUE SE
EMITIEREN EN EL CURSO DE LA VIDA SOCIAL. EN CASO DE QUE LAS ACCIONES HAYAN DE SER
COLOCADAS SIN SUJECION AL DERECHO DE PREFERENCIA, SE ATENDERA A LO DISPUESTO POR ESTOS
ESTATUTOS; J) APROBAR LOS CONTRATOS QUE IMPLIQUEN INCORPORACION O FUSION DE ESTA
COMPANIA A OTRA O CON OTRA DE OBJETO SOCIAL ANALOGO, O ESQUEMAS O CONVENIOS ESCISORIOS;
K) NOMBRAR DE SU SENO UNA COMISION PLURAL PARA QUE ESTUDIE LAS CUENTAS, INVENTARIOS O
BALANCES, CUANDO NO SEAN APROBADOS, E INFORME A LA ASAMBLEA EN EL TERMINO QUE ESTA
SENALE, L) DIRIGIR LA MARCHA Y LA ORIENTACION GENERAL DE LOS NEGOCIOS SOCIALES EN
INTERES DE LOS MISMOS Y EJERCER LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALEN LA LEY Y LOS
ESTATUTOS; LL) CREAR Y COLOCAR ACCIONES PREFERENCIALES SIN DERECHO A VOTO; SIN EMBARGO,
ESTAS NO PODRAN REPRESENTAR MAS DEL PORCENTAJE MAXIMO ESTABLECIDO POR LA LEY; M)
AUTORIZAR A LOS ADMINISTRADORES CUANDO SE LO SOLICITEN PREVIO PRESENTACION DE LA
INFORMACION PERTINENTE, PARA PARTICIPAR POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA EN INTERES
PERSONAL O DE TERCEROS, EN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN COMPETENCIA DE LA SOCIEDAD O EN
ACTOS RESPECTO DE LOS CUALES EXISTA CONFLICTO DE INTERESES; N) APROBAR LA ENAJENACION
GRAVAMEN O ARRENDAMIENTO DEL CONJUNTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DE PROPIEDAD
DE LA SOCIEDAD; Y N) ADOPTAR LA DECISION DE ENTABLAR LA ACCION SOCIAL DE
RESPONSABILIDAD CONTRA LOS ADMINISTRADORES, CON UNA MAYORIA DE LA MITAD MAS UNA DE LAS
ACCIONES REPRESENTADAS EN LA REUNION; O) NOMBRAR A LA JUNTA DIRECTIVA POR LOS PERIODOS
PREVISTOS EN ESTOS ESTATUTOS; P) NOMBRAR AL REVISOR FISCAL Y A SU SUPLENTE.

COMPOSICION DE LA JUNTA DIRECTIVA: LA JUNTA DIRECTIVA SE COMPONE DE CINCO (5) MIEMBROS

PRINCIPALES Y CINCO (5) SUPLENTES PERSONALES NOMBRADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS PARA PERIODOS DE UN ANO.
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FUNCIONES DE JUNTA DIRECTIVA: SON FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA: A) NOMBRAR SU
PRESIDENTE; B) ESTUDIAR, PLANEAR Y PROMOVER OPERACIONES O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
EL DESARROLLO DEL OBJETO; C) CONVOCAR A REUNIONES EXTRAORDINARIAS A LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS; D) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS LA RENDICION DE
CUENTAS Y EL INFORME DE GESTION, QUE INCLUYAN LOS ESTADOS FINANCIEROS Y EL PROYECTO DE
UTILIDADES REPARTIBLES, ASI COMO LOS DICTAMENES E INFORMES PREVISTOS EN LA LEY; E)
DARSE SU PROPIO REGLAMENTO Y REGLAMENTAR LA COLOCACION DE ACCIONES ORDINARIAS; F)
AUTORIZAR AL SUPLENTE DEL GERENTE PARA CELEBRAR ACTOS O CONTRATOS CUYA CUANTIA EXCEDA
EL EQUIVALENTE EN PESOS A CIENTO QUINCE (115) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES.

DELEGACION: LA JUNTA DIRECTIVA PUEDE DELEGAR EN EL GERENTE, CUALQUIER FACULTAD DE LAS
QUE SE RESERVA, SALVO AQUELLAS CUYA DELEGACION ESTE PROHIBIDA POR LA LEY, O QUE POR SU
NATURALEZA NO FUEREN DELEGABLES

GERENTE: LA COMPANIA TENDRA UN GERENTE. EL GERENTE ES REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA EN JUICIO Y FUERA DE JUICIO, Y ADMINISTRADOR DE SU PATRIMONIO. LE CORRESPONDE
EL GOBIERNO Y LA ADMINISTRACION DIRECTA DE LA MISMA, COMO GESTOR Y EJECUTOR DE LOS
NEGOCIOS Y ACTIVIDADES SOCIALES, SIN LIMITACION ALGUNA.

SUPLENTE: EL GERENTE DE LA COMPANIA TENDRA UN (1) SUPLENTE, QUIEN LO REEMPLAZARA EN SUS
FALTAS ABSOLUTAS Y EN SUS FALTAS TEMPORALES O ACCIDENTALES, ASI COMO TAMBIEN PARA LOS
ACTOS EN LOS CUALES ESTE IMPEDIDO.
EL GERENTE SUPLENTE REQUERIRA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA PARA REALIZAR ACTOS O
CONTRATOS CUYA CUANTIA EXCEDA EN PESOS A SU EQUIVALENTE A CIENTO QUINCE (115) SALARIOS
MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE: EN DESARROLLO DE LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 99
Y 196 DEI CODIGO DE COMERCIO SON FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE DE LA COMPANIA LAS
SIGUIENTES: A) HACER USO DE LA DENOMINACION SOCIAL; B) EJECUTAR LOS DECRETOS DE LA
JUNTA DIRECTIVA DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS; C) DESIGNAR Y REMOVER LIBREMENTE
LOS EMPLEADOS DE LA COMPANIA QUE NO DEPENDEN DIRECTAMENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA O DE LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y ESCOGER, TAMBIEN LIBREMENTE, AL PERSONAL DE
TRABAJADORES, DETERMINAR SU NUMERO, FIJAR EL GENERO DE LABORES, REMUNERACIONES Y HACER
LOS DESPIDOS DEL CASO; D) CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE
JUZGUE NECESARIOS PARA LA ADECUADA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD, DELEGANDOLES LAS
FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTES, DE AQUELLAS QUE EL MISMO GOZA; E) EJECUTAR LOS
ACTOS Y CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN AL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL CON LAS
LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN ESTOS ESTATUTOS. EN EJERCICIO DE ESTA FACULTAD EL GERENTE
PODRA DAR O RECIBIR EN MUTUO CANTIDADES DE DINERO; HACER DEPOSITOS BANCARIOS; FIRMAR
TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE DE INSTRUMENTOS, FIRMARLOS,
ACEPTARLOS, PROTESTADOS, ENDOSARLOS, PAGARLOS, DESCARGARLOS, TENERLOS, ETC; COMPARECER
EN LOS JUICIOS EN QUE SE DISCUTA LO PROPIEDAD DE LOS BIENES SOCIALES O CUALQUIER
DERECHO DE LA COMPANIA; TRANSIGIR, COMPROMETER, DESISTIR, NOVAR, RECIBIR E INTERPONER
ACCIONES Y RECURSOS DE CUALQUIER GENERO DE TODOS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER
INDOLE QUE TENGA PENDIENTE LO COMPANIA; REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE CUALQUIER CLASE
DE FUNCIONARIOS, TRIBUNALES, AUTORIDADES, PERSONAS JURIDICAS O NATURALES; Y, EN GENERAL
ACTUAR EN LA DIRECCION DE LA EMPRESA SOCIAL; F) CONVOCAR A LA JUNTA DIRECTIVA O A LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A SESIONES EXTRAORDINARIAS CADA VEZ QUE LO JUZGUE
CONVENIENTE O NECESARIO, O EN EL CASO DE LA ASAMBLEA CUANDO SE LO SOLICITE UN NUMERO DE
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ACCIONISTAS QUE REPRESENTE POR LO MENOS EL VEINTICINCO POR CIENTO (25%) DE LAS ACCIONES
SUSCRITAS, EL REVISOR FISCAL O DOS (2) DE LOS MIEMBROS PRINCIPALES DE LA JUNTA
DIRECTIVA; G) PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA Y A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, EN
SUS SESIONES ORDINARIAS, EL BALANCE DE CADA EJERCICIO Y UN INFORME ESCRITO SOBRE LA
FORMA COMO HUBIERE LLEVADO ACABO SU GESTION Y LAS MEDIDAS CUYA ADOPCION RECOMIENDE; I)
INFORMAR A LA JUNTA DIRECTIVA Y A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS ACERCA DEL
DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS Y DEMAS ACTIVIDADES SOCIALES; SOMETER A SU CONSIDERACION
PROSPECTOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS EMPRESAS QUE EXPLOTE LA COMPANIA Y FACILITAR A
DICHOS ORGANOS DIRECTIVOS EL ESTUDIO DE CUALQUIER PROBLEMA, PROPORCIONANDOLES LOS DATOS
QUE REQUIERAN; H) APREMIAR A LOS EMPLEADOS Y DEMAS SERVIDORES DE LA COMPANIA A QUE
CUMPLAN LOS DEBERES DE SU CARGO Y VIGILAR CONTINUAMENTE LA MARCHA DE LA EMPRESA,
ESPECIALMENTE SU CONTABILIDAD Y DOCUMENTOS; I) CUIDAR QUE LA RECAUDACION O INVERSION DE
LOS FONDOS DE LA EMPRESA SE HAGAN DEBIDAMENTE; Y J) EJERCER TODAS LAS FACULTADES QUE
DIRECTAMENTE EN EL LA JUNTA DIRECTIVA O LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS: PARAGRAFO:
PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES EL GERENTE DE LA COMPANIA EN SU CONDICION DE
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL NO TENDRA RESTRICCIONES POR NATURALEZA O POR CUANTIA.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 159 del 22 de octubre de 2014, de Asamblea De Accionistas, inscrito en
esta Camara de Comercio el 12 de noviembre de 2014 con el No. 15138 del Libro IX, se
designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JHON MARIO GONZALEZ VARELA C.C.94403896
GERENTE SUPLENTE MARIA CECILIA ARANGO DE RIZO C.C.38965538

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 163 del 19 de abril de 2017, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 07 de julio de 2017 con el No. 11346 del Libro IX, Se
designé a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
MARIA CECILIA ARANGO DE C.C.38965538
RIZO

HAROLD JOSE RIZO OTERO C.C.2863249
LUIS FERNANDO LOPEZ COBO C.C.16709091
JORGE LOZANO ALARCON C.C.10516428
LUIS RODRIGO RIASCOS BERNAL C.C.14955565

SUPLENTES
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NOMBRE IDENTIFICACION
ALEJANDRO LONDONO CASTANO C.C.16837680
CARLOS ALBERTO NADER ROBRES C.C.14961049
CARLOS ALBERTO VICTORIA C.C.16581604
CARVAJAL

FABIO POLANIA CAICEDO C.C.6069379
MARIA DEL PILAR RIZO ARANGO C.C.66846644

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 163 del 19 de abril de 2017, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Camara de Comercio el 07 de julio de 2017 con el No. 11347 del Libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL FREDDY GRANDE BENAVIDES C.C.16652724
PRINCIPAL T.P.26531-T
REVISOR FISCAL SANDRA VIVIANA GRANDE BENAVIDES C.C.66983874
SUPLENTE T.P.95394-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 1223 del 25/04/1951 de Notaria Tercera de Cali 8561 de 30/04/1951
E.P. 1086 del 25/03/1954 de Notaria Tercera de Cali 11742 de 06/04/1954
E.P. 1087 del 25/03/1954 de Notaria Tercera de Cali 11743 de 06/04/1954
E.P. 2296 del 03/07/1954 de Notaria Tercera de Cali 12031 de 07/07/1954
E.P. 2598 del 30/08/1955 de Notaria Tercera de Cali 14359 de 29/09/1955
E.P. 2802 del 15/09/1955 de Notaria Tercera de Cali 14360 de 29/09/1955
E.P. 560 del 05/03/1956 de Notaria Tercera de Cali 14879 de 08/03/1956
E.P. 2010 del 28/05/1956 de Notaria Primera de Cali 15281 de 15/06/1956
E.P. 2138 del 24/07/1956 de Notaria Tercera de Cali 15471 de 18/08/1956
E.P. 1574 del 22/10/1958 de Notaria Cuarta de Cali 18408 de 28/10/1958
E.P. 1575 del 22/10/1958 de Notaria Cuarta de Cali 18409 de 28/10/1958
E.P. 81 del 26/01/1959 de Notaria Cuarta de Cali 18775 de 03/02/1959
E.P. 1690 del 07/06/1955 de Notaria Tercera de Cali 18856 de 20/02/1959
E.P. 6571 del 27/10/1958 de Notaria Quinta de Bogota 19096 de 07/04/1959
E.P. 642 del 16/04/1959 de Notaria Cuarta de Cali 19265 de 13/05/1959
E.P. 1333 del 31/07/1959 de Notaria Cuarta de Cali 19560 de 18/08/1959
E.P. 2120 del 25/11/1959 de Notaria Cuarta de Cali 19954 de 27/11/1959
E.P. 5851 del 18/12/1959 de Notaria Segunda de Cali 20419 de 12/03/1960
E.P. 3850 del 11/08/1965 de Notaria Segunda de Cali 30231 de 26/08/1965
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4729 del 16/09/1965 de Notaria Segunda de Cali 30688 de 26/11/1965

6829 del 05/12/1966 de Notaria Segunda de Cali 32907 de 19/12/1966

6632 del 25/11/1968 de Notaria Segunda de Cali 39234 de 30/09/1969

7186 del 05/12/1969 de Notaria Segunda de Cali 40153 de 24/02/1970

7013 del 10/10/1970 de Notaria Segunda de Cali 43682 de 04/08/1971

1601 del 05/03/1975 de Notaria Segunda de Cali 13856 de 11/08/1975 Libro IX
7072 del 03/12/1976 de Notaria Segunda de Cali 22069 de 10/06/1977 Libro IX
4641 del 16/09/1977 de Notaria Segunda de Cali 25502 de 23/02/1978 Libro IX
5865 del 10/11/1977 de Notaria Segunda de Cali 25503 de 23/02/1978 Libro IX
8797 del 31/12/1973 de Notaria Segunda de Cali 29566 de 27/11/1978 Libro IX
3984 del 03/08/1978 de Notaria Segunda de Cali 29567 de 27/11/1978 Libro IX
6483 del 21/11/1978 de Notaria Segunda de Cali 30822 de 08/02/1979 Libro IX
7000 del 31/12/1978 de Notaria Segunda de Cali 30823 de 08/02/1979 Libro IX
4107 del 31/07/1979 de Notaria Segunda de Cali 34753 de 18/10/1979 Libro IX
2040 del 12/04/1983 de Notaria Segunda de Cali 60725 de 08/06/1983 Libro IX
5692 del 09/09/1983 de Notaria Segunda de Cali 63942 de 18/11/1983 Libro IX
1365 del 09/03/1984 de Notaria Segunda de Cali 67575 de 26/04/1984 Libro IX
8815 del 30/12/1983 de Notaria Segunda de Cali 68035 de 14/05/1984 Libro IX
484 del 10/02/1984 de Notaria Segunda de Cali 68494 de 30/05/1984 Libro IX
2957 del 17/05/1984 de Notaria Segunda de Cali 68496 de 30/05/1984 Libro IX
3595 del 12/06/1984 de Notaria Segunda de Cali 69316 de 04/07/1984 Libro IX
4454 del 10/07/1984 de Notaria Segunda de Cali 70472 de 24/08/1984 Libro IX
4273 del 10/09/1984 de Notaria Decima de Cali 70954 de 14/09/1984 Libro IX
7698 del 30/10/1984 de Notaria Segunda de Cali 72737 de 05/12/1984 Libro IX
4700 del 24/06/1985 de Notaria Segunda de Cali 79174 de 05/09/1985 Libro IX
9792 del 31/12/1985 de Notaria Segunda de Cali 85461 de 13/06/1986 Libro IX
9746 del 15/12/1986 de Notaria Segunda de Cali 90198 de 09/01/1987 Libro IX
9747 del 15/12/1986 de Notaria Segunda de Cali 90200 de 09/01/1987 Libro IX
4110 del 29/05/1987 de Notaria Segunda de Cali 364 de 19/08/1987 Libro IX
9626 del 07/12/1989 de Notaria Segunda de Cali 24251 de 13/12/1989 Libro IX

9841 del 14/12/1989 de Notaria Segunda de Cali 24436 de 19/12/1989 Libro IX
2436 del 02/04/1990 de Notaria Segunda de Cali 28085 de 23/04/1990 Libro IX

5616 del 02/08/1993 de Notaria Segunda de Cali 68782 de 09/08/1993 Libro IX
9712 del 16/12/1993 de Notaria Segunda de Cali 73614 de 18/01/1994 Libro IX
6623 del 19/07/1994 de Notaria Decima de Cali 79314 de 26/07/1994 Libro IX
7833 del 23/08/1994 de Notaria Decima de Cali 80756 de 12/09/1994 Libro IX
2310 del 29/05/1996 de Notaria Segunda de Cali 5539 de 25/07/1996 Libro IX
2900 del 03/07/1996 de Notaria Segunda de Cali 5540 de 25/07/1996 Libro IX
3484 del 18/09/1997 de Notaria Segunda de Cali 7157 de 30/09/1997 Libro IX
3485 del 18/09/1997 de Notaria Segunda de Cali 7158 de 30/09/1997 Libro IX

3486 del 18/09/1997 de Notaria Segunda de Cali 7159 de 30/09/1997 Libro IX
3815 del 15/10/1998 de Notaria Segunda de Cali 7373 de 26/10/1998 Libro IX

[ e s O Y e I e Y s Y e Y e I e Y s O Y s Y e e Y O e e Y O e Y A e Y o e Y o o e O xR e Y v Y e Y e Y e R Y I xR
Jgv9HOgw9gw9wygw9yoyyvovogyovooowovoywwoywwgwovwwwvywwwgwwvwwowwwwywwwwvwdggoytolwdygiyyiud iy o g o

1688 del 11/06/1999 de Notaria Segunda de Cali 4394 de 29/06/1999 Libro IX
8794 del 31/12/1973 de Notaria Segunda de Cali 6445 de 22/09/1999 Libro IX
5508 del 05/09/1973 de Notaria Segunda de Cali 6446 de 22/09/1999 Libro IX
2507 del 05/09/2001 de Notaria Once de Cali 5950 de 12/09/2001 Libro IX
2920 del 26/07/2005 de Notaria Trece de Cali 11359 de 10/10/2005 Libro IX
1584 del 18/04/2006 de Notaria Segunda de Cali 5894 de 12/05/2006 Libro IX
1584 del 18/04/2006 de Notaria Segunda de Cali 5895 de 12/05/2006 Libro IX
4834 del 26/09/2006 de Notaria Segunda de Cali 12099 de 20/10/2006 Libro IX
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E.P. 4834 del 26/09/2006 de Notaria Segunda de Cali 12100 de 20/10/2006 Libro IX
E.P. 1836 del 21/04/2008 de Notaria Segunda de Cali 5324 de 15/05/2008 Libro IX
E.P. 3536 del 29/07/2008 de Notaria Segunda de Cali 10531 de 16/09/2008 Libro IX
E.P. 2322 del 18/08/2010 de Notaria Cuarta de Cali 10136 de 30/08/2010 Libro IX
E.P. 1793 del 21/05/2015 de Notaria Veintitres de Cali 7890 de 09/06/2015 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8610

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

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

Nombre: CLINICA SAN FERNANDO
Matricula No.: 9097-2

Fecha de matricula: 21 de abril de 1972

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 5 # 38 - 48

Municipio: Cali

Pagina: 9 de 12



Camara de Comercio de Cali

gélmara_dt‘a:I CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e Fecha expedicion: 04/10/2021 07:58:11 am

Recibo No. 8026725, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08213ZMQ9Q
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

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

Embargo de:SALUD BIENESTAR Y VIDA ORTOPEDIA S.A.S.

Contra:CLINICA SAN FERNANDO S.A.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA SAN FERNANDO
LIMITASE EL EMBARGO A LA SUMA DE $10.000.000

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.1010 del 01 de diciembre de 2016

Origen: Juzgado Once Pequefias Causas Y Competencia Multiple
Inscripcién: 14 de diciembre de 2016 No. 2925 del libro VIII

Embargo de:MEDICINA Y TECNOLOGIA SAS
Contra:CLINICA SAN FERNANDO S.A.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA SAN FERNANDO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.1042 del 27 de julio de 2017
Origen: Juzgado Decimo Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 09 de marzo de 2017 No. 561 del libro VIII

Embargo de:SERMEQS SAS
Contra:CLINICA SAN FERNANDO S.A.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA SAN FERNANDO

Proceso:EJECUTIVO DE MENOR CUANTIA

Documento: Oficio No.2092 del 29 de junio de 2018
Origen: Juzgado 7 Civil Municipal De Oralidad de Cali
Inscripcién: 14 de marzo de 2019 No. 761 del libro VIII
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Embargo de:CORPORACION DE FOMENTO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE
PAUL "CORPAUL"

Contra:CLINICA SAN FERNANDO S.A.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA SAN FERNANDO

LIMITANDO EL EMBARGO A LA SUMA DE $26.000.000 MCTE

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.01-741 del 27 de marzo de 2019

Origen: Juzgado 1 Civil Municipal De Ejecucion De Sentencias

Inscripcién: 10 de abril de 2019 No. 960 del libro VIII

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

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

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

Ingresos por actividad ordinaria $4,374,438,989

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8610

KA R AR R A A R A A AR 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 A A A A A A AR A AR A AR AR A AR A A AR A AR A ARk A Ak Ak kA Ak Ak, %

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

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

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

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demés normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional

Padgina: 11 de 12



Camara de Comercio de Cali

gélmara_dt‘a:I CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e Fecha expedicion: 04/10/2021 07:58:11 am

Recibo No. 8026725, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08213ZMQ9Q
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

de acreditacidén (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

ZA2F
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afos I SEXOQ: M TIPQ AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONQ: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

IFECHA INGRESO: 26/8/2013 - 17:23:21

FECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA;

IDEPARTAMENTO: 010102 -~ URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PRCMOTORA DE SALLUD
S.A.

PLAN: NUEVAEPS S A

_|2013-08-26

| eecta | ... “MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL _

17:30 jjaramlllo ~ JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
MOTIVO DE CONSULTA :
FIEBRE Y SD. MICCIONAL
ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 43 AfOS CON CUADRO CLINICO DFL 31 JULIO AL 4 AGOSTO Y DEL 27 AL 28 DE AGQSTO DEL
2013 Y DE NUEVO HACE 12 HORAS CONSISTENTE EN DOLOR SUPRAPUBICO, DISURIA, DOLOR EN
TESTICULOS; RECIEIO TRATAMIENTO CON CEFTRIAXONA POR 5 DIAS Y DOXICICLINA POR 7 DIAS CON

M EJORIA SINTOMATICA

_ ORIGENDELAATENCION - .oooooooobooo

_Fnfermedad general

ANTECEDENTES PERSONALES

_ANTECEDENTES

ol eemwe

Redbe Medicacion

NO NO
NO NIEGA

el Coeze

Alergias

NO NIEGA
ND NIEGA ALERGIA A MDCTOS

forl BeTALE

[ Javirurgicos

| SI RESECCION DE GANGLION MANO IZQUIERDA

[Toxicos

| [atconor

ICigarri[Io

GNo -

_|0tras Sustancias

ANTECE DENTES FAMILIARES

-

_ ANTECEDENT ES

|FAM[L1ARES e e

|_|°tms e

l NO DESCONOCIDOS

Examen Fisico

USUARIC

FECHA

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

2013-08-26

TIPO SISTEMA
Neurologico

..NORMAL

VALORACION HALLAZGO
CNORMAL e ————

14/04/2016 03:44 p.m,
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

iRESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977

{NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: . |TELEFONO:

FECHA INGRESO: 26/8/2013 -~ 17:23:21 FECHA EGRESO: 26/8].2013 -22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS {SERVICIEO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

SA PLAN: NUEVAEPS S A

Cardiovascular = R NORMAL

GenitoUrinaric NORMAL

Extremidades  __ NORMAL

Cardiopulmonar ANORMAL

Mamas  NORMAL

Organos de los Sentides  ~ ~ ~ ~ ~ ANORMAL XERQOSTOMIA

Respiratolo  NORMAL

OsteoMuscular NORMAL
EsferaMentad = _NORMAL
Ginecologico ... NORMAL

Abdomert ANORMAL PERISTALTISMO PRESENTE, DOLOR EN FLANCO IZQUIERDO Y
QRO

Plely Faneras ... ... . NORMAL

.. TIRAJES NI RETRACCIONES INTERCOSTALES

 BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS,

SUPRAPUBICO SIN PERITONISMO; DOLOR COSTOVERTEBRAL

TAQUICARDIA SIN SOPLOS; MURMULLC VESICULAR LIMPIO SIN

.. NORMAL

oo .. NORMAL
General e o NORMAL

EVOLUCIONES -

FECHA EVOLUCIONES

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO
43 ANOS

DX

URETRITIS RECURRENTE
PROCESQO URODBSTRUCTIVO A DESCARTAR

2013-08-26 SOLICITO PARACLINICOS PARA REVALORAR

17:35 Jiaramilo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

FORMULD ANALGESIA CON DIPIRONA ENDOVENOSA
SOUCITO ECOGRAFIA RENAL ¥ DE VIAS URINARIAS

CC- 75082637 - T.P 730775/2006

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

14/04/2016 03:44 p.m,
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HISTORIA CLINICA

{PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios ! SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 59 12 38 WVALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 26/8/2013 - 17:23:21 FECHA EGRESQ: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 01G102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

g.LA]EENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A

Especialidad - MEDICO GENERAL

21:19 mariopantoja - MARIO FERNANDO PANTOJA ALVAREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 12.12 NEUTROFILOS 71 % LINFOCITOS 18 % HEMOGLOBINA 14.8 HEMATOCRITO
42 % PLAQUETAS 302

COLARION DE GRAM NEGATIVOS +

URQANALISIS SANGRE A-++4 LEUCOCITOS 500 ANALSIS MICROSCOPICO CELULAS EPIFELIASLES +
LEUCOCITOS » 50 ERITROCITOS 10 - 20 BACTERIAS ++

PCR12.3

PACIENTRE CON CUADRO CLINICO DE URETRITIS RECURRENTE , AHORA CON CUADRQ DDE FIEBER DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO DISURIA POLAQUIURIA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL, EN EL MOMENTO
PACIENTE ESTAELE HEMOQDINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

CONDUCTA // SE INSTAURA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ORAL CON QUINOLONAS SE SQOLICITA UROCULTIVO
EN EL 5TO DIA DE TRATEMITNG SE SOLICITA VALORACION] POR UROLOGIA AMBULATORIO

# 1 fa\—-i-..

}vlcmo f‘x‘i K?L o,
mm@.

RM* iz

Profesionak MARIO FERNANADO PANTOJA At VAREZ
CC - 87455924 - T.P 522183 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION ' FECHA/HORA
' 26/8/2013 -
901235 {POS [UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ] 21:10:49

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 12.12 NEUTROFILOS 71 % LINFOCITOS 18 % HEMOGLOBINA 14.8
HEMATOCRITO 42 % PLAQUETAS 302

COLARION DE GRAM NEGATIVOS +

UROANALISIS SANGRE +++4+ LEUCOCITOS 500 ANALSIS MICROSCOPICO CELULAS EPTTELIASLES +
LEUCOCITOS > 50 ERITROCITOS 10 - 20 BACTERIAS ++

PCR12.3

Observacion IPACIENTRE CON CUADRO CLINICO DE URETRITIS RECURRENTE , AHORA CON CUADRO DDE FIEBER
DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO DISURIA POLAQUIURIA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL, EN
LABORATORIOS EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA.

CONDUCTA // SE INSTAURA TRATAMIENTC ANTIBIOTICO ORAL CON QUINOLONAS SE SOLICITA
UROCULTIVO EN EL 5TO DIA DE TRATEMITNO SE SOLICITA VALORACION] POR UROLOGIA
AMBULATORIO

Profesionakes:

14/04/2016 03:44 p.m.
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HISTORIA CLINICA

iPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

[FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios | sExo: M

TiPO AFILIADO: Cotizante

[RESIDENCIA: CLL 59 12 38

'VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONQ: 4438977

!NDMBRE ACOMPANANTE; PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESQ: 26/8/2013 - 17:23:21 FECHA EGRESO: 25/8/2013 - 22:28:17 CAMA:
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

i, Ta0TS
(X v :'é&aaar.umuaw*

S A, PLAN: NUEVAEPS S A
Hfms:: joo {anigfd
L YA
Wiee Gl s
M@u«.ss’
Profesional: MARIO FERNANADO PANTOIA ALVAREZ
CC -~ 87455024 T.P - 522183
Especialidad - MEDICO GENERAL -
Orden
Profesional MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ
Diagnosticos '
Presuntivos
SOLICITUD AMBULATORIA
HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTD DE
902210 |POS ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTC DE 26/8/2013 -
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE 17:23:31
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
Observacion! FIERRE Y SINDROME MICCIONAL.
/”}‘
Jhosiafimillo Garadn
LABORATORIOS| ; facionales] i tos as Sooas:
fy TAGITE
£.0, ThUBRNIY shnizins
Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILEQ GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Espedalidad - MEDICO GENERAL
Orden {31 N ALEXANDER JARAMILLO GARZON
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
906913 [POS {PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION as/e/20na-
Chservacion: -
LABORATORIOS
Profesionakes

14/04/2016 03:44 p.m
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios [ SEXO: M

TIPO AFILIADD: Cotizante

RESIDENCIA: CLL5S 12 38

VALLE DEL. CAUCA-CALT

TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

IPARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 26/8/2013 - 17:23:21

IFECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

ISERVICIO: URGENCIAS

S5.A.

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVAEPS S A

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P ~ 730775/2006
Especialidad - MEDICC GENERAL

Orden
Profesional

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

Diagnosticos
Presuntivos

07107

POS

URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

26/8/2013 -
17:23:31

Chservacion),

LABORATORIOS

Profesionales

W ladamitlo Garzon.
' FATET L B
by e SR RO A Caidas

g ¥ MalY
R o zqaj“l'ﬁ'ﬁ:t? MERkgbYE

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

Diagnosticos
Presuntivos

001107

POS |COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA -

26/8/2013 -
17:23:31

Observacion

LABORATORIOS

Profesionales;

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

881332

POS ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA

RADIOLOGICA

TRANSABDOMINAL)

26/8/2013 -

17:22:31

14/04/2016 03:44 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 167788956 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Aios I SEXO: M TIPD AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CiL

59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONOQ: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO:

26/8/2013 -17:23:21 FECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO:

010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA El
S.A.

MPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A

Ob

servacion| FIEBRE Y SB. MICCIONAL

Thamiatamiflo Garaon.
e Ceu| BRIV K
fesionales) Lanrderdoing oa Ghtsnd

I3 -rugiiai'g’?;;“‘.‘”'"’
Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Espedalidad - MECICO GENERAE
Orden 130N ALEXANDER JARAMILLO GARZON
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
[ FECHA | o RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
17:23 Jaramiio - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
42 ESPECIALIDAD: MEDICQ GENERAL
2013-08-26- MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML SOLUCION 1 AMPOULERACK (S) Dosis Unica,
- VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 2.5G/ML SOLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLA (S) Dosk Unica, VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
[ . DIAGNOSTICOS DEINGRESOASIGNADOS e
| CODIGO |  DIAGNOSTICO DE INGRESO fusuario
I w09 jcarcuio urinario No GHON ALEXANDER :
.7 ESPECIFICADO . PARAMALO GARZON |
HIHON ALEXANDER
N34l {URETRITIS NO ESPECIFICADA _[JARAMILLO GARZON
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102021145 [CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML SOLUCTON BOLSA ~ LAB. :NO |, '
POS DEFINIDO
" - FECHA " 26/08/2013
FORMULO [JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON FORMULACION: byt
VIA DE ADMINISTRACIONZ : INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOULEPACK {S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha .Usuario Cantidad Desechos El;t;c?ig?:em Observadién
26/08/2013 |DIANA LORENA| 1 AMPOULEPACK O AMPOULEPACK] i
17:52  |IRANGEL GALVIS ' (S) (3)

14/04/2016 03:44 p.n
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http://clisfdo/SIIS/cache/3g3INC. htmi

IPACIENTE: LUIS ALBERTG MANCIPE PINTO ~ [IDENTIFICACION: CC 16778696 HC: 16778896 - CC
IFECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios [ SEXO:M  ITIPO AFILIADO: Cotizante
IRESIDENCIA; CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO; 4438977
INOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
IFECHA INGRESO: 26/8/2013 - 17:23:21 \FECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17  |CAMA:
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
g_liems: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD |5, s n- NUEVA EPS S A
CODIGO ~PRODUCTO ' PRINCIPIO ACTIVO
0102010342 [DIPIRONA 2.5G/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA - LAB. :NO |,
POS DEFINIDO
FECHA 26/08/2013
FORMULG [THON ALEXANDER JARAMILLO GARZON FORMULACION: 17495
VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (5) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. - Entregas Al :
Fecha Usuario Cantidad Desechos PaGente Observacion
26/08/2013 IDIANA LORENA RANGEL| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
17:52 GALVIS (S) (S)
lCODIGO BE {FECHA/HORA
“ARGO lesPeciauipap [FSPECAUDAD _[EvoLucion
026  UROLOGO [oezes-
[ Observacon [
e oo Taniil.
P J
7 Profesionakes - %ﬁmﬁg‘{
890202 Fates
Profesional: MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ
] €C - 87455924 T.P - 522183
1 Especialidad - MEDICO GENERAL
: | PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos | DX 1 1D N341  URETRITIS NO ESPECIFICADA
Presuntivos {ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVQO  ( CR) - CONFIRMADO
5 . REPETIDO
|cobiGo ~ |DIAGNOSTICC DE EGRESO
[ ... .N341 |URETRITIS NO BSPECIFICADA . ... . ... ...
{ MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

14/04/2016 03:44 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALEERTQ MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION;: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMEENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios |  SEXQ:M [TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 5912 38

VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 4438977

INOMBRE ACOMPANANTE;

PARENTESCO: TELEFOND:

FECHA INGRESOQ: 25/8/2013 - 17:23:21

FECHA EGRESQ: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
5.A.

PLAN: NUEVA EPS S A

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C} S00MG TAELETA MASTICABLE TAELETA -~ LAB. :NO DEFINIDO - 0101020273 (300

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD 10 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

1 TABLETA {S) Cada 12 Hora(s)

. MARIOQ FERNANDOQ PANTCJA
FORMULO: ALVAREZ

MEDICAMENTO POS

CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA TABLETA -

LAE, :NO DEFINIDO - 0101020290 {XXX)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD ) 20 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

1 TABLETA (S} Cada 12 Hora(s)

. MARIO FERNANDO PANTOJA
" ALVAREZ

MEDICAMENTO POS

FORMULG

NAFROXENO 250 MG TABLETA TABLETA -~ LAB. :NO DEFINIDOQ - 01010203290 {3IXX)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD 1C TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S}

1 TABLETA (5) Cada 12 Hora(s)

. MARIO FERNANDO PANTOJA
} FORMULO: ALVAREZ

} MEDICAMENTO POS

|

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

o

}\’ir:t no 1@3}0

s

RM: sno1a%

PROFESIONAL: MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ

CC-87455924 - T.p 522183
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimio; VERONICA CUETO VALENCIA - veueto

8de8

Fecha Impresion : 2016/4/14 - 15:41:29

14/04/2016 03:44 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afos I SEXOQ: M TIPQ AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONQ: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

IFECHA INGRESO: 26/8/2013 - 17:23:21

FECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA;

IDEPARTAMENTO: 010102 -~ URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PRCMOTORA DE SALLUD
S.A.

PLAN: NUEVAEPS S A

_|2013-08-26

| eecta | ... “MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL _

17:30 jjaramlllo ~ JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
MOTIVO DE CONSULTA :
FIEBRE Y SD. MICCIONAL
ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 43 AfOS CON CUADRO CLINICO DFL 31 JULIO AL 4 AGOSTO Y DEL 27 AL 28 DE AGQSTO DEL
2013 Y DE NUEVO HACE 12 HORAS CONSISTENTE EN DOLOR SUPRAPUBICO, DISURIA, DOLOR EN
TESTICULOS; RECIEIO TRATAMIENTO CON CEFTRIAXONA POR 5 DIAS Y DOXICICLINA POR 7 DIAS CON

M EJORIA SINTOMATICA

_ ORIGENDELAATENCION - .oooooooobooo

_Fnfermedad general

ANTECEDENTES PERSONALES

_ANTECEDENTES

ol eemwe

Redbe Medicacion

NO NO
NO NIEGA

el Coeze

Alergias

NO NIEGA
ND NIEGA ALERGIA A MDCTOS

forl BeTALE

[ Javirurgicos

| SI RESECCION DE GANGLION MANO IZQUIERDA

[Toxicos

| [atconor

ICigarri[Io

GNo -

_|0tras Sustancias

ANTECE DENTES FAMILIARES

-

_ ANTECEDENT ES

|FAM[L1ARES e e

|_|°tms e

l NO DESCONOCIDOS

Examen Fisico

USUARIC

FECHA

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

2013-08-26

TIPO SISTEMA
Neurologico

..NORMAL

VALORACION HALLAZGO
CNORMAL e ————

14/04/2016 03:44 p.m,
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

iRESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977

{NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: . |TELEFONO:

FECHA INGRESO: 26/8/2013 -~ 17:23:21 FECHA EGRESO: 26/8].2013 -22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS {SERVICIEO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

SA PLAN: NUEVAEPS S A

Cardiovascular = R NORMAL

GenitoUrinaric NORMAL

Extremidades  __ NORMAL

Cardiopulmonar ANORMAL

Mamas  NORMAL

Organos de los Sentides  ~ ~ ~ ~ ~ ANORMAL XERQOSTOMIA

Respiratolo  NORMAL

OsteoMuscular NORMAL
EsferaMentad = _NORMAL
Ginecologico ... NORMAL

Abdomert ANORMAL PERISTALTISMO PRESENTE, DOLOR EN FLANCO IZQUIERDO Y
QRO

Plely Faneras ... ... . NORMAL

.. TIRAJES NI RETRACCIONES INTERCOSTALES

 BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS,

SUPRAPUBICO SIN PERITONISMO; DOLOR COSTOVERTEBRAL

TAQUICARDIA SIN SOPLOS; MURMULLC VESICULAR LIMPIO SIN

.. NORMAL

oo .. NORMAL
General e o NORMAL

EVOLUCIONES -

FECHA EVOLUCIONES

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO
43 ANOS

DX

URETRITIS RECURRENTE
PROCESQO URODBSTRUCTIVO A DESCARTAR

2013-08-26 SOLICITO PARACLINICOS PARA REVALORAR

17:35 Jiaramilo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

FORMULD ANALGESIA CON DIPIRONA ENDOVENOSA
SOUCITO ECOGRAFIA RENAL ¥ DE VIAS URINARIAS

CC- 75082637 - T.P 730775/2006

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

14/04/2016 03:44 p.m,
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HISTORIA CLINICA

{PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios ! SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 59 12 38 WVALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 26/8/2013 - 17:23:21 FECHA EGRESQ: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 01G102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

g.LA]EENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A

Especialidad - MEDICO GENERAL

21:19 mariopantoja - MARIO FERNANDO PANTOJA ALVAREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 12.12 NEUTROFILOS 71 % LINFOCITOS 18 % HEMOGLOBINA 14.8 HEMATOCRITO
42 % PLAQUETAS 302

COLARION DE GRAM NEGATIVOS +

URQANALISIS SANGRE A-++4 LEUCOCITOS 500 ANALSIS MICROSCOPICO CELULAS EPIFELIASLES +
LEUCOCITOS » 50 ERITROCITOS 10 - 20 BACTERIAS ++

PCR12.3

PACIENTRE CON CUADRO CLINICO DE URETRITIS RECURRENTE , AHORA CON CUADRQ DDE FIEBER DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO DISURIA POLAQUIURIA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL, EN EL MOMENTO
PACIENTE ESTAELE HEMOQDINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

CONDUCTA // SE INSTAURA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ORAL CON QUINOLONAS SE SQOLICITA UROCULTIVO
EN EL 5TO DIA DE TRATEMITNG SE SOLICITA VALORACION] POR UROLOGIA AMBULATORIO

# 1 fa\—-i-..

}vlcmo f‘x‘i K?L o,
mm@.

RM* iz

Profesionak MARIO FERNANADO PANTOJA At VAREZ
CC - 87455924 - T.P 522183 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION ' FECHA/HORA
' 26/8/2013 -
901235 {POS [UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ] 21:10:49

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 12.12 NEUTROFILOS 71 % LINFOCITOS 18 % HEMOGLOBINA 14.8
HEMATOCRITO 42 % PLAQUETAS 302

COLARION DE GRAM NEGATIVOS +

UROANALISIS SANGRE +++4+ LEUCOCITOS 500 ANALSIS MICROSCOPICO CELULAS EPTTELIASLES +
LEUCOCITOS > 50 ERITROCITOS 10 - 20 BACTERIAS ++

PCR12.3

Observacion IPACIENTRE CON CUADRO CLINICO DE URETRITIS RECURRENTE , AHORA CON CUADRO DDE FIEBER
DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO DISURIA POLAQUIURIA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL, EN
LABORATORIOS EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA.

CONDUCTA // SE INSTAURA TRATAMIENTC ANTIBIOTICO ORAL CON QUINOLONAS SE SOLICITA
UROCULTIVO EN EL 5TO DIA DE TRATEMITNO SE SOLICITA VALORACION] POR UROLOGIA
AMBULATORIO

Profesionakes:

14/04/2016 03:44 p.m.
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HISTORIA CLINICA

iPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

[FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios | sExo: M

TiPO AFILIADO: Cotizante

[RESIDENCIA: CLL 59 12 38

'VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONQ: 4438977

!NDMBRE ACOMPANANTE; PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESQ: 26/8/2013 - 17:23:21 FECHA EGRESO: 25/8/2013 - 22:28:17 CAMA:
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

i, Ta0TS
(X v :'é&aaar.umuaw*

S A, PLAN: NUEVAEPS S A
Hfms:: joo {anigfd
L YA
Wiee Gl s
M@u«.ss’
Profesional: MARIO FERNANADO PANTOIA ALVAREZ
CC -~ 87455024 T.P - 522183
Especialidad - MEDICO GENERAL -
Orden
Profesional MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ
Diagnosticos '
Presuntivos
SOLICITUD AMBULATORIA
HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTD DE
902210 |POS ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTC DE 26/8/2013 -
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE 17:23:31
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
Observacion! FIERRE Y SINDROME MICCIONAL.
/”}‘
Jhosiafimillo Garadn
LABORATORIOS| ; facionales] i tos as Sooas:
fy TAGITE
£.0, ThUBRNIY shnizins
Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILEQ GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Espedalidad - MEDICO GENERAL
Orden {31 N ALEXANDER JARAMILLO GARZON
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
906913 [POS {PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION as/e/20na-
Chservacion: -
LABORATORIOS
Profesionakes

14/04/2016 03:44 p.m
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios [ SEXO: M

TIPO AFILIADD: Cotizante

RESIDENCIA: CLL5S 12 38

VALLE DEL. CAUCA-CALT

TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

IPARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 26/8/2013 - 17:23:21

IFECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

ISERVICIO: URGENCIAS

S5.A.

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVAEPS S A

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P ~ 730775/2006
Especialidad - MEDICC GENERAL

Orden
Profesional

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

Diagnosticos
Presuntivos

07107

POS

URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

26/8/2013 -
17:23:31

Chservacion),

LABORATORIOS

Profesionales

W ladamitlo Garzon.
' FATET L B
by e SR RO A Caidas

g ¥ MalY
R o zqaj“l'ﬁ'ﬁ:t? MERkgbYE

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

Diagnosticos
Presuntivos

001107

POS |COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA -

26/8/2013 -
17:23:31

Observacion

LABORATORIOS

Profesionales;

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

881332

POS ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA

RADIOLOGICA

TRANSABDOMINAL)

26/8/2013 -

17:22:31

14/04/2016 03:44 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 167788956 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Aios I SEXO: M TIPD AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CiL

59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONOQ: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO:

26/8/2013 -17:23:21 FECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO:

010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA El
S.A.

MPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A

Ob

servacion| FIEBRE Y SB. MICCIONAL

Thamiatamiflo Garaon.
e Ceu| BRIV K
fesionales) Lanrderdoing oa Ghtsnd

I3 -rugiiai'g’?;;“‘.‘”'"’
Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Espedalidad - MECICO GENERAE
Orden 130N ALEXANDER JARAMILLO GARZON
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
[ FECHA | o RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
17:23 Jaramiio - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
42 ESPECIALIDAD: MEDICQ GENERAL
2013-08-26- MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML SOLUCION 1 AMPOULERACK (S) Dosis Unica,
- VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 2.5G/ML SOLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLA (S) Dosk Unica, VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
[ . DIAGNOSTICOS DEINGRESOASIGNADOS e
| CODIGO |  DIAGNOSTICO DE INGRESO fusuario
I w09 jcarcuio urinario No GHON ALEXANDER :
.7 ESPECIFICADO . PARAMALO GARZON |
HIHON ALEXANDER
N34l {URETRITIS NO ESPECIFICADA _[JARAMILLO GARZON
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102021145 [CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML SOLUCTON BOLSA ~ LAB. :NO |, '
POS DEFINIDO
" - FECHA " 26/08/2013
FORMULO [JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON FORMULACION: byt
VIA DE ADMINISTRACIONZ : INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOULEPACK {S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha .Usuario Cantidad Desechos El;t;c?ig?:em Observadién
26/08/2013 |DIANA LORENA| 1 AMPOULEPACK O AMPOULEPACK] i
17:52  |IRANGEL GALVIS ' (S) (3)

14/04/2016 03:44 p.n
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HISTORIA CLINICA
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IPACIENTE: LUIS ALBERTG MANCIPE PINTO ~ [IDENTIFICACION: CC 16778696 HC: 16778896 - CC
IFECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios [ SEXO:M  ITIPO AFILIADO: Cotizante
IRESIDENCIA; CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO; 4438977
INOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
IFECHA INGRESO: 26/8/2013 - 17:23:21 \FECHA EGRESO: 26/8/2013 - 22:28:17  |CAMA:
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
g_liems: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD |5, s n- NUEVA EPS S A
CODIGO ~PRODUCTO ' PRINCIPIO ACTIVO
0102010342 [DIPIRONA 2.5G/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA - LAB. :NO |,
POS DEFINIDO
FECHA 26/08/2013
FORMULG [THON ALEXANDER JARAMILLO GARZON FORMULACION: 17495
VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (5) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. - Entregas Al :
Fecha Usuario Cantidad Desechos PaGente Observacion
26/08/2013 IDIANA LORENA RANGEL| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
17:52 GALVIS (S) (S)
lCODIGO BE {FECHA/HORA
“ARGO lesPeciauipap [FSPECAUDAD _[EvoLucion
026  UROLOGO [oezes-
[ Observacon [
e oo Taniil.
P J
7 Profesionakes - %ﬁmﬁg‘{
890202 Fates
Profesional: MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ
] €C - 87455924 T.P - 522183
1 Especialidad - MEDICO GENERAL
: | PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos | DX 1 1D N341  URETRITIS NO ESPECIFICADA
Presuntivos {ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVQO  ( CR) - CONFIRMADO
5 . REPETIDO
|cobiGo ~ |DIAGNOSTICC DE EGRESO
[ ... .N341 |URETRITIS NO BSPECIFICADA . ... . ... ...
{ MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

14/04/2016 03:44 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALEERTQ MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION;: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMEENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios |  SEXQ:M [TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 5912 38

VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 4438977

INOMBRE ACOMPANANTE;

PARENTESCO: TELEFOND:

FECHA INGRESOQ: 25/8/2013 - 17:23:21

FECHA EGRESQ: 26/8/2013 - 22:28:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
5.A.

PLAN: NUEVA EPS S A

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C} S00MG TAELETA MASTICABLE TAELETA -~ LAB. :NO DEFINIDO - 0101020273 (300

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD 10 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

1 TABLETA {S) Cada 12 Hora(s)

. MARIOQ FERNANDOQ PANTCJA
FORMULO: ALVAREZ

MEDICAMENTO POS

CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA TABLETA -

LAE, :NO DEFINIDO - 0101020290 {XXX)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD ) 20 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

1 TABLETA (S} Cada 12 Hora(s)

. MARIO FERNANDO PANTOJA
" ALVAREZ

MEDICAMENTO POS

FORMULG

NAFROXENO 250 MG TABLETA TABLETA -~ LAB. :NO DEFINIDOQ - 01010203290 {3IXX)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD 1C TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S}

1 TABLETA (5) Cada 12 Hora(s)

. MARIO FERNANDO PANTOJA
} FORMULO: ALVAREZ

} MEDICAMENTO POS

|

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

o

}\’ir:t no 1@3}0

s

RM: sno1a%

PROFESIONAL: MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ

CC-87455924 - T.p 522183
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimio; VERONICA CUETO VALENCIA - veueto

8de8

Fecha Impresion : 2016/4/14 - 15:41:29

14/04/2016 03:44 p.m.
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PACIENTE; LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC; 16778886 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970. EDAD: 43 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotzante
RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALY "~ {TELEFONO; 4438977
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 2/8/2013 - 14:47:47 FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA;: CAM9.
{DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

(S:-liENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A

- HISTORIA CLINICA

| _FECHA f . .  MOTNOSDECONSULTAYENFERMEDADACTUAL

14:48 yriascos - LISSETH YERELX RIASCOS MANCHABAJOY

MOTIVO DE CONSULTA :
FIEBRE

ENFERMEDAD ACTUAL : :
FIEBRE PACIENETE CON CUADRG CLINCIO DE 5 DIAS DE E VOLUCION CONSISTENETENETE EN PRESENCIA DE
FIEBRE, MALESTRA GENERAL , OSTEOMIAGIAS, ESCALOFRIOS , INDICA DISURIA, POLTURIA, NIEGA CTRA
SINTOMATDLOGIA . INDICA QUE HACE 2 DIAS ASISTIO A ESTA INSTITUCION POR CIGUAL CUADRO EL
RELIZAN HEMOGRAMA EN EL CUAL SE EVIDENCIA LEUSOCITOSIS NEIUTROFILIA POR LCINICA DEL PACINETE
INICCIAN MANAJO ANTIBITICO , HOY RECONSULTA FOR PERISTIR CON DISURIA Y FIEBRE.

. |2013-08-02:

ORIGENDELAATENCION ... ......4%ccen....  Enfermedadgeneral ... .. ... .

. ANTECEDENTES PERSONALES G

—— T . ——
[FARMACOLOGICOS e . . loet . L DEIALLE

r|Rec1be Medlcaaoa B _ | NO NO

| erges i NO MIFGA e

Examen Fisico
USUARIOQ FECHA
LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIOY 2013-08-02
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neuralogico . _NORMAL ALERTACONEUENTEEOINETADO
Nervioso Centraly Periferico  NORMAL
Organos de los Sentidos ~~ NORMAL _ MUCOAS SECAS _ o
Cardiovaseutar ~  NORMAL CORAZON RlTMICO TAQUICARDICO L

Respiratorie ~~ ~ ~ ~ NORMAL MURMULLLO VESCCULRA SIN AGREGADOS
Gastm!ntEStmal o o NORMAL ooy e e o mame e e m e m e e e e ne e e Bt E 4 e e e e e s
GentoUrinario e RORMAL e
OsteoMuscular e NORMAL
EsferaMental =~~~ _NORMAL
Ginecologico o NORMAL, e e e
Abdomen R . NORMAL  BLANDQ NO DGRLG NO SIGNSO DE TRRITACION PERITOENAL
Extremidades . NORMAL NOEDEMAS

PielyFaneras  NORMAL
CabezayCuelle U NORMAL e
Cardiopulmonar L NORMAL

Mamas i NORMAL e e e e e e
PRIl e NORMAL FENRUIL e

lde 2 14/04/2016 03:42 pm.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXD: M TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALE TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCQ: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 2/8/2013 - 14:47:47  |[FECHA EGRESOQ: 4/8/2013 - 12:07;17 CAMA: CAM9
DEPARTAMENTO: 010102 -~ URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS )

S.A.

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVAEPS S A

SistemaEndogine ~ NORMAL

General

__NORMAL FESRLAIGICA

EVOLUCIONES

FECHA

EVOLUCIONES

2013-08-02

5123 YHia5c0s - LISSETH YERELE RIASCOS MANCHASAJOY

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL -

REPORTE DE LABBORATORIOS

HEMOGRAMA :LEUCOCITOS 9.60 NEUTROFILOS 85 % HB : 14 HCT : 42 PLAQ : 206

UROANLSIIS NORMAL PCR : 82 IMM DENGUE ; NEGATIVO

PACIENETE INDICA CEFALEA EN EL MOMENTO, CONTROL EFIEBRE , INDICA DISURIA , TENESM(O VESICAL,

CONSIDERQ CUADRO CON PROSTATITIS SE INDICA ADMSINTRACION DE ANTIBIOTICO BV INICIAL SEGUN
EVOLUCION SE DEFINIRA ALTA

EAY {
i ,f 'y
‘\T\'Jj'}(_’f‘_’uqu?f‘ft f

.;rquv‘g Fllimann o0
Hddias Beneral
Rag. Wb 18

Profesional: LISSETH YERELI RIASCOS
MANCHABAICY

CC-1085254134 - T,P 522182 . -
Especialidad - MEDICO GENERAL

21:28 yrioscos - LISSETH YERELE RIASCOS MANCHABAIOY

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENETE INDICA HABER RECIBIDO TTO ANTIBIOTICO AMBULATORIO CONCIRPOFLOXACINA POR 3 DIAS , AUN

SINTOMATICO POR LC CUALS E DECID E CAMBIAR ANTIBIOTICO A CEFTRIAXONA DOUISIS INCIAL EY , SEGUN
EVOLUCION SE DEFINIRA ALTA

s A
N ;

H

! Q{ ;o0
gj-ru,u(.ﬁa_{ ¢

et e
i feavryt
iieg. L2-2%8%

Profesional: LISSETH YERELI RIASCQS
MANCHABAIOY

CC-1085254134 - T.P 522182 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

2013-08-03

10:51 jeastro ~ JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS

ESPECTALIDAD: MEDICO URGENCIAS

14/04/2016 03:42 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFECACTON: CC 16778896 HC: 16778898 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALIT TELEFONQ: 4438977
NOMBRE ACOMPARNANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 2/8/2013 - 14:47:47 FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA: CAM9

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

S.A.

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAM: NUEVAEPS S A

Crden

Profesianal [ISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIOY

Diagrosticos
Presuntivos

LABORATORIOS Profesionales

2/8/2013 -
14:48:12

906208

POS |DENGUE, ANTICUERPOS IG M

Observacion! FIEBRE

N
i
£
o LLLU;;?{LL
\.\r -

I
,l B
Rl
...... !

Soeet Pipese
o Otaond
Fep S8

Profesional: LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIDY
CC - 1085254134 T.P - 522182
Especialidad - MEDICO GEMNERAL

Orden

Profesianal LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIQY

Diagnosticos
Presuntivos

~_RESUMEN DELPLAN TERAPEUTICO

2013-08-02'

114:48 yriascos - LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIQY

. ESPECTALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULACO: CLORURO DE SODIO 0.9% X 1000ML SOLUCION 1 APLICACION En bolo, VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: CONTINUAR CON 150 CC HORA

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCIOIN INYECTABLE 1 APLICACION Dosis
Unica, VIA; INTRAVENCSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

151,15 Yriascos - LTSSETH YERELI RIASCOS MANCHABAJOY

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1, OBSERVACION

2. 55N 0.9 % 120 CC HORA

3. DIPIRONA AMP 2.5 GR APLCIAR 1 AMP IV ACDA 12 HORAS

4. DICLOFENACQ TAB 50 MG ADR 1 ATB CADA 8 HORAS

5..CIPROFLOXACINA 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 4 AMPOLLA CADA 12 HORAS INTRAVENQSA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 1

&. SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA ALTA

21126 yriascos - LESSETH YERELI RIASCOS MANCHABAJQY

ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

1. SUSPENDER, CIPROFLOXACINA
2. CEFTRIAXONA 1G POLVO ESTERIL 1 APLICACION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTQ: 1

14/04/2016 03:42 p.m.
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HISTORIA CLINICA

#hindeg San Fernandyy

PACIENTE: LUIS ALEERTO MANCIPE PINTO

R8de 12

TDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afips | sEXc:M  [TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 59 12 28 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977
INOMBRE ACOMPANANTE: IPARENTESCO: TELEFONO:
|[FECHA INGRESO: 2/8/2013 - 14:47:47 {FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA: CAM9
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS [SERVICIO: URGENCIAS
glgzms: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD o) o n: NUEVA EPS S A
' 10:50 Joastro - JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS
Y ESPECIALIDAD: MEDICO URGENCIAS :
MEDICAMENTO REFORMULACO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCIOIN INYECTABLE 1.00 APLICACION
Cada 8 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00
MEDICAMENTO REFORMULADO: DIFIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCIOIN TNYECTABLE 1.00 APLICACION
f Cada 8 Hora(s) , VIA: INTRAYENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00
2013-08-03 OBSERVACIONES: EVLD
; * HOSPITALIZACION CON DIETA COMUN .,
1. TAPON HEPARINIZADA,
2. DIPIRONA AMP X 2.5 GR EVLD C/8 HR
3. CEFTRIAXONA AMP X 1 GR EVLD C/12 HR
4, CSV-IC.
S. TOMA DE CREATININA
10:08 Cbaquero - CARLOS ANDRES BAQUERO CUELLAR
1 Y8 EepRCIALIDAD: MEDICO GENERAL
P/
P 1.- SALIDA :
2013-08-04: 3.- CONTROL X CONSULTA EXTERNA EN SU LP.S. ASIGNADA.
3.- DOXICICLINA 100 MG CADA 12 HORAS
4,- ACTM CADA 6 HORAS
5.- HIOSCINA CADA & HORAS
[ cobico |  DIAGNOSTICO DE INGRESQ  [EST/ _lusuaric {FECHA
: ILISSETH YERELI
| rs0s |reene o esercricans _IRIASCOS MANCHABAIOY |
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO -
0102021014 [CLORURO DE SODIO 0.9% X 1000ML SOLUCION 1000CC BOLSA |,
POS - LAB. :NO DEFINIDO .
2 FECHA 02/08/2013
FORMULO |LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIQY FORMULACION: bgidies
VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
DosIS 1.00 APLICACION En bolo
CANTIDAD 1.00 BOLSA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE  CONTINUAR CON 150 CC HORA
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Observacion
Pacliente
02/08/2013 [NATHALIA ANDREA 1 0 0
14:57 CAMACHO CRUZ APLICACION] APLICACION
0470872613 INATHALIA ANDREA 1 0 i
08:00 CAMACHO CRUZ APLICACION| APLICACION| -
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVQ
0102011173 |PIPTRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCIOIN INYECTABLE K
_POS____IAMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO .

14/04/2016 03:42 p.n
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTQ MANCIPE PINTO

IDENTIFICACTON: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

[FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afics I

SEXO: M

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCYA: CLL 5912 38

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPARNANTE:

PARENTESCO:

TELEFONGO:

FECHA INGRESOQ; 2/8/2013 - 14:47:47

FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17

CAMA: CAM9

DEPARTAMENTO; 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

S.A,

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVA EPS S A

FORMULO

SETH YERELI RIASCOS MANCHABAIOY

FECHA

02/08/2013
FORMULACION: .

14:50

DOSIS
CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA

1.00 APLICACION Dosis Unica
1.00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION

FECHA

FORMULD

ACCION

03/08/2013 11:08

JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS

ACTIVACION / MODIFACION

CAMEIQOS

DOSIS 1.00 APLICACION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA

03/08/2013 11:08

JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS |

ACTIVACION 7 MODIFACION

CAMBIOS

OBSERVACIONES E EVLD
INDICACIONES DE
SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACTON DE MEDICAMENTOS

Fecha

Usuario

Cantidad

Desechas

Entregas Al
Paciente.

Observacidén

02/08/2013
14:57

NATHALTA
LAMACHO CRUZ

ANDREA)

1
APLICACTON

0
APLICACION

03/08/2013
11:23

EDNA  ROCIO  GRDALBA
FERNANDEZ

1
APLICACION

iy
APLICACICN

03/08/2013
18:00

MARISOL
CAVADIAS

DURANGO;

1
APLICACTON

0
APLICACION

04/08/2013
02:00

ROCIO MARIN ANTE -~

1
APLICACION

0
APLICACION

04/08/2013
10:00

NATHALLA ANDREA

CAMACHO CRUZ

1
APLICACION

0
APLICACION,

CODIGD

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102011151

POS

CIPROFLOXACINA 100MG/10ML SOLUCION INYECTAELE 100MG
AMPOLLA -

LAB. :NO DEFINIDO

KK

FORMULO

LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIOY

FECHA
FORMULACION:

02/08/2013
21:15

DOSIS
CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA

4.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica

4,00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION

FECHA

FORMULO

ACCION

02/08/2013 21:26

LISSETH YERELT RIASCOS MANCHABAJOY

FINALIZACION

CODIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

0102010377
POS

DEFINIDO

CEFTRIAXONA 1G POLVO ESTERIL AMPOLLA - LAB. :NO

FORMULO

LIGSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIOY

14/04/2016 03:42 p.m.

02/08/2013
e RAZ27
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PACIENTE; LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO:M |TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONOQ: 4438977
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONG:
FECHA INGRESOQ: 2/8/2013 - 14:47:47 FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA: CAMS
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICID: URGENCIAS
gl;[ENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A
VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 APLICACION Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 POLVO INYECTABLE :
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDYCAMENTOS
. . Entragas Al . x
Fecha Usuario Cantidad } Desechos Padente Observacion
02/08/2013 {INGRID JOHANA .CAICEDO] 1 of s
22:00 MONTANG APLICACION|] APLICACION
03/08/2013 J{EDNA ROCIO GRIALBA] 1 0
10:26 FERNANDEZ APLICACION| APLICACION
03/08/2013 {ROCIO MARIN ANTE i 0
22:00 = APLICACION| APLICACION:
04/08/2013 INATHAUA ANDREA 1 0
10:00 CAMACHG CRUZ APLICACION| APLICACION
FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
22:00 icalcedo - INGRID CAICEDQ - ENFERMERIA GENERAL
PACIENTE QUE ES REVALORADO POR LA DOCTQRA RIASCOS CON REPORTES DE LABORATORIOS ORDENA
2013-08-02 DEJAR EN OBSERVACION PARA TRATAMIENTP MEDICQ SE CUMPLE ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA
TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE ELIMINA ESPONTANEO NO HACE DEPOSICION QUEDA EN OBSERVACION
MEDICA CON SIGNOS VITALES TA 120/80 FC 80 XMIN FR 18 XMIN SoZ 98%
02:00 icaicedo - INGRID CAICEDRO - ENFERMERIA GENERAL
PACIENTE PRESENTA TEMPERATURA DE 38 °C SE ADMINIOSTRA DIPIRONA ORDENADA EN EL PLAN
TERAPEUTICO
07:25 egrijalba - EDNA ROCIO GRIJALBA FERNANDEZ - ENFERMERIA
RECIBO PACIENTE EM SALA DE OBSERVACIQN URGENCIAS EN CAMILLA DESPIERTO, CONCIENTE, ORIENTADO
EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS DX SINDROME e
FEBRIL PACIENTE EN OBSERVACION MEDICA
13:00 mdurango - MARISOL DURANGO CAVADIAS - ENFERMERIA
RECIBO APCIENTE EN SERVICIO DEUREGCNIAS CON UN DX SX FEBRIL, QUE SE ENCUENTRA BAJO
2013-08-03 OBSERVACION MEDICA. PACEINTE EN CAMILLA CONFAMILIARES CONCIENTE ORIENTADO CON ACCESO
VENOEO PERMEABLES. PACINETE QUE NGO REFIERE DOLOR AFEBRIL. TOLERNADO VIA ORAL QUEDA EN
VIGILANCIA DE CAMBIOS.
18:21 mdurango - MARISOL DURANGO CAVADIAS - ENFERMERIA
PACIENTE QUE SIGUE EN OBSERVACION AFEBRIL,
19:39 rmarl - ROC;O MARIN ANTE - ENFERMERJIA GENERAL
RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINQG DE 43 ANOS DE FDAD EN CAMILLA, SALA DE OBSERVACION EN
ELSERVICIO DE URGENCIAS CONCIENTE GRIENTADO EN SUS TRES ESFERAS EN EL MOMENTO AFERRIL
DX:PROSTATITIS????IvVU??7? sindromien febrilse encuentra bajo observacion por medico general se ke
suministra medicacion segun horario.
00:38 rmarin - ROCIO MARIN ANTE - ENFERMERIA GENERAL
SE LE SUMINISTRA MEDICAMENTOS CORRESPONDIENTES DUERME INTERVALOS LARGOS.
013-08 '04 06:42 rmarin - ROCYQ MARIN ANTE - ENFERMERIA GEMERAL '
2013-08- PACIENTE QUIEN RECIBIO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DURMIO INTERVALOS LARGOS QUEDA EN IGUAL
CONDICION PEMDIENTE DEFINIR CONDUCTA.
07:46 sacevedo - SANDRA LILIAN ACEVEDOQ GUTIERREZ - ENFERMERTA GENERAL
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HISTORIA CLINICA
IPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios [ sEx0:M ITIPO AFILTIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONOQ: 4438977
NMOMEBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESOQ: 2/8/2013 - 14:47:47 FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA: CAMO
IDEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
(S'J-L;EENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A

PACEINTE QUE TIENE FIEBRE Y DISURIA, , TIENE EXAMENES DEL 31 DE JULIO, CON LEUCOCTTOSIS 15.640
NEUTROFILIA B1.4 % PLT: 257.000 HCTO: 15, SE EGRESQ CON CIPROFLOXACINA, OMO POSIBLE VU, AYER
RECONSULTO POR PERSISITENCIA DE SINTOMAS, EXAMEN DE INGRESO NO MOSTRO LEUCOQCITOSIS, 58
CONSIDERO QUE SE TRATABA DE UNA PROSTATITIS, Y SE INICIO CEFTRIAXONA,

* EL PACEINTE REFIERE QUE AUN SE STENTE CALIENTE, Y QUE CONTINUA CON MARCADA DISURIA .

* TA: 120/70 MM HG AFEBRIL T: 36.5 ® FC: 74 X MIN, FR: 20 X MIN,

* NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, CORAZON RITMICO SN SOPLOS, PULMONES LIMPIOS SIN DISNEA,
o ABD: BLANDO Y DERESIBLE, EXT: SIMETRICAS SIN EDEMAS,

* SE CONTINUA MANEJQ ANTIBIOTICO Y ANALGESICO, SE SOLICITA CREATININA PARA DETERINAR FUNCION
RENAL, EL PACEINTE DICE QUE ESTA ORINANDO ESCASAMENTE,

Profasionak JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS
CC-1130585253 -
Espedialidad - MEDICO URGENCIAS

lalejandra - LIDA ALEJANDRA BENAVIDES PASTAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DY: PROSTATITIS
NO PICOS FEBRILES. DISURIA OCASIONAL
TA: 100/60 FC 82XM $02 98% FR 20XM
HIDRATADO
CARDIOPULMONAR NORMAL
— ABDOMEN NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL PUNO PERCUSION NEGATIVA
EXT SIN EDEMAS '
PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA . SE CONSIDERA CONTINUAR CON MANEIO ANTIBIOTICO.
PENDIENTE CRETANINA-BUN

22:53

Profesional: LIDA ALEJANDRA BENAVIDES PASTAS
CC - 67028854 - T.P 522971 -
Espedialidad - MEDICO GENERAL

10:13 ¢haquero - CARLOS ANDRES BAQUERO CUELLAR
) ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 43 AROS, DX:
2013-08-04

1.- PROSTATITIS.

dei2z | 14/04/2016 03:42 p.m.
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HISTORIA CLINICA

{PACIENTE: LUIS ALBERTC MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC
|FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | sEXO:M TIPO AFELIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONOC: 44333977
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: ) TELEFONO:
FECHA INGRESQ: 2/8/2013 - 14:47:47 FECHA EGRESO:; 4/8/2013 - 12:07117 CAMA: CAMS
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
glgENTE: NUEVA EMPRESA PRQMOTORA DESALUD o) AN: NUEVAEPSS A

5/

ASINTOMATICO,

o/

CONCIENTE , SIN BOLOR, HIDRATADOD AFEBRIL. TA: 130/72 FC:82 FR:18 502:98% AMBIENTE,
RSCSRS: NORMALES, : '

ABD: NORMAL SIN DOLOR.

A .

LLEGAN REPOTRES DE LABS, ASL:

1.- CREATININA: 0.9 BUN: 7.7

PACIENTE SIN LEUCOSITOSIS , SIN PICOS FEBRILES DOCUMENTADOS EN TERMOMETRO EM LA INSTITUCION A
PESAR DE LA SENSACION DE FLOGLOSIS CORPORAL,

P/

1.- SALTIDA -

2.- CONTROL X CONSULTA EXTERNA EN SU LP.S. ASIGNADA.

3.- DOXICICLINA 100 MG CADA 12 HORAS

4.- ACTM CADA 6 HORAS

5.- HIOSCINA CADA 6 HORAS

R

Profeslonal: CARLOS ANDRES BAQUERO CUEELAR
CC - 79533550 - T.P 520761/02 -
Especlalidad - MEDICO GENERAL

APOYUS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO . IDESCRIPCION . FECHA/HORA e
903856 |POS INITROGENO UREICO [BUN] 3/8/2013 -
22:42:09

Qbservacion {PACIENTE MASCULINO DE 43 AROS DX: PROSTATHIS

LABORATORIOS Profesionales

Profesional: LTDA ALEJANDRA BENAVIDES PASTAS
CC - 67028854 T.P - 522971
Especialidad - MEDICQO GENERAL

Orden
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

LIDA ALEIANDRA BENAVIDES PASTAS

4de 12 14/04/2016 03:42 p.n
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HISTORIA CLINICA

{PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/5/1970

EDAD: 43 Afics | SEXO:M__ ITIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 59 12 38

VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESOQ: 2/8/2013 - 14:47:47

FECHA EGRESQ: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA: CAMS

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

SA

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVAEPS S A

903825

3/8/2013 -

POS |CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS 10-50:52

Observacion

* PROSTATITIS. 77

* SE CONTINUA MANEIO ANTIBIOTICO Y ANALGESICQ, SE SOLICITA CREATININA PARA DETERINAR
FUNCION RENAL, EL PACFINTE DICE QUE ESTA ORINANDO ESCASAMENTE,

LABORATORIOS!

Profesionales

Profesional: JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS
CC - 1130585253
Espedalidad - MEDICO URGENCIAS

Orden
Profesianal

JENNIFER VIVIANA CASTRO RIOS

Diagnosticos
Presuntivos

Q902209

HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATQCRITQ, RECUENTC DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODQ AUTOMATICO

2/8/2013 -

POS 14:48:12

Qbservacion

FIBERE MIALGIAS DISURIA

LABORATORIOS

Profesionales

£
¥ lj ;,’)
furte

et Fgener
Hidien fon ronf
Een 5224038

;'ﬁ
4

Profesional: LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAJOY
CC - 1085254134 T.P - 522182
Espedialidad - MEDICO GEMERAL

Orden
Profesianal

LISSETH YERELL RIASCOS MANCHABAIOY

Diagnosticos
Presuntivos

07107

2/8/2013 -

POS UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 14:48:12

Observacion

FIEBRE MIALGIAS

LABORATORIOS!

Profesionales

14/04/2016 03:42 p.m.
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HISTORIA CLINICA
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PACIENTE: LUIS ALBERTC MANCIPE PINTO IDEMTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afos ]

SEXO: M

TIPO AFILTADO: Cotizante

RESINENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALL

TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 2/8/2013 - 14:47:47 FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17

jcaMa: CAMY

DEPARTAMENTO: 010102

- URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

S.AC

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVAEPS S A

Mifue Deanent
Neg. £i-2184

Profesional: LISSETH YERELE RIASCOS MANCHABAJQY
CC - 1085254134 T.P - 522182
Especialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional

LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAJOY

Diagnosticos
Presuntivos

906913

POS JPROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

2/8/2013 -
14:48:12

Observacion

FIEBRE

LABORATORIOS Profesionales|

Ea

A
bl
V\-‘j!-’h.kf\.({’(m f?

Jo——

Hedicn Denoeat
Fan S4B

Profesionak LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAIOY
CC - 1085254134 T.P - 522182

Especialidad - MEDICO GEMNERAL

Orden
Profesional

LISSETH YERELI RIASCOS MANCHABAJOY

Diagnosticos
Presuntivos

206207 {POS |DENGUE, ANTICUERPOS 1G G

2/8/2013 -
14:48:12

Observacion

FIEERE

LABORATORIOS!
Profesionales

£

! {' ]
Wb
sl &
St

¥

.ﬁfae 14 @‘M‘a\;z
e Bwiprni
fep 12107

Profesional: LISSETH YEREL RIASCOS MANCHABAIOY
CC - 1085254134 T.P - 522182
Especialidad - MECICO GENERAL

14/04/2016 03:42 pn
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HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 - HC: 16778896 - CC

IFECHA DE NACYMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO:M  [TIPO AFILIADO: Cotzante
IRESIDENCIA: CLL 53 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977
INOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

IFECHA INGRESO: 2/8/2013 < 14:47:47 FECHA EGRESQ: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA: CAM9
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

g.LAI.ENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD |0 o . NUEVA EPS S A

RECIBC PACIENTE EN El. SERVICIO DE URGENCIAS EN CAMILLA CON LIQUIDOS EV PERMEABLES SE LE
CONTINUA TRATAMIENTO ORDENADO TIENE PENDIENTE SER DEFINIDO POR MEDICINA GENERAL.

11:32 sacevedo - SANDRA LILIAN ACEVEDO GUTIERREZ - ENFERMERIA GENERAL

PACIENTE REVALORADO POR EL DOCTOR BAQUERO QUIEN LE DIO SALIDA CON FORMULA 'Y
RECOMENDACIONES.

l ... DIAGMOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
copIGe [DIAGNOSTICO DE EGRESO '
[ . N309 [crsTImS NO ESPECIFICADA

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA TABLETA - LAB. :NO DEFINIDO - 0101020294 {(ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL . CARLOS ANDRES BAQUERC
FORMULS: e VAR

DOSIS 1 TABLETA (5) Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 20 TABLETA MEDICAMENTO POS

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
CONTROL X CONSULTA EXTERNA EN SU LP.5. ASIGNADA.

DOXICICLINA 100 MG TABLETA TABLETA - LAB. :NO DEFINIDO - 0101020319 (XXX}

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL ' _ CARLOS ANDRES BAQUERO -
FORMULG: CUELLAR

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 14 TABLETA MEDICAMENTO POS

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA TABLETA - LAB. :NO DEFINIDO - 0101020424 {000

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL . CARLOS ANDRES BAQUERO
FORMULO: CUELLAR

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 20 TABLETA MEDICAMENTO POS

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACICON

{idei2 14/04/2016 (03:42 p.m.
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e SenFuranasy HISTORIA CLINICA
iPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 167788958 [HC: 16778896 - CC
lFECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios i SEXO: M TIPQ AFILIADOQ: Cotizante
|RESIDENCIA: CLL 5912 38 ’ VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO; 4438977
INDMBRE ACOMPANANTE! PARENTESCO: TELEFONO:
iFECHA INGRESO: 2/8/2013 - 14,47:47 FECHA EGRESO: 4/8/2013 - 12:07:17 CAMA: CAMS
DEPARTAMENTOQ: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
gleNTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PLAN: NUEVA EPS S A

PROFESIONAL: CARLOS ANDRES BAQUERQ CUELLAR
CC-79533550 - T.P 520761/02
ESPECTALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: VERCNICA CUETQ VALENCIA - veueto Fecha Impresion ; 2016/4114 - 15:38:42

12de 12 14/04/2016 03:42 p.m.
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HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: LUIS ALBERTOQ MANCIPE PINTO IDENTIFECACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC
[FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO:M _ ITIPO AFILIADQ: Collzante
[RESEDENCIA: CLL 59 12 38 " IVALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONQ; 4438977
INOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESOQ; 31/8/2013 ~ 01:35:11 IFECHA EGRESO: 1/9/2013 - 03:18:35 CAMA: SILLA19
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS ISERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, IPLAN: NUEVA EPS 5 A

| 20:16 pguerraro - PEDRO JUAN GUERRERO CORELLA
MOTIVO DE CONSULTA :

PTE QUE VIENE POR ORQUITIS HACE UN MES,
ENFERMEDAD ACTUAL ;

PTE EN MULTIBPLES TTOS POR ORQUITIS CON RESPUESTA INFLAMATORIA AUMENTADA. LEUCOCITOSIS. EL UROCULTIVO
"NEGATIVO,

_ HA RECIBIDO MULTIPLES TTO.
| 2013-08-31 | 01:59 fjaramiito - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR TESTICULAR

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SIGNOS INFLAMATORIOS EN TESTICULOS ‘
POR L0 CUAL FUE HOSPITALIZADO EN NUESTRA INSTIVUCION CON 5 DIAS DE CEFTRIAXONA Y SE DIO ALTA CON 7 DIAS
DE DOXICICLINA STN MEJOREA, HA CONSULTADOD CON ESTA 3 VECES MAS, HACE UN DIA VISTQ POR URQLOGIA DR,
VELASCO EN CLINICA DE OCCIDENTE QUIEN FORMULG & DIAS DE AMIKACINA IM PERO VIENE POR PERSISTENCIA DEL
DOLOR Y APARICION DE FIEBRE

i FECHA [ _ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL '

_ORIGENDE LA ATENCION ____ e

A Enfermedadgereral

I e e e PNTECEDENTES i

JFARMACOLOGICOS loel ... . DETAUE

: 1 no no

‘Recibe Medicacion | no NIEGA

| NO AMIKACINA IM -
JAMERGICOS et DETAUE

: NO  NIEGA
|Alergias 1 NO MIEGA ALERGIA A MDCTOS
) NO NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

QUIRURGICOS e . DETALLE o
' | SI RESECCION DE GANGLION MANO IZQUIERDA
NO -
-froxicos - orl  DETAUE

' 1 NO -
S1 "OCASIONALMENTE"

Quirurgicos

‘|Alcohol

NO -

|cigarrillo :
| NO -

QOtras Sustancias | NGO -

ANTECEDENTES FAMILIARES

e A L -

de 11 14/04/2016 03:47 p.m.

NG DESCONOCIDOS
NG DESCONOCIDOS

Otros
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

EDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios

SEXO: M

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 59 12 38

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFOND: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

{PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 31/8/2013 - 01:35:11

IFF.CI'IA EGRESO: 1/9/2013 - 03:18:35

CAMA: SILLALD

{DEPARTAMENTOQ: 010102 - URGENCIAS

|SERVICIO: URGENCIAS

;CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A. |PI..AN: NUEVA EPS 5 A

LISTADO DE SIGNOS VITALES

1

FECHA HORAIF.C.IF.R. PVCIPIC PESO

TENSIOMNIMED.! SITIO T.A.

TEMP. T.INCUIMANUAL EVA{SATOZ|PCIBORG|METE*

2013-08-31{122:16; 78 [ 20 | -~} -- § - --

Miembro
Superior
Derecha(NiW);

11 /76| 83 36.00f --

98.00|--] -- | --

USUARIO [MONICA TORRES GONZALEZ

ESPECIALIDADIENFERMERIA

Examet Fisico

USUARIC

FECHA

PEDRO JUAN GUERRERO CORELLA

2013-08-31

TIPO SISTEMA
Neurologico
Netrvioso Central y Pariferico

VALORACION

e R e e
. NORMAL

HALLAZGO

Organos log

Cardiovascular
Gast_rq!ntestmai_

Genitalrinario

Resplratorio

AL
NORMAL

DOLOR/ERTTEMA/EDEMA BITESTICULAR, SIN ADENOPATIAS
INGUINALES. ORQUIEPIDIDIMITIS SEVERA. SIN HIDROCELE. CON EDEMA
. DE PARED ESCROTAL Y DESCAMACION ELPIEL,

ANORMAL

OsteoMuscular

NORMAL

Abdomen

Piely Faneras
Cabeza y Cuello

Cardiopulmonar

NORMAL .
_ NORMAL

BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO

NORMAL  PRESENTE, MO DOLOROSO__

.. NORMAL
NORMAL

NORMAL

TAQUICARDIA SIN SOPLOS, MURMULLG VESICULAR EIMPIO SIN TIRAJES
NI RETRACCIONES INTERCOSTALES

NORMAL

Sstemandocive
SNl s

. NORMAL
NORMAL st o oo o
NORMAL FACIES ALGICA, FOTOTIPO 2, SIN INGURGITACION YUGULAR

EVOLUCIONES

FECHA

EVOLUCIONES

01:5%

2013-08-31

Tlaramillo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZO

ESPECIALIDAD: MEDICD GENERAL '

LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO
43 aflos

DX
DROUEPIDIDIMITIS BILATERAL
FACIENTE RECCNSULTANTE QUE NO MEJORA A PESAR DE MANEIQ MEDICO

DEXD OBSERVADQ CON AMIKACINA ENDOVENQSA
SOLICITO IMTERCONSULTA CON URDLOGIA

14/04/2016 0347 p.n
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HISTORIA CLINICA

http://chstdo/S115/cache/GDn'EFVQ. haml

IPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

{FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | sexo:Mm  [TIP0 AFILIADO: Cotizante
IRESIDENCIA: CUL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 4438977
INOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCQ: o TELEFONO:

FECHA INGRESQ; 31/8/2013 - 01:35:11 FECHA EGRESO: 1/9/2013 - 03:18:35 CAMA: SILLALS

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

|PLAN: NUEVA EPS S A

Taosiasamio Garzén
e Fo Clrofpes
& veee - pul e anlsRd
f P ROTY
.0 PR Y MBI

Nl o Croigno
Lonr e g, u-g;-awmt
e ?&i}qta\'?:! gy

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 - T.P 730775/20086 -
Especialidad - MEDICO GENERAL
03:38 Jjaramille - JHON ALEXANDER JARAMILLG GARZON
'_ ESPECIALIDAD: MEDICO GEMNERAL

PACIENTE PERSISTE CON DOLOR TESTICULAR INTENSO
REFUERZO AMALGESIA CON TRAMADOL ¥ CON ACETAMINOFEN

REPORTE DE PARACLINICOS:

\

Tisarhx 'm}:\!e'ﬁarz'ﬁn

f FHOTTE
10 ,s'-.got?u? wkigedy o

Profasionalk JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 - TP 730775/2006 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

06-18 ifaramillo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
7T ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

-LEUCOCITOSIS/NEUTROFILIA (LEU 15.14, NEU 814, LIN 15, MON 4, HB 14.8, HCT 41.9, PLT 229,000)
-PCR AUMENTADA 5 VECES (54.4)
~FALTA RESULTADD DE UROANALISIS CON GRAM

ZQUIERDQ,

SE RECIBE LABS, ASI:

2.- P DE ORINA: LIMPIO

Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 - TP 730775/2006 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

10:34 chaguere - CARLOS ANDRES BAQUERD CUELLAR
""" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE COLOR TESTICULAR, CON ERITEMA + EDEMA + DOLOR BRATERAL PREDOMINANTE EL )

1.- GRAM DE ORINA: BACILOS GRAM NEG OCASIONALES.

PACIENTE QUE AL PARECER NO TIENE FOCO URINARIO, SIN EMBARGO EL PACIENTE YA RECIBIO CEFTRIAXONA X 7 DIAS, Y

14/04/2016 03:47 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACLENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778836 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios 2 SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLE 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 4438977
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 31/8/2013 - 01:35:11 FECHA EGRESQ: 1/9/2043 - 03:18:35 CAMA: 5ILLALY
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. IPLAN: NUEVAEPS S A

5E MANE3IO POSTERIOR CON DOXICICLINA; PERO ADEMAS DE ESO , HACE 24 HORAS SE LE INICIO AMIKACHSA FORMULADA
POR ESPECILISTA DR VELAZCO UROLOGO CLINICA QCCIDENTE. Y SE INICIO LA APLUICACION LM.
PACIENTE TIENE PENDIENTE RECLAMAR UROCULTIVO + ANTIBEOGRAMA EN LABS DE LA NUEVA E.P.S.

Pf
1.- VALORACION X UROLOGIA,

00 Al S
/I‘,;Em%u%’&ma

o I

Profasional: CARLOS ANDRES BAQUERC CUELLAR

CC - 79533550 - T.P 520761/02 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

chaquero - CARLOS ANDRES BAQUERO CUELLAR
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAT.

SE LOGRA COMUNICACION CON DR GUERRERO (urologo de turno). QUIEN SE ENCUENTRA EN CIRUGIA, Y VENDRA A VER AL

PACIENTE LUEGC; SIN EMBARGO ORDENA INICIAR CIPROFLOXACINA 400 MG LY. CADA 12 HORAS + $5/ ECODOPPLER
TESTICULAR. :

12:03

D06 i Bagomr
HEDICH tRRIAFy
. & M. Sy
LA

Profesional: CARLOS ANDRES BAQUERO CUELLAR
CC - 795335580 - TP 520761702 - : .
Espechalidad - MEDICO GENERAL : —

19:4g ibarahona - ISMAR FABRICIO BARAHONA CABRERA
Y ESPECIALIDAD: MEDICO URGENCIAS

MASCULING DE 43 NAROS
IDX: ANOTADOS
EN CAMILLA, REFIERE DOLOR TESTICULAR, ALERTA ORIENTADO, TOLERA VIA ORAL, AFFBRIL,
Of: TA: 120/70, FR: 16, FC: 78, SPO2: 98, T°; 36
ORL: MUCOSAS HIDRATADAS, C/P: NORMAL, ABDOMEN: NORMAL, G/U: EDEMA, ERITEMA TESTICULAR,
A/P: PACIENTE RECONESULTANTE, SE DECIDE CONTINUAR MANEIO MEDICO EilNSTAURADC PENDIENET TOMA OE ECO
TESTICULAR, PENDIENTE RECOGER REPORTE DE UROCULTIVO EL DIA LUNES
IGUAL MENJO MEDICO

Profasional: ISMAR FABRICIO BARAHRONA CABRERA
CC - 5206346 -
Espeacialidad - MEDICO URGENCIAS

4dell 14/04/2016 03:47 p.m.
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HISTORIA CLINICA

hitp:/clisfdo/S11S/cache/GDnTVQ. iml

iPACIENTE: LUIS ALBERTC MANCIPE PINTC IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC
{FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 - EDAD: 43 Afios |  sEXQ: M TIPO AFILIADO: Cotizante
[RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CAL] TELEFONO: 4438977
INOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

{FECHA INGRESO: 31/8/2013 - 01:35:11 IFECHA EGRESO: 1/9/2013 - 03:18:35 CAMA: SILLAED
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS ISERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. IPLAN: NUEVA EPS S A

22141 ibarahona - ISMAR FABRICID BARAHOMA CABRERA
""" ESPECIALIDAD: MEPICO URGENCIAS

PASO A HOSPITALIZACION CAMA 210

f
i)

Profesional: ISMAR FABRICIO BARAHONMNA CABRERA
CC-5206346 -
Especialidad - MEDICO URGENCIAS

APOYQS DIAGMOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA,
881511 [POS |[ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER S80I
. [PACIENTE CON £DEMA TESTICULAR BILATERAL QUE VA EN AUMENTO A PESAR DE TFO ANTIBIOTICO HACE VARKIS
Observacion DIAS
ﬁ' ﬁ@g@é}%
IMAGENOLOGIA . “ 7
Profesionales HEDID Tty
RADICLOGICA e e
Prafesional: CARLOS ANDRES BAQUERDC CUELLAR
. CC - 79533550 T.P - 520761/02
Especialidad - MEDICO GEMERAL
Orden - sptoS ANDRES BAGUERO CUELLAR
Profesional
Diagnosticos
Fresuntivos i
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES |- e 00
902210 {POS  |ERTIROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y 11720770
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO I
Cbservacion JORQUIEPIDIDIMITIS
LABORATORIOS
pProfeskonales
Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 73077542006
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden 111N ALEXANDER JARAMILLO GARZON
Profesional

14/04/2016 03:47 p.m.
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HISTORIA CLINICA

hitp://elisfdo/SIIS/cache/GDNT VQ.himl

PACIENTE: LUIS ALBERTC MANCIPE PINTO IDEI-\‘ITIFICACION: CC 16778896

HC: 167788496 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios I SEXO: M

TIPO AFILIADOD: Cotizante

RESIDENCIA: CLL 5912 38 VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPAMANTE: PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 31/8/2013 - 01:35:11 FECHA EGRESO: 1/9/2013 - 03:18:35

CAMA: SILLALS

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICYOQ: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. |PIJ-\N: NUEVA EPS S A

Diagnosticos
Presuntivos

406913 POS PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

31/8/2013 -
01:35:22

LABORATORIOS

Ohservacion] .

& i
Profesipnalkest |ar {j.-_,;m’zm-- .
L3N+ 3 :-.,,;ﬁag;!\mdngw»

Profesional: JHOH ALEXANDER JARAMIA O GARZDON
€C - 75082637 T.P - 730775/2006
Especialidad - MEDICT GENERAL

Qrden

Profesional JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZOM

Diagnosticos
Presuntivos

901235 (POS {UROCULTIVO [ANTISIOGRAMA DE DISCO]

21/8/2013 -
01:35:22

LAEBQRATORIOS

Observacion).

Tna o Ggrzéa_.
Profesiohalest  uven¥: 30.;: s

g POT
LA ?x&lﬂa?.mgmz Bles

Profesional: JTHOM ALEXANDER JARAMHLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Espedalidad - MEDICO GENERAL

Orden

Profesional JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

Diaghasticos
Prasuntivos

LABORATORIOS

207107 |POS [UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

31/8/2013 -
01:35:22

Chservacion

Thos a;amilloginén
Profesionalesl  vro widues B8 Gades
PO

Profasional: JHOWN ALEXANDER JARAMIL D GARZON
CC - 75082637 T.P - 73077572006
Especdialidad - MEDICO GENERAL

6de 1l

14/04/2016 03:47 p.n
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 28/5/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCEA: CLL 59 1238 ] VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 4438977
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 31/8/2013 - 01:35:11 FECHA EGRESO: 1/9/2013 - 03:18:35 CAMA! SKELALS
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCTAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEYA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. |PLAN: NUEVAEPS S A

Orden
Profesional JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
Diagnosticos
Presuntivos
31/8/2013 -
S01107 POS (COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Py

ObservacioniORINA

o i3 fansilo Garzdn.
Brofesionales] v e s g s -
LABORATORIOS U 75 .
Profesionak 3HON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
CC - 75082637 T.P - 730775/2006
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden 4.0 ALEXANDER JARAMILLO GARZON
Profesional
Diagnosticos

Presuntivos

boFECHA i RESUMENDELPLANTERAPEUTICO o
| 51.35 Jjaramilo - 3HON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

OBSERVACION

DIETA COMUN .

LEV: SSN, BOLO DE S00 ML Y LUEGO A 100 ML/HORA

: OMEPRAZOL, DAR 20 MG ORAL CADA 12 HORAS

— ’ AMIKACTMA, APLICAR 500 MG EV CADA 24 HORAS (INICIO 30 AGO 2013/PACIENTE LA TIENE}

: ’ DIPIRONA, APLICAR 2.5 GR EV CADA & HORAS o

SS/HEMOGRAMA, PCR, UROANALISIS CON GRAM, URQCULTIVO

SS/INTERCONSULTA A UROLOGIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

MUCHAS GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 20 MG TABLETA 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s}, VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 : .

MEDICAMENTOQ FORMULADC: DIPIRONA 2.5G/ML SCLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLA (S} Cada 6 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 ]
12013-08-31 :  MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURD DE S0ODIO 0.9% X 1000ML SOLUCION 1 AMPOULERACK {5} Cada 12 Hora(s), YIA: ;
. : INTRAVENGCSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

jjaremillo - JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
ESPECIALIDAD: MEDICC GENERAL

TRAMADOL, APLICAR. 50 MG SC CADA § HORAS (NUEVD)

ACETAMINOFEN, DAR 2 TABLETAS DE 500 MG ORAL CADA 12 HORAS (NUEVO)

RESTO DE ORDEMES IGUAL

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLA {5} Cada 12 Hora(s), VIA:
SUBCUTANEA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 2 TABLETA {5) Cada 12 Hova(s), VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

111:52 cbaquero - CARLOS ANDRES BAQUERD CUELLAR
) "% ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

| 03:35

7 de 11 14/04/2016 03:47 p.m,
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b N HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LIS ALBERTO MANCIPE PINTO
FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970
RESIDENCIA: CLL 55 12 38

NOMBRE ACOMPANANTE:

IDENTIFICACION: CC 16778896
EDAD: 43 Aftos

VALLE DEL CAUCA-CALI

PARENTESCO:

HC: 16778896 - CC

TIPO AFILIADO: Cotlzante
TELEFONO: 4438977
TELEFONO:

SEXO: M

8dell

FECHA INGRESOQ: 31/8/2013 - 01:35:11

iIFECHA EGRESO: 1/9/2013 - 03:18:35

CAMA: SILEALS

DEPARTAMENTC: 010102 ~ URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,

PLAN: NUEVAEPS 5 A

1.~ 55/ CIPROFEOXACINA 4 AMPOLLAS (c/u 100 mg)
2.~ 55/ ECODOPPLER TESTICULAR.

3.- S5/ VALORACION X UROLOGIA (pend).

4.~ r.0.m, iguales.

| 20: 15 PguerTero - PEDRO JUAN GUERRERO CORELLA

ESPECTALIDAD: UROLOGO

1. HOSPITALIZAR

2, SUSPENDER AMIKACINA.

CIPRO 400 MGRS IV CADA 12 HORAS
SUSPENSORIQ PERMANENTE

HIELO 4 VECES AL DIA DURANTE 30 MINUTOS.

ibarahona - ISMAR FABRICIO BARAHONA CABRERA

22:40 Lepecial IDAD: MEDICO URGENCIAS

MEDICAMENTO FINALIZADO: CIPROFLOXACINA 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 4.00 AMPOLLA {S) Cada 12 Hora(s) ,

V1A: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

1.CoDIGo | DIAGNOSTICO DEINGRESO _[ESTADO [OBSERVACION Jusuarto — FECHA
1 na5e  19ORQUITIS EPIDIDIMITIS ¥ ' ' HON ALEXANDER '
i oo ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO. _PARAMILLO GARZON
CODIGO PRODULTO { PRINCIPIQ ACTIVO
0101020331 |oMEPRAZOL 20MG TABLETA TABLETA - LA, :NO DEFINIDO poxx
FORMULO DHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

VIA DE ADMINISTRACIONZ: ORAL

FECHA FORMULACION:{31/08/2013 01:38

DOSIS 1.00 TABLETA (S} Cada 12 Hora(s)
CANTICAD 2.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
- Entregas Al .
Fecha Usuaric _ Cantidad Desechos Paclante . Ohservaciébn
31/08/2013 JINGRID JOHANA CAICEDO 1 TABLETA] O TABLETA| 0
06:00 MONTANO {5 {5}
31/08/2013 ROCIO MARIN ANTE 1 TABLETA] O TABLETA; 0
17:03 (S) (S}
CODIGO PRODULCTO FRINCIPIO ACTIVO
0102010342 DIPIRONA 2.5G/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA - LAB, :NO ho
POS DEFINIDO
FORMULO JHON ALEXANDER JARAMILED GARZON

ViA DE ADMINIS
DOSIS

TRACIONZ: INTRAVENOSA
1.00 AMPOLLA (S} Cada 6 Hora(s)

FECHA FORMULACYON: |31/08/2013 01:39

CANTIDAD 4.00 AMPOLLA _
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuavrio “Cantidad Desechos E;t;:ig::em Observacibn

31/0B/2013 |INGRID JOHANA CAICEDD 3 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
01:55 MONTANO 3] () :

31708/2013 |DIANA LORENA RANGEL GALVIS t AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
08:00 {2} (33

31f0B/26k3 ROCIO MARIN ANTE 1 AMPOLEA] 0 AMPOLLA] D
i4:00 (S) (8)

31/08/2013 MONICA TORRES GONZALEZ 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
20:00 3] )]

14/04/2016 03:47 p.m.
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PACIENTE: LUIS ALBERTQ MANCIPE PINTQ

HISTORIA CLINICA

hitp://clisfdo/S1IS/cache/GDnTVQ.html

IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778886 - CC

FECHA DE NACIMIENTQ: 28/6/1970

EDAD: 43 Afios | sExo:m

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA; CLL 59 12 38

WVALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONOQ: 4438577

NOMBRE ACOMPARANTE:

PARENTESCO:

TELEFONG:

FECHA INGRESOQ: 31/8/2013 - 01:35:11

FECHA EGRESO: 1/5/2013 - 03:18:35

CAMA: SILLAL1D

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO; URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. |PLAN: NUEVAEPS S A

CODIGO

PRODYCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102021014 CLORURO DE SODIO 0.9% X 1000ML SOLUCION 1000CC BOLSA - LAB, e
POS :NO DEFINIDOD )
FORMELO DHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON FECHA FORMULACION:

31/08/2013 01:39

VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOULEPACK (S} Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 BOLSA .
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuaria Cantidad Desechos . E';tar:g‘:f eM Obsarvacién
31/08/2013 [INGRID JOHANA CAICEDO| 1 AMPOULEPACK| 0 AMPOULEPACK! o
01:5% MONTANO (5) {5)
31/08/2013 |DIANA LORENA RANGEL] 1 AMPOULEPACK|] 0 AMPOULEPACK] 0
190:31 GALVIS () {S)
31/08/2013 ROCIO MARIN ANTE 1 AMPOULEPACK] O AMPOULEPACK] 0
16:00 (S) (s
CODIGOD PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102010341 [TRAMADOL S0MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA - LAB. :NO e
POS DEFINIDO
FORMULO _[JHON ALEXANDER JARAMRLLO GARZON FECHA FORMULACION:|31/08/2013 03:37

VIA DE ADMINISTRACIONZ: SUBCUTANEA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
REGISTRC DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Dasachos E':,'g:gi::' Obsearvacidn
31/08/2013 JNGRID JOHANA  CAICEDO! 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA ol
04:00 MONTANG (SH {5}
31/08/2013 ROCIO MARIN ANTE 1 aMpoLLal 0 AMPOLLA] 0
£6:00 (s) (5}
CObYGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0101]%;]294 PCETAMINOFEN 500MG TABLETA TAELETA - LAB. :NO DEFINIDO IACETAMINOFEM

FORMULO JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON

FECHA FORMULACION:|31/08/2013 03:37

VIA DE ADMINISTRACEONZ: ORAL

DOSIS 2.00 TABLETA (5) Cada 12 Hora(s}
CANTIDAD 4.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
- - Entregas Al v
Fecha Usuario Cantidad Desechos Pagiente Obsetrvacin
3170872013 NGRID JOHANA CAICEDOQ] 2 TABLETA] 0O TABLETA 0
04:00 ONTAND {5) {S)
31/708/2013 IROCIO MARIM ANTE 2 TABLETA] 0 TABLETA; 0
16:00 (5} (%)
CODIGO PRODUCTD PRINCIPIO ACTIVD
0102011191 [CIPROFLOXACINA 100MG/10ME SOLUCION INYECTABLE 100MG o :
POS AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO

FORMUL® KARLOS ANDRES BAQUERD CUFLLAR

FECHA FORMULACYON:|31/08/2013 11:53

V1A DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s}

CANTIDAD oo, BO0 AMPOLLA

14/04/2016 03:47 p.m,
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Enin Sanrurventy HISTORIA CLINICA
PACIENTE: LLIS At BERTO MANCIPE PINTO XDENTIFICACION: CC 16773896 HC: 16778896 - CC
FECHA DE NAGCIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEXO: M TIPQ AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFQNO: 44389077
NOMBRE ACOMPARNANTE: PARENTESCO: TELEFOND:
FECHA INGRESO: 31/8/2013 - 01:35:11 FECHA EGRESD: 1/9/2013 - 03:18:35 CAMA: SILLAL9
DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIEMTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. |PI.AN: NUEVA EPS S A

HISTORICO FORMULACION

EECHA FORMULG ACCION
31/08/2013 22:41 ISMAR FABRICIO BARAHONA CABRERA, FINALIZACION
REGISTRD DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entrenas Al Paclente Observaciin
31/08/2013 16:00 |ROCTO MARIN ANTE | 4 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLEA (5) 0
FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

01:44 icalcedo - INGRID CAICEDO - ENFERMERIA GENERAL

INGRESA PACIENTE HOMBRE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS CAMINADO POR 5US PROPIOS MEDIDS ES
VALORADO POR EL DOCTOR JARAMILO QRDENA DEJAR EN OBSERVACIGN PARA TRATAMINETO MEDICO VALORACION POR
UROLOGIA TOMA DE LABORATORIOS SE ADMINISTRA TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE PACIENTE TIENE LA AMIKACINA SE
OBSERVA ALGIDO REFIERE DOLOR INTENSC PACIENTE CON SIGNGS VITALES TA 130780 £C 88 XMIN FR 22 XMIN So2 98%
ELIMINA ESPONTANEQ NO HACE DEPOSICION ,

01:58 lcalcedo - INGRID CAICEDO - ENFERMERIA GENERAL
PENDIENTE REPORTS DE L ABORATORIOS
08:26 drangel- DIANA LORENA RANGEL GALVIS - ENFERMERIA

RECIBO PACEENTE MASCULING EN CAMILLA EN SALA DE OBSERAVACION CONCIENTE ORIENTADO EN TLP, CON LEY -
PERMEABLE, SE CONTINUA CON TTO ORDENADQ, REFIERE DOLOR QUE CEDE CON ANALGESICOS, TOLERA LA VIA ORAL,
ELIMINA ESPONTANEO, SE REALIZA ASEQ RESPECTIVQ, P/VALORACION FOR URDLOGIA,

3.2:20 drangel - DIANA LORENA RANGEL GALVIS - ENFERMERIA

PACIENTE QUE SE QUE)A MUCHC DE DOLOR A PESAR DE LOS ANALGESICOS, QUEDA EN CAMILLA HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, P/ TOMA DE ECO TESTECULAR, P/ VALORACION POR UROLOGIA. :

13:03 rmarin - ROCIO MARIN ANTE ~ ENFERMERIA GENERAL

RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 43 AROS DE EDAD EN CAMILLA SALA DE OBSERVACION EN EL SERVICID DE
URGENCIAS CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS CON LINEA VENOSA PERMEABLE DX; UROLITIASIS ,ESTRECHES
URETRAL PACIENTE QUIEN TIENE PENDIEMTE TOMA DE ECO DOPPLER Y VALORACION POR UROLOGIA YA SE ENCUENTRA

COMENTADO CON EL DR GUERRERO PENDIENTE QUE LO VENGA A VALORAR,EN EL MOMENTO EL PACIENTE SE ENCUENTRA,
TRANQUILO CALMADO CON SV TA 13470 FC 85* 98%

13:4% ingridzurany - INGRID ZURANY ANGULC RODRIGUEZ - ENFERMERIA GENERAL

SE LLAMA A RX DE OCCIDENTE PARA PEDIR TURNC PARA TOMA DE ECOGRAFIA TESTICULAR PERO LA LINEA 6672418 e
SUENA GCUPADA, SE INSISTE EN VARIAS QCASIONES.

14:;54 rmarin - ROCIO MARIN ANTE - ENFERMERIA GENERAL

5E LE SUMINISTRAN MEDICAMENTOS SEGUN HORARIO MEDICO.
1E5:57 rmarin - ROCIO MARIN ANTE - ENFERMERIA GENERAL

PACIENTE QUIEN REFIERE MUCHO DOLOR SE LE SUMINISTRA ANALGESICS CORRESPONDIENTE.
16:57 rmarin - ROCIO MARIN ANTE - ENFERMERIA GENERAL

PACIENTE QUE MEJORA EL DOUOR DUERME EN EL MOMENTO.SE LE INICID EL ANTIBIQTECO,
18:36 rmarin ~ ROCIO MARIN ANTE - ENFERMERIA GENERAL

QUEDA PENDIENTE TOMA DE ECO TESTICULAR ¥ VALORACION POR UROLOGIA.
19:00 mtorres - MONICA TORRES GONZALEZ - ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPC LUGAR, Y PERSONA CON FAMILIAR
£N CAMILLA DIGNOSTICO DE ESTRECHES URETRAL TIENE PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA Y TOMA DE ECO
TESTICULAR PACIENTE CON TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO

21:11 mtorres - MONICA TORRES GONZALEZ - ENFERMERIA -

PACIENTE QUE ESTABLE ES VALORADC POR EL DOCTOR GUERRERD UROLOGO ¥ DA ORDEN DE HOSPITALIZAR Y SUSPENDE
AMIKASINA QUE TIENE EL FAMILIAR SE CUMPLEN ORDENES MERICAS SE SOLICITA HABITACION Y ASIGMAN LA 210 SE
INICIAN TRAMITES ADMINISTRATIVOS PENDIENTE TRASLARO

22:14 mtorres - MONICA TORRES GONZALEZ - ENFERMERIA

SE TRASLADA PACIENTE AL AREA DE HOSPITALIZACION COM LEV PERMEABLES PENDIENTE TOMA DE ECO TESTICULAR
SIGNOS VITALES TA:110/70 SPO2:98% FC:74

2013-08-31

10 de 1t 14/04/2016 03:.47 p.m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACICN: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 268/6/1970 EDAD: 43 Afios } SEX0: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CLL 5912 38 WVALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONG: 4438977
NOMBRE ACOMPANANTE! PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 31/8/2013 - 01:35:11 FECHA EGRESO: 1/9/2013 - 03:1B:35 CAMA: S5ILLA19
DEPARTAMENTO: 010102 ~- URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. |PLJ\N! NUEVA EPS S A

. b e o INTERCONSULTAS SOLICHADAS | ... ..o e

| P T
CARGO lesprcpuipap  [FSPECIAUDAD . |vowcoon
f 31/8/2013 -
026 : UROLOGO 01:35:27
| Observacion |
| sg0202 : ‘
: | Profesicnales
| Profesional: JHON ALEXANDER JARAMILLO GARZON
1 €0 - 75082637 T.p - 730775/2006 :
| Especialidad - MEDICO GENERAL
1 Disgnosticos
Presuntivos |
fcoplso  |DIAGNOSTICODEEGRESO e
| N45%  [ORQUITIS EPIDIDIMIFIS ¥ ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: ISMAR FABRICIC BARAHCNA CABRERA
CC - 5206346
ESPECIALIDAD - MEDICO URGENCIAS

Imprinid: VERONICA CUETO VALENCIA - veueto Fecha Impresion : 2016/4/14 - 15:43:40

11 de 11 14/04/2016 03:47 p.m.
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HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC

FECHA DE NACIMIENTOQ: 28/6/1970

EDAD: 43 ARos | SEXO:M  (TIPO AFILIADO: Cotrante

RESIDENCIA: CLL 59 12 38

VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO: TELEFCNO:

FECHA INGRESO: 31/7/2013 - 15:17:11

FECHA EGRESOQ: 31/7/2013 - 18:43:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMCTORA DE SALUD
S.A.

PLAN: NUEVAEPS S A

_|2013-07-31:

MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

| 15:17 mariopantoja - MARIO FERNANDO PANTOJA ALVAREZ

TENGO FIEBRE Y ARDOR A EL ORINAR

Examen Fisico

USUARIO

FECHA

MARTO FERNANDO PANTQJA ALVAREZ

2013-07-31

TIPC SISTEMA
Neurologice =~~~
Nervioso Centraly Periferico
Organos de los Sentidos
CardioVascular
Respiratorio
GastroIntestinal =~~~
GenitoUrinaric
OsteoMuscular e
EsferaMentat

VALORACION

ONoRMAL
_NORMAL

 NORMAL

_NORMAL

HALLAZGO
NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL _

NORMAL

Plel y Faneras
CabezayCuello =~
Cardiopulmonar
Mamas
Lo
Sistema Endocrine
General o

ANORMAL

NORMAL
NoRMAL

_ANORMAL FEBRLAELTACTO

LoNORMAL
NORMAL .

RISTALSI POSITIVO DOLRO A LA PALPACION] A
... NIVEL PE HIPQGASTRIO

NORMAL

N R AL, e
NORMAL

EVOLUCIONES

FECHA

EVOLUCIONES

2013-07-31

18:16 mariopantoja - MARIO FERNANDO PANTOJA ALVAREZ
"7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HEMOGRAMA : LEUCOCITOS 15,64 NEUTROFILOS 81 % LINFOCITOS 11.7 % HEMOGLOBINA 15 HEMATOCRITO
43 % PLAQUETAS 257

URCANALSIS COLORAMARILLC ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO ANAUSIS FISICO QUIMICO DENSIDAD 1.015 PH
7 PROTEINAS NEGATVO SANGRE TRAZAS LELCOCITOS 25

14/04/201¢6 03:41 p.m.
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fBcca SinFernsnas HISTORIA CLINICA P
PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778826 HC: 16778896 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios | SEX0:M  |TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CEL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 4438977
INOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO!
[FECHA INGRESO: 31/7/2013 - 15:17:11 IFECHA EGRESO: 31/7/2013 - 18:43:05 _ [CAMA:
DEPARTAMENTO: 010102 «~ URGENCIAS |SERVICIO: URGENCIAS
SETE”TE NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD (o) » oo nieva EPS S A

SE DOCUMENTA LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA ASOCIADO A UROQANALSIS CON SANGRE Y LEUCOCITOSIS ,
POR CLINICA MUY SUGESTIVA DE IVU SE DECIDE INICIO DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO AMBULATORIOD, SE DA
EGRESC CON FORMULA MEDICA SIGNOS DE ALARMAY RECOMENDACIONES.

. a""““...L\

Hm 4 l/f)n“l\;[i

L
% 224

Profesional: MARIO FERNANADD PANTOJA ALVAREZ
CC - 87455924 - T.p 522183 -
Especialidad - MEDICO GENERAL

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPQ CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
HEMOGRAMA TI [HEMGGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, 31/7/2013 -
502208 {POS {INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E 15:17:23
INDICES PLAQUETARICS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO o

Observacion CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE ALTA NO CUANTIFICADA,
ASOCIADQ A DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL DISURIA POLAQUIRIA TENESMO VESICAL.

LABORATORIDS . H@F&Wﬁ.

Profesionales

Profesional: MARIO FERNANADO PANTOIA ALVAREZ
CC - 87455924 T.P - 522183
Espedialidad - MEDICO GENERAL

Orden
Profesional MARIC FERNANADO PANTOIA ALVAREZ
Diagnosticos
Presuntivos
907107 [POS UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA ié/;’éi!g;&l -

Observacion CUADRG CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE ALTA NO CUANTIFICADA
ASOCIADD A POLOR OSTEOMUSCULAR GENERAL DISURIA POLAQUIRIA TENESMO VESICAL,

LABORATORIOS

Profesionales:

2des 14/04/2016 03:41 p.r
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Profesional: MARIO FERNANADO PANTQIA ALVAREZ
CC - 87455924 T.P - 522183
Especlalidad - MEDICO GENERAL
Orden
Profesionat | MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ
Diagnosticos
Presuntivos
| FECHA | T RESUMEN DEl PLAN TERAPEUTICO
1517 Mariopantoja - MARIO FERNANDO PANTQJA ALVAREZ
2013-07-31. **/ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
T MEDICAMENTQ FORMULADO: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.0242.5)G /ML SOLUCION
INYECTABLE 1 AMPOLLA (S) Dosks Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
T DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS -
~=. | CODIGO | — DIAGNOSTICO DE INGRESO ~ [ESTADO [OBSERVACION _ oo JUSUARID T [FECHA
N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO |MARIO FERNANADO '
venenow . INO ESPECIFICADD : _/|PANTOJA ALVAREZ
CODIGD PROBUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102011242 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA {0.02+2.5)G /ML XX
POS SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA - LAB, :NO DEFINIDO e
FORMULO  MARIO FERNANDO PANTGJA ALVAREZ FOR;EE.ggIéN: 31/ 357 ;;28013
VIA DE ADMINISTRACIONZ : INTRAVENOSA
DoSIS 1.00 AMPOLLA {S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA _
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
- : Entregas Al .
Fecha Usuario Cantidad Desechos Padente Observadaon
31/07/2013 JMONICA TORRES| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
15:37 GONZALEZ (S) (s)
(I  DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|cobico|preNosTiCO DEEGRESO
[ N3s0 [INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECFICADO

de s

+

hitp://clisfdo/SIIS/cache/MRte2 5, himl

HISTORIA CLINICA

{PACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

IDENTIFICACION: CC 16778896

HC: 16778896 - CC

IFECHA DE NACIMIENTOQ; 28/6/1970 EDAD: 43 Afics | SEXO:M  [TIPO AFILIADO: Cotizante
JRESIDENCIA: CLL 59 12 38 VALLE DE|. CAUCA-CALT TELEFOQNO: 4438977
INOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONQ!:

IFECHA INGRESO: 31/7/2013 - 15:17:11 FECHA EGRESO: 31/7/2013 - 18:43:05  |CAMA:

IDEPARTAMENTO: 010102 -~ URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

14/04/2016 03:41 p.m.




il S Forrsois

HISTORIA CLINICA

hitp://clisfdo/SIIS/cache/MRte25.html

lPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

TOENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16776896 - CC

{FECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afcs [ SEXO:M  |TIPO AFILIADO: Cotizante
|[RESIDENCIA: CiL 59 12 38 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 4438977
[NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

[FECHA INGRESO: 31/7/2013 - 15:17:11 FECHA EGRESO: 31/7/2013 - 18:43:05  |CAMA!

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

gl:ENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD |py ant: NUEVA EPS S A

-  TNCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS R
No, 4TIPO DE tpias DE |FECHA DE
EVOLUCION ' OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD |INCAPACIDAD lINCAPACIDAD [EMISION

Incapacidad por :
316744 Enfermedad 2 | 317772013
CGeneral | L

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINCFEN 500MG TABLETA TABLETA - LAB. :NO DEFINIDO - 0101020294 {ACETAMINOFEN}

VIA DE ADMINIST RACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD 12 TAELETA
DIAS TRATAMIENTO 4 DIA(S)

1 TABLETA (S} Cada 8 Hora(s)

FORMULOD:

MARIO FERNANDO PANTOJA
ALVAREZ

MEDICAMENTO POS

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOOMG TABLETA MASTICABLE TABLETA - LAB. :NO DEFINIDO - 0101020273 {0}

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD 12 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 4 DIA(S)

1 TABLETA {5} Cada 8 Hora(s)

MARIO FERNANDO PANTOJA
FORMULO: ALVAREZ

MEPXCAMENTC POS

CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA TABLETA - LAB. :NO DEFINIDO - 0101020290 (XXX}

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS
CANTIDAD 20 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

1 TABLETA (5} Cada 12 Hora(s)

MARIC FERNANDO PANTOJA
FORMULG: ALVAREZ

MEDICAMENTO POS

—

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

}\’.;Qif‘isﬁ j‘@?;@ %Y‘x

Mggmﬁfam

PROFESIONAL:
CC - 87455924 - T.P 522183

4des

MARIO FERNANADO PANTOJA ALVAREZ

14/04/2016 03:41 p.n
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HISTORIA CLINICA

IPACIENTE: LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO IDENTIFICACION: CC 16778896 HC: 16778896 - CC
IFECHA DE NACIMIENTO: 28/6/1970 EDAD: 43 Afios { SEXO:M ITIPO AFILIADO: Cotzante
[RESIDENCIA: CLL 59 12 38 _ VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 4438977
[NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 31/7/2013 - 15:17:11 FECHA EGRESO: 31/7/2013 - 18:43:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

gl).:ENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD |5, v viEvA EPS S A

ESPECIALIDAD - MEDKO GENERAL

Imprimid: VERONICA CUETO VALENCIA - veueto Fecha Impresién : 2016/4M14 - 15.38:22
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NOMBRE: - Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO REFERENCIA: 8847040
DOCUMENTO: CC.16778896 H.C 16778896 FECHA ATN: 31.Ago.2013 04:51:32
EMPRESA: CLINICA SAN FERNANDO S.A /JURGENCIAS SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR: EDAD-SEXQ: 43 Afios - Masculino
MICROBIOLOGIA

CULTIVO DE ORJNA

Tiempo da Incubacion - ' _ . : 43 iflo_ras

Resultado El cultivo es nagativo para bacterias

9

’

Analizado por,

CAROLINA CABRERA PAZMINO
Bacteriéloga T.P:52-581
Copigda:CCP

F

' Fecha de Validacion:02/8ep/2013 12:10

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina I'de i 505001

Al de Atencidn; () 888 1111 - Linea Nacional: §1 8000 913231 - Sads Administrativa; Avenida 2 Nors 220 - 13 Cali - www.anael corm.co




Angel A\

. Laboratorio
NOMBRE: Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO REFEREN(‘L‘IA: 8847327
DOCUMENTO: CC.16778896 H.C 16778396 FECHA ATN: 04.5¢p.2013 03:48:27
EMPRESA: CLINICA SAN FERNANDO S.A /HOSPITALIZAC SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR:

EDAD-SEXO: 43 Afos - Masculino
CAMA: 210A '

COAGULACION
C ESTUDIO [ RESULTADO ] _VALORES DE REFERENCIA "
TIEMPO DE PROTROMBINA -TP-

TIEMPO DE PROTROMBINA PACIENTE 13.9 ! 84 -125"
Tiempo de Protrombina Pool Normal 10.9"
=~ INR (International Normalized Ratic) 1.28 Normal 01-14
. Anticoagulacidn Ligera 1.5-2.0
Anticoagulacion Oral 21-30
Trombaosis Venosa 21-30
Cirugia de Cadera 21-3.0
Trombosis Venosa Activa 3.1-4.0
. Trombo Embolismo Pulmonar 31-490
! Trombosis Vénosa Recurrente 3.1-40
Trombo Embolismo Arterial 41-50
Cirugia Cardiaca 41-50

Reemplazos Valvulares Cardiacos 4.1-5.0

NOTA: EN PACIENTES HEMOCONCENTRADOS.O
HEMODILUIDOS PUEDE AFECTARSE EL RESULTADO.

T écnica:Dispersf'dn de luz

... OBSERVACIONES;: Dato confirmado

Analizado por,

RODRIGO A, AYALA ZUNIGA
Bacteriologe T.P:1840
Copiado: YAC

Fecha de Validacién: 04/Sep/2013 07:51
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1 de 1]
130 900

Linea Anget de Atencidn: [2) 655 1111 - Linea Nacional: 01 8000 813231 - Sede Administrativa: Avenida 2 N

22M




Angel

aboratori

NOMBRE:  Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO REFERENCIA: 8847327
DOCUMENTO: CC.16778896 H.C 16778896 FECHA ATN:  04.Sep.2013 03:46:27
EMPRESA:  CLINICA SAN FERNANDO S.A /HOSPITALIZAC SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR: EDAD-SEXO: 43 Anos - Mascuiino
CAMA: +  210A
, | COAGULACION |
[ —_ESTUDIO [ RESULTABG | _VALORES DE REFERENCIA "~

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA -TTP-

T¥P Paciente _ 28.3 ! 254 -38.9"
O (Tiempo Parcial de Tromboplastina)

NOTA: EN PACIENTES HEMOCONCENTRADOS Q
HEMODILUIDOS PUEDE AFECTARSE EL RESULTADO.

Técnico: Dispersion de lz

‘

Analizado por,

oo

YOLIMA AMPARO CABRERA
BACTERIOLOGA T.P:8317
Copiado: YAC

Fecha de Validacion: 04/Sep/2013 06.09

*La interpretacidn de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina I de 4]
15090

Linea Angel de Atencidn: {2) 682 1111 - Linea Nacional: 01 8000 913231 - Sede Admini
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NOMBRE: Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

L4

Analizado por,

el Kosero

ANYELA LIZBETH ROSERO
BACTERIOLUGA T.P:52-3055

- Copiado:ECG !

Fecha de Validacion:04/Sep/2013 05:26
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- {Pagina 2 de §)

Linea Angel de Atenclén: (%) 688 1111 - Linea Nacional: 01 2000 913231 - Sade Administrativa: Avenida 2 Morte 22N - 19 Cali

F30 9001

_ REFERENCIA: 8847327
DOCUMENTO: CC.16778896 H.C 16778896 FECHA ATN: 04.Sep.2012 03:46;27
EMPRESA: CLINICA SAN FERNANDO $.A /HOSPITALIZAC SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR: EDAD-SEXO: 43 Anos - Masculino
CAMA; 210A
‘ HEMATOLOGIA
| ESTUDIO | RESULTADO |_VALOR DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
PARAMETROS LEUCOCITARIOS
Leucocitos 15.19 X103 fuL 40 10.0
YeMeutrdfilos 75.5 Y% 45 69
%Linfocitos 1.5 % 15 50
€™ %Monocitos 18 % 0 - 10
. %Eosinéfilos 1.0 % 1 5
%Basofilos 0.2 % 0 2
Recuento Diferencial absoluto; '
#Neutréofilos 11.47 x1073 ful 1.8 6.9
#linfocitos 1.74 x10"3 ful. 06 5.0
#Monocitos 1.80 %1073 ful 0 10
#Eosindfifos 0.15 x1043 tul 0 0.5
#Basofilos 0.03 x10°3 fuL 0 0.02
’
PARAMETROS ERITROCITARIOS :
Eritrocitos 4,42 X106 ful. 4.00 5.00
Hemoglobina 141 g , 120 - 16.0
Hematocrito 39.8 % : 35 48
Volumen Corpuscular Medio (MCV) 89.6 fL 80 g6
O Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) 319 pa 27 - 33
Cbncentracién Media de Hemoglobina Corpuscular {(MCHC) 35.6 g/dl 29 37
Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW) 13.7 % 11 16
PARAMETROS PLAQUETARIOS
Recuento de Plaquetas (PLT) 303 x10°3 jul, 150 450
Volumen Plaquetario Medic (MPV) 9.8 fl. 9 13




NOMBRE: - Sr.LUIS ALBERTO MANGIPE PINTO REFERENCIA; 8847327
DOCUMENTOQ: CC.16778896 H.C 16778896 FECHA ATN: 04.Sep.2013 03:46:27
EMPRESA: CLINICA SAN FERNANDO S.A HOSPITALIZAC SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR: EDAD-SEXO: 43 Afios - Masculino
CAMA: 210A
' HEMATOLOGIA

t ESTUDIO | RESULTADO ] _VALOR DE REFERENCIA

RECUENTO DIFERENCIAL EN LAMINA

Neutrofilos 75 %

Linfocitos 14 %

Monocitos 6 %

Cayados ‘ : 5 %

Técnica:Citometria de Flujo

Analizado por,

ANYELA LIZEBETH,ROSERO
BACTERIOLOGA T.P:52-3056
Copiado: ECG

Fecha de Validacion: 04/Sep/2013 05:26
*“La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 3 de 3|

L

Lines Angel de Atencién: (2) 688 1111 - Linea Nacional: 01 8000 913231




NOMBRE:

Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO

Angel

. Laborato

REFERENCIA: B847327
DOCUMENTQ: CC.16778896 H.C 16778896 FECHA ATN: 04.5ep.2013 03:46:27
EMPRESA: CLINICA SAN FERNANDO $.A /HOSPITALIZAC SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR: EDAD-SEXO: 43 Afos - Masculino
CAMA: 210A _
' BIOQUIMICA URINARIA
ESTURIO URINARIO
MUESTRA ANALISIS MICROSCOFRICO
£
Color Amarillo claro Célulss Epiteliales Escasas
m Aspecto Ligeramente turbio Células Altas . Negative
R Leucocitos 0 -2 xcampo
Eritrocitos Eumorfos + Negativo
Eritrocitos Dismarfos MWegativo
ANALISIS FISICO QUIMICO Baclerias Escasas
Mucus ++
Densidad 1.005 Cilindros Granuipsos Negative
PH ’ 7 Cilindros Leucocitarios Negativo
Proteinas Trazas Cilindros Eritrocitarios Negafivo
Glucosa Normal Cilindros Hiallnos Negativo
Cetonas 15 mg/dL Cristales Uratos Amorfos Negative
Bilirrubinas Negativo Cristales Fosfatos Triples ¢ Negativo
Sangre ' Negativo Cristales Oxalato de Calcio ' Negaiyo
Nitritos Negativo Cristales Fosfatos Amorfos " Nagativo
Urobilinogeno 1 mg/dL mg/dl Cristales de Acldo Urico ¢ Negativo
Leucocitos i Negativo Hifas - Negativo
! Levaduras Negativo
' Trichomonas Negativo
Espermatozoides " Negativo
(\ Actmulo de leucocitos " Negativo
!
Analizado por,
4 |7
FAgela Keseo.
4 +
ANYELA LIZBETH ROSERQ
BACTERIOLOGA T.P:52-3055
Copiado: ECG
Fecha de Validacién:04/Sep/2013 05:13 .
. *La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdging 4 de 5 ]

130 9001

acional: 01 8000 913231 -

Saeda Administrativa; Avenida 2 Norte 22N - 19 Cali - WWW.angel.oom.co
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Angel.
y Laborato

&

NOMBRE: Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO REFERENCIA: 8847327
DOCUMENT®: CC.16778896 H.C 16778896 FECHA ATN: 04.Sep.2013 03:46:27
EVMPRESA: CLINICA SAN FERNANDO $.A (HOSPITALIZAC SEDE: CLINICA SAN FERNAN

DOCTOR; . EDAD-SEX0: 43 Afios - Masculino
CAMA: 210A
BIOQUIMICA SANGUINEA
B ESTUDIO | RESULTABG | VALORES DE REFERENCIA 7}
Creatinina en Sangre 092  mgidl  Mujeres: 0.51 - 0.95 mgldL
‘ Hombres: 0.67 - 1.17 mg/dL
Neonatos; 0.31 - 0.88 mg/dL
" Técnica:Cinética
Nitrogeno Ureico 9.3 mg/dL 18 — 60 afios: 6 - 20 mg/dL
) 60 - 90 afios: 8 - 23 mgtdL
) Lactantes <1 afio: 4 - 19 mgldL
Lactantes/nifos: 5 - 18 mg/dL
Téenica: Cindtico/Ultravioleta
;
y
Analizado por,
ey Kosero.
ANYELA LIZBETH ROSERO
BACTERIOLOGA T.P:52-3055
Copiado: KSM
, ' Fecha de Validacion:04/Sep/2013 0549

*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 5 de 5]
[0 9001

Linea Angel de Atencién: (2) 888 1111 - Linea Nacional: 01 8000 813231 - Sede Administrativa: Avenida 2 Norte 22N - 19 Caii




NOMBRE: * Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO REFERENCIA: 8847040

DOCUMENTO: CC.16778896 H.C 16778896 _ FECHA ATN: 31.Age.2013 04:51:32
, EMPRESA,; CLINICA SAN FERNANDO S.A JURGENCIAS SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR: EDAD-SEXQ: 43 Afios - Masculino
MICROBIOLOGIA
COLORACION DE GRAM
Muestra; ' ORINA
<"\ Resultado Bacilos gram negativos ocasionales

’
Técnica: Microscopia

Analizado pof,

7

Wiela Koseo

ANYELA LIZBETH ROSERO
BACTERIOLOGA T.P:52-3055
Copiado:ALR *

Fecha de Validacién:31/4go/2013 06:29
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Paging 1 de 2]
50 9007

gel de Atencidn: (2] 588 1111 - Linea Nacional: 01 8000 913231 - Sede Administrativa:




A . 2 Angel
' ab'oratori

. NOMBRE: S$r.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO REFERENCIA: 8847040
POCUMENTO: CC.16778896 H.C 16778896 FECHA ATN: 31.Ag0.2013 04:51:32
EMPRESA: CLINICA SAN FERNANDO S.A JURGENCIAS SEDE: CLINICA SAN FERNAN
DOCTOR: EDAD-SEXO: 43 Afios - Masculino
BIOQUIMICA URINARIA
EETUDIC URINARIQ
MUESTRA ANALISIS MICROSCOPICO '
Color , ~ Amarillo claro Células Epiteliales Escasas
C’*‘\I Aspecto " Claro Céiulgs Altas Negativo
e’ Leucocitos 2 - 5 xcampo
Eritrocitos Eumnorfos Negativo
Eritrocites Dismorfos Negativo
ANALISIS FISICO QUIMICO Bacterias Escasas
Mucus Negativo
Densidad v 1.015 Cilindros Granulosos Nagativo
PH 6.5 Cliindros Laucociiarios Negati;.ro
Proteinas , Negativo Cilindros Eritrocitarios Negativo
Glucosa Normal Cilindros Hialinos Negative
Cetonas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo
Bjlirubinas Negativo Cristales Fosfatos Triples Negativo
Sangre Negativo Cristales Oxalato da Calcio Negativo
Nitritos Negativo Cristales Fosfatos Amorfos Negativo
Urobibnogeno Normal mg/d! Cristales de Acido Urico Negativo
Leucocitos 25 (UL Hifas Negativo
Levaduras Negativo
' Trichomonas ! Negativo
Espermatozoides , Megative
(\, Actimulo de leucocitos Negativo

Analizado por,

el Closeno

.

ANYELA LIZBETH ROSERO
BACTERIOLOGA T.P:52-3055
Copiado:ECG

Fecha de Validacion:31/4go/2013 06:28
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [ Pdging 2 de 2]
150 30

688 1111 - Linea Nacional: 01 8000 913231 - Sede Administrativa: Avenica 2 Norts 22N - 19 Gali - www.angeLeom.co 2

el de Atencldn:




=2 Angel .

I_aboratorlo

NOMBRE: Sr.LUIS ALBERTO MANCIPE PINTO REFERENCIA: 8847027 .4 .. .-

DOCUMENTO: CC.1_6778896 H.C 16778896 FECHA ATN: 31.Ag0.2013 02:13:36

EMPRESA; CLINICA SAN FERNANDO S.A /JURGENCIAS SEDE: CLINICA SAN FERNAN

DOCTOR: EDAD-SEXOQ: 43 Aifios - Masculino

HEMATOLOGIA
| ESTUDIO | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
PARAMETROS LEUCOCITARIOS :
Leucocifos 15.14 X103 ful 40 - 10.0
% Neutrdfilos 82.2 % 45 - 69
%lLinfocitos 8.1 % 15 - 50
{"\, %Monocitos 8.7 % 0 - 10
-~ %Eosindfilos ' 0.9 % 1 -5
%Basdbfilos 0.1 % 0 -2
Recuento Diferencial absoluto:
#Neutréfilos 12.44 x1043 ful 18 - 6.9
#Linfocitos 1.23 x10°3 julL 06 - 50
#Monocitos 1.31 x1073 fut 0 - 10
#Eosindfilos - 0.14 x1073 ful 0 - 05
#Basdfilos 0.02 X103 ful 0 - 002
PARAMETROS ERITROCITARIOS
Eritrocitos ’ 4.64 x10%6 ful 400 - 500
Hemoglobina 148 g/di 120 - 160
Hematocrito : 41.9 % 35 - 48
Volumen Corpu_sculgr Medio (MCV) 90.3 fL 80 - 98
(7 Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) 19 g 27 - 3
ConcentraciéniMedia de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) 35.3 g/dl 29 - 37
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW) 13.5 % 11 - 18
PARAMETROS PLAQUETARIOS
Recuento de Plaquetas (PLT) 229 X103 fuL 150 - 450
Volumen Plaguetario Medio (MPV) 10.5 fL g - 13
" 13
Analizado por,
| { (7
yela Koo -
ANYELA LIZBETH ROSEROD
BACTERIOLOGA T.P:52-3055
Copiado: ECG
’ Fecha de Validacion:31/4go/2013 03:23

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico-

L3
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RECUENTO DIFERENCIAL EN LAMINA

Neutrofilos 81 %

Linfocitos 15 %

Monocitos : 4 %
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DIAGNOSTICO

IMAGENES
TEQUENDAMA
Regomoneia Imbanccs S,
.. NH. BOG.210,6919
FECHA SEETIEMBRE 02 DE 2013 ESTUDIO N°: 130999 m%x
. Mamograffa - Ecografia
EXAMEN : ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR

ENTIDAD: CLINICA SAN FERNANDO SA
DR{A} :CLINICA SAN FERNANDO SA

Tenemos ef gusto de informar el estudio realizado a su paciente:
- LUIS ALBERTO MANCIPE .

Con transductor lineal de de alta frecuencia se realizo exploracion dinamica con Doppler duplex -
color del contenido escrotal con los siguientes hallazgos:

Llama la atencion severo aumento en el tamafio del festiculo izquierdo, el cual presenta marcada
alteracién de su ecogenicidad, la cual es heterogénea, sin que se demuestren lesiones focales
solidas ¢ quisticas en su parénquima. E! testiculo derecho tiene apariencia ecogréafica normal.
También hay importante aumento en el tamafio y alteracién en la ecogenicidad de todos los
segmentos del epididimo izquierdo, sin que se evidencien colecciones drenables en el moemento
del examen. El epididimo derecho tiene apariencia ecografica normal.

Dimensiones:

Testiculo derecho: . 42,6 x 188 x 27,4 mm. Volumen 12,1 cc.
Testiculo izquierdo: 47,3 x 28,7 x 32,4 mm. Volumen 23,0 cc.

Los plejos pampiniformes son de calibre .normal bilateralmente, tanto en reposo come con la
maniobra de valsalva.

Hay leve aumento en ia cantidad de liquido libre intra-escrotal izquierdo, el cual presenta algunos
tabiques delgados en su interior. En el lado derecho no hay liquido libre.

Durante el analisis Doppler lama la atencién que no se logra detectar flujo en el parénguima
testicular izquierdo, ni siquiera utilizando Doppler poder a baja frecuencia de repeticién de puiso,
hallazgo que hace necesario considerar la posibilidad de infarto testicular. E! epididimo izquierdo
demuestra aumento en fa vascularizacion en todos sus segmentos. El testiculo derecho y el
epididimo derecho tienen adecuada perfusién al anaiisis con Doppler.

OPINION;
HALLAZGOS SUGESTIVOS DE ORQUIEPIDIDIMITIS 1ZQUIERDA, CON HIDROCELE

TABICADC Y CON INFARTO DEL PARENQUIMA TESTICULAR DE ESTE LADO (POR LA
AUSENCIA DE FLUJO AL EXAMEN DOPPLER DE DICHO PARENQUIMA TESTICULAR).

AESONARCIA INBANACD S
Atentamente,  [MAGENES TEGUESDARA

DR. ALEX JULIANPRERNA/ Hiew
MED. RADIOLOGO
DH

Centro Atencién - Clinica Comfandi Tequendama: Calle 5A No. 42-15 PBX: 553 4776
553 2427 - 684 6464 bxt. 113 Sede Administrativa: Cra. 41 # 5B - 69 Tel.: (052) 553 6449
Telefax: (052) 682 8134 imagenes_tequendama@telecom.com.co Cali - Colombia
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CLINICA SAN FERNANDO S.A.
PERMISO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL
EN PACIENTE ADULTO

1 Yo -‘ju\‘r AH:J'&"ETD f"f&ffﬁ}?” ?7“1 to en
Mi condicidn de ' - autorizo al Docter
: yalos asistentes de su eleccidnen las

Siguiente (s) Intervencién(es) quirtrgica(s) a procedimicntols) especialies):

A, _ ' B.

due se Ileyaran a cabo el dia

" 2. El Doctor __ma ha explicado
la naturaleza y propésito de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial, también
informado de ias ventajas, compiicaciones, molestias, posibles alternativas y riesges en

particular los siguientas: f
Saion
- ony ﬂ - A !/
((UAR N JC XX d
 Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas eflas han sido contestadas

satisfdctoriamente, asi mismo se me ha explicado que no es posible garantizar fos resultades
e3perados en miintervencisn.

3. Entiendo que en curso de la intervencién quirdrgica o procedimiento especial pusden
preseritarse situaciones improvistas que requieren procedimientos adicionales por lo tanfo
autorizo la realizacién de estos si el médico arriba menclonado lo juzga necesario.

Finaimente manifiesio que he leido y comprendido parsctamente lo anterior ¥ que todos los
espacios en blanco fian sido completados antes de mifirma ¥y que me encuentro.en capacidad de
expraesar mi consentimiento.

*c\jm - ow\u%" f‘jfcff@v‘. jue Jaalm LO(\WW P
Firma del paciente o persona respondable Tastigck .i \ é_q\ e
CC. 16,)I8B™EG- Call A AW S ¥ \

Parentesco »i fma una persona qua no s$ea ol paciente.

- Dejo odnstancia que he explicado la naturaleza, propositos, ventajas, riesgps yalternativasde la
Intervencisn quirtrgica o procedimiento especial citado e el numeral 1, yhe contestado todas las
preguntas que el paciente o persona responsable me ha fhrmulado.

SEln

Firma c*e! Médico y Nimero de registro
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Cardio Vascular " G ET

Gastrointestinal s .
Génits Urinarig: 8 4 Y E

Osteo Muscular ”

Endoctinio y Hematoldgied -~ T 7 & o eRT o o E
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Condiciones para Anestesia Conductiva =
PLAN ANESTESICO discutide con el paciente o persona a cargo:
Preansstesia: [] Ha:;%@ﬂ&@&mno [ Llegar una hora-antes ds la Cirugia [JAyuno de Sélidos y lacteos > 6 horas [IMedicacion
Perlanesiecla s | Induccién con Méscaral] Intravenosa [ Mascara Laringea[ JGases Anestésico [J Tota! intravenosa
_D1génduatival) Peridurald CaudalCIContinual IRaquideal PeriowlbarL] De piexo!:l Ragicnat v
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Rlesgo Anestésico y Complicaciones: p@:dus con el Paciente [Jcon Ja persona responsable ded pgﬁente
Consentimiento ANESTI':'SIC. Fimag| por'el paciente o laETpersons Responsablq,, j R/
Obsewaciones I Y4

Firma detPaciente o de la pérsona responsable

Firma del Anestesidlogo y Nimero del registro de Sokud del Valle
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por Ia presente autorlzo a Ios

|:l Menor de edad

" decisiones,
el acto:

cabeza somno!enr:la ronquera, _dolor de espa!cla_ dolor de garganta dolores musculares

clrogas quemaduras -infarta-del- mcocardlo trombosis ¢ emboha cerebrai y hasta Ia muerte,

3 Se me ha dado la oportumdad de hacer proguntas y éstas han Bido: contestadas- atlsfacto amente

4, Entlendo que durante €l-curso-de -la anestesia- pueden presentarse gituaciones imprevistas que
requieran -cambiar e! procedimiento anestésico y{b llevar a cabo-procedimientos- adtcnonal S, POr

- o -tanto- auterizo-la realizacion -de estos procedlmlentos st resultan necesarios. En estos casos gl

oo anestesuologo obrara en mE beneﬂcio y temendo ‘en c:Jenta mi segunﬁad como’ pr:mer pnonda

~ blanco has sido completados” antes de mi ﬂrma y que me'~ neligntro enseapatidad de ¢ o _
Ilbremente mi’ COnS“entzmlento S '

- mis antecedentes; quirlrgicos'y gineco obstetnoos mcluyer'ido & bbS;_ BMbarazac
“los medicamentos que tomc actualmente comio las aie‘rgias via consumo de sustancias téxlcas‘
“como alcotvol, cigarrillo o drogas licitas. Asl Tismo tendrs™an ‘tuenta tas recomendaciones Ge

“Tayunae 'y demas relacionadas con i cuitlado antes def procedlmiento anestés;co en‘tendie"’do que
' SI no Ias sngo mi vnda o m| salud podrian verse afectadas B

g efoctos sedundarios nids: frecuentes SOry; nauseas, .Vomito, vérhgo, “dolo¥. de'}fl_-.

LJ Adu!to en mcapac:dad para tonTar‘_"__"_’_

---artenas punclonadas entre' otras. Las compllcamones mas- graves pem muy poeo frecuéntes---- i
mciuyen desde-lesién de-slstema nervioso central y/o periférico, dafio ocular. dafo de las cuerdas-
-.vocales -0 traguea, neumonia, suefios-o- recuerdos. “intracperatorios, ‘reacciones. adversas de-lgs-
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1. DILIGENCIAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE 2. FIRMAR'GON NOMBRE Y SELLO - e e e e
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. | ESCALA DE ALDRETE CONTROLADO

; | [ No. Historla Clinica: . DIA Mes | afio HORA INGRESQ ]

- ' S8548l. q Fecha 6? 1O [Lap | tadag

o Gucko. s _LU T

*1er Apeliido 2do Apellido 1ler Nombre . 2do Nombre
Sexo Edad # SALA ESPECIALIDAD DIAGNOSTICO PO
1 - ) Svewu de ctomia
™ | F L‘E)" : Uvol/oq \o vaodieal
: TIPO DE ANESTESIA ANESTESIOLOGO DURACION ANESTESIA HORA SALIDA
_C”)q.wequ L«Dm QP

mGreso | 15 | 30" | so” | 50" | 120" | 150" | 1807 | 210

ACTIVIDAD i}
Movimiento 4 extremnidades voluntariamente o al ordenario: 2 .
Mavimiento 2 extremidades voluntariamente o al ardenario: 1 _
No hay movimiento de ninguna extremidad: 0 l "2, .)/ L
RESPIRACION .

Tos o respiracidn amplia: 2

Respiracién deprimida o disnea; 1 q Q,'{ 2 (.2’
o« . ’

Apnea:

o - CIRCULACION
PA 20% de nivel preanestésico; 2 ’O 8
PA 20%-30% de! nivel preanestédsico: 1 [ l 7 «-l ] 2.
PA 50% del nivel preanestésico; 0 é 3
CONCIENCIA
Completamente despierto: 2
Despierta al llamado: 1 - i
No responde: 0 i 2— (2_
COLOR DEL PACIENTE

| Normal { rosado): 2

Palido ictérico etc; 1 Z z 2 2. 2.

Cianotico: 0

Realizo: “:_Eﬂ oL Ao ]

1.  DILIGENCIAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE.
2. FIRMAR CON NOMSBRE Y SELLD.
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CONTROLADO
[ DIA MES |

=g .
(ZC\ Odecrommiie
Nombre _Procedimiento
Cirujano Ayudante
Guereao — o —
Tipo Anestesia _Anestesiglogo
Lowogn © @ﬂwe,rci -
Instrumentador Quirtirgico Circulante

C

:6\&--@%4%1...

Dol Mo mﬁ'&o o

Completo:

O Incompleto

Cantidad Sutu ras Utilizadas:

Pmteme; 310#1 Wy 1= U‘omotdoz/ﬁ"l

_Nombre del Espécimen:___| 2 ariculo

1.~ DILIGENCIAR CON LEYRA CLARA ¥ LEGIBLE.
2, FIRMAR CON NOMBRE Y SELLO, ..
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Cédige:

EPICRISIS R

HOS-FO-040 \5\7&

2.0
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!
-Nombres y apellidos: *-AA!E ) P\\
Tipo v nimero de identificacion:
Remltido SI NO ENTIDAD

t
Antecedentes Personales:
Antecedentes Familiares:

Diagnéstico del ilﬁreso: R

Conducta inicial:

u hospitalizacion),

; - .
L4 R ) N N

Cambios en el estado del paciente gue conlleven &.modificar la conducta o el manejo {se debe inciuir |
complicaciones, accidentes u otrps eventos adverses que hayan surgido durante la estancia en el servicio de urgencia

¢ - . g g

A & a3 r “
Resultados de procedimientos %thm%@ﬂo & en e} diagndstico:

MEDICAMENTOS, INSUMOS O PROCED}MIENTOS N0 POS:

Diagndstico de egreso

Condiclones generales a la salida g‘%mente% 4
Plan de manajo ambulatorio;

Causas de Egreso: Mejora £ -Traslador_—] Plan Domlcman Fuga [ Tsalida Voluntaria[__IDefuncién__|

! Yo certifl e el sefior g“?%a
identificado con la con la cedula de ciudadapia numero % ’%’_@ ; ha sufrido dafic en su integridad fisica comq| |
consecuencia directa de un accident€ de trbnéito. % a@
Nombre y apellidos del médico . 0G5

v 7,6 0°,
s, © / %({ Ve
Firma y Sello: Ndamero de Registro :
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Soihaelaan Fecha expedicion: 28/09/2021 11:21:14 am

Recibo No. 8218191, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821AQGFS80
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S.
Nit.: 900688736-1
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 888421-16
Fecha de matricula en esta Cédmara: 08 de enero de 2014
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovaciédn: 30 de marzo de 2021
Grupo NIIF: Grupo 2
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CALLE 16A # 121A - 214 OFI 307 EDIFICIO PALO
ALTO
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: mauricio@londonouribeabogados.com
Teléfono comercial 1: 3990319
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: 3007758618

Direccidén para notificacidén judicial: CALLE 16A #121A - 214 OFI 307 EDIFICIO PALO

ALTO
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico de notificaciédn: notificaciones@londonouribeabogados.com
Teléfono para notificacidén 1: 3990319
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: 3007758618

La persona juridica LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S. SI autorizd recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali
Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e Fecha expedicion: 28/09/2021 11:21:14 am

Recibo No. 8218191, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821AQGF80
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por documento privado del 07 de enero de 2014 de Cali ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 08 de enero de 2014 con el No. 172 del Libro IX ,se constituydé sociedad de
naturaleza Comercial denominada LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: INDEFINIDO.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL ES EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES JURIDICAS,
JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES. ADEMAS, LA SOCIEDAD PODRA DEDICARSE A ACTIVIDADES DE
INVERSION, ACTIVIDADES DE COMPRA Y VENTA DE BIENES INMUEBLES Y MUEBLES, ADMINISTRACION
DE BIENES INMUEBLES Y MUEBLES INCLUYENDO EL EJERCICIO DE ARRENDAMIENTO DE DICHOS
BIENES, ACTIVIDADES ACADEMICAS Y OTRAS ACTIVIDADES AFINES Y COMPLEMENTARIAS.

CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $30,000,000
No. de acciones: 30
Valor nominal: $1,000,000

*CAPITAL SUSCRITO*
Valor: $30,000,000
No. de acciones: 30
Valor nominal: $1,000,000

*CAPITAL PAGADO*
Valor: $30,000,000
No. de acciones: 30
Valor nominal: $1,000,000

Pagina: 2 de



Camara de Comercio de Cali

gélmara_dt‘a:I CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e Fecha expedicion: 28/09/2021 11:21:14 am

Recibo No. 8218191, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821AQGF80

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

REPRESENTACION LEGAL

ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA

GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES ESTARAN A CARGO DEL DIRECTOR, ... EN CASO DE AUSENCIAS
TEMPORALES O ABSOLUTAS LA REPRESENTACION LEGAL LA TENDRA EL SUBDIRECTOR (A) DE LA
SOCIEDAD ... EL (LA) SUPLENTE DEL DIRECTOR LO REEMPLAZARA EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES

Y ABSOLUTAS. EL SUPLENTE (LA) TENDRA LAS MISMAS ATRIBUCIONES QUE EL DIRECTOR CUANDO
ENTRE A REEMPLAZARLO.

FACULTADES DEL DIRECTOR: EL DIRECTOR ESTA FACULTADO PARA EJECUTAR A NOMBRE DE LA
SOCIEDAD TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DE LA
SOCIEDAD, SIN LIMITE DE CUANTIA. SERAN FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO, LAS SIGUIENTES:
A) CONSTITUIR LOS APODERADOS ESPECIALES QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA REPRESENTAR
JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD. B) CONSTITUIR MEDIANTE PODER ESPECIAL
DIRECTO O SUSTITUCION DE PODER, O SUPLENCIA DE PODER, LOS APODERADOS ESPECIALES QUE
CONSIDERE NECESARIOS PARA REPRESENTAR JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE A LOS CLIENTES O
PODERDANTES QUE OTORGUEN PODER A LA SOCIEDAD LONDONO URIBE ABOGADOS S.A.S. PARA LA
DEFENSA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DE SUS INTERESES EN LITIGIO O CONFLICTO ANTE CUALQUIER
AUTORIAD. C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS REQUERIDOS PARA LA CONTABRILIZACION,
PAGOS Y DEMAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD. D) VELAR POR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE
TODAS LAS OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIA IMPOSITIVA, E) CERTIFICAR
CONJUNTAMENTE CON EL CONTADOR DE LA SOCIEDAD LOS ESTADOS FINANCIEROS EN EL CASO DE SER
DICHA CERTIFICACION EXIGIDA POR LAS NORMAS LEGALES. F) DESIGNAR LAS PERSONAS QUE VAN A
PRESTAR SERVICIOS A LA SOCIEDAD Y PARA EL EFECTO CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE DE ACUERDO
A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN CONVENIENTES; ADEMAS, FIJARA LAS REMUNERACIONES
CORRESPONDIENTES, DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL PRESUPUESTO ANUAL DE
INGRESOS Y EGRESOS. G) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
DE LA SOCIEDAD Y NECESARIOS PARA QUE ESTA DESARROLLE PLENAMENTE LOS FINES PARA LOS
CUALES HA SIDO CONSTITUIDA. H) CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS RECURSOS DE
LA SOCIEDAD. I) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTO EN
LAS NORMAS LEGALES Y EN ESTOS ESTATUTOS.

PARAGRAFO.- EL DIRECTOR QUEDA FACULTADO PARA CELEBRAR ACTOS Y CONTRATOS, EN DESARROLLO
DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD, CON ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 07 de enero de 2014, inscrito en esta Cémara de Comercio el
08 de enero de 2014 con el No. 172 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUB-DIRECTOR ELEONORA LONDONO AYALDE C.C.66781969
DIRECTOR REPRESENTANTE MAURICIO LONDONO URIBE C.C.18494966
LEGAL
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Camara de Comercio de Cali
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PROFESIONALES EN DERECHO

Por documento privado del 04 de mayo de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el 09
de mayo de 2017 con el No. 8426 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MAURICIO LONDONO URIBE C.C.184949¢66
PROFESIONAL EN DERECHO ELEONORA LONDONO AYALDE C.C.66781969
PROFESIONAL EN DERECHO JESSICA PAMELA PEREA PEREZ C.C.1113527985
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN JOSE LIZARRALDE VILLAMARIN C.C.1144032328

Por documento privado del 24 de agosto de 2018, inscrito en esta Camara de Comercio el
27 de agosto de 2018 con el No. 14169 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO ANA MARIA MUNOZ FRANCO C.C.1107086261

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6910
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7020
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INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

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

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

Ingresos por actividad ordinaria $1,603,035,352

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:6910

AR R AR R A A R 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 A AR A A A A A A AR A AR A AR AR A AR A A AR A AR AR A A Ak A Ak Ak kK k%

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

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

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

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.
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INTERMEDIARIQ
DIRECTA

% PARTICIPACION
100.00

CLAVE

4013 COMPARIA

)

COASEGURO CEDIDO

. SEGUROS

BPEL
a ESTRADO SA.

MIT. 360.009,678-6
H POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
l ' CLINICAS ¥ HOSPITALES
H CIIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD Ne.
n CALI CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101005283 4
B TOMADGR CLINICA SAN FERNANDO S.A. HITF 890.300.516-5

DIRECCION  CALLE & N. 38-48 CIUDAD CALl, VALLE TELEFONO  (5572)629_-

' ASEGURADOD  GLINICA SAN FERNANDO S.A. NIE £90.300.516-5
B [orecoow  CALLE5N. 3848 QUDAD AL VALLE TELEFONO 3930030
BB |eewronso TERCEROS AFECTADOS r 0:0
H FECHA DE EXPEDICION _ VIGENGIA SEGURQ VIGENCIA ANEXO
- e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
H {d-m-a) (d-m-a) {d-m-a} {d-m-a}

% PARTICIFACION

INFORMACION DEL RIESS0

RIE3GO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

- DESCRIBPCTION AMPARGE SUMA ASEGURADA % INVAR

FRRJUICIC FATRIMONIAL 3 1,000,000, Q0000

ERRORES V QMISIQNES % 1,000,000,000.00

DEDYCIBLES: * 15.00 % EbL VALOR DE LA PERDIDA - Minimp: 2,500,000.00 § en ERRORES ¥ OMISIOQNED

OBJETD) DE LA POLIEA:

)

SURLIMITE

[3

TOTAL SUMA ASEGURADA: & *wxxkx31,000,000,000.00 PRIMA:
PLAN DE PAGO: CONTADO IV
TOTAL A PAGAR:

g wasird4410 000, 000.00

SOEUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEFTC + RESPONSABLE |LV.A. REGIMEN COMUN

EEARAENEEEAEANRERERANAENAN0A0RARARAN

4 wrsderexxl 040, 000.00
& rExkkax23,040,000.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART,
SERA A SEGURESTADD,DENTRO DE LOS 456 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIAC

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACLION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA/
CON OCASION DE Li EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7M MO, 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CAL

T AR A

{415) 7708958021167 {8020] 1101 1625607852 (3900} 00002204000

21

SUE TR ESTSIN A, R

i B
£503-101005203733 AT L 4 42) BesTADG
FIRMA RUTORIZADA A CHRSGUE
Qfirina Prinuplrzl:ra%?i Neo. sﬁ":m&&l& Telttono 2185877

SARARIGAURTE

086 DEL CODIGQ DE COMERLIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL
M DE LA VIGENCIA INDICATH EN LA CARATULA DE LA PRESENTE

DERECHO AL ASFGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS GAUSA

I

Pgeo DE LA PRIMA u
POLIZA,
=
=
=
3
=
=

QUE SE EXPIDAN CON FUND&MENT%?

REFERENGIA
PAGO:

1101162660785-2

il

GipE) 20150614

s e
. £




)

)

-,

SEQUROS
DEL
. ESTADOSA,

NiT. 8600005786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTS POLIZA No. ANEXO No.
cALl AMEXO DE RENCGVACION 45-03-101005283 4

TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO SA. MIT 890.300.516-5
DIRECCION  GALLE 5 N. 3848 CIUDAD  CAL), VALLE TELEFONG (5572)629 -
ASEGURADC  CLINICA SAN FERNANDO S.A. NIT 800.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 CRIDAD  (vaq | WALLE TELEFONG 3630030
[BENEFICIARIC TERGEROS AFECTADOS NT -0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE AMEX0 S8 RENUEVA LA POLIZA PARA LA VIGENCTIA 2014-2015, BN LAS CONDICIONES QUE SE DETALLANM;

TOMADOR CLINICA SAMN FERMAMDO £.A, - NIT £50.300,516-5
ASEGURADD CLINICA SAN FERMAMDO §.A4. - NIT E90.300. 516§
BENEFICIARIQ TERCEROS FECTADOS IDENTIFICABLES AL KOMENTD DEL SINIESTRO

DIRECCION COMERGIAL: § NO, 38,- €8 / CALI

ACTIVIDAD: CLINICA

INYBRES ASEGURADO :

SE BMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL DEL ASEGURADG POR LOS PERJUTICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A 7TERCEROS DURANTE LA
VIGENCTA DE LA POLIZA 2 CONSECUENCIA DE UM SERVICIG MEDICO, QUIRURAICO, DENTAL, DR ENFERMERIR, LABORATORIO, ¢ ASIMILADGS, DRESTADUS DURANTE LA MISMA
VIGENCIA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEQURADOS ¥ CUYAS CONSECUENCIRS BEAN RECLAMADAS AL BSEGURADG © AL ASEGURANON DURRNTE LA MISMA VIGENCIA O DEMTRG DE LOS
DoE (2} AROS SIGUIENTES & SU TERMINACION.

PERSONAL AMEARADO : 5

- MEDICOS Y/O PRRSONAL ADMINISTRATIVO Y PARAMEDICG CUBLERTO BAJO LA POLIZA, DE ACUERDO CON LA RELACION ADJUNTR QUE FORMA PARTE INTEGRRNTE DE LA EOLIZA.
RELACION DE PERSOMAL® AMPARADO

- MBDIODS CON VINCULO LABOEAL

- ENFERMERAS JEFES

- AUKILIRRES DE ENPERMERIA, BETODTANTES EN PRACTICA Y DEMAS PRRSONAL MEDICC ¥ ASTSTENCIAL.

AMPARDS

o k.o COMO CONSECUENCIA DE CURLQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DR SERVICIOS PROFESTONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAY PERECHAS,.- 3
1.000. 460 . 000

o A.C. QUE BROVENOGA DE ACCIONES Uf OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFRSICNALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL ACTO MADICO - §
1.000. 000, 040

. CONSECUBHCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, BN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 UN DEEER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO. - § 1.0G0, 000040

CUBERTURAS ADYCIGHAL

- B.C. DANOS MORALES 100% DEL VALOR ASEQURADO POR BVENTO / VIGENCIA, EN AOCION REBPARATOR LA

- GASTDS JUDICIALES. GASTOS DE DEFENSA ¥ ASISTENCIA JURIDTCH HASTA BL 20% DRL LIMITE ASEGURADO BASICO FOR EVENTO / VIGENCIA.

CLAUSULA DE COBERTURA DE DARD EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS MORALER

FOR MEDIO DE LA PRESRNTE 8¢ DEJA CONSTANETA QUE SBGURGS DEL ESTADC INDEMMIZARA HASTA EL LIMITE ASECURADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OUE SUFRA EL
ASESURADG CLINICA SAN FERMANDG 5.A., POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDBNADO A PRAGAR CONTEMIDAS EN UMM SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA FOR UN JUEZ OB LA
REPELICA DE COLGMBIA O BN LAUDG BAJO UN PROCESO ARRITRAL, PREVIAMENTE CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESFONDAN A L3 COMNCERTOS DE CRflo EMERGENTE,
LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADODS R RIENES O PERSONAS COMO CONSECURNCIA DE ACONTECIMISNTOS PRODUCIDGS DURANIE LA VIGENOIA DE LR PLIZA IGUALMENTE,
RESPONDER HASTA DICHO LIMITE ¥ POR LOS MISMOS CONCERTOS EW LOS ACUERDOS DE CONDILIACIN OUR REALICE EI ASEGURADD, CON LA AUTQRIZACIN PREVIA DE LA
ASBGURADORA.

BN CASC DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADG A LA BSEGURADORA, STA RESPONDERA POR EL DAfI0 BMBRGENTE DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTR, CAUSADGS A SUS
BIRMES © DERIVADGS DE LA MUERTE ¢ LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE ACONTECIMYENTOS POR LOS COALES SEA RESFONSABLE EL AZEGURADO, GENERATHS DURANTE
La VIGENCIA DE LA POLYZA .

CLADSULAS ADICIOMALES

AMBITD TERRITORIAL COLOMBIR

BASE DE L& COBERTURA. OCURRENCIA

REVOCACION UB LA POLIZA 3G DIAS

AMPARO AUTOMATICO DE NUEVQS PREDIOS €O AVISO

RESTABLECIMISNTO RUTOMATLCO DEL WALOR ASEGURADG POR PAGO DE SINIESTRO, HASTA UNA VEZ

AMPLACION AVISO DE SINIESTRO. 15 DIAS

ARBITRAMENTO,; EM AQUELLOS CASOS DOMDE EMISTAN CONTROVERSIAS LOS PROCESDS PUEDAN RESOLVERSE AMTE LA JURISDICCION CRDIMARTA, JUECES CIVILES,. COMERCIALES
COMU OBRCIUNAL ANTE UN JUEZ DE ARBITRAMENTQ,

- SE PMPARA: LA RESPFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUBNCIA DE LOS DARGS CAUSADOS POR SUMINISTRD DE BEBIDAS Y ALIMENTOS, MATERIALES
MEDICOS, OQUIRURGLODS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO BLABDRADOS POR BL ASEGURADO BAJG SU SUPERVISION DIRECTA, QUE ZEAN WRCESARIOS PARA EL
TRATAMIENTC ¥ HSTEN DIRECTAMENTE REGISTRADDS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE,

- $B INCLUYEN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, INCLUYENDO EL LUCRO CESANTE, RE RMDARAN ACCTON REPARATORIA

- SE INCLUYEN LOS PEROUICIOS EXTRAPATRIMONIALRS, INCUUYENDO EL DAND MORAL, DAROS A LA VIDA DE RELACION ¥ OTROS COMO SON RLTERACION A LAS CQOMDICTONES DE
BXISTENCIA, DANDS AL PROYECTO DE VIDA, DAROS A LA HONRA, DANGS SEXUALES ¥ DANOS A LA SALUD, SE AMPARAN BN ACCION REPARRTORIA

P A B

SARARICALRTE 3
Oficing Frinc/pat Cra_ 11 Ho. 90 - 20 Bogoth D.C. Telffone 2188877
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SEQUROS
DEL
ESTADO SA,

NIT.860.009.675¢ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. AMEXD Mo,

cALl ANEXQ DE RENOVAGION 45.03-101005283 4
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A. NIT $90.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 3848 CIUDAD  CALJ, VALLE : TELEFONQ (6572)629_-
ASEGURADG  CLINICA SAN FERNANDO S A, MT 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 CWOAD At VALLE TELEFONG 3930030
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

)

!

DEDUCIBLES
TODA Y CADA PERDIDALSE DEL YAIQR DE LA PERDIDA MINIMOQ %2.%00.000.

EXCLUSTONES ;

- DAY O PERJUICIOS CAUSADOS COMG CONSECUENGIA DEL BJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO ¢ A LA TERAPEUTICA. EN CASQ DE
ka CIRUGIA PLASTICA Q. ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CINUGIS RECONSTRUCTIVA POSTERIOR R UN ACCIDENTE Y DE CIRUGIA CORRECTIVA D
ANORMALIDADES CONGENITAS, S ) .

- DANGS © PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL BJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA V/0 TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

- DANIOS CAUSADOS FOR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR DERSONAS QUE NO ESTAN LECALMENTE HARILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUBNTAN COM LA RESPECTIVA
RUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA FOR LA AUTORTDAD COMPETENTE. :

7 RECLAMACICNES POR DANOS CAUSADOS FOR LA PRESTACION DE UN SERVICIO FROFESTONAL BAJO LA INFLOENCIA DE SUSTANCIAS INTOKICANTES, ALCOKOLICAS O WARCOTICAS,

- RECLAMACIONES DE PERSONAS GUE EUEREAN ACTIVIDADES PROFESICMALES & CIENTIPLGAS 2 GUE FOR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD $E BNCUBNTRAN EXPUESTAS A 10§

RIESGOS DE RAYOS O RADIADIONES FROVENIENTES DE APARATUS Y MATERIALES AMPARADOS RN LA POLIZA Y A RIESGDS DE INFRCCION ¢ CONTAGIO 0N ENFREMEDADES Q
AGENTHES PATOGENDS.

= RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBQLSC DE HONORARIGS PROFES IONALES

= RECLAMACIONES DE PERSCNAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON BL ASEGURREO, CUANDO PRESENTAN TRLES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DEL DESEMPERI0 DE sUS
LABORES COM3 EMPLEADG . .

~ DAROS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES g ERRORES] QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION ¥/0 COMSERVACION DE SANSRE O PLASMA SAHGUINEG Y
RQUBLLAS ACTIVIDADES NESLIGENTBS QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA Li ADQUISICION, YRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME DE TNMUNODEFTEIENCIA ADQUIRIDA {SIDA)

~ RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE COM EL $IDA, VIRUS DEL TIFO VIH, HEPATITIS B,

o RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEPICIENCIA DR CUALOULER TRATAMIENTO CUYQ OBJETIV) SEA EL I[MPEDIMENTO © LA PROVOCACION DE TN EMBARAZD © DE UNA
PROCREACION .

» RECLAMACIONES LERIVADAS DE DANGE O PERIVICICS OUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DR UN DAfI0 PERSONAL © MATERTAL, CAUSADD POR EL TRRTAMIENTC DE UN
PRCIBNTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTGS INNBCEEARTOS, EMISION DE DICTAMENBS PERICIALES, VIOLACION DE SECRETO PROFESIGNAL.

- BN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLIMACIONES POR LAflD9 CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL & MIENTRAS EL PACIENTE SE EMCUENTRA,
BAJO PNEZTESIA BBNERAL, SI ESTA ANESTESIA RO FUE LLEVADA & CARQ EN UA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITALX PARA DICHD FIN.

- RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE RFECTURN CON BL OBJETD DR LOGRAR MOBIFICACIONES, CAMBIOS, EYPERIMENTOS, MANIPULACICHES GBNETICAS, AUNQUER SEA CON
EL CONSENTIMIENT( DEL PACIBNTE. .

- RECLAMACIONES POR DAROS GENETYCOS

- RECLAMACIONES POR ORGAMISMOS PRTOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUs ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALGQUIER OTRO PHRODUCTO METABOLICC, ENZIMAS O
PROTEINRS 3EGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.

- RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES

- RECLAMACTONES POR TODR RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/Q PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONG Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

éhRMTIRS :

LLLELTE T

- HANTENER EN PRRFECTAS CONDICIONES LOS BOUIPGS UTILIZADOS INCLUYENGD LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS UE MAMTENIMIENTO DE ACUBRDO LAS ESTIFULACIQNES DE
LOS FABRICANTES.

- EJERCER UM BSTRICTO COMTROL SOBRE EL USQ DR LOS EQUIFOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LAS MELIDAS WECESANIAS DE SEGURIDAD,
- TERMINGS ¥ CONDICIGNES SUJETD A CONFIRMACION ESCRITA POR EL ASESURADQ QUE NG TIENEN CONOCIMIENTO) DE RECLAMO ALGUNO BN LOS ULTIMOS TREE Afi03, DE

RECLAMOS FENDIENTES, DE CUALQUIER ROTIVIDAD INCLUYENDD PETICION Y/0 SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS ¢ DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO
A UN RECLAMD O DEMANDA BN EL FUTURD.

RELACION FROFESTOMALES

EHFERMERAZ JEFER

110255 Eﬂ).%ﬂtgl PUNICA ;1

1 PIEDRAHITA TORO BEATRIZ 31470474
2 CARDENAS GARCIA ZULADY ANDRER 1107052233

3 LOPEZ DIAS ANA CRISTINA 31565912

4+ wulioZ ZUHIGA DERLY MARISELA 29451944

5 CARDENAS ANGELICH MARIA . 32742748

6 MARTINEZ GOMEZ MARIE FERNANDR £70238485

7 HERNANDEZ RICO HERMANDA 34565642

8 FPESA TASCON QONSUELD 1130672832

2 CUASTUMAL CASTYLLO MARIR FERMANDA 1113522276

1D GRANOBLEY VARGAS ESTHEFRNIA 1151939965

11 CAICEDM CARVAJAL CATHERINE 1144153328

12 AMY VIDAL YANETH 34515691

13 BBRRIQ DIAZ MARTHA ISABEL 1107068693

14 VILLOTA DORA CARMENZ2 18558861

15 BURBANG CLAUGIA PATRICTR 16850558

SARARICALIRTE 4

Cicing Principal: Cra, 11 Mo, 90 - 20 Bogokk D.C. Talbfono 2436577
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' SEGUROS
ESTRDO 8A,

NIT. 860.000.578-6. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES!ONAL

Oficina Frincipal, Sra. 11 No. 90 - 26 Bogold D.C. Tetelono Z18697T

= CLINICAS Y HOSPITALES
m SUCURSAL TiPO DE MOVIMIEMTC POLIZA Mo. ANEXC No.
ANEXO DE RENOVAGION N
= ) CaLl 45-03-101005283 4
H TOMADOR CLINICA SAN FERNANDD S.A. NIT 890.300.518-5
DIRECOION  CALLE 5 N, 38-48 CIUDAD  CALJ, VALLE TELEFONO  (5572)629 -
' ASEGURADC  CLINICA SAN FERNANDO S.A. HIT 890.300.516-5
E DIRECCICON  CALLE 5 N, 3848 CIUD&D CALL VALLE TELEFONG 3930030
B | covercuRo TERCEROS AFECTADOS T o0
B TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
E 16 ANGULD RODRIGUES INGRID ZURANY S9675888
17 LOPEZ BRAZO CONSUELO YAQURLINE 27168245
E 18 MONTES SANDOVAL MARGARITA 31992864
195 NELSY MAGALY PAJAJOY 59708004
20 VILLAMIL MORENO LADY LORENA 1118287737
21 FERREIRGS AMACHURY ADRIAMA CRISTING 1030557270
H 2 OCAMFO ARISTIZABAL  JASMIN 21421687
— RI_EEI_JPRRACION
H' 23 CANO' BOWILLA BRIKA JULIA 11318295213
24 DIAZ RIVERA SANDRA PRICI 25389939
- 25 FERAMANDEZ AMIFEH MARLLYL 1143925156
26 LANDAZURI CAICEDG RAQUEL 1130662310
17 LOPEZ BONILLA GINETH 143924806
E 28 PIEDRAHITA ZUNIGA FRANCY 1118287403
! CIRCULANTES )
29 GONEZ CALVO LEYLA YESEML 1143957495
E 30 CAICEDO RICO WALTER 1144024232
31 GUTIBRREZ FLOREZ CLAUDLA 31467578
32 MBLO ERAZO MIRIAM ELENA 23122873
n 33 MONTBRG MINA SULL 31524553
34 ORDONEZ PREBON DELVY 27282351
u 15 BRTIND ZER AURA MONICH 66216471
INSTRUMENTADORES
n 3§ BRLENG COELLO LOREWA DEL , 50319895
37 CASTRO VALENCIA LIVIA ZE 6742831
35 ERAZO RAMIREZ MARIA STEL 11882405
35 HORENO RUDRIGUEZ CRUZ DA 31866210
u 40 VANEGAS BEATRIEZ 31870512
m MEDICO DE URGENCIAS
31 BUSTAMANTE JAIMES CAROLI 31574821
42 CALVACHE MAURTCIO ORLAND 5207931
43 CASTRO RICUS JENNIFER VIV 11305852583
44 DUQUE CARDENAS JAIME DAV $9416092
u 45 PERNANDEZ RODRIGUES LINA 31576625
46 GUZMAN PERRER JUAN FELIP $645565
47 HINESTROZA PALACIOS VEND §703B208
u 48 LABIA GQUINA LIGIA MARITZ 1043685352
48 LASSO VILLOTA STELLA JAC 1085250818
50 LOPEZ ERASC FERNANDO 185815728
51 MOSQUERM GUTIERREZ ANNY 1130500292
A1 52 PANTCIA ALVARES MARIG FB 87485924
E; 53 RIASCOS MANCHABAJOY L15S 1085254134
: 54 ROSADR SANDOVAL LEYDY AL 1144036385
55 DELGADO DELGADO IVAN AN 872472851
5¢ HERNANDES HENAVIDEE CARO 57026114
57 LEON MEDINA JAIME RAUL 16710686
a 58 MUNOE ALVAREZ ERIEN WATA - 29360944
53 ARIAS CADENA CAULA ANDRE © 1130618866
u €0 GRRCIA REVES LINA VANESE 55304645
. COORDINADORR DE RAY0S
“ 61 GARCIA CA mco MRRIA EL 31465842 -
E TECHICO DE RAYOS ¥
32 CUBRD MEDRANDA CARLIN 3 . 3eBll7E%
E £3 VILLAREAL QUINONES SEGUN 1087106081
64 ARTERGA ANGULO MELEA NAT 32038098
65 GOMEZ MORALES GLEISI GI4 34675671
66 MUNOZ COV BLADIMIR ANTON 94504053
a SARARICAURTE 5
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SEGUROS

=
DEL

= ESTADO SA,
- N es0.008.578s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

E CLINICAS Y HOSPITALES

u SUCURSAL ';!I;l(} DE MCVIMIENTO POLIZA No. ANEXG Mo.

— _ CALI | "NEXODE RENOVACION 45-03-101005283 4
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S A, NIT 890.300.516-5

-] DIRECCION  CALLE 5 N, 38-48 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONG  (5572)620 -

H ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDO S.A. NIT 890.300.516-5

= DRECCION  CALLE 6 N, 38-48 CUDAD (a1 | VALLE TELEFONO 3930030

BB | ewercwmo TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

' TEXTO ACLARATORIO CE LA POLIZA

MEDICOS ADSCRITOS.
=r=EE¥==zscowamma
67 QUITAVD EDULRRO YON ROSEN
68 JAVIBR ROSBRQ ANGULO
&9 LUCID GUZMAN MACIAS
70 ISMREL SARRIA (OLLAZOS
71 CARLDS JULIO MURILLO BURITIC
72 HAROLD LOSADA CAMPO .
MIGUEL ANTONIC CREANA
T4 HERNAN ANIBAL MUNOZ
75 DIEGO CARDUNA, CUARTAS - .
76 QICAR HORTADO MUROZ
7?7 GUILLERMQ AVELING SALQUERO
78 FELIX HUMBERTO GOMES VALENGIA
73 FERNANDO COBC SERNA
80 RIDER BERMUDEZ AVILAFARLO- POLANIA CAICEDO
81 FABI¢ POLANIA CAICEDQ
JUAN - L CARDUWA PAZ
81 ALEJANDRO LONDORG CASTANGD -
84 ZELMEN STERNW BACH
85 MAURICIO PACHON VASQUEZ
86 JAIME JAVIER DIAGO
87 VANESSA DEL VECCHIG FERRER
89 HAROLD PADILLA RAMIREZ
85 JORGE LOZANG ALARCON
JULIO SOLARTE REINA
JAIRQ GONZALES RAMIREZ
92 ALDER JAMES HENMAG BONILLAGL
93 QUTAVIO AMAYA MEIIA
94 JUAN CARIOS VBLASCO

)

l"oLIZﬁ DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONDICIONES GENERALES

. AMPRROS ¥ EBXCLUSIONES

BASIDO

PREDIGS, LABORES ¥ ORERAUIONES

. GASTOS JUDICTALES

DEFENSA EN FROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESEONSABILIDAD
EXCLUSICHES

Lo PERJUICIOS MORALES

LG§ PERJUTCIOS POR LUCRG CESANTE

WE R

T vy Fp

TRt e

&%

RESENTANTES LEGALES, ARSI MISMO DE LO5 TRABMIADORES A $0 SERVICIO,

.
s

TERRESTRES, ACUATICDS O AEREDS.

1.2.6, RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O GASTOS MEDICOE POR LESIONES A FERSOMAS O DAROS A PROPIBDADES RESULTANTES DE:
§.1. U30 O MANEJO DE BQUIPOS MOVILES FUERA DE LOS PREDTOS TALES COMO: CABRIAS, MONTACARGAS, GRUAS Y SIMILARES.
.2, LERRUMBRE Y OPERACIONES BAJ0 TI1ERRA.

w
o

2

2

2

TR0  NORMAL DE L4338 NEGOCIOE DEL ASEGURADO.

%.6.4. OPERACIONES QUE HAYAN SI0Q DEFINTT IVAMENTE TERMINADAS © ABANDOMADARS FOR EL RSEGURADG,
2.6.5.

BESPERDICIOS ¥ DEMAS MATERIAS CONTAMIMANTES DENTRG Q SQBRE LA TIBKRA, ATHOSFERA, RIOS, LAGDS © SIMILARES,
+ AMPARGS ADICEONALRS .

BOIANTE EL FAGQ DE THA PRIMA ~ ADICIONAL SBGURESTADD OTORGAKZ LOS SIGUIENTES AMPAROCS :
.1, RESPONSABILIDAD PATROGHAL

.1.1, EXCLUSICNES

STB SEGUROC NO ZERA APLICARLE A ENFERMEDADES PROFEZIONALES, EWDEMICAS ¢ EPIDEMICAS.

A e G R e

2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEFENDIENTRS
2.1. EXCLUSICNES

B b BB B

CUALQUIBK OTRA CLASE DE SERVICIOE PRESTALOS, SI 102 DAAOS S PRODUJERAN DESFUSE DE LA ENTREGR, DBL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTACION.

1]
6.3. LABORES DE CONSTRUCCION. 0 DEMOLICION DE EDIFICIOS © INSTALACIONES O DESMONTE DE MAQUINARIAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES COMSTITUYAN

.LESIONES PERSONALES & DAROS MATERIALES, CAUSADOS AL ASEGURADG, EU CONYUGE O SUS PARIENTES BASTA EL CUARTD GRADD DE CONSANGUINIDAD O SEGIWED DE
WIDAD O PRYIMERD CIVIL. PARA SOCIKDADES DE FERSONAS © EM COMAMDITA SIMELE OPERA LA BXCLUSION COW RESEECTO A 103 20CIQS DEL ASEGURADG, DIRECTORES Y

1.2.4.ElL, PERJUICIO DERIVADG DEL SINIESTRO QUUE EL AJEGURADD O UHA PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO HfDIAN‘I‘B EL USQ DE UN VEHICULO TERRESTRE, UNA
EMEARCACIUN O UMWa ARRONAVE: O BIRN, RECLAMACIONEE QUE LE SEAN FRESENTADDS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIG, TENEDOR (0 POSEEDOR DE DICHOS VEHICHLOS

EL

DESCARGUE, DISPERSION O ESCAPE DE HUMO, VARORES, HOLLIN, ACIDDS, ALCALIS, Y EN GEMERAL PRODUCTOS QUIMICDS TOXIOO2, LIQUIDOS O GASEQSOS,

SARARICAURTE
Ofickva Prindipal: Gra. 11 Mo, 90 - 20 Begeds D.C, Teldone 2145577

60.350.626-1 PUNICA 01
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n SEAQUROS
c DEL

M ESTADO

N ss0 00070 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL _ TIPO DE MOVIMIENTO _ ~ POLIZA No. ANEXD No,

. CALI . . ANEXO DE RENOVACION 45—03-101005283 4
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A. NIT 890.300.516-5
DIRECOION  GALLE § N, 38-48 GIUDAD CALI, VALLE TELEFONO  (5572)629 -
ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDO S.A. : NIT £90.300.516-5
DRECCION  CALLE § N. 38-48 CIUDAD CALI, VALLE TELEEONG 3930030
BENEFICIARIO  TERCEROS AREGTADOS T 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GERGREANARaaRAaaRA0GaARaaE
' 3
/

}

5

2.2.1.1. TRABAJUS DE MAWTENIMIENTS O REPARACION DE LOZ PREDIDS. MAGUINARIA O EQUIPO DEL ASBGURADG.

2.2.1.2. TRABAYOS DE AMPLIACION O MODIFICACION EN LOS EDIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL LOCAL Y PREDIOS DEEL ASEGURADO,

3. EXCLUSTONES COMUNES A TODOS LOS AMPAROS

Lh FRESENTE POLIZA RO AMPARA LOE SIGUIENTES HECHOS:

3.1.LA RESPORSASILIDAD  CONTRACTUAL  DEL ASEQURADO,

3.2, LESIOWES PERSONALES ¢ DAROS MATERIALES CAJSADOS A TERCERGS CON CULPA GRAVE ¢ DOLO DEL ASBGURADC.

3.3. LAS RECLAMACIONES COMG CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES. .

3.4. DARCS O PERJYICIOS CAUSADGES FUBRA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

3.5,  LBSIONBS CAUSADAS A PERSONAS DIRECTA 0O INDIRBOTAMENTE FPOR  HUBLOA O MOTINEG, CONMOCION CIVIL, .TURBACION DRL ORDEN, ASONADA, BOICOTEGS,
MANIFESTACTONES PUBLICAS Q TUMDLTOS ¥ CUALQUIERA DE LOS BVENTOS O CAUSAS QUE DETERMINEN $U MANTENIMIENWTG. :

IGUALMENTS LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDALES POR LOS MOTIVOS EXPRESADOS BN BL FRESENTE NOUMERAL,

3.6. LESIONES FERSONALES © DAFOS A PROPIEDADES CAUSADOS POR. OPERACIGNES WUE EMPLEEN EL PROCES() DB FISICN NUCLEARR O FISION DE MRTERIALES RADICACTIVOS.

3.7. LAS OBLIGACIONES A UARGO DEL ASEGURADD FROVENIENTES DE LA APLICACTION DR LAS NORMAS DE UERECKO LABORAL, NI TAMPOUQ ADUELLAS CUE SEAN A CONSECUENCIA
DE LAS PRUVISIONES DE LOS ARTICWLOS 2351 Y 2060 DEL CORIGY CIVIL COLOMEIANG.

1.8, RESEONSABILIDAL PROFESICHAL.

3,9.RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U CTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SURLOS, SUBSUBLOS O BIEN BOR
ROIDG, ASI COMO DAROS ORIGINALOS) POR EL BFECTO QUE CON EL TRAMWSCURSO DEL TIEMFO PUEDEN CCASIONAR LAS AGUAS.

3.10. RECLAMACIONES A CAUSA CE DAROS GCASIONADOS A BIENMES AJENOS: QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASEZUPADO EW RRREMNDAMIENTO, COMODATG,
DERDSITQ O CUBTODIA O QUE BSTE. TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACION DE LA PERSOMA QUE PUEDA LEGAIMENTIE DISFONER DE DICHOS. BIEMNES: QUEDAN IGUALMENTE
BACLUILOS LOS DAROS QUE 3E PUEDAN OCRSIONAR CON ESTOS BIERRES O SOSEE BSTOS BIENES, CUALOUIERA QUE SEA LA ACTIVIDAD QUE SB BRALICE CON ELLDS. TAMEOCD
QUEDA CUBIERTA LA RESPOMSABILIDAD 81  LOS SUPUESTOS DR LAS BRCLUSIONES WENCIONADAS BN LOS PARRAFOS ANTERIGRES, SE DAN EN L& PERSONA DE UN
EMBLEALO O DE UN BNCARGADO DEL ASECURALG.

3.11 RECLAMACTIONES EWTRE VARIAS PERSONAS NATURALES 0O JURIDICAS, MENCIONADAS COMO EL ASEGURADO, ENTRE SI. O SEAR, AQUELLA RESPOMSABILIDAD EW QUE PUEDA
RECLAMARESE ENTRE ASEQURADOS,

3.12,DANOS CAUSADNS3 DIRECTA O INDIRECTAMENTE FOR TNCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO 0 ASENTAMIENTO DEL SUELY ¥ DBL SUBSUELO,

II. DEFINICION DE COBERTDRAS

i. FREDIOS LARCRES Y ORERACIONES

SEGURRSTADOD INDEMIIZARA CON SUJECION AL LIMITE ASEGURADO DEL VALOR BSTISULADD EN La CARATULA DB ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMM, POR LOS
PERIUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE BI, ASEGURADO COM MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABTLIDAD BN JUE INCURRA DE ACUEREX CON LA LEY ¥ TIENME COMD FROBOSITO EL
RESARCIMIENTO DE LR VICTIMA, LA CUAL. BN TAL VIRTUD, SE COMSTITUYE BN EL BENEFICIARIO DE LA INREMRIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIOMES QUE SB LE
RECOMQSCAN AL ASBQURRRG.

DENTRG DEL MARCO ANTRRIOR QUEDR ASEGURADA LA RESFONSASILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADG POR DANOS MATERIALES © PERSONALES, DREIVADA DE;

1.1LA POEESION, EL USQ O EL MANTENIMIENTC DE LOS PREDIOS QUE FIGURAM EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS ACTIVIDADES
QBJBT) UE ESTE ERGURC.

1.2LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CAEQ EI ASEGURADO EW BL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE BSTE SEGURG.

1.3U20 DB ASCHNSORES ¥ BSCALBRAS AUTCMATICAS.

1,4USO DE MAQUINAS ¥ EQUIPGS DE TRABAJD, DE CARGUE ¥ DESCARGUE ¥ DE TRAMSHORTE DENTRO DF L2 PREDIDS.

1.5AVIEOS Y VALLAZ,

1. 6INSTALACIONES SOCIALES ¥ DEPORTIVAS

1.7EVENTOS SOCIALES ORGANIBADOS POR EL ASEGURADG.

1.2VIAJES DE FUNCIGMARIOS DEL ASEGURADO DENTRC DEL TERRITORIC NACIONAL.

1.9LA PARTICIFACION DEL ASEGURALY BN FERTAS Y EXPOSICIONES NACTONALES.

1.16¥IGILANCTA DE LOS PREDIGS ASEGURREOS POR PERSONAL DHL ASEGURADG.

1.11POSESICN ¥ EL Y30 DE DEPQSITCS, TANDUES Y TUBERIAS DENTRC DE LOS PREDIOS ASEGURADGS.

2. GRSTOS JUBHCTALES

SEGURESTADD RESPOMDERA AUN EN EXCESD DEL VALOR ASEGURADO, POR LOS COSTOS DEL FROCESO QUE EI, TERCERC DAMNIFICADG O £US CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU
CONTRA DEL ASEGURADO, CON LAS SIGUIANTES SALVEDADES:

A 51 LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DB DOLO O ESTA EXPRESAMENTE BXCLUIDA DE LA BRESENTE POLLZA.

B. SI EL ASBGURADC AFRONTA EL PROCESO CONTRR ORDBN EMERESK DE SEGURESTADO, ¥

C. 81 LA INDEMNIZACION A CARGU DEL ASEGURADG BXCEDE EL LIMITE ASEGURADG, SEGURESTADG SOLO RESPONDERM FOR LOS GASTOS DE DEFENSAR EN PROPORCION A LA CUCTA
QUE LE QORRESPONDA EN LA INDEMWIZACION.

3. AMPAROS ADICIONALES

3.1 RESPONSABILIDAD PATROMAL ’

SEGURESTALO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OUE  CORRESPONDA AL PATRONG ASEGURADG EN BXCESC DE LAS INDEMMIBACIONES PREVISTAS
EN El: ARTICULO 21¢ DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

3.2 CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS INDEFENGIENTES

gg’m SEGURQ NO SERA APLICABLE A LA RESPUNSABILIDAD CIVIL DBL ASEGURADC Y/ GASTOR MEDICOS POR LESIONES A EMPLEADOS Y A PROEIEDADES DEL MISHO RESULTANTES

SEGURESTALD AMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACOMURACTUAL DEL RERGURADU Y/0 LOZ GASTOS MEDICOS POR LOS DARUS QUE CAUSARE A TERCEROZ EM SUS FERGOHAS ©

EN SU5 BIBHES, QR SEAN IMPOUTABLES A CONSECUBNCIA DE LARQRES REALIZADRS FOR CONTRATISTAS Y SUBCUNTRATISTAS INDEPENDIENTES & SU EERVICIO,

III. DEFINICIONEY GEME )
CURNDO EN LA PRESENTE POLYIZA Y SUS ANEXCH, SE USAREN LAS PALABRAS Y FRASES GUE A CONTINGACIGH SE DEFINEN, TENDRAN EXCLUSIVAMENTE EL ALCANCE ¥ SIGHIFPICADY
QUE AQUI SE LES ASIGNE.

1. ASEGURADG: .

PARA EFECTQS DB ESTE CONTRATO SE ENTIEWDE COMD ASEZURADD A LA PERSONA MATURAL O JURIDICA GUE COMO TAL FIGURA B¥ LR CARATULA LE BSTA FOLICA.

PUNICA O}

SARARICAURTE 7
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SEGUROS
DEL
ESTADO

N|T._sso.m,57H%LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL YIPQ DE MOVIMIENTO POLIZA Mg, ANEXO No.

. cALl ANEXOQ DE RENQVACION 45.03-101005283 4
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO SA. NIT 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 CIUDAD (ALl VALLE TELEFONG (5572)629_-
ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDO S.A. T B880.300.516-5
DIREGCION  CALLE 5 N, 38-48 CIUDAD  CALY VALLE TELEFONO 3930030
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT -0

TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO EL SEGURD ABARQUE L2 RESPONSABILIDAD CIVIL DE OTRAS PERSOMAS QUE NU SBAN EL ASEQURADD O 508 TRABATATORES, TODAS LAS DISPOSICIONES DEL CONTRATO DE
SEQUR} REFERENTES A AOUEL 5E APLICARAN ANMOGAMENTE A TALES PERSOMAS, PERD BL EJBRCICIO DE 14§ DERECHOS DERIVADOS DEL CONTRATO DEL SEGURO CORRESPONDE
gxcrbgigmsmﬁ RL ASBGURADG, QUIBN A SU VEZ RESPCMDE DBL TNPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS.

. ROS :

(;UAII;?;I;EE PgRSONA DISTINTA DEL ASEGURRDO Y SUS PARYENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO LE CONSANGUINIDAD ¢ SEGUNDO DE AFINIDAD,
. ATENCS :

ROUBLLOS BIENES MATERIALES EORRE LOS CUALES EL ASBEGURADO N0 TIENE DERECHO DE DOMINIO, HI O$TENTA RESPECTO DE ELLOS L CALIDAD DE POSEEDOR, TEWEDOR O
USUFRUCTUBRIO ¥ QUE NO ESTAN CONFIADOS A SU CUIDADO O VIGILANCIA.

-4 4. RIESGOS DERIVADOS DR LA ESFERA FPRIVADA:

hQUBLLOS_ RIESGOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A RESPONSABILIDAD CIVIL PARA BL ASBGURADD Y QUE ESTEN MMPARADGS BRJO EL PRESENTE SEGURD, BR ESPECIAL:

dc‘.)giéo‘omigﬁgPDNBABLB NO. 80LQ DE SU5 PROPIAS ROCIONRES, SINO DEL HECHO DB AQUELLOS QUE BSTUVIBREN A &0 CUIDADD, DE ACUBRDS AL ART, 2347 ¥ SIGUIENTES DEL
C . .

4.2.C0N0 FROFIETARID, INQUILING O USURRIO DE WA O VARIAS VIVIENDAS (AUN CUBNDO SOLO SEAW HABITREAS LOS FINES DE SEMANA O BN VACACIONES) SIEMERE QUE SEAW

UTILIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR EL ASEGURADD, EXTENDIENDOSE LA GARANTIA AL GARAJE, JARDIN, PISCINAS, ANTENA IMBIVIGUAL ¥ DEMAS EERTENENCIAS O

3.POR LA CEGION, ARRIENDO O SUBARRIENDO DR HASTA DOS HABITACIONES DE LA VIVIBNDA.

-POR DANIOS QCASIOMADOS A UN TERCERQ A CONSECUBNCIA DE INCENDID ¥ BXPLOSION, ORIGINADOS DENTRO O FUERA DB LA VIVIENDA,
POR DAROS R CONSECURNCEA DE UN DERRAME ACCIDENTAL B IMPREVISTD DB AGUA.
‘POR LA PRACTICA DE DEPORTE, A TITOLO LE AFICIONADN,
-POR EL USO DE BICICLETAS, PATINES, EMBARCACTONES A PEDAL © A REMO ¥ YERICULDS SIMILARES .
-PUR LA TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS, COMO PERRQGS, GATOS Y SIMILARES,
-3, POR La TENENCIA Y US0 PRIVADO DE ARMAS BLANCAS, PUNZANTES Y DE FUSQ0, h8I COMO SU MUMICION, SIEMPRE QUE BSTE LEGALMENTE AUTORLZADO CON EXCLUSION DR
LA RESPONSABILIDAD BERIVAGA DBL HECHO DE PORTARLAS ¥ USARLAG DARA FINES DE CAZA QO BCYOS PUNISLES.

5. TRABAJADDR:
SE BNTIENDR BOR TRABAJADOR TODA PERSONA QUE MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PRESTE AL ASEGURADO UN SFRVICIO PERSOWAL, REMUMERADO ¥ BAJO SU PEAMANENTE
DEPEWDENCIA ¢ SUBGRDINASION.

6. ACCIDENTE DE TRABAJO:
§E ENTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESO IMPREVISTC O REPENTING QUE SOBREVENGA POR CRUSA O OON OCASIDN DEL TRABAJG ¥ QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR
UNA LESIGN O PERTURBACION FUNCIONAL, PERMANENTE O PASAJERA ¥ QUE NOG HAYA SI0O PROVOCADO DELIBERADAMENTE O FOR CULPA GRAVE DE LA VICTIMA,

7. PREDLOS:

PGR PREDIOS SE ENTENDERA EL CONJUNTO GE INMUEBLES DESCRITOS TAXATIVAMENTE BN LA POLIZA.

§ OPERACIONES:

POR OPERACIONES SE ENTENDERA LAS ACTIVIDADES QUE REALICEN PERSONAS VINCULADAS AL ASEGURADD MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO DENTRG DEL GIRQ NORMAL DE LOS
HEGOCIOE, MATERIA DEL FRESBNTE SEGURO.

9. CONTRATISTA INDEPENDTIRNHTE:

POR CONTRATISTA. INDEPENDIENTE SE ENTENDBRA TODA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADG, EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS O
COWVENIDS DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAYL,

IV.LIMITEZ DE RESPONSARILIDAD DE SEGURESTALY), LA SUMA FIJADA BN LA CARATULA DE LA POLIZA CONSTITOYE EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTARG,
E# NINGUN CASO ¥ POR NINGUW MOTIVD LA RESSONSARILIDAD DE SEQURESTADG PODRA BXCECER DURANTE LA VIGEMCIA DEL SEGURO EBL LIMITE IWDICADO EN LA CARATULA DE LB
PRESENTE @OLIZA, AVWQUE EN EL MISMD PERIODO SE PRESENTEN DOS O MAS SINIESTROS,
¥.0BLIGACIONES DEL ASEGURADO
ADEMAS DE LAS OBLIGACIGNES BESTABLECIDAS EN EL CQDIGO DE CUMERCID, EL ASHGURADO TENDRE LAS SIGUIENTES :

- AVISO DEl, SINIESTRO

BL ASEGURADG § EL BENEFICIARIO ESTARAN GBLIGADOS A DAR NOTICIA A SEQURESTADG DE LA OCURRENCIR OEL SINIESTRO, LBNTRG DE LOS TRES DIAT SIGUIEHTES A LA
FECHA BN QURE LO HAYAN CONOCIDG O DEBIDO CONOCBR. ESTE TERMING PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDDCIRSE POR LAY PARTES,

SEGURESTADG MO PODRR ALEGAR EL RETARDO G LA OMISION 51, DRMTRO DEL MISMO PLAZS, INTERVIENE BY LAS OFERACICNES DE SALVAMENTY O DE COMPROBACION DEL
SINIESTHO,

2. BL ASEGURADD ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO Y A ENTREGAR O PONER DE MANIFIESTO A 3EGURESTADD, TODOS LAS DETALLES, LIBRQS, RECIBDY, FACTURAS,
POCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALBSOUIBRA INFORMES QUE LE SEAM REQUERIDDS BN RELACION CON LA RECLAMACION: COMO TAMBIEN E DE FACILITAR LA ATENCION DB
CUALQUIER DEMANDA DEBIENDC ASISTIR A LAS AUDIENCIAS ¥ JUICIOZ A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIBMLO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS ¥ DRESTANDO
TODA LA COLABORACION QUE SEA NRCESARIA EM EL CURSC DE TALES JUICTRG,

3. MORIFICACIGNES USL RIESGD

EL TOMADOR O RSEGURADD DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO A SEQURESTADO LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS WO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN COM POSTERIORIDAD A LA
CELEBRACION DEL CONTRATC Y QUE SIGYIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGD © VARIACION [E SU TDENTIDAR LOCAL. LA WQTIFICACICH DEBERA HACERSE CON ANTELRCION WO
MEHQR DE DIBZ {10) DIAS A LA FECHA DE LA MODIFICACION DEL REESGO, 31 ESTA DRPENDE DEL ARBITRIO DEL ASESURADG, S5I LA MODEPTCACION ES EXTRANA A L3 VOLUMTAD
DE ESTE, DEBSRA WOTIFICARSE DENTRO DE IO QUINCE (15) DIAS SIGUIBNTES A AQUBL BN QUE TENGAN CONOCIMIENTO CE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE DPRESUME,
TRANJCURRIDGS TREINTA [30) DIAS DESDE EL MOWENTO DE LA MODIFLCACION,

CURMIDO. EL TOMADOR O ASEGURADO NO CUMPLAN (XN LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN EN CASC DE SINIBSTRD, SEGURESTADG GEDUCIRA DE L INDEMNIZACION BI VALOR
DE 0% PERJUTCIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO. .

¥I. CALIDAD CON QUE ACTUAR EL TOMADOR :

ShLVG ESTIPULACION EN CONTRARIC EN TODOS LOG CASOS EN QUE EL TOMADOR ¥ El ASEGURADO ESPECIFICADOZ EN LA PRESENTE POLIZA SEAN PERSONAS DISTINTAY SEB
ENTENDERR OUE EL TOMADOR ACTUA POR SU CUBNTA Y RIESGO DEL ASEQURADO, SIN PERIULCIO DE LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDE CUMPLIR DE ACUERDG CON LR LEY.
VII. OBLIGACIONES DEL TOMADOR

o0 =3 B b
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SEQGUROS

N seoocnmee POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS ¥ HOSPITALES

SUCURSAL TIPQ DE MOVIMIENTQ FOLIZA No. ANEXO No.

CAL ANEXO DE RENOVACION 45-03-101005283 4
TOMADOR CLINICA SAN FERNANDCO 3.A. ' MIT 880.300.516-5
DIRECCION CALLE SN, 3848 CiuDaD  CAL| VALLE TELEFONG (5572)629_~
ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDO S.A. NIT 8090.300.516-5
OIRECCION CALLE 5N, 38-48 ) CIUDAD  CALl VALLE TELEFONG 3930020
'BENEFISIARIC  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

LAS CBLIGACIOMNES QUE LA LEY ¥ EL BRESENTE CONTRATO IHPOMEN AL ASEGQURADO SE EWTENDERAN A CARGO DEL TOMADOR O BENEFICIARIO CUANDO SEAN ESTAS PERSONAS LA
QUE ESTEN EM POSIBILIDAD DE CUMPLIRLAS.

VIII. PRIMA DEL SEGURC ¥ SU PAGO

BL TOMADOK DEL SEGURG EETA OBLIGADC AL BASO DR LA BRIMA, SALVO DISPOSICION LEGAL O CONTRACIUAL BN CONTRARIO, DEEBEFA HACKRLL A MAS TARDAR LENTRO DEL MES
SICUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE L& ETTRECA DE Lh POLIZA O, SI FUERE EL CAS0, DE LOS CERTIFICANOS ¢ ANMENOS OUE $5 EXPIDAN COW FUNDAMENTO EN
ELLA.

PARR TODOS LOS EFECTUS LEGALES EL. PAGO DE LA PRIMA SE (OWSIDERARA BFECTIVO MEDIANTE LA EMISION DE CONSTANCIA ESCRITAR AL RESPECTO DERIDAMENTE FIRMADA Y
SELLADA FOR UN FINCIONARIO AUTORIZADO DE SEGURESTADO, SALVO OTROS MEDIOS PROBATORIOS E3TABLECIDGS POR LA LEY PARA DEMOSTRAR TAIRS EFECTOS.

I1X. PAGD DE RECLAMACIONES -

SEGURBSTADG ESTARA LEGREMENTE ODLIGADA A FAGAR RECLAMACICWES DENTRC DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL BL ASEGURADO {1 EL BEMEFICIARIC ACREDITE AUN
EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHD ANTE SEGURESTADO POR SINIESTROS AMPARADOS BRIO LA POLYZA, UMICAMENTE EM LS SIGUIENTES CASDS:

1.CORND0 SE. PRESENTE LA RECLAMACION POR LOS BERJUICIOS CAUSADOS POR EBL ASHGURADD, DONDE ESTE. SEA CIVILMENTE RESPONSABLE DE ACUERGO <0W L& LEY Y SB
ACREDITE LA CCURRENCIA JUDICIAL O EXTRAJUDICTAL DEL SINIESTRO Y SU CUANTTA.

Z,COARD0 SE REALICE CON PREVIA APROBACION DE SEGURESTADO W ACUERDC ENTRE EL ASEGURADG ¥ EL PERJUDICADO Q SUS REPRESENTANTES MEDIANTE EL CUAL 5B
BESTRBLEZCAN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE BL PRIMERC DEBE PAGRR AL SECUNDO O SEGUNDOE, POR CONCEFT) DE TODR IWDEMRIZRCION.

3. CUMNDU SEGURESTADQ SEALICE UM CONVENIO COON EL PERJUBICADS O SUS REPRESENTANTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE LIBERE DE TODA RESPONSABILIDADR AL ASESURADO.
#.REDUCCION DEL SBEGURG FOR PAGO DE SINIESTRG

TODR SUMA QUE SEGURESTALG DBSA PAGAR (OMD CONSECUEMCIA DE UN SINIBSTRO REDUCTRA EN IGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE RESPLMSARTILIDAD ASEGURALO, SIN DUE HAVA
LUSAR A DEVOLUCION DE PRIMA, - i

84 CARSC DE QUE EL ASEGURADG QUIERA RESTASLECER EL VALOR DEL $EGURG AL FIJADO INICTRIMENTE, DEBERA SQLICITARLO POR ESCRITO A SEIURESTADO, CASO EY EL CUAL
SE -BARA EL AJUSTE RESFECTIVO MEDIANTE BL PAGO DE LA PFRIMA ADICTONAL QUE CORRESPONDE Y PREVIA APROBACION POR EZCRITO DR SBEGURESTADG.

A1 . REVOCACTION . .

EL SEGURU OTURGADD POR LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVQCADS:

1.BL. ASEGURADG FODRA, BN CUALQUIBR MOMENTG REVOCAR EL  PRESENTE CONTRATO MEDTIANTE COMUNICACION RSCRITA A SEGURESTADO, EN CUYG CRE0 LA FRIMA
CORRESPONDIENTE AL TIEMPQ HO TRANSCURRIES SERA LICUIDADA SEBSUN LA TARIFA A COKTO PLAZO.

2.PUR. VOLUNTAD OE SE3URESTADO MEDIANTE AVISC ESCRITO DIRIGIDG A LA ULTIMA DIRECCION REJISTRADA DEL ASEGURADO, OON TRRINTA {30} DIAS HABILES DE
ANTELACION, SEGURESTARC DEVOLVERA LA Prima CORRESPOMOIENTE AL TIEMPC NO THANSCURRIDO DEL BEGURQ.

X11.DEDUCIBLE .
ES EL MONTO O PORCENTAJE LE LA INDEMNIZACION ESTIPULADG EM LA CARATULA DE LA FOLIZA O EN SUS ANEXGS, QUE EN CADA RECLAMACION 4B DEDUCE DEL WVALOR A
INDEMNIZAR . POR LO TANTO SIEMPRE QUEDA A CARSQ DEL ASEGURADD.

XITI.FPBRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACTON

EL ASEGURADC PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION EN LOS SIGUIBNTES CASOS:

1.51 S8 FPRESENTA UNA RECLAMACION FRAUDULENTA, ENCANOSA ¢ APOYADA BN PRUSEAS FALSAS

2,51 AL DRR NOTICIA DEL SINIESTRO SE QMITE MALICIOSAMENTE INFORMAR ACERCA DE 105 SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISHOS BIEWES ASEQURADGS
KIV.NOTIFICACIONES

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES (0N BXCERCION DEL AVISO DB SINIBESTRO, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO ¥ SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA
ROTIFICACION LA CONSTAWCIA DE REUIBO EN LA COPIA DE La COMUNICACION O DEL BNVIG POR CORREG CERTIFICADG DIRIGIDG A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR, LAS
PARTES .

AV.DISPOSICIONES LEQALES .

Ls PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LRS MATERIAS Y FUNTOS NO PREVISTOS Y RESUELTOS EN BSTE CUNTRATD, TENDRAN APLICACION Lh3 DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN L&S LEYES DE LR REPUBLICA DE OOLOMBIR,

AVI DONICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PAPA LOS BFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATD SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD GUE
FIGURA BN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA EN LA REPUBLICA DE GOLOMBIA, "

EL TOMAGCR O AFIANZARG DBL SEGURG SE OBLIGA EARA Lh COMPANTRL A MANTENER ACTURLIZADA, BOR [0 MENOS UMR VEZ AL AND, LA ENFORMACION 3SUMINISTRADA EN BL
FORMULARIO DE CLIEWTES VINCULAIOS COM LA COMPANIA, CONFORME A LO DISPUESTC POR LA CIRCULAR 005 DE 1998 DE LA SUFERFINANCIERA.
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3 SEGUROS ) . S ' =
DEL =
ESTADOSA.
"~ Wmesmsames POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL =
’ _ " CLINICAS Y HOSPITALES ' -]
CWDADDE EXPEDICION - [ SUCURSAL - | mPoDEMOVMENTG - - PGLIZA No, - ANEXONo. | %
CALI : - GALI ' ANEXO DE RENOVAC!ON 45-03—101005283 8 g N
- — — : o
TOMADGR  CLINICA SAN FERNANDO S A, R e C D 890.300.516-5 -
DIRECCION CL538 48 - . CloaD CALL VALLE . TELEFONO  (5572)629 - = ﬁ
: PR I T T
ASEGURADO  CLINIGA SAN FERNANDO SA - S S NT T 890.300.516-5 < =
QRECCl_ON CL538 48 . . T CIUDAD CALl, VALLE - . . TELEFONO 3930030 - b E
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS T 0.0 =
FECHA DE EXPEDICION "+ 7 VIGENGIA SEGURO cL RS VIGENCIA ANEXG %
Gma .- - DESDELAG24HORAS . msmmszmoms . - DESDE LAS 24 HORAS . HASTA LAS 24 HORAS ¥
o R % ) S @ma) (@)’ U tdmea) i
29 1704 [ 2016 30/04/200 | ' 3070472017 - 30 7 04 1 2016 30 /.04 / 2017 b
INTERMEDIARIO T olave % PARTIGIPACION ] . COASEGURO CEDIDO 3 @
_DIRECTA S L h 4013 . - 100.00 .| COMPANIA : . . % PARTICIPACION g
. - : i
= B2
S|
T
INFORMACION DEL RIESGO T
N 5
RIE.SGO . E
ACTIVIDAD: CLENICAS ¢ HOSPITALES - 1B
- ...._*Jnscrupczom T AMPRROS SO S SUMA ASEGGRADA ¥ TNVAR SUBLIMITE. . E
PERIVICIO PATRIMONIAL, o o $ 1.000,000,000.90 - =
'- - ERRORES U OMIS1OMES R e £1.900,000,000.00 ° o
OBDUCIBDES * 15.00 ¥ EL VALOR DE LA PE]‘?D&DA = Minimm: 3 500 000 00 % &n ERRORES O DMIS'IQNBS ) E
- OBJETO DE LA POLIZA: | 2
. : é
. )
2
2
=
=<
(]
&
i
3
—
(e
L
N el
TOTAL SUMA ASEGURADA; | § f<eve1,000,000,000.00 | PRMA ' _ $ wxwxxws+19 000,000.00 |3
pmwné'mso; CONTADO '. WA o & ******";**3 '04'0 000, Q0 §
' : ' o S ' TOTALAPAGAR. - g eeEsrere2,040,000.00

TERMING FARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL-PACTO EN CONYRARIO, QIIE PREVEE EL ART. 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL P.‘\GO DE LA PRIMA a
SERA .R SEGUREST.I\DD \DENTRQ DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS G]GUIENTES A LA FECHA'DE INICII\C! N QE LA VIGENCIA INDlCADn EN LA CARATULA DE LA FRESEN‘I'E PO @

TERMIN»QCION Al TICA DEL CGNmm DE SEGURO: LA MORA EN ERIAGO DE LA PRIMA DE LA POLKZ& O DE LOS CERTIFFGADOG D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PROQUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ ¥ DA DERECHO A!. ASEZURADOR PARA EXIGIR EL PAGL DE LA PRIMA DEUENOADA ¥ DE LOS GASTOS CJ\USI\DOS

CON DCASION DE LA EXPEDICION BEL CONTRATQ.
' REFERENCIA
1101152752885 5

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCIDN DE SEGUROS DEL ESTADO E8: CALLE 7N NO. 1N-15!1N—45 TELEFONOEG?ZS&# CJ\LI
t415)7109998021167lBozo}11011621528865{‘39001000022040000 3504
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SEGUROS
ESTADO
. 8005, 57M%LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD eV PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES .
SUCURSAL . o TIFO DE-MOVIMIENTQ L ’ “POLIZA No. ANEXD Mo.
) CALI L ANEXODERENOVAGION =+ 45-03-101005283 8
TOMAGOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A. o o T ar 890 300.516.5
ORECGION  CL538 48~ .. ... cuoRd CALLVALLE . tmerono  {5572)820_-
ASEGURADO  CLINIGA SAN FERNANDOSA, ; R NT - 800.300.516-6 -
Recoon  CLS3B 48 - S CUDAS CALLVALLE 00 vEeFono 3930030
SENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS AT I LT 00

TEXTO ACLARATORIOQ DE LA POLIZA

POR HEDIQ DBL PRESENTE ANEXQ SE XENUEVA LA POLIZA PARA LA VIGENCIA 2016-2017, EN LAS CONDICIGNES QUE S8 DETALLAN:

TOMADOR. ) . CLINICA SAN FBRNANDU S.A. - NIT 890.300.516-5
ASEGURRDO T .+ CLINICA SAN FSRWANDD S$.A. - NIT BO0.300.516-5

BENEFICIARIO  © . ° TERCEROS FECTRDOS IDENTIFICABLES AL MOWENTO DEG STNIESTRO
DIRECCION COMRRGIAL: 5 NO, 38 - 48 / CALI '
ACTIVIGAD: CLINICA '

‘BRSB TE CDEBRTU'RA SINIBSTROS OCURRIDQS DURP.NTE I.h VIGENZIA DE LA PR'BSBNTB POLIZR.

INTBRES RSEG’URBDO ’

$E RMPARA LA RBSPWSBBILIDHD LIVIL PROFBSION.\L DEL ASEGURRDO FPOR H'JE E'BRJUICIDS PATRIMONIALEEI Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSHDDS A TERCEROS DURANTE LA
VIGRNCIA DE LA POLIZA & CONBECUENCIA DE UN -SERVICIO HEDICD,, QUIRURGICD, DENTAL, DE ENFERMERIA, . 'LABORATORIQ, O ASIMILADOS, PRESTADDS DURANTE LR MISMA
VIGEWI& DE'NTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADUS ¥ CUYAS CCFNSEEUBNCIAS SEAM RECLAMADAS . RL- hBBGUR_N]O O AL ASEGURADOR. 4

PERGONAL ' AMPARADG * ]
- MEDIGQS Y/Q PSRSONJ\L WIN]S‘TR“\TIW T PMBDICO CUB]ERTG BAJO ]:nh PODIBA, CE ACUBRDO COMN LA RBLRCION BDJUNT% Q'IJ'E FORMa PR.RTB IMBGRRNTE DE L& PULIE&

RELACIGN CB PERSCNRL BMEARADG -

- MEDICQS COM VINCULC LABORAL

- ENFERMERARS JEFES .. . i PR N
- AUXII:.IA'RES LE ENFSRMBRIR, ESTUDIANTRES BN PRACTICA Y DWS-FB_RSONRL MELICO ¥ ASTSTENCIAL.

MP#ROS ' L L . _
R.C COMO CON«SECUSNCI}\ DE’ CURLQUIER MTU MEDICU TERIVADO CE _m PR‘BSTRCIUN .DE .SERVICIOS  PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSOMAS.- §
1.000.000.000; . - AR PR AR AR

- R.C. QUE PROVENGA DE ACCIONES U OMISTONES DB &US EMPLEADOS Y/C.DE LOS PROFESICHALES Y/0 BU!(II‘;‘IP\RBS INTERVINIENTEE, OON .RBMCION AL ACTO MEDICO - §
1,000, 000 oo . . S

- R.C., CONSECUENCIA DE ASISTEMCIA MEDICA DE BMSRGENCIH ?! PERSONA O PERSOH!\S _BH _CTME'LIMIBNTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 UN DEBER DE HUMAHIGAD
GEMERALMENTE ACEPTADC. - § 1.000¢.000.000 . . .

OOBKRTURSS ADICTONAL
- R.C. DANGS MORALES 100% DBL VALOR RS‘EGUR}\DO .POR EVENTG / VIGENCIJ\. B9 ACCION REPARRTORIA

: GAETOS _JUDICIHLES, GASTOS. BE DEFBNSR ¥ ASISTENCIA JURIDIC}\ HAETA EL 20% DEL LIMITE ASEGURADO BASICO POR BVENTO J VIGENCIA.

CLAUSULI-\ DE COBERTURA DE DARC EMERGENTE, LUCRO C'BSAHTB ¥ PBRJUICIOS MORALES

POR MEDIG DE- L.'\ FRESENTE SE DEIA CONSTHNCIA QUB SEGUROE DEL ESTADD INDEMNIZARRA HRS’PA EL..LIMETE BSBGU‘RADO LIDS PBR’J‘UICIUS PATRIMONIALES QUE. 5UFRA EL
ASEGURADY CLIMNICA SAN FEANANDO 5.A., POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA U:IN'DBNKDD A PAGAR CONTENIDAS EN TMA SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA
REFELICA DE CULOCMBIA ¢ BN LAV BRJD UN FROCESD ARBITRAL, FREVIAMENTE CONSULTADD CON LA ASEGURRDORA ¥ QUE CORRESFUNDAN A LOS CONCEFTOS DE DARO EMERGENIE,
LUCRO CESANTE Y DANC HMORAL UCASIONADOS A DIBNES O PERSONAS COMO CONSECUENCIR DE ACONTECIMIENTUS BRODUCIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PLIZA IGUALMBNIE,
'RESPDN'DER HASTR DICHO LIMITE ¥ POR LOS MWLSMOS CONCEFTOS® EN LGS RCUERDOS DE CONCILIACIN QUE RERLICE BL ASEGURADCG, CON LA AUTORIZACIN PREVIR DE LA
EN CASO OF RECLMRCION DIRECTA DEL TERCERD AFECTADT R Lok’ ASMU‘RADDRH, STA RESPONDERA FOR EL DRNO EMERGENTE DEBIDAMENTE PROBADU POR ESTE, CAUSRDOS A SUS
BTENSBS O DERIVADOS .DE LA MUERTE O LESIONES CORFORALES, A CON'SBCUENCIh DE ACONTECIMIENTOS PCIR I.DS L‘D.RL;ES SER RESPUN'SRBLB BL ASEGURADD, GENERADXE DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA

CLAUBULAS ADICIOHALES

AMBITQ TERRITORIAL COLOMBIA

BA3E DE LA CORERTURA, OCOURREENCIR

REVOCACION DE LA POLIZA 30 DIAZ

AMPARD AUTOMATICO DE HUEVOS PREDIOR CON AVISO

REITABLECIMIENTO AUTOWMATICO DEL VALOR AIBMIRADD POR PAGO TE- SINIESTRO BRITA Ubh\ VEZ : R
AMPLACION AVISO DE SINIESTRO. 15 DIAS- .

ARBITRAMENTO, EN RQUELLOS CAS05 DONDE EXISTAN CON‘I'RO\FERSIES LOS PROCRSOS PREDAN RESOLVERSE ANTE- LA JURISDLOCION ORBINARIR, JUECES CIVILES, CWERCIMBS
COMO OPCIONAL ANTE UN JUEZ DE ARBITEAMENTO.

- SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL DEL RSEGURADD OO CONSECUBNCIA DE LOS Dal0S CAUSADOS POR. SUMINISTRO DE BEBIDAS ¥ RLIMENTOS, MhT'ERIJ\LES
MEDICOZ, QUTIRURGICOS, LENTALES, DRGEAZ ¢ MEDICAMENTGS QUE HAYAMN SIDO ELABCRADOS FOR EL ASBGURADD BAJO 5U-SUPERVISION DIRECTA, QUE SEAN NECESARIOS RARA EL
TRATAMIENTO ¥ ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRAD(Z ANTE La AUTORIDAD COMPETENTE.

= 3B INCLUYEN LO3 PERJUICIOS FATRIMONTALES, INCLOVENDO EL LUCRG CESR.NTE SB N-EPARAN EN ACCION REFARATURIA

L R R ]

"SARARICAURTE : o - ) : 3
Oinna Pﬂncpa'l Cra. 11 No. 33 - - 20 Bnqmnc TEéwND 2186977
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SEGUROS _ _ o :

i €sTADO

" mmmj’bl_m DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD e PROFESIONAL
= - . CLINICAS Y HOSPITALES N
SucumsAL - i TIPO DE MOVIMIENTO S POLIZA No. ANEXO No, -

_ . cAU L ANEXODERENOVAGION - 45-03-101005283 8

TOMADOR - CLINIGA SAN FERMANDO S.A. O T T £90:300.516-6
DIRECCION  CL 538 48 S . CDAG  CALI, VALLE c+T TELERFONO (5572)620_-__
ASEGURADO  CLINIGA SAN FERNANDO S. A Co] e NT O 8903005165
DIRECCION  CL'538 48 PR | OUOAD cal| VALLE ;0L TELEFONG 3930030
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS S S S 00

TEXTo"AcLARATomo DE LA POLIZA

- SE INCLUYEW LOS PERJUICIOS sx'rnmmnmw:uss INCLUYENDD BL DARO MORAL, DAFOS A LA VIDA DE RELACTON ¥ OTROS COMO SON nmamwm A LAS CONDICTOMES DR
EXISTENCIA, DAROS AL PROYECTG DE VIDA, DAROS A LA HONRA, DAHOS SENUALES ¥ DAROS A L& SALUD, SE AMPARAN BN ACCTON REPARRTORLA

DBDUCIBLBS .
TOLA ¥ CADA PERDIDA:. 15% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO $3.500.000.

éKCLU’SI OMES:

. DAROS 07 PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIB DEL BJBRCICID DE UNA PROPESIOH. MEDICA CON FINES DIFEKENTES AL DIAGNGSTIOO O A LA TERAPEUTICA. RN CASO DE
m CIRUGIA FLASTICA O ESTETICA, . SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CAS03 DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PUSTERIOR A UM ACCIDENTE ¥ DE CIRUOLA CORRECTIVA DB
ANGRMALIDADES COWGENITAS,

- cafios O PRRJUICIOG CAUSALOS CDMO CONSECURNCIA DEL BJE:RCICID DE UNA PROFEZICHN b!EDICR ¥/0 TRATAMIENTOS CON FINES DE BMBELLECIMIENTO .

- CAHOS CAUSADOS POR Lih PRESTACION DE SERVICIOS FUR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O HO CUENTAN CON LA RESPBCT:VA
AUTQRIZACICN © LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMEETENTE.

- RECLAMACIONES POR DAMlOS CAUSADGS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFRSTONAL BAJO LA INFLURNCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS 0 WARCOTICAS.

- BECLAMACIONES DE PERSONAS OUE EJBRZAN ACTIVIDADES FROFEIIONALES O CIBNTIPICAS ¥ (UE POR EL EJERCICIG DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAH EXPUESTRS A LOS
RIESGOS . D.f’r 0?;1{@%33 ¢ PADIACIONES ' PROVENIEWIES DE APARATOSZ ¥ MATERIALES AMPARADOS EW Ls POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIG CON ENFERMEDADES O
AGENTES P

- RECLRMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE. KOWORARIOS PROFESIONALES

- RECLAMACICHES DE PERSONAS QUE TIENEH UNA RELACION LABDRAL COM EL HSEGURADO, CUANDO Pnsssm‘m TALEG RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DEL- DESE:MMO R sus
Lnnnaes COMO EMPLEADO.

ARAGS (DERIVADOS DE ACCICNES, OMISIONES O BREGRES) QUE TENGAN 3U ORIGEM EN La EXTRACCION, TRAMSFRSION ¥/Q CONSERVACIUN DE SANGRE O FLASMA BANGUINBO ¥
housbms ACTIVIDADES NEGLIGEMTES (UE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSHISION O COMTAGIO DEL SINDROME DE IFMUNODEFICIENCLA ADQUIRIDA (SIDR)
= RECLAMACIONES POR DAfI0S RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE OON BL SIDa, VIRUS DBEL TIPG VIH, HEPATITIS B.

- RECLAMACIONBS DERIVADAS -DE LA - INEFICIENGIA DE CURLQEIIBR ' TRATEMIERTO CAYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACICN DE UN EMBARAZD & DB IMNA
PROCREACION.

- RECLAMACIUNES DERIVADAS DE DASOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRESTA DE UN DARNG PERSONAL ¢ MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN
PRCLENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION D& SBCRETO PROFESIONAL.

- EM BL GAYO DR ODONTGLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE Em'CUBm'Ra
BAJO ANESTESIA GENERAL, ST E$TA AMESTESIA NO PUE LLEVADA A CABO BN iNA CLINICA O [N HOSPITAL ACREDITADO PARAE DICHO FIN.

- RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL DBJE'I‘O DE LOGRAR MODIFICJ\CIDNBS CAMBEIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONSS GEMETICAS, AUNQUE SEA 0N
EL COMSENTIMIENTD DEL PACIENTE. .

- RECLAMACEOWES POR DAROS GEMETICOS -

- RECLAMACICWES POR ORGANISMOS PATCGENICOS (MOMO © HONGOS O sus BAPORAY, Bar:rskms. ALGAS, MICOTOXINAS ¥ cuammsn OTRO PRODUCTO METABOLICD, ENEIMAS O
PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN 3ER TOXICAS O.NG.)

- RECLAMACIGHES ©OR ENFERMEDADES PROFESIONALES -

- BRCLAMACEOMES POR TODA RESPURISABILIDAD CIVIL FROFESIONAL /0 PBNAL COMO CONSECUENCIA BDE ARANDONG Y/0 NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

" MANTEMER BN PEP.FE\'.'.I.‘AS C.‘ONDICIUNBS LO5 EQUIRDD UTILIMOG IHCLUYENDO LA REALIZ:\CION DE LOS SEWICIOS DB MANTENIMIENTO DE ACUERDN . LAZ ESTIPULACIONES DE
LOS FRERICRNTES.
= EJERCER UW ESTRICTQ CONTROL SUBRE EL US( DE LOS EQUIPGS Y MATERIALES, IHCLU‘IBN’DO LAS MBDIDAS NECBSARIAS DE SEGURIDAD.
- TERMINCE ¥ CONDICTOWES SUIETO A CORNFIRMACION ESCRITA POR BL Asscuna.no QUE W0 TISBWEN COWOCIMIENTD LE- RBCLAMOD ALSUND EN LOS ULTIMOS TRES ARQS, DE
RECLAMOS PENDIENTES, DB CIBLOUIER AL‘TIVIDAD THCLOYENDS PETICION ¥/0 SECUESTRO DE HISTORIAS CL!NICNE ) UB CIRCUNSTARNCIA ALGUNA QUE FIMIESE DAR SURGIMIEN‘FO
A UN RECLAMO { DEMANDA EN EL FUTURG.

RE[.ACIOD! DE PROFESI ONRLES

50918985 - . BELENO CUBLLO LORENA DEL
66742831 - CASTRO VALEMCIA LIVIA 2B -
21882405 - 'ERAZG RAMIREZ MARIA STELLA

Q 31866210 MORENO RODRIGURZ CRUZ DA ’ L
31870312~ VANEGRS BBATRIZ - o
E CIRCULANTES _
1144076772 - “GARCIA OLAYA INGRID VANESSA
31524558 - -MONTERO MINA SULI
66816471 - PATING ZEA AURA MONICA
E 1130948474 - PERLAZA IMGRIL'
. : | Ofcina Pencipal: Cra. 15 Ho. $0.- 20 Bogold D.C. Telbfono 2186477 o )




BEEUROS
ESTADO
NI, 50005 SM%LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
BB _ - GLINIGAS Y HOSPITALES
SUCURSAL . RN TIPO DE MOVIMIENTO I ' "POLIZA No, ANEXC No.
= _ GAL! . ANEXO DE RENGVACION - . 45-03-101005283 8
BB [romorl CLINIGASAN FERNANDO SA. o o S £90.300,516-5
N DIREOCION C!_ 538 48 o . cuoap CALL VALLE _ L TELEFONO (5572)629 -
¥ | AsEcURA0  CLINICA SAN FERNANDOSA. - IR NTC 890.300.516°5
a DIRECCION CL538 48 o L “CUDAR CALLVALLE - i TELEFONO 3830030°
BENEFICIARO  TERCEROS AF_ECTADOS R : ST 0-0 -

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HEDICOS 0% URGENCIAS

16590052 - ALVARESZ ABRIL JHON JMRO

1130585253 - CASTRO RIOS JENNIFER VIV

4415092 ~ DUGUE CARDENAS JAIME DAY

1061€05353 - LABIA QUINA LIGIA MARITE

10852504818 - LASSO VILLOTA STELLA JAC

15815728 - LOPEZ BRASO CRISTHIAN FE . . . L .. Lo
87247251 : - DELGADD DELGADD IVAN ANTONIO : .o . : : . ’ o
16793592 - - GONSALEZ VARELA HERNANDD ALBERTD . ’ . - .

41721258 -

URREGQ CARRERG MARIA ESPERANZA

CHAVES ROSERO ANDRES MAW

1085273447 -
55304646 © - GARCIA REYES LINA VANESS
57024314 . - HERHANDEZ BENAVIDEZ CARD
1671068¢ . - LEON MBDINA JAIME RAUL
29360944 - Muuoz RLVME:: ERIKR NATA

TECNICOS Y/O TECHOLOGOS DE RAYDE X

316811744 = - CUERD MEDRANDA DARLIN SO
‘52838098 * - ARTEAGA ANGULO MELBA NAT
16732460 © - HURTABG VICTORIA HOVER L

11465842 - ancm CAIRASCO MARIA EEIZABETH
im?smsnm JEFES

JATNIR HORTENCIA OCAMPO
JACKBLINE LOPBZ
FRRALEY PTRICIA HIGUERA.
ZURANYT ANGULO .
MARGARITA MOMTES
WELSY MASALY PATATOY
MARTA VIVIANA LoWDORo
MBAICELA MOROZE TURIGA
AAGELICH - CARDEHAS
ADRLANA - RFRICANO
JENSY - PELA . i
MBATHA. JANETH VIVAS
HANCY BARBUSA -

HELLEN ANDREA ZULUAGA
MARLYN QUINTERG
SANDRR PRISCILA DIAZ
SILVIA PORRAS

MEDICOS ADSCRITOS

16476775 GUSTAVOG EDUARDO- YON ROSEN o : o ; i
164390156 . JAVIER ROSERG ANGULO C Co

14685123 HAROLD LOSADA CAMPQ

79335703 MIGUEL ANTONI{ CABANA

16272102 HERNAN ANIBRL WUROZ

1£a7072a QECAR HURTADG MURDZ2

16583114 - ' GIFILLERML AVELING SALGUERQ. .
- FELIX HUMBERTD GOMEZ VALENCTA

17028273 .
60937 - FREIO POLANIA CAICEDO
10541515 ° JUAN EWMANUBL CARDOMA PAZ
79140529 ZELMEN STERN BACH
10265092 < MAURICIO PACHON VASQUEZ
10519619 “ JAIME JAVIER DIAGC MUROE
105164286 JORGE LOZANDG ALARCON
SARARICALIRTE - . S o : -8

. Oficiz Principal: Gra. 11 No. 90 - 20 Bogetd 0.6 Telfong 2196977

E
é



SEGUROS
DEL

ESTADG - |
NI 560000 mﬁfbum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

. CLIN!CAS Y HOSPITALES

SUCURSAL S o TIPQ DE MOVIMIENTO e " POLIZA NG ANEXO No.

B CALI . || ANEXODERENOVACION | 4503101005283 8
TOMADOR.  CLINICA SAN FERNANDO SA. S o £90.300.516-5
DIRECCION  CL § 38 48 _ ) .. cuoaD GALL VALLE . TmEFono  (5572)629-
ASEGURADO _CLINICA SAN FERNANDO SA. R S NT O 880.300.618-5
DIRECC.IOH CL538 48 S CUDAD  CAl|, VALLE = - TELEFONO 3830030
SENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS D o N 00

TEXTO :ACL&RATORIO DE LA POLIZA

14895280 - -  ALBERTO JOSE DURMN

15714127 : -~ MAURICIO ZDLUAGh BOTERO
6199735 . - ALVARG JOSE CAICEDO HOYGS
14743572 -  CARLOS HERNAN MENDEZ DAZR, .
94405795+ - WEBTOR MAUREICTO JIMBNEZ VRREGO
79235826 -  JAIRO .GONZALEZ RAMIREZ -
16605535 -  GUILLERMG FLORES COMTRERAS
14970145 . - JHOR EDGARD] MORALES -QUINTERG
16775114 . - FELIPE HERRERA aswwa
17330442, -  ADDLFO LEON SARAVED

10517404 ROURIGG ALRERTO ZM'!OR}\ ARRBCHEA

FOLIZR DE SEG‘URO_'D’B RBSPO\VSJ\B!LID%D CIVIL EJ(TRAC?NTRBC‘.I‘IM

CQNDICIGHES GENERALES

I. AHPAROS Y SKCLU'SIONES
-BASIOO
FREOIGS, LBBO’RES ¥ UPERACIONES
.1, GASTOS JUDICIALES
2. DEFENSA EN PROCESC CIVIL POR E‘RBSUNTA RESPE)NSABILID.P.D
1.
-

EXCLUSICNES
LOS PERJUIGIOS MORALES ) . S :
LOS PERFUICIOS POR EJCRG "CESANTE S Lo e .- :

-3.LESIONES PBRSORALES O DANOS MATERIALES, CAUSADOS AL -RSEGURADO, SU CONVUSE 0 §US PRRIENTES HASTA EL CURRTO GRADO DE CUHSAWGUINIDAD O SEGUNDO OB

APINIDAD Q PRIMBEQ CIVIL. PRRA SOCIECRDES DE PERSUNAS ¢ EN OUMANDITA SIM?LB OPERR LA EBXCLUSICH CON RESFECTO A 105 SOCIOS DEL ASBGURADD, DIRECTIORES Y.

REPRESRNTANTES LEGALES, ASY MISMO DB LOS TRABAJADORES A SU SERVICIC,

1.2.4.EL PERJUICIC DERIVADG DEL SINIESTRO GUE EL ASEGURADG O UNA PERSOMA EWCARGADA POR EL. H}!!’AN OCBS'ION&DO MEDRTANTE Bb US) DE UN VEHICULO TERRESTRE, IMa

EMBARCACION ¢ Wik ARRCMAVE:; & BRIEN, RECWCIONES QUE LE SGAN PRESENTADOS BN SU CALIDAD DE PROPIETARIC, THEHNEDOR 0 POSERDOR DE DICHDS VEHICULDS
TERRESTRES, ACUATTICOS Q ABREOS.. .

1.2,%,EL PERJUECIQ CRUSADC POR -EL DANO OCARSIONADO POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGRDOS O SU‘M!NISTRADOS PO KL ASEGURALD O POR TRJ\BBJO‘S BIBCUTADOS, § POR
CUBLOUIER OTRA CLAGE DE SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRC, DE-LA EJECUCION O DE LA PRESTAUION,

1.2.6. RESP(USABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADD ‘f.l’O GASTOS MEDIUOUS POR LESIONWBS A PERSONAS O DAROS & PROFIEDADES RESULTANTES DE:

1.2.6.1. USD O MRMEJQ DE EQUIPOS MOVILES FUERR DE LOS PREDIOS TALES COMG: CRBRIAS, MONTACKRGAS, GRUAS ¥ SIMILARES.

1.2.5.2. DERRUMBE ¥ OPERACIONES BAJO TIERRA.

1.2.6.3. LABORES DE CONSTRUCCION O DEMOLICEON DE EDIFICIOE O INSTALACIGNES O DESMONTE DB MAQ‘IIINRRIAS A HO SER QUE TALBS ACTIVIDADES CONSTITUTPLN EL
GIRD HORMAL DE LOS HEGDRCIOS DEL ASEQURADD .

1.2_6.4. OFERACIONES QUE HAYAN SID0 DEFINITIVAMENTE TERMIHADAR O J\BR.N'DONADRS POR EL- AREGHRADG

1.2.6.5 'DBSCARGU'E, DISPERSION 0 ESCAPE DE HUMD, VAFPQRER, HOLLIN, ACIDDE, KLCRLIS. ¥ EN GENERAL PHODUCTOS . QUIMICOS 'IUXICUS LIQUID’OS 0 GRSEOS(S,

DESPERDICLIOS ¥ DEMAS MATERIAZ CONTAMIMANTES DENTRQ O S0BRE LA TIERRA, ATHOSFERA, RIOS, LAGHS O SIMILARES.
. AMPARDS ADICIONALES

MEDIANTE EL . PAGO - DE  UNA - PRIMA, _mzcromr.. SEBERESTADD OTORGARA LOJ SIQUIENTES AMFARCS:

2.1. RESPONSABILIDAD PATROMAL : L :

2.1.1. BACLUSIONES R

ESTE‘. SEGURO MO SERA AFLICABLE A ENFERMETADES PROFBSIDNJ\LBS ENDE:MICRS o EPIDBMIC&S,

I CONTRATISTAS Y SUBCDNTRATISTAS INDE:PBNDIBNTES - B -

[

2.2.1. EXCLUSIONES

'ESTE SBGURCI N0 SERA APLICABLE A L&' RBSPDNSABILID}\D r:wn. DEL ASEGURRADG ¥/0 GaSTOS mnlcos POR LESTONEBS B E:MPLBNJOS ) P’ROPIEDADES DEL MISHD RESULTANTES

DE:

2.2 1.1, TRAEAJOS DE MHN']‘ENIMII?.N'ID 0 REPARACICH DE LOS PREDIOS, HAGUINARIA .O EQUIPZ DBEL ASBGURRDU.

2.2.3.2. TRABAJOS DE AMPLIACION O MODTFICACEQN EN LOS EDIFICIOS O ES‘I‘RUCTURAS DEL LOTAL ¥ FREDIOS DED ASBG‘U‘RADO

3. EMCLUBIONES COMUNES A TODOSZ LOS AMPARQS .

LA PRESENTE FOLIZA HD AMPARA LOS SIGUIENTES HECHQS,

1.3.LA. RESPONSARILIDAD .CONTRACTUDAL DEL ASEQURADD . g

3.2, LESIONES PERSONALES 0 PANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROB CON CULPA GRAVE O DOLD DEL ASEGURAIMY .

2.3. LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUEWCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES. .

1.4. DRAOS O PERJULCIOS CAUSADOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REFUBLICA DE COLOMEIA. . .

1.5. LESIONES CAUSADAS A PERSOMAS DIRBCTA -0 INDIRECTAMENTE FOR. -HUELEA 0 MOTINBS, CONMOUION. CIVIL, TOURBACION DEL ORDEN, ASONADA, BOICQ‘IBQS.

MAMIFESTACIONES PUELICAS O TUMULTOS ¥ CUALQUIERA DE LOS RYENTOS £ CAUSAZ QUE DETERMINEN 50U MANTENIMIBNIC.

IGUALMENTE LOS DAHOS CAUSADOS A PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADGE FN EL PRESENTE NUMERAL.

3.6, LESIQNES PERIONALES ¢ DAFIOS A PROFIEDADES CRUSADOS POR OPERACICONES QUE EMPLEEN EL PROCESC DB FISION NUCLEAR ¢ FISION DB ‘MATHRIALES RADIGRCTIVOS. -
3.7. LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADD PROVENIENTES DE LR APLICRCION DE LAS NORMAS DE DERECHO LABORAL, W1 TAMPOCO AQUELLRS QUE SEAN B CONSBCUERCIA
DE LAS PROVISIONES DE LOS ARTICULOS 2351 ¥ 2060 DEL CORIGO CIVIL COLOMBIAND,

3.8, EESPONSABILIDAD PROFERIONAL.

3.9, RECLAMACIONES A ChUSA DE DANlOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION © OTRAS VARIACICONES PERJU'DICIALES DE AGUBS. ATMOSFBRA, SUELGS, SUBSUELOS O BIEN POR
RUIDO, ASI COMO DAﬂOS ORIGINADOR POR EL-BFECTC QUE COM EL TRANSCURSQ DEL TIEMPO PURDEM OCASIONAR LAS ASURS. . :
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TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

1.10, RECLAMACIONES A CAUSA o] DAROS OCASIONADOS A BIENES AJENOS: QUE HAYAN GIDO ENTREGADOS Al ASEGURADD EN ARRENDAMIENTG, COMODATO,
DEROSITO © CUSTODIA ¢ QUE ESTE TENGA RN SU PODBR 5IN AUTGRIZACION DE LA DPERSONR QUE DUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIBNES; QUEDAN IGUALMENTE
BXCLYIDOS LUS DANDS QUB SE PUEDAN OCASIONAR COM ESTOS BIENES O SOBRE BSTOS BISNRS, CUALOUIERA QUE SEA LA ACTIVIDAD QUE SE REALICE CON ELLOS. TAMPOCD
QUERA CUBIERTA LA REFPONSABILIPAD 81 LOS SUPUESTOS - DE ms . BXCLUSIQNES MENCIONADAS EN LOS PARRRFOS ANTERIORES, SE DAN EM LA PERSONA IE UN
EMBLEADO O LE ‘TR BNCARGADG DEL ASEGURADO. : .

3,11 RECLAMACIONER ENTRE VARIAY PERSOMAS NATURALES O JURIDICAS, Mmcrmams CoM0 EL ASEGURADO, E.'NTRB 81. O 8ER, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA
RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS,

3.12.DARUS CAUSADOS DIRRCTA O INDIRECTMENIE: BoOR chNSIS'rBNcm immm:sm‘o ¢ asam’m:amc DEL SUELO ¥ DEL SUBSUELO.

1I. DEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES ’

SECURESTADD INDEMNIZARA o08 SUJBCION AL LIMITE asmum I:RL VALOR ESTIPULADO &N LA CARATULA DE ESTA POLIZA ¥ DURANTE LA VIGBWCIA DE m MISMA, FOR EOS
FERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CRUSE EL AGBSURADG CON MOTIVO DE DETERMINADA FESEONSARILIDAD 8N QUE INCURRA DE ACUERDO CON Ld LEY. ¥ TLENE COMO PROPOSITO EL
RESARCIMIENTO. DE LA-VIGTIMA, LA COAL, BN TAL VIRTUD, S8 CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA' INDEMNIZACION, SIN FERJUICICO TE l.hs PRESTACIONES QUVE SE LE
RECUHOZCAN AL AZEGURADO.

DENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA LA RESCONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL DEL ASECURADG POR DARGS MATERIRLES O pmsom:.ss DERIYRDA DE:
1.1LA FPOSESION, BL USO ¢ BL MAMTENIMIENTO .DE LOS PREDIOS QUE‘- FIGURAN EX LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ EM LOS, CUALES EL ASEGURADO DESARRULLA LAS .PLCTIVIDADES
OBJETO DE ESTE SBGURD.

-2LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO. EL ASEGURADG &N EL DEEARRQLLO DE LAS hcn\r:nmss 03:18‘:0 DE HETE SEGURO.

.3USC DE ASCENSORES ¥ ESCALERAS BUTOMATICAS.

.4USC DE MAQUINAS ¥ EQUIRDS OB TRABRIO, DE ChRGUB Y DESCARGUE ¥ DE TRMGSPORTB DENIRD DB ws PRE:I‘JIOS

LBANISOS ¥ VALLAS,

.EINSTALACIONES SOCIALES ¥ DEPORTIVAS :

. 7BYENTOS SOCIALES ORGANIZADOS BOR EL ASEGURADG.

-BVIAJES. DE FUNCIOMARIGS DBEL ASBGURADD DENTRC DEL TERRITORIO NACIOHAL. .

.SLA PARTICIPACION DEL ASEGURADO BN FERTAS ¥ EXPOSICTOMES HACIONALES. - o

-1OVISIEANCTA D2 LOS BREDIOS ASEGURADOS FOR PERSONAL DEL ASEGURADC.

L1IPOSESTION ¥ EL USC DR DEEDSITQS, TANQUES T TUBERIAS DEWTRO DE [0S DREDIOS ASBGURADOS

. GASTOS JUDICTIALES

SBGURESTADD RESPONDERA AN BN EXCRSQ DEL VALGR- ‘ASEGURADO, POR LOS cosms DEL PROCESG QUE BL TERCSRO DAMNIFICADO O 1] CAUSWBIENTES PROMUEVA BN SV
CONTRA DEL ASEGURADKY, CON LAS SIGUIENTES SALVEDADES:

A 51 LA PESPONSABILIDAD PROVIENS DE DOLO O BRSTA BXPRESAMENTE Excwmh UE LA PREZENTE POLIZH. .

B 51 EL ASEOURRDG AFRONTA EL -PROCESS CONTRA ORDEN EXPRESK DE SECURESTADO, ¥ -

€. SI LA INDEMNIZACION A CARGO' DEL ASEGURRDG EXCEDE. L LIHITB ASEGURADO, SBGURESTADO som RESPONDERA POR LOS GASTOS DE DEFENSA BN PRDPORCION A LA CUCTA
QUE LE CORRESEONDA EN LA INDEMMIZACION,

2. AMPAROZ ADICIONALESR .. .

3.1 REFRPONSABILIDAD PATRONAL Lo B : . : .
SEGURESTADG AMPARA LA ‘RESPONSABILIDAD crvm Ex‘m.amwm}\c'!‘um.. GETE OQRRBSFONDR AL PATRONG ASECURADO #N EXCE30D. DE  LAS < INDEMNIZACTONES PREVISTMS
EN EL ARTICULO 214 DEL CQDIGR SUSTANTIVO. DBL TRABAJO, : )

3.2 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEFENDIENTEI

SEQURESTAD) AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASBGURADO ¥/0,105.GASTOS MEDICOS POR LOS DAROS QUE CAUSARE A TERCERGS EN 5Us PERSONDS 0
EN 303 BIENES, QUE SBAN IMPUTABLES A CONSECUENCIA DE' LABORES REALIZADAS PO con‘rmnsms ¥ SUBCONTRATISTAS INDEPEMDIENTES A $U SERVICIO.

EIL. DE’FINICIONBS GENERALES

CUANDO EN LA PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXGS, SE USAREN LAS PMBRAS 'I PRASES QUE & oonrmuacwm SE DEFINEN, TENORAN EXCLUSIVAMENTE EL ALCANCE Y SIGNIFICADO
QUE AQUE SB LES ASIGME. . . .

1, ASESURADG;

PARR EFECTOS DE ESTE GONTRATO SE ENTIENDE COMO- ASEQURADOG A LA PERSON.:\ WATURAL O JURIDICA GUE ccmo TAL PIGURA EN LA cm‘rum nz ESTA FOLIZA,

CUANDO EL SEGURG ABARQUE LA RESPUNSABILIDPAD CIVIL DE QTRAS PERSONAS QUE WO SEXN EL ASEGURADGO O SUS TRRERJADORES, TODAS LAS DISPOSICIOHES DEL com‘am‘o DE
SEQURO REFERENTES A AQUEL SE APLICARAN ANALOGAMENTE A TALES ' PERSONAS, PBRO BRI, EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADGS DRL CONTRATO DBL ‘SEGURQ CORRESPONDE
‘EXCLUSIVAMENTE AL M}BGUWO QUIEN A SU VEZ RESPONDE-DEL CUMPLIMBM:O CE TODAS 'LAS OBLIGACIUNES ASUMIDAS.

2. TERCEROS:

CUALQUIER PERSCHA DISTINTA DEL ASHGURADO ¥ sug PARIENTES - Dm'rao DEL CUARTD GRADD d CONSANGUINIDAD © SEGUNDO DE AFTNIDAD.

3. BIEWES AJEMOS:

T

AQURLLOS BIENES NJ\TERIHLES S0BRE 108 C’UALES EL ASEGBR}-DD 12 TIEME DERECE-BO DE DOMINIO, NI GBTBDFI'A RESPEC‘I‘D IE ELLOS LR CM-IDAD DE FOSEEDOR, T‘ENBDCIR 0

USYFRUCTUARIO Y OUE MO ESTAN CONFIADOS A 2U CUIDADO O VIGILANCIA.® :

4. RIEEGOS DER]VADOS DE LA ESFERA PRIVADA: .
AQUBLLOS RIESGOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A RESPOHSIBILIDAD CIVIL. PARA EL .RSEG‘URA‘DO ¥ QUE BSTEN AMPA.RADOS BAJG EL PRES.EHTE SRURO, EN BIPECIAL:

4.1.C0M0 RESPONSABLE WO SOLO DE SUZ PROPIAS AQCIONES, S!NO"DEL HBCHD DE WBLLOS QUB ES’I‘W[ERBW A SU CUIDADD, DE ACDREDO AL ART. 2347 Y SIGUIENTES DEL

CORIGG CIVIL.,

4.2.C0M0 FROPIETARIO, INQUILINDO £ USUARIO DE UNA O m:ns VIVIENDAS (AUN CUHNDO SOLO SE:AH HABITADAS LOS FINES DE SEMANA O EN VACACIONES) SIEMPRE QUSRS SEAN
UTILIZADRS EXCLUSIVAMENTE BOE EL ©  ASEGURADO, ‘EXTBNDIBNDOSK LA GARANTIA AL GARRIE, . -'.I'AR_DIN FISCINAS, ANTENA INDIVIDDAL ¥ DEMAS FERTENEMCIAS O
ACCREQRTOS, . .
4.3.PA0R A _CESION, ARRIENDC O SUBARRIENDO DE HASTA DOS HRBITACIDNES DB LA VIVIENDA.
POR DARGS OCASIONADOS A UN TERCERO A CONSECUENCIA DE INCENDIQ ¥ ERPLOSION. ORIGINADCIS DE‘.NTRO {+ FUERA DE LA VIVIBNDA.

R DANDS B COMSECUENCIA DE UN DERRANE ACCIDENTAL E IMPREVISTO DB AGUA,

4.4,
4.5.P0
4.6.10R LB FRACTICA DE DEFORTE, & TITULO BE AFICIONALG,

SARARICAURTE : ’ o . ) 7
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4,7.FQR EL US0 DB BICICLETAS, PATINES, BMBRRCJ\CIONBS A PEDAL O A REMO Y V‘BHXCUI-OS SIMILRRES,
4.B.BOR LA TENEMCUIR DR ANTMALES DOMBSTICOS, COMO FRRROS, GATOS ¥ SIMILRRES, . . : |
4,9, POk LA TENBHCIA Y USO PRIVADO DE hkm\s BLANCAS, BUNZMNTES ¥ DE PUEGD, ASI COMO 50 HUNIGION, SIEMPRE QUE BSTE LEGALMENTE AUTORIZAIK) CON EXCLUSION DE
1;.% g:ﬁm%gél.lbm DERI‘J'ADA DEl, HECHG DE PORTARLAS ¥ USARLAS PARA FINES DR ChAZA O ACTOS E’UNIBLES

PR . .
5B ENTIENDE POR TEABAJADOR TODA PERSON}\ QU'R MEDIZANTE CONTRATO DE TRABMD PRESTE AL RSNURADQ UN SERVICID PERSCNAL, REMUMERADRD ¥ BAJO SU PERMANENTE
DEFENDENCIA O SUBQRDINMACION,
&. ACCIDEWTE DE TRABRJO:
8E EWTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TOLO. SUCBSO IMPREVISTO O REPENTINO GUE SOBREVENGA POR CAUSRA O CON OUASION DEL TRAEMIS ¥ QUE PRODUZCA AL TRABRJADOR
ANA LESION O PERTURBACION FUNCIOWAL, PERMANENTE O PASRJERA Y QUE NO HAYA SIDO PRUVOC&DO -DELIBERADAMENTR ¢ FOR CUOLPA GRAVE DE LA VICTIMA. .
7. PREDICS: e R
POR PREDIOS SE EMEINDERA 'EL ONNMNTe LB INHU'.EB‘.I’.'ES UBSCR:I’TOS TAXhTIVAMEMB EN TA POLIZR. . . *
B OPERACIONES ¢
POR QPERACIONMES  SE. ENTENDERA LAS AC‘EIVIMDES QUE REALICEN PE:RSONAS VINCUL&DAS AL ASEGU‘RADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO DENTRO DEL GIRD HOBMAL DE Logs
KEGUCIOS, MATERIA DEL FPRESEWTE SEGURG.
9 . CONTRATISTA INDEPENDIENTIE: | )
FOR "COMTRATISTA INDEFENDIENTE 'SE ENTBWDERA '.I'DDA PBRSONA N’A‘!‘Um Q JURID‘.VCR QUR ‘RRALICB LAHQRES BN LGS PREDIOE DEL ASEGL‘IRADD EN VIR'rUD DE LOS CONTRATOS O
(COMVENIOS ©E CARACTER ESTRICTAMENTS COMBRCIAL.
IV.LIMITES DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADD, LA SUMA FTJADA EN LA CARATULA BE IA POLIZA CONSTITUYE EL LIMITE MANIMO DE REIPONSABILIDAD TE. | SEGURESTALO.
EN WINGUN CASO Y POR NINGUMW MOTIVO LA RESPONSARILIDAD DE-SEZURESTAPR] PODRA ENCEDER .DURANTE LA VIGENCIA DEL SEQURD EL LIMITB INDICADO EN L& CARATULA DE m
PRESENTE POLIZA, AUNOUE BN EL MISM) PERIODD -5E PRESBNTBN DOE O MAS SINIBSTROS. . .
Y. OBLIGACIONES DEL ASEGURRADD
ADBMALS DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL -CODIGC DE COMERCIC, ‘B R.SEGUR_NJO TENDRA LAS SIGUIBNTES
1, AVISO DEL SINIESTRO
EL ASEGURADO ¢ EL BEWRFICIARIO BETARAN OBLIGADOS A :DAR ROTICIA A SE&‘UREST.MJO ‘DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO,, DENTRC DE LOS TRES DIAS STGUIBNTES A LA
FECHA EN .QUE LD HAYAN CONOTIDO O DEBICO CONOCER, ESTE TERMING -PODRA AMPLIARSE, ‘MAS N0 REDUCIRSE POR LAS PARTE3I. ..
SEGURESTADG NOQ POQDRA ALEGRE EL ‘RETARD? O LA OMISION $1, PENTRO DEL MISMO PLAED, INTERVIENE BN LAS DPBR}\CION‘BS DE SALVAMENTO O DE COMPRQB&CION neL
SINIESTRY,
2, EL ASBGURALD ESTA ‘GBLIGADO A PROCURRR A SU COSTD Y A EWTREGAR. O PQNER DE WANIPIES‘I‘O A SEGURESTmO 'DDBOEI EOS DETALLES, LIBROS, RECIBOS, FACTURAS,
BOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS ¥ CUALESQUIERA INFORMES OUE LE SEAN REQUERIDOS BN RELACION CON' LA RECLAMACION; COMO TAMBIEN E DE FACILITAR LA ATENCION DE
GUALQUIER OEMANDA DERIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS ¥ JUICTOS A OUR HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIAUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS ¥ PRBSTANDO
TOCA LA COLARQRACION OQUR SEA N‘ECESA'RIA EN EL CURSO DE TALES CI'UICIOS
3, MUDIFICACIONES DEL RIESGO- -
EL TOMADGOR O ASEGUEADG DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO A SEGURESTADC LOS HECHOB 2] c:n.clmsrmcms HO PRRUIBIBL.BE QUE S0BREVENGAN CON FOSTERIGRIDAD A LA
CELBBRACICN DEL CONTRATO ¥ QUE SIGNIFIOUEN AGRAVACION DEL RIESGD O WARLACIGN DE S$U IDENTIDAD LOCAL. LA NOTIFICACION DEHERA HACBREE CON AMTELACION NO
MENMOE DE DIEZ (10} DIAS A LA FECHA DE LA MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENOE DRL ARBITRIG DEL ASEGURADG. SI L& MODEFICACION ES EXTRANA A LA VOLUNTAD
DE ESTE. DEBERA NOTIFICARSE DENTRO DE LOS QUINCE (15} DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE Bbm CONOCIMIENTO QUE SE PRRSUME,
TRANSCURRIDOS TREINTA {30) TiA5 DRSDE EL MOMENTQ DE LA MODIFICACIGN.
CUsNGO EL TOMADOR O ASRGURADD WO CUMPELAN CON LAS OBLIGACIONES GUE LE OOR.'RBS‘PONDSH EN CR30 DE 3INIESTRO SEGURESTARD PEDUCTIRA DE LA THUEMNIZACION BL VALOR
DE L&§ PERJUXCIOS QUE LE CAUSE DICHD INCUMPLIMIBHTO. . .
Vi. CALIDAD CON QUE ARCTUA EL TOMARDOR | !
SALVO EETIPULACIOW EN CONTRARIO BN TODOS 1QS CASQS EN DUE EL TOMADOR ¥ BL ASEGUR.EDO ESPRCIPICADOS Bbl IJ\ PRBSENTB FPOLLEA SEAN PB'RSWRS DISTIWTAS SE
ENTENDERA QUE EL TOMRDOR ACTUA POR 85U CUENTA T RIESGO DEL ASEGURADG, SIN PERJUICIO DE LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDE CUMELIR DE ACUBRDO OON L& LEY.
VIi. OBLIGACIONES OEL TOMARLOR
LAS OBLIGRCIONES QUE LA LEY ¥ BL PRESEWTE DONTRATO XMPCNM AL M'BGURADO 334 ENTBN'DERM A CARGG DEL TOMADCR O BENEFICIARIO CURNDO SEAN ESTI\S PERSCHAS LAS
OUE ESTEN BN POSIBILIDAD DE CUMPLIRLAS -
WwIiiI. PRIMA DEL BEGURD Y SU PAGO .
EL TOMADOR DEL SBSURD ESTA, OBLIGADD AL PAGO DE L4 PRIMA, SALVO DISFOSICLON LEGAL .0 CONTRACTUAL EN CONTRARIQ, DEBERA HRCERLD A H.‘LS TARDAR DENTRS DEL MBB
SIGUIE‘.NTE CONTADG & PARTIR DE LA FRCHA DE LA ENTREGA DB L& POLIZA O, 81 FUERE EL CASD, DE LOS CERTIFICADOS 0 'ANEKOE QUE 38 EXPIDREM OO'N FUNCAMENTS BN
ELLA.
PARA TDDOS LOS EFBCTOS LEGALES EL PAGO DE LA PRIMA 38 UONSIDERARA EFECTIVO MEDIANTE Lh EMISTION DE CONSTANCIA ESCRITA AL RmPECTO TERIDAMENTE FIRMADA Y
SELLADA FOR N FUNCIONARIO AUTORIZADO LE SEGURESTADC, SRLVO OTROS MEDIOS PROBATORIDS ESTARLECIDOS POR LA LEY PARA DEMOSTRRR TALES EFECTOS.
IX. PAGO DE RECLAMACIONES
SEQURESTADN) ESTRRA LEGALMENTE OBLIGADA ‘A PRSAR RECLAMACIONES DENTRO DRL MES SIGUIENTE A LA FECH& EN LA CUAL EL ASEGURADD O EL EENEFICIARIQ ACREDITE A‘U‘N
EXTRAJUDICTALMENTE 31 DERECHD ANTE SEGURESTADCU FOX SINIESTROS AMPARADDS BRJO LA POLIZA, UNLCAMENTE EN LOZ SIGUIENTES CAIDS:
1.CUANED . SE PRESENTE LA RECLAMACION POR LOS PERJUICIOS CRUSADOS POUR BL ASEGURAOD, DONDE ESTE SER CIVILMBNTR RRSPONSABLB DE ACUERDO COM LA LEY Y SE
ACREDITE LA OCURRENCIA JUDICTAL O EXTRAJUDICIAL DBL SINIESTRC Y SU CUANTIA. -
2.CUANDO- SR REALICE CON PREVIA APROBACION DE SEGURESTADO UM ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO ¥ EL PERJUDICADG O 308 REPRESENTANTES MEDIANTE BL CUAL SE
ESTAELEZCAN LRS 3UMAS DEFINITIVAS QUE EL FRIMERC DBBE .FAGAR AL SEGUNDO O SEGUMDGS, EOR COWCEPTC DE TODA INDEMNIZACION.
3, CUANDO SESURESTADO REALICE UM CONVENIO CON El FPERJUDICADO O BUS REPRESENTANTES MEDTANTE ‘BL Cm BSTE LIEERE DE TORA ‘RESPBNSABILID.R.D AL ASEGUWO‘
X  REDUCCION DE].. SEGURD POR PABO DE SINIESTRO

SARARICAURTE : S ; - o - 8
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TODA SUMA ONE SEGURBSTADO DEBA- PRAGAR COMO CONSECUBN‘CIR DR U’N SINIESTRO RE:DUCIRR EN IGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO BIN {UB HAYA
LUGAR A DEVOLUCIOW DE PRIMA.

B CASO DB {UB BL ASEGURADD QUISRA RESTABLECER EL VALOR DEL. SEGURD AL FLJADOD INICIALMENTE DEBERA SCLICITARLG POR ESCRITO A SEGURESTRIO, Ch3Q EW EL CUAL
3E HARA EL AJUSTE RBSPN’.‘T!VO MEDHAHTE BL PRGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE COR.RBBPON‘DE ¥ PREVIA APR.OBHCION POR ESCRITO DE SEGUREETADOC.

XI.REVOCACION

EL SBGURC OTORGADO POR LR PRESENTE POL.‘Hm PODRA SER REVOCATD: :
1.BL ASESURADO POLER, BN CUALQUIER MOMENTO EREVOCAR EL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE COMW!CHC‘IUN ESCRITA A SEGURESTADO, EX CUYD CASO LA BRIMA
CORRESPONDIENTE AL TIBMPO HO TRAMSCURRIDD SERA LIQUIDADA SEGUN LA TARIFA A CORTD PLAZO.

2.POR VOLUNTAD DE SEGURESTAD MEDRTANTE AVISG ESCRITO DIRIGIDD A L& ULTIMA ‘DIRBCCION REGISTRADA DEL ASEGURADD, CON TR.EINTA 130} DLAS HAB!.L-ES DE
-ANTRLACIOH, SECQURESTADD DEUL)LVBR& m .Prima CORRESPONDIENTE AL TIEMEQ NO TRANSCURRIDO DEL SEGURC. :

XI1.DEDOCIBLE .

ES EL MOHTO O.PORCENTAJE DE LA INDEMNIRZACTON BETIPGLADG EN [ E.PLRA’E"LI‘L.R DE LA E'OL‘IZ.R O BN SUS ANBXQS, QU'B EN CADAR RECLAMACION 3E DEDUCE DRL VALOR A

INDEMMIZAR. POR LO TANTO SIEMPRE QUEDA A (ARG DEL ASEGURADO.
XIII.PERDIDA DEL DERECRO A LA INDEMNIZACTON
EL ASEGURADO PERDERA EL DERECHO A LA IWDEMRIZACION EN LOS SIGUIENTES C.RSOS
1.81 SE BRESENTA INa RECLAMACION FRAUDULENTA, E‘.NGANDBA 0 APOYADA BN PRUBBRS FALSARE .
2,81 AL ‘DAR NMOTICIA DEL SINIESTREC SE OMITE MALICIOSAMENTE INFORMAR ACERCA OR Los SEGUROS COEKIS?ENT’ES SOBRB DOS MISHOI BIENES ASEGURADOS
J(IV HOTIFICACIONES
CUALQUIER NOTIFICACION (UE DEBAN HACERSE LAS PARTES CGN BXCEPCION DEL AVIS0 DE SINIESTRD. DESERL CONSTGNARSE POR ESCARITO ¢ SERA PRUERBA SUPICIENTE DE LA
NOTIFICASION I'..A CONSTANCIA DE ‘RECERC EN’ ]:.h mPIA DE LA COMUNECACION O DEL. ENVIO FOR CORREQ CERTIFICM}O TLIRIGIEG A LA UL‘l‘IM.n. DIRECCION REGQISTRADA FOR LAS,
BARTES
X . DISPOSICIONES LBGA.‘LES
LA PARSENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES "EN LAS MATERIAE Y PUNTOS NO PREVISTOS Y RESU‘KL‘NIS E¥ ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIUN‘BS
CONTENIDAS EN LAS LEYES DF LA REPUBLICA DE COLOMBIA. - . L
XYL .DOMIQILIG s
-§IN -PERJUICIO DE LAS DISPOSICIOH’RS PROC.ESHLE‘.E PARA LDS EFBC.‘I‘OS RELACIONATOE CDN BL PRESENTE CONTRATO SE FIJA OOMD DOMICILIO DE LRS PARTES .L& CIUDRD QUB
PIGURA BN Lh CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA EN LA REPUBLICA DE COLOMEIA.

BEL TOMADOR ¢ AFYANZADG DEL SEGUR0 SE ORLIGA PARA LA COMERHIA A MANTENGR AC‘HJALIZ&DA. POR LO -MENGS UMA VEZ AL AHO, Li INFORMACION SUMINISTRADA BN BL
F‘ORMUL&RIO DB CLEMES VIHCULADOS CON LA COMPARTA, CONFORME A LO DISFUESTO' POR LA CIRCULAR G0S DE 1998 DE LA SUPERFINANCIERA.

"' BARARIGAURYE o B o R 2
. * . Ciicina Prinddpal: Cra. 11 Mo, 90 -20 Bopel 0L, Tahﬂenn_z_la_ss‘-‘?

-



SEGUROS
E8TRDO S.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONA

i . CLINICAS Y HOSPITALES R
CILBAD DE EXPERICION SUCURSAL TIFQ DE MOVIMIENTD POLIZA Ha. ANEK(_) Mo,
CALl CALY EMISION ORIGINAL 4503101005283 - |. - 0
TOMADOR  CLIMNICA SAN FERNANDO 5.A. N . 890.300.516-5
pmeccion  CALLE 5 N, 38-48. , ciors  CALL, VALLE TELEFONO  (5572)629 -
RSEGURADG  CLIMICA SAN FERNANDOC S.A. ! NIT 890,300.516-5
DiRECCION  CALLE 5 M, 38-48 ' CWDAD  CALI, VALLE TELEFONG 3030030
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS : w00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIR ANEXO o
DESDE LAS 24 HORAS ’ HASTA LAS 24 HORAS - DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
tehm-a) [d-m-a} {d-m-a} {d-m-a) S {demay’
16 [ 05 [ 2013 . 30 7 04 12013 30 /047 2014 30 / 04 | 2013 307 04 f 2014
1 TNTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION : COASEGUROC CEDIOO L
DIRECTA 2013 100.00 COMPAFIER. % PARTICIPACION
INFORMACICN DEL RIESGO
RIESGO: 1
._ACTIVIDKD: CLINICAI ¥ HOSPITALES
o DBSCTRIPCICN AHMPAROS SUMA ASEGURADR ¥ INVAR S_UBLI.'M'I'I"E

PERJUICIC PATRIMONIAL

OBJETO DE LA POLIZAR:

1

BRRORES O OMISTIONES

3 1,000, ,000,000.00
% 1,000,000,000.90

DEDUCIBELES: * 15.00 & EL VALOR DE DA PFERDIDR - Mi'ni_lno: 2,500,000.00 § wn ERRORES U OHISIONES

TOTAL SUMA ASEGURADA: & exxxx1 (00,000,006,00 PRIMA
PLAN BE PAGO! CONTADOD WA
TOTAL A PAGAR.

§ wwwxwmT+20,000,000.00

g wveveserer3 200, B00.00

& FRa&EX*%23 . 200,000.00

DOCUMEN;TO EQUNALENT.E A UNA FACTU.&A::- NO EFECTUAR. RETENCION EXR LA FUENTE POR MINGUN CONCEPTO « RESPUNSABLE |V A, REGIMEN COMUN

;EE‘I?‘TNO PARA EL PAGD DE LA PRIMA: CONFORME Al PACTO EN CONTRARIO, GUE PREVEE EL ART, J’WG DEL CODWS0 DE COMERCIS, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

A SEGURESTADQ,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAG!

TEﬁMIthON AUTOMATICA DEL CONTRATQ DE SEGURC: LA MORA EN EL PAGO OF LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAM CON FUNDAMENTQ EN
DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADQS

ELLA, PRORUCIR,

CON DCASION DE LA EXPEDICKON DEL CONTRATYD.

LA T!RMINQ’(:‘ION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

PARANOTIFIGACIONES La DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7N ND, TN-15/11-45, TELEFOND B8T205d - GALI
Usted guede conzultar eata pblize en www.segumsdelestado.com ‘

a L
AR R N

45-03-101008283 2~ 2 7 1

R

FiRMA AUTORIZADA

N GE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

I D

{415 TF099980Z11AT (0200 1101161864 7BE1{IST0I0O0023Z00G00 (96120150614

cirp Prizcipal: Cra. 11 No_ 90 - 2

LTty rrerr L

CLIENTE

-

PUNICA 01

110285 Mic, 360.350.026-1

W AMIRFEY, Tmnessares Trda, PEX: 2
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SEQUROS
ESTRADO S.A oot
. NIT. 860.009.578-6 ’

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL:PROFESIONAL

‘.. GLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL - TIPQ DE MOVIMIENTO ’ . POLIﬂ No,. . ._ ANL%XO Mo,

CALI | EMISION ORIGINAL | 4503101008283 | ¢
TQMADOR  GLINICA SAN FERNANDO S.A, g - - B90.300.516-5
DIRECCION  CALLE § N, 38-43 o CIupAD  CALL VALLE : TELEFONO - (5572)628_-___
ASEGURADG  CELINICA SAN FERNANDO S A, Cwr 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE & N. 3848 SINOAD AL f VALLE S TELEFONO 3030030
BENSFICIARIC TERCEROS AFECTADOS . | NTO 00

{ TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

)

TCMADOR CLINTCA SAN FERMAMDO $.A. - WIT $20.300.516-%
RETGURALD CLINICA SAN FERWANDO 8. A. - NTT £50.300.51€-5
BENEFICIARIO TERCRROS FECTADOS IDENTIFICABLES Al, MONENTO DEL EINIESTRO

DIRECCION COMERCIAL: § NO. . 3 - 48 ,J CALT
ACTIVIDAD: CLINICA

INTERES ASEGURADO L .
-, SE KMPARA LA RESFONSREILIDAD CIVIL PROFEGIONAL DEL ASEOURADO POR LOS PERJUICTOS DATRIMONIALES | EXTRAPATRIMONIRLES CAUSABOE A TERCERGS DURANTE Lh

[AIGENCT2, DE LB POLIZA A CONMSGCUENWCIA DE OUN SERVICTO MERICD,. QUIRURGICO, DENTAL, DE SN?ERMERIR. LHBORATORIQ. U ASIMILADOS, PRESTARDS DURANTE LA MISHA

VISEWCIA DENTRQ DE LOS PREDIOS ASEGURADUE Y CUYAS COHSEC’ITBHCUAS SEAN RECLAMADRS Al Do R DURAMTE LA MISMA VIGEWNCIA O DEHTEC DE LOS
DOE {2} ANOS SIGUIENTES A SU TERMINACION.

PGRSDNRI.- AMPARADD o
- MERICOS ¥/0 PERSONAL RDMINISTRATIVO ¥ PARAMEDICO C‘U!TER?O BAJO LA POLIZA, DE ACUBADO COM LA RELACION ADJUNTA (QUE FORMA PARTE INTEGRAMTE DE LA POLLZA.

RBLhCTOH’ DE FERSOHAL AHPARADG
-~ MELICOS CON VINCULO LABORAL
- ENFERMERAS JEFES

- .\UXILlhRBS O ENFERMERIR, ESTUDIANTES EN PRACTICR Y DE‘HHS E'BRSONRL KEDICO ¥ R3TSTENCIAL.

RH FAROS

- R.G CUHQ CONEECUEHCIA DE CUR‘LOUI'ER. RCOTO MERICD DERI“DO TE LA PRESTRCION BE ZERVICICS PROFEETIONALES DE ATEHCTON EM -SALUD DE I.As" PERSONAS. - 5
1.600,000.000 )

: R.C. QUE PROVENGR DE ACCIONES D QMTSIONES DB 5US EMPLEADOS ¥/0 DE LOS PROFESIQNALES Y/0 AUNILIARES IWTERVINIBNTES, CON RELACION AL ACTO HEDICO - 5‘
1,000.008.000 .

- R.C. COMSECUEMCIA DE ASISTENCIA HEDICR DE EHERGENCIA A PERSONA © PERSONAS, EW CUMPLIMIENT) DE UMA OBLIGACION LEGAL Y/O UM DEBBR-.-DBZ'HUHANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO. - § 1.000.000,080

CO‘EBRTURAS ADICTONAL X
- R.C. UARDS MORALES 100% DEL VALOR ASEGURADD POR BVENTQ £ VIGENCTA. BW ACCION REPARRTORIA

. GASTOS JUDICTALES 100% DEL LINITE ASEGURADO BASICO POR EVENTO f WIGENCIA.
: GR2TOS DE DEFENSH Y ASTSTENGIR JURIDICA

"

CLAUSULA DE COBERTURA DE DRSO EMERGEMTE, LUCRO CESANTE Y FERJUICIOS MORALES

POR HEDIO DE LA FRESENTE SE DEJA CONS'!‘MCIh QUE SEGURDS DEL ESTADO 1NDEMRIZARA HRETA BL LIMITE ASEGURAGD, L0S PERIVICIOS PATRIMONIALES GUB SUFRA ‘BL
(ASEGURADG CLINWICA SAN FERMARDC S.A., POR LAS INDEMNIZACIONES OUE SEA CONDEMADD A PAGAR CONTENIDAS EN ONR SEHTENCIA JUDICIRL PROFRRTDA FOR UN JUEEZ BE LA

REPELICE DE COLOMBIA © ENM LAODO BAJG UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE CONSULTADO CON LA ASEQURADORA Y QUE, CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS GE LAl EMERGENTE.

LUCRO CESANTE ¥ DARG HORAL OCASIONADOS A BIBMES O PERSONAS 'COMO CONSECUENCIA DE ACONWIHCIHIENTOE PRODUCIDOS DURANTE LA VIGSENCTA OE LA PLIZA TGUALMENTE.,

RESFOMDER HASTA DICHU LIMITE Y POR LOS MISHOS CON'CBPTOS Bl LO§ RCUERPQS DE CONCILIACIN QUE REALTCE EL ASEGURADD, CON LA AUTORIZACTH PRE\FII\ DE La

ASEGURADORA.

EN CAR0 DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFEE']‘ADO A L M‘Emnbona. £TA RESPOMDERAR POR EL mﬁo EMERGENTE D'EBIDAMENTE PROBAD(O BOR ESTE, CAUSADOS A 308

BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LEZIONES CORPORALEZ, & CONSECUENCIA DE RCONTECIMIENTOS PUR LOS CUALES $EA RESPUNSAPLE EL ASEGURALD, GEMERADDY DURANTE
VIGEWCIA DE LA TOLIZA

CLAUSULAS ADICTOMALES

AMBITO TERRITORIALCOLOMBIA

BASE DE LA CUBERTURACCURRENCIA

REVQCACION DE LA DOLIZAG DIAS

KHPARG AUTCMATICO DE NUBYGS PREDIOS COR AVISO
RESTABLECIHIENTO AUTOMATTCO DEL VALOR ASEGURADO POR Pmci DE SIRIESTRO, WASTA UNA VEZ

AMPLACTON RVISG DE STRIESTROD

SREITRAMENTO, EN AQUELLAS CASOS DONDE EXTSTAN commvnsms 108 PROCESOS FUEDAN RESOLVERSE ANTE LA JURISDICCION ORDINARTA, JUECES CIVILES, COMERCTALES
COMQ OPCTONAL AWTE UM JUEZ BE ARBITRAMENTG.

SE RMPARA LA REEPONESABILIDAD CIVIL PROFESICHAL DEL, ASECURADG UOMO COMSBCURNCIA GE LOS DANOS CAUSADOS POR SUMTHISTRD UE BERIDAS Y ALTMENTOE, MATERLALES
MEDICOS, UDIRORGICOS, DENTALEE, DROGAS O MEDICAMENTOS (UE HAYAM SIDO BLABOHADGS POR EL ASEGURADD BAJD SU SUPERYISION DTRECTA, OQUE SEAN NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO ¥ ESTEN DIRECTAMENTE REGLSTRADOS ANTE LA ADTORIDAD COMBETENTS.

- B INCLUYEN LOS PERJULCIOS PATRTIMONTALES, INCLUYENDO EL LUCRO CESANTE, £5 AMPARAN EN RCCION REPARATORIA :
o 55 THCLAMEN LDS PERJULCIOS EXTRAPATRIMCHWIALES, INCLUYENDO EL OREO MORAL. DAROS A LA VIDA DE RELACION ¥ OTROS COMO SON ALTERACION A LTAE COWDICIONES OB
EXISTENCIA, DANOS AL PROYECTO DE VIDA, BARGS A LA HONRA, mﬁ‘os SEXUALES ¥ DAROS A LA BALUD, CE AMPARAN EN ACCION REPARATORIA

T

™ SARARICAURTE

EEEEEEE ' PUNICA 01

RAMIREZ Impresorcs Leda. FBX: 2110255 Nir, 860,350.624-1



geauros :
ESTADO 8.A ¢
NIT. 860.000.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIl. PROFESIONAL _

.\ CLINICAS Y HOSPITALES .

SUCURSAL 1 TIPO DE MOVIMIENTT 3 POLIZA Np, | ANEXO Ma.
CALI | +EMISION ORIGINAL 45-03-101005283 ' | - ¢

TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A. vt : : ' MT - 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 M. 38-48 S CILOAD  CALY, VALLE . TELEFONO - (5572)628_-_
ASEGURADG  CLINICA SAN FERNANDO S A, : NIT B890.300.516:6
DRECCION  CALLE 5N, 38.48 ﬁ_ ClnaD CALI, VALLE h TELEFONé . 3930030'
BENEFICIARIC TERCERQS AFECTADOS NT 00

. TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Rt

DEDVCTELES :
TODA Y CADA PERDIOALS DEL VALOR DE Ld PERGTDA HINING §2.500.000.

IXCLUSTONES: ’ i

- DRAOS © PERJUICION CRUSADDS COHD CONSECUENCIA DED SJBRCiCIO-DE UHA PROFESION MEDEGA CON PINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO G A LA TERAPROTICA. E)‘{ CASO DE

ANDRMALIDADES CONGEWITAR. . .

- DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUSWCIA DEL EJERCICIC DE UMA PROPESION MEDICA ¥/O0 TRATAMIENTOS CON FINES DE BMBELLECTMIENTO.

- DREOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PR PERSCHAE OUE NG ESTAM LEGALMENTE HABILITADAS PARA ESERCER LA PROFESION © WO GUEWTAN CON LA RESPECTIVA
ADTORIZACION ¢ LICENCIA CTORGADA POR- LA AUTORIDAD COMPETENTE. . -

- RECLAMACIONES PUR DAfIOS CAUSADOS POR LA PREZTACION DE UM -SERVICIO FROFESTQNAL BAJC LA TNFLUENCIA DE SUSTANCIAS TMTOSICANTES, ALCOHOLICAS O WARCOTICAS.

- RECLAMACIONES TE PERSOWAS ‘QUE -EJERGZAN ACTIVIDADES PROFESTONALES O CTEWTIRICAS ¥ QUE POR BL BJERCICIO ‘DE BEA ACTIVIDAD SE ENCUEWTRAN EXPUESTAS A LOS
RIEZGOZ DE RAYOR 0 RADIACIOMBS PROVEWIBHTES UE AFARATOS ¥ MATERTALES AMPARADOS EH LA POLIZA ¥ A RIEEGOS DB INFECCION O CONTAOGIO CON - EMFERMEDADES ¢
AGEWTES PATOGEEMOS. . . .

- RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSD DE KONORARIOS PROFESIUMALES .

LABORES COMO EMPLEADC. :

- "Daffas (DERIVADCS DE ACCIONES. OMISIONES 0 ERRORES) QUE“TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/D CONSERVACTON DE SANGRE O DLASMA SANGUINED ¥
RUUELLAE ACTIVIDADES MBGLIGENTES QUE TENGAR COMO CONSECUENCIA LA ALQUISTCTON, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SIMDROME OF INMUNODEFICIENCTA ROQUTRIDA {STDA!

- RECLAMACIONES POR DARDS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDh, VIRUS DEL TIPO YIH, HEPATITIS .

» RECLAMACIONES DERIVRDAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVS $EA EL [WPEDIMBNTC O LA PROVOCACTON DE UN EMBARAZO O DE INA
PROCREACTON . : :

- RECLAMACIONES DERIVADAS LE DANOS O PERJUICIOf GUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UM DaflG PRRSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR BL TRATAMIENTOG DE UN
PRCIGNTE, PERJUICIOS DERTVADOS TE TRATAMIENTOS INMECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DE SECRETD PROFESTONAL. - :

: EN EL CABQ DE ODONTOLGGOS ¥ ORTOLONCISTAS, RECLAMACTONES POR DAROS CAUSADGS POR LA APLICACTION DE ANESTESIA GENERAL O HIENTRAS EL PACIEMTE SE ENGUENTRA
BAJO MNESTESTA GEWERAL, SI ESTA ANESTESIA MO FUE LLEVADA A CAEQ EM UMA CLINWICA O UN HOSFPITAL ACREDITADD PARA DICHO FIN. _
'~ BECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEM COM EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERTMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEM CoM
EL COMERNTIMIENTO DEL BRCIENTE. .

- RECLAMACIONES POR DRRGS GEWETICOS .. ) . -

- RECLAMACTONES POR ORGAMISMOS PATOGENICOS [MOHO U HOMGOZ © SUS ESPORRS, BACTERIAS, ALGAS. KICOTOKINAS Y COALQUIER OTRO PRODUCTG WETABOLIGO, BHZIMAS O
PROTEINAS SEGREZADAZ POR LAS ANTGRIORES, BIEM SEA TOXICAS O MO.)

- RECLAMACTOWES POR ENFERHWEDADES PROTESIONALES )

-+ RECLAMACIOHES POR TODA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ¥/0 PENAL COMO CONSECDENCIA DE ABRMDOND Y/0 WEGATIVA OE ATEMCION MEDTCA

GARRHTIAS :

~-HAWIENER G PERFECTAS CONDICIOHES LOS EQUIPOS UTILTZADOS INCLUYEMDO LA REALIZACION DE LOS SERVICTOS DE HANTENIMIENTO DE ACUERDD T.-i\s. ESTIPULACIONES DB
LOS FABRICAMTES, . 5 .

- EJERCER UN ESTRICTZ COWTROL SCBRE EL U0 DE LOS BQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS RECESARIAS DE SEGURIDAD. . . _ R
- _TERMINGS ¥ COMDICIONES SUJETO A CONFIRMACION ESCRITA POR EL ASEGURADD OQUE MO TIENEN CONOCIMIENTO BE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTIMOS TRES AEQS, ©E

K U RECLAMO O DEMANDA ER EL FUTURO.
RELACION PROFESTOMALES

1 ALMAREZ VALDES TSABELA.......... Lo 67,031,135

2 RUMBRO PAY GUSTAVO ANDRES. ... §4.061.319

3 COLL LOPEZ ALVARG ENRIQUE.... . 94,520,568

4 .LEON MEDIWA JAIME RRUL....... . 16.71D_6B6

S HOROZ ALVAREZ ERYKA WATALIA.. . 259.360.944

& ZEA VERA RNDRES PELIPE...... . . 14.590.403

7 ALVEBAR GUERRER® DANIR ARMAMDO . 10.855.4B2

B DARRHOWA CABRERA ISMAR ¥.......... 5.206,345

9 DERWUDEZ CALDEROW LUIS A L. 2.768.358

10, BLAHCO ALVAREZ HURGO MREX. ... . 12.246,965

11 BUSTAMANTE OAIMES CAROLINA. .. . 3L.579.821 :
12 DELGADO DELGADG 1VAN ANTOMIQ. . BT .247.25% -
1} MAYA VALLEJO) PABLY ERMESTO.. . 5.20B.963

t4 OSEJO RUALES JHOANA CARQLIM . 11,074,353

15 SALGADO CIFUEMTES CARLOS.......... 11.14§.149
INETRUHENTADORAS : .
16 BELEAD COUBLLO LORENA.............. 50.918.89%

LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICK, SOLAMENTE SE OTORGA EN'-LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UNW ACCIDENTE . ¥ TE CIRUGIA - CORRECTIVA DE

> RECLAMACTONES DE-PERSONAS QUE TIEHWEN UNA RELACION LABORAL COW EL ASEGURADD. CUANDD PRESENTAN TALES E_ECWRCIONSS R CONSECUEWCIA DBL DESEMPENG DE SUS

RECLAMOS PENDIEWTES, DE CUMLOUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICTON ¥/0 SECCESTRO DE AISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUNSTRNCTA ALGUNA QUE PUDTESE DAR SURGIMIENTO-

PUNICA 01

prosores Loda, PEX: 3110205 Nit. 360.350.620-1
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SEQUROS :
DEL

ESTADO 8.A.

MIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL

- !
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPC DE MCVIMIENTO POLIZA Mo ANEXQ Ne.
Misl I : o
CAL _ _ | EMISION ORIGINAL | as-03-101008283 [ ¢
TOMADOR CLINICA SAN FERNANDO S.A, : : - NIT _- - B90.300.516-5
QIRECCION  CALLE 5 M, 3848 . - o clipaD  CALE VALLE TELEFONG - (S572)629_-_
ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDO 3.A. - . NIT 890.300.518-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 3848 CIUBAD 1), VALLE _ TELEFONO 3930030
seneFIGARI0 TERCEROS AFECTADOS - MIT B 1
- .
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
1% CARABALI BANGUERG BLIZABETH....... 34 615 . 500 N
18 CASTRO VALEMCIA LIBTA ZEIDA, £6.742.831 s
15 DIAZ OREJUELA XATERINWE........... 31,713,937
2% ERAZD RAMIREZ MARIR STELA, . 11.8B3.405
71 LUPEZ MEITA SANDRA... ... ... - 31,714 240
42 QUINTERD RAMIREZ MRRIBLA. ... - 2§5.124 871
23 UDINTERG RAMIREZ ROSRLBA......... 31.2B7.776
TECHICOS DE RAYOS X E
24 ESPINOSA ESEINGSK JOSE. ... .. 1E.489. 248
25 ESTRADA SOTG ANGELA MARIA......... 34.50% 280 ’
26 WMINA ORDOREZ SAMIR. .. ... ... ... ... a4 484 290 H
i ORTIZ QUINTERD RODRIGO H... .. R 4 .517.241 .
HEDICOS ADSCRITOS . o 1 m
28 LUCIO OUDZMBH MRCTRS . ... v uvinunns 14.%67. 508 -
29 TSWAEL SARRIA COLLAZOS.,,..,..... $0.068.544 m
30 HAROLD CHARRY HIGUERA. ... ......... 19.421.164
31 CARLOS JULIO MURTLLO RORITICA. ... . 16,885, 294
32 HAROLD LOZADA CAMPO............ 14.885.128 E
33 HERNAN ANIRAL KUWIOZ PIBDRAHiTn. . 16.272.102 -
34 DIEGO CHRDONA CURRTAS .. .......... 16.T72%. 857
35 CRRLOS ARTURS LEMOS TORRES. wiew 19,250,761 a
36 OSCAR HURTAGD HUHGZ. . ............. 16.470, 728 ™
17 JUAN GUTLLERMO MONTOYA CARVAJAL L3B0. 081
38=SUTLLERND AVELINO SALGUBRO..... .583_118
33 FBLI¥ HUMBERTO GOMEZ VALENCIA. 17.028.373
40 FABIQ POLANIA CAICEDO....... . B.DE9.,379 m
41 ALFRERG SADOT LINERG TERAN. 72.125.504
42 JUMM EMMANUEL CARDONA PAZ.. 10.541.515
43 GUILLERKD PAZOE ANGEL........ . 19.093.37% ﬁ
44 MRORICTS PACHOW VRSQUEZ. soer 10,286 092
45 QUSTAVO ORAESO GRUESO. .. . 16.673.750
45 ALVARD SHEW PADILLA...,..... 16.553. 149
47 PEORO JUAR GUERRERD CORELLA. 14,545,345
43 GALD FABRICIO BECERRA MEDTNA 1.045,707.323 @
43 LUIE ~ALFON5S0 CAMACHO QJEDA. . .. 10,291,237
50 JORGE EMRIQOE FRANCO GUTIERREZ. 16,593,809 .
51 JAIME JAVIER DIAGD HUNOS. . 10.519._618 M @
52 VANESSA DEL VBCOCHIO FERRER 12.767.612 -
53 HARULD PARILLA RRMIREZ. 16.647.028
54 JURGE LOZANOG RIARCOM, . . 10.516.428
5S LILIANA TELLO QUIJANO. 55,967,697
%6 NEFTALT JOAQUIN BENJUMEA WARULANDA 80.157.743 N
57 JULID SOLARTE REIMA............... 16.670.932
8 ALVARO RAMDN HOLGUIN GIRALDO 8.267.958
59" JAIRD GONZALEZ RAMIRES.... 75,336,826 Nu
50 HIGUEL ANTONTO BURBAMO ANTE. .. 10.528,906 it
81 VANESSA DEL VECCHIO FERRER. ... ... 12,787,612 “8
EWFERMERRS JETFEG p =
£3 MUHOZ 20RIGA DERLY MARICELA. .. ... . 27.451 . %48 : g
63 SOTG ROZO LUZ ANGELA........ 1 3al792.594 ~
64 PAJRIOY DOLAWCE WELSY M,,......... 59.708.004
5. RESTREPC SOLTS LIDA MARY. . . 21.644.287 m
6f CARDENRS HERNAWDEZ AMNGEL JL.MAL . TR
67 MONIEE SANDOVAL CARMEW. ... 11_992 .84
€5 OCAMPO ARISTIZRBAL JASMIMN,......... 31.421.687 ﬁ
69 BUILES OTERC VIVIAN ANDREA.....,. 1,053.785.813 L
70 BURBAND DIAZ CLAUDIR PATRICIA..... 16.850.558
71 PADTLLA SALAZAR LEIDY...,......... 35.56§.481
72 VELLOTA PING DORA...vvvneveneonns 18,558 . B61
73 ARRRAT MUNOZ SANDRA............... 31.574, 588 . . : i
T4 BAETIDAS MEWDEZ IUISA, . 38,845,427 . ) . N ‘6
75 BOTERQ LOPEZ LIWA......... puea 8,750,524 : g
76 GARZON LTBREROS LINA WARCELA...... 1,330,596 558 @ﬁ
77 PALACIC CUESTA MERDIN............ 26.274.6T4 5
TBDCOCUNAHE ZAPATA KATERINE.......... 31.331, 727 8
. =]
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DEL
ESTADO 3.A.
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POLIZA DE SEGURO'DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

. CLINICAS Y HOSPITALES . .
EUCURSAL " TIPO DE MOVIMIENTO FOLIZA No. ’ CANEXC Ho.
: _cAU | EMISION ORIGINAL | 4503101008283 | o
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A. : » NIt . 880.300.516-5
DIRECCION  GALLE 5 N, 38-48 . CIUDAD ALY, VALLE TELEFONO . (S572)629 -
ASEGURADD  CLINICA SAN FERNANDO S.A, L N 890.300.516-5
DIRECclON CALLES M. 3848 ! C!UDND CAL', VALLE . . : TELEFDNO’ . 3930030 .
BERERICIARIC TERCERQS AFECTADOS } NIT . 0-0

- TEXTQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

COMDICIUNES GENERALES

T. AMPAROS ¥ EXCLUSIOMES
1. BASICO .
1.1. FREDIOZ, LAROREZ Y QPERARCTONES
171.1. GASTOE JUDICTALES .
1.1.2. DEFENEAR EN PROCESD CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABTLIDAD
1.2. BECLUSIONEE .
1.2.1, LGS PERJUICIDS HURALES
1.2.%7. LO§ PERTUICICS FOR LUCRC CESANTE
1.2.3 LESIONES PERFUNALES ¢ DAflOS MATERIALES, CAUSADUS AL ASEGURADD, 30 CONYUSE O SUS PARIEWTES WASTA EL CUBRTO GRADO DE OO THIDAD 0 SEGUNDO DE
ARFINIDAD O PRIMERC CIVIL, PARA SOCIEDADES DE PERSOMAS 0 1BER COMANDITA SIHFLE OPERA LA EBXCLUSION CON RESPECTO A ‘LOS S0CTOS DEL ASBGU'RADO DIRBC’I‘ORBS Y,
REPAESENTANTES LEGALES, ASI KISHD DE LOY TRABAJADORES A SU SERVICIO.
1.2.4.5L PERJUICIO DERIVADO DEL SINIESTRC QUE EL ASEGURADO O UNA PERSONA ENCARGADA POR EL, NAYAN OCASICHADY MEDIANTE EL USO DE UN VEAICULO TRERESTRE, UMA
SMBARCACION © UNR ABROMAVE; O BIEM, RECLAMACIONES QUE LB SEAW PRESENTADOS EW S5 CALIDAD DE PROPIETARIO. TENEDCR O POSEEDOR DE. DICHOS *VEHICULOS
TERRESTRES, ACUATICOS O ARREQS.
1.2.5.5f, PERJUICIO CAUSADO POR EL DARO GCASIONADO POR PRODOCTOS PABRICADOS, ERTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O FOR TRABRJOS EJECUTADOS. © POR
CUALCRIIER QTRA CLASE DB SERVICISS PRESTADDS, SI 105 DRROS SE PRODUJTERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMIKISTRO, DE LA EJECUCION O DE. LA PRESTACION. .
1.2.6. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASESURADOD \’J’O GASTOS MEDICOS POR LESIONES A PERSONAZS O DAROS R PROPIEDADES RESULTANTES DE:
1. U30 0 MAKETO DE BQUIPOS MOVILES PUERE DE LOZ PREDIOS TALES COMO: CAERTAS, MOWTACARGAS, GROAZ ¥ STMILARES,

112.6.2, DERRUMEE Y OPERACIONES BAJD TIERRA.

:2.6.3. LABORES DE CONMSTRUCCION O DEMOLICION DE EDIFTCIOS O IMSTALACIONES O DESMONTE DE MADUINARIAS, A WO SER QUE TALES ACTIVIDADES COMSTITUYAN  EL
RC NORMAL DE  LOS NEGOCISS DEL ASEQURADG.
+2.6.4, OPERACIONES QUE HAYAN SI1DO DEFINITIVAMENTE TERMINAGAS O ABANDONADAS POR RL ASEGURADG.
2.6.5. DESCARGUE, DISPERSTON § ESCAPE DEF WUMO, VAPOREZ, ROLLIM, ACIDOS, ALCALIS, Y EN GENERAL nwucms QUTMILDS TUXICOS, LIQUTDOS © GASEOSOS,
DESPERDICICS ¥ DEMAS WATERTAS CONTAMINAHTES DENTRO O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERR, RIOS, LAGOS O STMILARES, :
1. AMPRROS ALICIGNALES
MEDTANTE EL PAGO DE A PRIHAR  ADICIOWAL SEGURESTADD OTORGARA LOS SIGUICHNTES AMPARGS:
2.}. RESPOHSABILIDAL PATROMNAL
2.1.1. EXCLUZIONES
BSTE SEGURO MO SERA APLICABLE A ENFEPMEDADES PROFESIONALES, (EHDEMICAS © EFIDEMICAS.
22, COMTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAZ INDEPERCIENTES
2.2.1. EXCLUSIONES
ESTE SEGURC MWJ SERA APLICABLE A LA RESFONSABILIDAD CIVIL OFL ASEGURADS ¥/O GASTOS MEDICOS POR LESIONES A EMPLEADDS ¥ A PROPIBBIDES DEL MISMD RESULTAHTES
DE:
2.2.1,1, TRABAJOS DE WANTENIMIENTO O REPARACION DE L0S PREDIOS, MAQUIMARIA O EQULEG DEL ASBGURADO,
2.2.1.3. TRABRJOE DE AMPLIACION © HODIPICP\CIUN ER LOZ2 ED‘[E‘IL‘IOS 0 ESTEUCTORAS DEL I-OCRL Y PREDIOS DEL ASEGURADO.
3. EXCLOSIONES COMUNEE A TODOE LOS BM
LA PRESENTE POLIZA MO AMPARA .05 smun:n'rzs BECHUS :
3.1.LA RESPONZARILIDAD CORTRRCTUAL DRL RSEGURATLO,
3.2, LESIOWES PERSCNALES 0 DAROEZ MATERIALES CAUSADOS A TERCSRQS CON CULPA GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.
3.3, LAS RECLAMACIONES COMO COWSECUENCIA DEL EXTRAVIO ¢ PERDIDA 0% BIENES.
3.4, oaf05 O PERJUICIOS CADSADOS FUERA TEL TERRITORIO DE LhA REFUBLIGCR OE COLGMBI®. R
3.5. LESIONES CAUSADAS A PEASONAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HUELGA © MOTINES, CONMOCION CIVIL, TUREACION DEL ORDEN, ASONATA. BOICOTEDS.
MANIFESTACICONES PUBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LD HEVENTOS O CAUSKS QUE DETERMINEM SU MANTENTMIENTO. :
IGUALMENTE 1LOS DASIOS CAUSADOS R PROPIEDADES POR LOZ WOTIVOS EXPRESADOS BN BL PRESENTE HUMERAL.
3.6, LESTONES PERSONALES U DAROS A PROPIEDADES CAUSADOS POR OPERACIONES QUE EMPLEEN EL PROLCESC DB FISION NUCLEAR O FISION DE MATERIALES R&DIOACTIVOS
3.9, LAS QBLIGACIOMES A CARGO DEL ASEGURADD PROVENIEKTES -NE LA APLICACION DE LAS NORMAS DE DERECHD LRSUR}\D. NI TAMFOCO AQUELLAS QUE SEAN.A COMSECUEHCIA
OE LAg PROVISIONES DE LOS ARTICULOS 2351 Y 2050 DBL CODIGO: t:I\HL COLOMBIAMG. o
1.8. RESPONSABILIDAD PROFESIOWAL,
1.3.RECLAMACIONES R CAUSA DE DASOS ORIGINADDS POR CONTAMINACION U OTRAS VARIACTONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATHOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS © BIGN FOR
RUICO, AST COMO DANOS ORIGINADCS POR EL EFECTO QUE CON 5L TRANSCURSU DEL TIEMPO TUEDEN OCASTONAR LAS AGUAS.
3.10. AECLAMACIONES A CRUZA DE DREOZ OCASICMADOS A BIEHBS AJENOS: QUE WAYAN SIDD EHNTREGADGS AL ASEGURADD . EN ARRENTAMIENTO, COMODATO.
DEFOSITG & CUSTODIA O QUE ESTE TEHGR EN 20) PODER SIM AUTORIZEACION DE LA FPHERSONA QUE PUEDA LEGARLMENTE DISPONER OE DICHOS BIENES: GQUEDRM. TGUALMENTE
EXCLUIDOS LGS DRADS GUS SE PUEDAN OCASIONAR CON £5T0S BIENES O $0BRR ESTOS SIBNES, CUALOUTERA QUE SEA- LA ACTIVIDAD QUE SE REALTCE COR ELLOS. TAMFOCO
QUEDA COBIERTA LA RESPCHEABILIDAD S5I LS 2FGRUERSTOS 'Dl'.‘ LRE EXCLUSIONES MENCIQWABAS ENW LOE PARRAFOS ANTERIORES. SE DAN EM LA PERSONA DE UN
EMPLERDO O DE UN. ENCARGADD DEL ASEGORADD. .
3.11.RECLAMACTONES EMTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, MENCIONADAS COMO El ASIGURADD, ENTRE 87. © SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EW QUE PUEDA
RECLAHARSE EWTRE ASEQURADOS.
3.12.0aH08 CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR INCORSISTENCIA, HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTO DEL SUELO ¥ DBL SUBSUELG,
II. DEFENICION DE COBERTURAS
1, PREDIVS LABURES Y OPERACIONER .
-SEGYRBSTRO INDEMNIZARA COR SUJECION AL LIMWITE ASEGURADG DEL VALOR ESTIPULADD EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA ¥ DURANTE LA VIGENCTA DE Lh MISMA, POR L0S
PERJUICTCS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADD CON MOTIVO BE DETSRMINADA RESPUNSABILIDAD EN QUE INCURRA DE ACUERDO COW LA LEY ¥ TIEHE .COMO BROFOSITO EL
RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, BH TAL VIRTUD, 2B COMSTITUYE BN BL BENEFICIARIO DE LA INDEMNIEACION, SIN' PERJUICTO DE LAS PREATACIONES QUE 5E LE
RECGNDICAN AL ASEGURADD. . .
LCESTRD DEL MARCCG ANTBRIOR QUEDA ASESURATA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DEL ASEGURADD FOR DASOS HATERIALES & PERSCNALES., DERIVADA DE:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES _ .

_SUCURSAL TIPS DE MOVIMIENTO ' POLIZA No. . b angxo N,
. ALl || EMISION ORIGINAL __ : 45.03-101005283 1- - o

TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A, ' - Mo 890.300.5185
DIRECCION  CALLE § N, 38-48 . CIUDAD  CALI, VALLE TELEFOND - {5572)629_-
ASEGURADG  GLINICA SAN FERNANDO 3.A o NIt 890.300.516-5
BIRECCION  GALLE 5 M. 38-48 GIUBAD ALl VALLE TELEFONG 3030030
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS ; . T 00

“TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

1.1LA POSESION, EL US0H O EL MANTENIMIERTO DE LOS PREDIDS QUE FIGURAN BN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ EN LOS CUALES EL ASEGU'RRM DESARROLLA LM ALCTIVIDRDES -
UBJETO DE ESTE SEGURC.

1.2LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEQURADO EM EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE BSTR SRGORO.

1.3USD DE RSCENSQRES Y BSCALERAS AUTDMATICAS.

1.%USC DE HAQUINAE ¥ EQUIROS DE TRABMO. DE CARGUE ¥ DBSCFRG‘UE ¥ DE TRAHSPORTE DEMNTRD DE LOS PREDICS.

1. 5AVISO08 Y VALLAS.

1.65IHSTALACIONES SOCNITALRSR ‘f DBNRTIVIS

1.7EVENTOS SOCIALES ORAAMIZADGE POR EL ASEGURADG .

1.8VIAJES DE FUNUIONARICS DEL ASEGURARC DENTRO OEL TERRITORIO HACTOWAL .

1.9LA PARRTICIPACTON DEL REEGUAALY EN FERIAS Y EXPOSICICMES MACTOMNALES,

1. 5OVIGILANCIA BE 10§ PREDIOS AZEGURADUS POR PERSDWAL DEL ASEOURADG.

1.11POSESTON ¥ EL US0 DE DEPOSITOS, TRAWQUES ¥ TUBERIAS DBHTRG BB LO3 PFREDIOS ASEGURADOS . o

2. GRSTGS JUDICTIALES
SEGURESTADOD REZPOHNDERA AUN ER EXCESD TEL VALOR MEGWRDO‘.'POR LOE CORTOS DEL PFUCESO QUE EL TERCERD DBVNTFIC}\DO o 208 CAUSAHXBIENTES P‘ROMU‘EU&N EH =Y
CONTRA DEL ASEGURADD, CON LAS SIGUIEMTES SALVEDADES:

A $1 LA REGPONSABTLIDAD BROVIEWE DE DOLO O ESTh EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLTZM.

8. SI Bl ASZGURADO AFROWTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

€. 51 La INDEMNIZACION A CARGO DEL ASEGURADO BACEDE BL LIMITE ASEGURADG, SEGURNSTADO SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DE msrzusa BN DROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPOHDA BN LA INDEMNIZACION.

3. AMPARDS ADICIONALES ; )

3.1 RESPONSARILIDAD PATRONAL L - ) ) :
S@URBS'!‘MO AMPARA LA RESPORSRBILIDAD SIVIL ExTRhCOmRACmL QUE LORRESPUNDA AL PATRONWO AEEGURADD EN EXCESO TE LAS  THDEMNIZACIONESR PREVISTAS
EN EL ARTICULC 216 DEL CODTEE SUETAHNTIVO DEL TRRBAJO, - ) .

3.2 CONTRATIETAS ¥ SOBCONTRATISTAS INDEPENAIRWTES

SEGURESTADC AMPARA LA RESPONGABILIDAD CIVIL EXTRACOHTRACTUAL DEL ASEGURADO Y/O LOS GASTOS MEDICOS POR LOG DAFOS OUE CAUSARE A TEACEROS EH SUS PERGONAS O
EN SUS BIENES, QUZ GEAW IMPUTABLES A CONSECUBNCIA DE LABORES REALIZADAS PUR CONTRATISTAS Y SURCONTRATISTAS INDEPEHDIBNTSS A SU SERVICIO. :
ITI. DEFTHICIONES GBUERALES

CURNDO N Lk PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS, SE USAREN DAS PALABRAS Y PRASES QUE A CONTINUACTON SE DEFINEN, TENGRAN EXCLUSIVAMENTE EL ALCANCE ¥ SIGNIFICADO
GUE RQUT SE LES ASTGHE. :

1. MSEGURADO: ) o

PApA SPECTOS DE ESTE CONTRATO 98 ENTIENDE COMO ASEGURADU A LA PERSOWA MATURAL O JURIDICA QUE COMD TAL FIGURA EN LA  CARATULR DE ESTA FOLIZA, .. °

CUANDO EL SEGURO ARARQUE LA RESEONSABILIDAD CIVIL DE OTRRS PERSONAS QUE MO GEAM EL ASEQURADC 0 302 TRABAJADORES, TODAS LAS DISPOSTCIONES OEL CONTRATO DE
SEGURD REFERENTES h AOUEL SE RPLICARAN ANALOGAHEMTE A TRLZS PERSOWAS, PERU BL SJERCICIO DE LDS DERECHGS DERIVADOS DEL CONTRATO DREL SEGURC - CORRESPONDE
EXCLUSIVAHENTE AL ASEGURALD, QUIEW A SU VEZ RESPONDE DEL COEPLIMIBNTG DE TODAZ LAS UBLIGACIONES ASUMIDAS .

2, TERCEROS:

CUALQUIER PERSUNA DISTINTA DEL ASEQURADO Y SU2 PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDG DE AFINIDAD.

3. BIEMES AJEHOS:

USUFRUCTUARIOC ¥ QUE WO ESTAN CONFIADUS & 50 CDIDADD O VI"ILM‘CIA
4. RIESGOS DERIVADOS DE LA E5FERA PRIVADAR:
AQUELLOS RIESE0S QUE PUEDAN DAP LUGRR B RESPUMSABILIDAD CIVIL PARR EL ASEGURADG ¥ QUE ESTEN ANPARADOS sm EL PRESENTE £EGURG. IN ESPECIA

CODIGO CTVIL.

4.2.00MD SROPTETARIO, INQUILIND ¢ USUARIC DE UNA © VRRIAS VIVIENGAS (RUN COANDO SOLO 3EAN WABITADAS LS .FINES DE SEHRKR O EM VhCRCIONESI SIBMPRE QUE BEAN

UTILIZADAS EXCLUSIVAMENTE FOR EL ASECGURALO, EKTEHDI!NWSB LA GARANTIA AL GARAJSE, JARDIN, PISCINAS, - ANTENA INDIVIDUAL Y DENRS PERTENENCIAS ©

ACCESURIOS .

4.3.F0R LA _CESION, ARRIENDO 0 SUBARRTENDO DE HASTA DOS WABITACIONES DE LA VIVIENDA.

44, PoR DANOS UCASIONADDS A UN TERCERO A CONSECUENCIR DE INCENDIO Y EXPLOSION, ORIGINADOS DENTRO O PUERA DE LA VIVIGNDA.

4.5.POR DANGS A CONSECUENCIA DE UN DERRAME ACCIDEWRTAL E TMPREVISTO DE MGk,

4,6.POR LA PRACTICA DE DRFORTE. A TITULC DE AFICTONADOD.

FOR EL U$C DE BICICLETAS, PATINES, EMBARCACIONES A PEDAL O A REMO ¥ VEHICULDS ZIMTLARES ., . .

-BOR LA TENENCTA DE ANIMALES DOMESTICOS, COMD PERAGS. GATOS Y SIMILARES. .
.POR LA TEWENCIA Y USD PRIVADG DE WRS BLANCAR, PUNZANTES Y DB FUBGD. ASl COMD 5U MUNTCION, SIEMPRE QUE ESTE LEGALMENTE ARTORIZADD CON EXGCLUSTON DE

I..h RESPONSRBILIDADT DERIVADA DEL HETEG DE PORTARLAS Y U‘SARU\S PARR FTINES DE CAZA 0 ACTOS PUNIELES. -

5. TRRERJALDOR: .

EE BHTIEWDE POR TRABAJADDR TODA PERSONA QUE MEDIANTE DON‘.I'R.\TO DE TRABRJO PRESTE AL ASEGURADC UW SERVICIC PERSONAL, REMUNERRDO Y BAJD SU PERMANENTE

TEPENDERCIA O SUBQRDINACION.

6. ACCIDEMTE DE TRABAJOC:

SE_ENTIENDE POR ACCIDEWTE DE TRABAJD TODO SUCESQ IMPREVISETO O REPENTINO QUE SOBRREVENGH POR CAUSA O CON OCASION DEL TRABAJO Y ‘QUE. PRODUZCA AL TRJ‘\BHJADOR
LESIOH O PERTURBACION FIMCIOMAL, PERMANENTE O PASAJER: Y QUE RO HAYA SID0 PROVGCADD DRLIBERADAMENTE ¢ POR CULPR SRAVE DE Lh VICTIWA.

7. PREDIGE:

FOR PREDIOE SE ENTENDERA EL CONJUNTD DE IHMOEBLES DSSCRITOS "TREATTVAMENTE EN LA FOLIZA.

% OPERACIONES:

POR OFPBRACICNES SE ENTENLERA LAS ACTIVIDADES QUE RE&LICEH 'PERSONAS VIHCULADRES AL ASBEURABO HEDIANTE COMTRATO DE TRABAJG DENTRG DEL-GIRO WORMAL DT LDS

MEGOCIOE, MATERIA DEL PRESENTE SEGUROC.

RQUELLOS BIENGES MATERIALES SOBRE LOZ CUALES EL &SEG‘URADO ¥ TIENME DERECKD DE DOMINIG, 'NI OSTENTA RESPECTO DE ELLOS LA CRLIDAD LE POSEEDOR TENEDKR O

'Lr .
4.1.00M3 RESPINSABLE WO S0L0 DE SUS PROPIAE ACCIOMES, SIND DEL HECHO DE AQUELLOS GUE ESTUVIEREW A &0 COTCADSG, DE ACUERDO AL ART. 3347 ¥ SIGUTENTES BEL
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- . "TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3. CONTRATISTR INDEPEUDIENTE: :

POR CONTRATISTH - INDEPEMDIEHTE SE BWTEWDERA TODA PERSONA MATURAL G JURIDICA QUE REALTCE LABUREE EN LOS FREDIOS OEL ASEGURADD, EH \'I.RTIJD DE LO3 CDﬂTRAfOS L
CONVENIOS DE CRRACTER ESTRICTAMENTE COMBRCIAL. .

TV_LIMITES UE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADD. LA SUMA FIJBbR EN LA CARATULA OF LA POLIZA COMSTITUYE EL LIMITE MAXIMY DE RESPUNSARILIDAD DE SEGURESTALD

Bl WINGUN CR30 ¥ POR NINGUN MOTIVO LR RESPONSREILIDAD DS SEGURESTADD PODRA EXCEDER DURANTE Li VIGENCIA DEL S$EGURO 'EL LIMITE INDICADD BN LA CARATULA DB LA

PRESENYTE PULIZA, AUNQUE EN-TL MISMO PERTODO SE PRESENTEN DOS O MRS SINIESTROS.
¥, 0BLIGACIONES DEL ASEGURADC ° S .

ADEMAS DE LAS OBLIGACIOWES ESTRABLECIDAS EN EL CODIGO DE COMERCIOD, EBL ASEGUSADO TENDRA LAS SIGUIENTES:

1. AVISO DEL SINTESTRO . © ) :
EL ASESURADD & EL BENETICTARIO BSTRRANW OBLIGADIE A DAR WOTICIA A 2EGURESTADD DE LA OCURPENCIA DEL SINIEETRG., DENTRO DE LOS TRES DIAS SIAUIENTES A LA
FECHA EN QUE LO HAYAW CONDCTDO O DEBIDO COMOCER, ESTE TERMINO FODRA RMPLIARSE, Mh3 NO REDDCIRSE POR LAS PARTES. : . .
SEGURESTAGO WO PODRA ALEGAR EL RETARDY ¢ LA OMISION ST, DENTRG DEL MISMO PLASO, IMTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENTO O OB COMPROBACION DEL
STNIESTRO. : - . )

1. EL ASEGURADD ESTR OBLIGADC A PROCURAR A SU COSTO Y A ENTREGAR O FOWER U6 MANIFIESTC A SEGORE3STADO, TODOS L8 DETALLES, LIBROS, RECIBG .':?AL'I'IIRAS,
DOCUMENTOS JUSTIFICRTIVOS ¥ CUALESQUIERA INFORMES QUE LE SEAN REQUERIDOS EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO TAWBIEM E DE FACILITAR. LA ATENCICH DE
CUALQUIER DEMANDA DERIBHDO ASISTIR A LAS AUDIENCTAS ¥ JUICIOS R QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRRNDO CRUEBAS, CONSIGUTENDO LA ASTSTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDG
TODA LA COLABORACLON QUE -SEA NECESARIA EM EL CURSO DE TALES JUICIOS. : -
1. MODIPTCACIONES DEL RIESGO ’ )

CELEBRACION DEL CONTRATO ¥ QUE SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL, RIESGO O VARTACION DE 3 IDENTIDAG LOCAL. LA HOTIFICACION DEBERA HACERSE CON ANTELACION WD
MEWGR DE DIES (10! DTAS A LA FECHA IE LA MODIFTCRCION DEL RISSG0, §1 ESTA GEPENDE DEL ARBITRIO OEL ASESURADD, SI LA MODIFICACION ES EXTRANA A LA VOLUNTAD
DE ESTE, DERERA WOUTIFICARSE DENTRO DE LOS QUINCE (18] -DIAS SIGUIENTES A RAOOEL B QUE TENGAN CONOCIKIENTO DE ELLA, CONOLIMIENTD QUER §F PRESIME,
TRENSCURRIDOS TREIWTA [30) DIAS DESDE EL MOMENTC DE LA MODIFICACION, : : ) .

CURNDG EL TOMADOR O ASEGURADO NO CUMPLAN CON LAE OPLIGACIONES QUE LE CORRESDONDEN EM CASO DE SINIESTRG, SEGURBSTAUO DEDUCIRA DE LA IRDEMWIZACION Bl VALOR
CDE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHD INCUMPLIMIENTO.

¥I. CALIDAD CON QUE ACTDA EL TOMATOR : : ' .

$ALY0 BSTIPULACION BN CONTRARIC ENW TODOS LOS CASDS EN QUE EL TOMADUR Y BL ASBEGURADD ESPECIFICAUDS EN LA PRESENTE POLIZN . SEAN PERSOWAS DISTINTAS SE
ENTENDERA QUE EL TOMAROR ACTUA POR U CUEHTA Y RIESGO DEL ASBGURADO, SIN PERJUICID DE LAS OBLIGACIONES OUE LE CORRESPONDE GCUMOLIR DS ACUERDO COM LA LEY.
VII. OBLIGACTONES DEL TOHADGR o . : .

LAE OBLIGMCIONES QUE LA LEY Y EL PRESBNTE COWIRRTO IMPONEN AL ASEGURADG SE ENTENDERAN A CANGO DEL TOMADOR O BENEFICTARIO CUANDO SEAN ESTAS PERSOMAS LAS
QUE ESTEN EN POSTBILIDAD DE CUMPLIRLAS. :

VIII. PRIMA DEL SEGURD Y SU PAGO . )

EL TOMADOR DBL SEGURO ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LR PRIMA. SALVO DISPUSICION LEGAL O COMTRACTUAL EN CONTRARIO, DRBERA HACERLO.A MAS TARDRR DEWTRC DEL MES
SIGUIBNTE CONTRDO A PARTIR DE LA FECHA DE LA EWYREGA TE LA POLIZA ©, 5i FUBRE EL CASD, DE LOS CERTIPICADOS © ANEXOS OUE SE EXPTDAN CON FUNDAMBENTO BN
ELLA. . . I .
PARR TODOS LOS EFRCTOS LEGALES EL PRGO DE LA PRIMA SE COHNSIDERARR HFECTIVO MEDIANTE LA ENISION DE CONSTANCIA ESCRITA AL RESVECTO DEBTGAMENTE FIRMADA Y
SELLADA. EOR UM FUNCIGNARIO AUTORIZADD DE SEGURESTADO, $ALVO OTROS MEDIOS PROBATURIOS ESTABLECIDOS POR LA LEY PARA DEMOSTHAR TALES SPECTOS.-

T, PRGO BE RECLAMACLONES . ’
SEQURESTADO ESTARA LEGALMENTS OBLIGADA A BAGAR RECLAMACIONES DENTRO UFL WES SIGUIENTE A LA FECHA BN LA CUAL EL ASEGURADD O BL BENEPICTARIO ACREDITE AUN
EXTRAJUDICIALMENTE St DERECKO ANTE SEGURESTADO POR SINIESTROS AMPARADOS BAJD LA POLIZA, UNICAMENTE BN LOS SIGUTENTES CASO3: .

1.CUMNDD 3B PRESENTE LA RECLAMACIONW POR LOS . PERJULCICE CAUSADGS POR B ASEGURADD, TOWDE ESTE SEA CIVILMENTE RESFUNSAELE DE ACUERDO OON LA 1EY Y SE
ACREDITE L& OCURRENCTA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DEL SINTESTRO ¥ SU CUANTIA. e
2.CUMNGO SE REALICE CON PREVIA APROBACION DE SEGURESTADO WM ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO ¥ EL PERJUDICARO O SUS REPRESENTANTES MEDIANTE EL CUAL &
ESTABLEZCAN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL PRIMERD DERE PAGRR AL SEGUNDO O SEGUNDOZ, POR CONCERTO DE TODA THNDENRT ZACLON. - .
3 CHANDOC SEGURESTADO REALICE UM COMVENID CON EL PERICDICADO O SUS REDRESENTANTES, WEDIANTE EL CUAL TSTE LIBERE DE TORA BESPONSABILIDAD AL ASEGURADD.
X.REDUCCION DEL SEGURQ POR BAGO DE SINIESTRO

TODA SUMA QUE SEGURESTADD DEBA PAGAR CTOMO CONSECUENCTA DE.ON SINIESTRO REDOCIRA EN¥ IGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE RESPOMSASTLIDAD ASEGURADD, SIN QUE HAYA
LUSAR A DEVOLUCTON DE PRIMA. D T

EN CASO DE QUE EL, ASEGURADC QUIZRA RESTABLECER EL VALOR DEL SEAQURO AL FIJADO THICTALMENTE, DEBERA SOLTCITARLO. FOR ESCRITO A SEGURESTANG, CASO EN EL CUAL
SE HARA BL AJUSTE RESSECTIVO MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE CORREZPONDE ¥ PREVIA APROBAGTON POR ESCRITG DY SEGURGSTADG.

RT.REVOCACTON ;

EL 3EGORC OTQRGADO POR LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADD: . T X
1-ELl [JSEGURADO EOURA, EN CUALQUIER MOHENTO REVOCAR EL "PRESENTE CONTRATO MEDIANTE COMUNICACION E€CRITA A SECURESTADO, EN CUYG CASO LA PRIMA
CURRESPONDIBNTE AL TIEMPO NO TRANGCURRIDC SERA LIQUIDADA SEGUW LA TARIFA A CORMTO PLAZO.

2.POR VOLUNTAD DE SEGUREETADG MEDIANTE AVIEO ESCRITG DIRIGIDO A LA ULTINA DIRECCION REGISTRADA DEL ASEGURADD, COM TREINTA (300 DIRS HRBILES DE
ANTELACION, SEGURESTADD DEVOLVERA L Prima CORRESFONDIENTE ‘AL TYBMPQ N0 TRAMSCURRIDO DEL SEGURD. . ’ ’

XTT . UEDUCIBLE : : . .

B3 EL MONTQ 0 PORCEWTAJE DE L# INDBMHIZACION ESTIPULADG BN Lax CARATULA DE LA POLIZA O BN SUS RHEXDS,. OUE EN CADA RECLAMACION. SE DEOUCE DEL VALOR A
IRDEMNIZAR. POR 1O TAHTO STEMERE QUEDA h CRRGO DEL ASEGURADO.

#ITT.PERDIDA DEL DERECHC A LA INDEWMNIZACION

EL ASEGURADC FERDERA EL DERECHMO A LA INDEMNIZACION EN LOS SIGUIENTES CASDS:

L.E1 5K PRESENTA UNA RECLAMACTON FRAUDULENTA, EMGAfIOSA O APOYADH EN RUEBAS FALEAS

LTS

EL TOMRBOR 0O ASESURADO DEBRERA ROTIFICAR POR ESCRITO A SEGURESTADD LOS HECHOE 0 CIRCUNSTANGCIAS MO PR'E‘VTSIBLBS QUE SOBREVENC."R'N--.CUH FOSTERIGRIGAD A LA
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A
NIT. 860.009.57¢-6

-

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL _

CLINICAS'Y HOSPITALES

SUCURSAL  TIPO DE MOVIMIENTC ) : POLIZA Mo, : . N _Au'exo Mo,

| CALI . EMISION ORIGINAL B . 4503101005283 | o
ToMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A: ; : E w7 . 890.300.516-5
OIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 o CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO - {5572)629 -,
ASEGURADG  CLINICA SAN FERNANDO SA. - o £90.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 M. 3848 ‘CWDAR GALL VALLE | TELEFONG 3930030
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ' SONT 00

'TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

2,81 AL ERR WOTICTA DEL SINLIBRSTRO S OMITE NALICIOSAI‘J'SNTE THECRMAR BCGRCA DS 10§ SBGU’ROS CUEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES ASEGURATOE
AIV.HOTIFICACIONES .
COALQUIER MOTIPICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PRRTES CON EXCEECION BEL AVISO DE SINIESTRO, DEBERA CONSISHARSE POR ESCRITO ¥ SERA PRUBBR SUPICIENTE DE LA
HOTIFICACION LA CONSTANCIA DE RECIBO EN LA COPIA DE LA QO‘HUNIC.\C!ON O DEL EWNVIO POR CORRED CERTIPICADG DIRIGIDG .h LA OLTTMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS
" PARTES.

AY,TDISPOSICIONEE LEGALES : . Lo

L& PRESENTE POLIZA BS LSY ENTRE LAS PARTES. BN LAS W\TB‘RI.\S ¥ PUWEIDE KD PREVISTOS Y RESUELTOS BN ESTE CONTRATD, TENDRAN APLICRCTON 'I.AS"DISPOGI_CION'ES
CONTEHIDAS E¥ LA LEYES DE LA REFUBLICA DE COLOMBIA,

VI .DOMICILID .

2I¥ PERJUICIO DE LAS DISPOSTICIONES PROCESALES, PARA LOS EPECTDS RELACIQWADRQS CON EL PREFEMTE CONTRATD SE FIJA COMO DOMICILIO DB LAS PRRTES LA CIUDAD QUE
FIGURA EN LA CRRATULR DE LA PRESENTE POLIZRA EN LA REFUBLICA DE CQOLOMBIA.

EL TOMADOR © AFIANZADO DEL SEGURC SE OBLIGA PARA LA COMPARTA A MANTEMER ACTUALIZADA, POR LO MENOS UNA VEZ AL AHC, LA IHFBRNI\CION SUMINISTRADA EN Bl
FORNDLAR!O TE CLIENTES VIMCULADOS CON LA CONPARIA, CONFORME A LO DISPURSTO POR LA CIRCULAR 005 DE 1958 DE Lh SUPERFINANCIERA.
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SEQUROS

estano s.A

NIT. 860.0095786  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
' CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIRG DE MOVIMIENTO FOLIZA No. ANEXO No.
CALI CALl 1 ANEXC DE-RENOVACION 45-03-101005283 1
TOMADCR  CLINICA SAN FERNANDD S.A, - N NIT §00.300.516-5
BIRECCION  CALLE 5N, 3848 L CWDAD  CALE VALLE TELEFONO  (6672)629_-
ASEGURADG  CLINICA SAN FERNANDO SA. - o T 890,300.516-5
DIRECCION ~ CALLE & N. 38-48 . CWDAD CALLVAWLE TELEFONO 3930030
BENEFICIARID. TERCERQS AFECTADOS o . o NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIASEGURC . ' VIGENCIA ANEXD
dma) DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS ' DESDELASM HORAS HASTA LAS 24 HORAS
. lma (d-rr6) - (d-m-a) o : @ma)y . {dm-g)
30 /04 f 2014 30 /04 /2014 . - 30 10472015 - - 30 / 04 / 2014 30 /04 1 2015
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ' COASEGURD CEDIDO

| prrECTA : 1013 - 100.00 . | .c.or._umnm. . . % PARVICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO; 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

CESCRIPCION AMPAROS . to . ) SUMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE
FERJUICIC PRTRIMONIAL - ’ $ 1.009,000,000,00
ERRORES U OMISICHES . ’ § 1.000,940.000.00

DEDUCIBLES: * 15.00 &% EL VALOR CE LA PERDIDA - Minimo: 2,500,000.00 § en BRRORES U OMISIONES

QBJETO DR LA BOLIZA;

&5
2
=
=
=
=
=
=
)
=
=
=
=
B
=
=
6
=
=
=
i
=
2]
=
=
-8
=

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA, FAGT URA + MO EFECTUAR RETENCION EM LA FUENTE POR HINGUN CONCEPTD « RESPONSABLE LV.A. REGIMEN COMUN

TOTAL SUMA ABEGURADA: ] 'Qw***l'oogfggotogo..oo PRIMA: TH kEkFAAAEING, 000,000_00
PLAN DE PAGG: CONTAD.O ' VA B § xkwxrkx4iy 200,000,000
TOTAL A PAGAR: ’ § kwkkrkk#33,260,000.00

TERMING PARA EL PAG( DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, 'QUE PREVEE EL ART. 2]0&3 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADD,DENTROQ DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LAFEGHA DE INIGIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLEZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURG! LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN
* ELLA, PRODUCIRA LA TERMIHAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION OF SEGUROS DEL ESTADQ ES: CALLE 7H NO. IN-15AN-45, TELEFONC 6672854 - GA.LI

Ustod pusds consultar esta pdiza BN WWW.SEZUIOS:
REFEREHGIA
110116&48038-2
A {415) 7709998021167 (2020} 110116224803 22 [3900} 000023200000 (96) 20140614
T S e ea Ty gy e /} - :
v ey e ). : !
45-03-401005Z837 T AN © 0 SO R . d ks
@ . FIRMA AJTORIZADA CLIENTE ) TOMADOR
SARARICAURTE Ofeing Principat: Gro. 11 No., 90 - 20 Bogots D.G. Tekstono 2186977
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% SEQUROS

3 ESTADO S.A : : .
nIT. s80.000.578-5 PFOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

" CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPD DE MOVIMIERTD : POLIZA Mo, ANEXC N,

CALI AMEXO OF RENOVAZION 45-03-101005283 q
TOMADOR  GLINICA SAN FERNANDG SA. ' - T 890.300.516-5
DIRECCION ~ CALLE 5 N, 33-48 : GUDAD  CALI VALLE TELEFONO  (5572)620_-_
ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDO S.A. : N 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-43 o - QUDAG  CALL VALLE TELEFONO 3930030
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS o NIT 0-0

‘TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FOR MEDLO DEL FRESENTE ANENQ SE EERVEVE LA POLIZA PARA LA VIéENCIA 2014-2015, EW “8 COMDICICHES QUE SE DETALLAN:

TOMADOR CBEINICA SAN FERNANDO $.A, - WIT 890.300.516-5
AEEGURADD CLINICA SAN FEPNANDO 5.4, - MNIT 8%0.300_51§-5

BENRFICIARIO TERCEROS FECTADGS IDENTIFICABLES AL MOMENTO CEL $INTESTRO
DIRRCCION COMBRCIAL: 5 NO. 38 - 48 / CALI o
"ACTIVIDAD: CLINICA '

INTERES ASEGURADO

- SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL' ASBGURADO POR.LOS PERJUICION PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES . CAUSADOS A TERCEROS DURANTS LA
VIGENCIA DE LA POLIZA A CONZECUBNCIA DE UN SERVICIO MEDICO, QUIRURGICO, DENTAL, DE EWFERMERIA. - LABORATORIO, © ASIMILADOS, PRESTADOS DURANTE. Lz MISMA
VIGENCIL DENTRQ DE LOS PREDIOS ASEQURADIOS ¥ CUYAS CONSECUENCIAS SEAN. RECLAMADAS AL ASEGURAD) O AL . ASECURADOR DURANTE La MISMA VIGENCIA O DENTRO DE LOS
DOZ {20 ARGS SICUIENTES A SU TERMINACION,

PBRSONAL AMDARADO I L ) . .

- MEDICOS Y/0 PERSONAL ADMINLSTRATIVO Y PARAMEDICO CUBIERTC BAJO LA POLIZA, DE ACUERDO OOM LA RELACION ADJUWTA QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DR LA POLIZA.
RELACION DE PERSONAL AMPARADC

- MEDICDS CON VINCULO LABGRAL _

- ENFERMERAS JEFES . R

= AUXILIAREES UE BMFERMERIA, ESTUDIANTES EN BRACTICA Y DEMAS PERSOMAL MEDICO ¥ ASISTENCIAL.

AMERROY

;RO COMO CONSECURNCIA DE CUALQUIER ACTG MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE -SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERGONAS.- S
1.008, 000,000 : ’

; R.C. QUE PROVENGA DB ACCIONAS U GMISIONSS DE SUS EMPLEADOS Y/0 DE LOS PROFESIOMALES Y/0 AUKILIARES INTERVINIENTES. CON RELACTON AL ACTO MEDICO - S
1.000.000,000 . TR

- R.C. COMSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE BMERGRNCIA 2. PERSCNA O PERSUNAS, . EN CUMPLIMIENTO DE UNA CELIGACION LEGAL ¥/0 UN DEBER DE HUMANIDAD
GEHERALMENTE ACEPTADO. - § 1.400.D00.G00 ’ ’

CORERTURAS ADICIONAL o :
- R.C. DANGE MORALES 100% DEL VALOR ASEGURAD) DOR BVENTC / VIGEMCIA. BN ACCION REPARATORIA

+ GASTOS JORICTALES, GASTOS DE DEFEMSA Y ASISTENCIA JURIDICA HASTA EL.20% DEL LIMITE ASEGURADO BASICO POR EVENTO / VIGENCIA.

CLAUSULA DE COBERTURA DE DAfQ EMERGENTE, LUCRO (ESANTE ¥ PERJUICIOS MORALES

POR MBDIO DE LA PRESENTE S8 DEJA CONSTANCIA QUE SEGOROS DRL BSTADC INDEMNIZARA HASTR EL LIMITE ASEGURADD, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL
ASBGURADG CLINICA SAN FERNANDD S.A., POR LAS INDEMNIZACIONES OUE SEA COWDENADO A PAGAR CONTENIDAS BN UMh SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA FOR UN JUEZ DE LA
REPELICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN FROCESQ ARBITRAL, PREVIAMENTE CORISULTADO CON LA ASEGURADORA ¥ QUE COPRESECNDAN A LOS CONCEFTOS DE DARO EMERGENTE,
LOCRO CESANTE Y DANC MURAL OCASICMADOS A BIEWRY O DERSOMAS COMD COMSECUANCIA DE ACONTECIMIENTOS PRODUCINOS DURMNTE LA VIGENCIA CE LA PLIZA IGUALMENTE,
RESFONDER HASTA DICHD LIMITE Y FOR LOS MISMOS CONCEPTOS BN LGS ACUBRDOS DE CONCILIACIN QUE REALICE EL ASEGURADO, <O LA AUTORIZACIN FREVIR DE LA
ASBGURADORA,. B

B CAZQ DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERD AFECTADG A LR RSEGURADURA, STA RESFONUERA - POR EL DARD EMERQENTE LEBIDAMENTE PROBADD BOR ESTB. CRAUSADOS A SUS
BIENES O DERTVADUDS DE LA MUBRTE o LESIONES CORPORALES, R CONSECUEHCIA DE ACONTECIMIENTOS POR LOZ CUALEZ SEA REIPONSARLE EL ASEGURADO, SENERADGS DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLISA

)

CLAUSULAS ADICIOMALES

= AMHITC TERRITORIALUOLOMBIA

- BASE DE LA COBERTURROCURRENCIA

- REVQCRCION DE LA POLIZAID DIAS

RMPARC AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS QON AVISO _ -

RBETABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADC FOR PAGO DE SINIESTRO, HASTA UMA VEZ -
AMPLACION AVISO DE SINIESTRO R
ARBITRAMENTO, EM AQUELLOS CASCS DONDE EXISTAN CONTROVERSIRS LOS FROCESDS PUEDAN RESOLVERSE ANTE LA JURISDICCION ORDINARIA, JUECES CIVILES, COMERCIALES
COMD OPCIOMAL ANTE UM JUES DE ARBITRAMENTS. .

- SE PMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO' CONSECUENCIA DE LOS DANOS CAUSADOS POR SUMINISTRO DE BEBIDAS ¥ ALIMENTOS, MATERTALES
MEDICGS, QUIRURGICDS, DEWTALES, DROGAZ O MEDICAMENTOS OUE HAYAN SID0 ELABORADOS POR EL ASEQURADG BAJO S SUPERVISION DIRECTA, QUE SEAH NECESARIGE PARA ElL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS ANTE L& AUTORTDAD COMPETENTE.

- 4B INCLUYEM LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, INCLUYENDS EL LUGRO CESRANTE, SE AMPARAN EN ACCICH REFREATCORTA
- SE INCLUYEN L0S PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, [NCLOYENDO EL DANO MORAL, DANOS A LA VIDA DE RELACION ¥ OTROS COMO SON ALTERACION A LAS CONDICIONES DE
EXISTENCIA, DARGS AL PROVECTO DE VIDA, DANOS A Lh HONRR, DANOS SEXUALES Y DANOS A LA SALUD, SE AMPARAN EN ACCLON REPARATORIA

g

Nir. 860.350.616-1

B 31102585

SARARICAURTE . :
Ciicima Pringipal: Gra, 11 Mo, 80 - 20 Bogma D.C. Teltfonn 2 {86877




SEGURDS
ESTADO 8.A.

niT. 860.000578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO N PCOLIZA No. ANEXO No,

CALI ANEX.O DE_RENOVACION 45-02-101005283 1
TOMADOR  CLIMICA SAN FERNANDO S.A. ' ' ' NIT 800.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 o CIUDAD - CALI, VALLE TELEFONO  (5572)628 -
ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDO S.A. o NIT - 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 CIUDAD ALY VALLE TELEFONO 3930030
BENEFICRIO  TERGEROS AFECTADOS o o NI o0

TEXTO AGLARATORIC DE LA POLIZA

I}E‘DUGIBLES
TODA ¥ CADA FERDIDALSY DEL VALOR DE LA FERDIDA HINIMO $2,500.000.

BXCL-UB IQMES ;

- DARQS O PERJUICICS CAUSADOS COMC CONSECUENCIA DEL EJERCICIC DE UMA FROPESION MEDICA CONM FINES DIFERENTES AL DIAGNCSTICO & A LA TERAPEUTICR., EN CASC DE
L& CIRUQIR PLASTICA ¢ ESTETICA, SOLAHEN‘TB 33 o'mmn EN LO3 CAROZ .bE CIEUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UW ACCIDENTE ¥ DE CIRUGEA CORRECTIVA DE
.| ARORMALIDADES CONGENITAS.

"~ DAROS O PERJVICIOS CRUSADOS COMO QONSBCUENCIA CEL BJBRCICIO DE (A PROFESION MEDICA ¥/ TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIBMTO.

« DAflos CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGM.MBNTR ‘HABILITADAS PARA BIERCER LA PROFESION O NGO CUENTAN CON TA REIFECTIVA
AUTORIZACION © LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

- RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR La PRESTACION DR M SERVICIO PROFESIOHAL BNO L INFLUENCIA DE SUS'.IN\TCI&S INTOAICANTES, RLCORGLICAS © MARCOTICASL .,

~ RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESICHALES O CIENTIFICAS ¥ QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SB BHCUENTRAN EXFUESTAS A LO3

RIESGOS DE RANOS O RADIACIONES PM\FB{ZEN‘I‘ES DE APARATDS Y HATE:RIRLBS -AMPARADDS BH LA POLIZAS '.{ A RIESGOS DE INFECCION O CONTRGIO CON ENFERMEDADES O
AGENTES PATOGEHDS .

- RECLAMACIONES QRIENTADAS AL REEMBOLAO DR HONORARIOR PROE‘ESIONALES
- RECLAMACIONES DE PERSONAZ QUE' TIEMEN UNA RELACION LA.SORAL CON EL ASEGURADG, C1.IAN'D0 FRESENTAN TALES RBCWCIOR’E‘S L DONSECUENCIA DEL DESEMFEND DE SU3
LARORES COMO EMPLEADO,

CAffos (DRRIVADOS DB ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) Qﬂ! TENGAN SU ORIGEM BN L&' EXTRACCION TRANSFUSION ¥/0 CONIERVACION DE 3ANGRE O PL.RSMA SANGUINEG ¥
AQU.ELI.AS ACTIVICADES NEGLIGENTES QUE TENGAM COMO CONSECUEMCTA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIC DEL SINDROME DE INMUNQDEFICIENCIA ADQUIRIDA {SIDA)
- RECLAMMOIONES POR DAHOS RELACIONADGS DIRECTA O INDIRBCTAMBNTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPC VIH, HEPATITIS B,
- ERECLAMACIOMES DERIVADAS DB LA INBFICIENCIA DE QUALQUIER TRATAMIBNTO COYO OBJETIVO SEA EL IMPETMMENTO {0 LA FROVOCACION DE UN EMBARARO O DE LUNA
PROCRERCEION.
- RECLAMACIOMES DERIVADAS DE DAROS O PERSUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UM pafly PERSCMAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE N
PACIEMTE, PERJUICIOS DERIVADOS LE TRATAMIENTOS INHECESARIOS, EMISION OF DICTAMENES FERICTALES, VIOLACION DE SECRETO FPROFESIONAL.
- EW EL CASC DE ODOWTOLOGOS Y ORTODONCISTAZ, RECLAMACIONES POR DARGS CAUZADOS POR LA RPLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIBNTRAS EL PACIBNTE SE ENCUSNTRA
BRJO ANESTESIA GEWERAL, S5I ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CARD EN ONA CLINICA O UN HOSFITAL ACREDITADO PARA DICHD FIN.
= RECLAMACELONES POR AC‘I‘O’S MEDICOS QUE SE EFECTUBN COW BL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIOMES, CAMBIOS, EXFERIMENTOS, MANIFULACIONES GENETYCAS, AUNQUE SBAR CON
BL CONSENTIMIBHTO DEL PACIENTE. X
- RECLAMACIONES POR DAROS GEMETICOS
- RECLAMACIDNES POR QRGAHISMOS PATOGENICOS (HOHD U HOMGOS O SuU2 RS?GRAS BhCI‘BRIRS RLGJ‘\S, KMICOTOXINAS ¥ CUMLQUIER OTRO PRODUCTO METABOLIOD, ENZIMAS O
FROTEINAS SEGREGADRS POR LAS ANTERIORES, BIEN SER TOXICAS O NO.} !
- RECLAMRCICNES POR ENFERMEDADES PROFBSIONALBS
= RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABRILIDAD CIVIL PROPBSION&L YHD PENAL COMO OONSBCURNCIF\ ‘DB ABANDOND ¥/0 HEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

smn

3

~ MANTEWER BN PERFECTAS CONMDICIONES LOS BQuIPOS UTILIZADDS INCLUYEN’DO LA RBALIZACION DE LGS SRRV'ICXOS DE MANTENIMIENTO DB ACUEBRDD LAS ESTIPULACIONES DE
LOS FREBRICANTES. .

- EJERCER W ESTRICTO CONTROL SCHRE EL USC DE LOS EQUIFOS Y MTERIM.ES, INGCLUYENDD .LAS MEDIDAS WECESRRIAS DE'SEGURIDAD.

- TERMINOS ¥ CONDICIONMES SUJETC A CONFIRMADION E$CRITA FOR EL ASEGURADG (UE M0 TLENEN CONMQCIMIENT) DE RECLAMO ALGUNO ER LOS ULTIMOS TRES aRos, OB
RECLAMOS PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCIUYENDD PETECION Y/0 SECUESTRO .DR HISTORIAS CLINICAG O DE CIRCUMSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO
A UN RECLAMC { DEMANDA EM EL FUTURQ.

RELRCION FROFEZIONALES

@ INSTRUMENTADORES -
#"F1 BELENO CUELLO LORENA DEL......... 50918895
‘2 CARABALI BANGUERQ BLIEABETK...... 34615580 -
3 CASTRO VALENCIA LIVIA ...... 66742831 =)
4 ERAZD RAMIRBZ HMARIA STELLA . 31862405 «
@ 5 QUINTERO RAMIREZ MARIELA ,.. 29224571 o
¢ GUERRERD CABALLERO TATLANA ..., 1143114121. o
@ 7 QUINTERO RAMIREZ ROSALUA .........3124777¢ 3]
=
MEDICO CEMERALES : .
@ & JRRRMILLG GARZOM JHOM .......... 75082637 PR L . U m
9 BARAHONA CABRERA ISMAR .... .. 5206346 e S : L
10 BEWAVIDEZ PASTAS .....eis1s 67028854 C S N
@ 11 BUSTAMANTE JAIMES CAROLINa .. 31579421 . ﬁ
12 CASTRO RIOS JENNIFER , 1130585253 .
11 DELGADO DRIGADO IVAN ..... 87247251 :
14 GUZMRH PERRER JUAN FELIDE . .. 6645566
15 LABIA QUIMA LIGIA MARITZ ...... 1061635352 —
EE:
b ]
b
= =
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I~
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=
g
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SEQUROS
ESTADO 8.A

T, 8600005766 POLIZA DE SEGU RO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

E SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
ANEXO DE RENOVACION
a CALl . 45-03-101005283 1
TOMADCR CLINICA SAN FERNANDO S.A. NIT 890.300 516-6
& DIRECCION  CALLE 5 N, 38-48 CIUDAD  CALL, VALLE TELEFONO (5572)629_-
§ ASEGURADD  CLINICA SAN FERNANDO S.A, N 890.300.518-5
B |orecoion  CALLE5N. 3848 CIUDAD  GAL L, VALLE TELEFOND 3930030
Bl | severicuro TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
5 TEXTO ACLARATORIO DE LA FOLIZA
5 16 LASSO VILLOTA STELLA .......,. 1085250818
17 "MAYA VALLEJC PAELO ERMESTO ...... 5208963
@ 15 ORTEGA PACHECO JULIAM ..... Lol 196170
119 PANTOJA ALVAREZ MARID .. .. 87455924
g 20 RAMDS SANDOVAL CERMRN .......... 16539651
21 RIASCOS MANCHABAJOY .......... 1085254134
22 RODRIGUEZ WORA LADY DIANA .... 1085250623
5 23 BERMUDEZ CALDERCH LUIS ...... vee. 2768353
=~ 24 CASTELLANOS VELASCO BNRIQUE ..., 26312528
7 28 GARCIA REYES LINA YANESSA ...... 55304646
a 26 LEOW MEDINA JAIME RAUL .......,.. L§71058¢
27 MUNOZ ALWAREZ ERIKA NETA ........ 29360344
@ 28 RODRIGURZ WALTER ANGELR ......... 2%§77225
JEFE DE ENFERMERIA
5 28 ANGULO RODRIGUEZ IMGIRID 59676588
30 MUNOZ ZWRILUA DERLY MARIS . .. 27451948
31 PAJAJOY BOLANOS MBLIY MA . . E9TOROO4
@ 32 CARDENAS HERNANDEZ RNGEL ....... 32743748
33 CASTANEDA SOLARTE DRISY ........ 66733354
E 34 HERNANDEZ FLOREZ ANGELA ...... L116335050
35 MONTES SANDOVAL CARMEN M .......31992864
3E  OCAMPG ARISTIZABAL JASHI .......31421687
37 BURBANO DIAZ CLAUDIA BAT .......36850858
38 ESPINEL OSPINA DIARA AT ..,..1143828823
39 VILLOTA PING DORR CARMEN . ,...3B558861
§ 40 ARARRT WUNOZ SANDRA CRTA .......31574582
41 CATRILLON GARCIA YESSIC .....1107063581
@ 42 CUASTUMAL CASTILLO MARIA .....1113522276
43} LOPEZ BURGDS FRANCISCO S .......54539288 .
E 44 PALACTOS CUESTA MERLIN ¥ ....... 26274€T4°
TECNICO DE RAYOS % :
45 CUERO MEDRANDA DARLIN $O .......35681178d
46 ESPINOSA BSPINOSA JOSE W ..,....l6489248
47 MUNOZ COY BLADIMIR ANTON .......94504053
@ 48 ARTERGA ANGULO MBLEA NAT ....... £2338098
43 GOMEZ MORALES OLBIST SIS ,......3d695871
S0 POSCUE CHEPE MARTHA OLIV .......66951536
MEDICOS  ADSCRITOS
51 GUSTAYO EGUARDG VON ROSEN .......L647077S
52 JAVIER ROSERO ANGULO ...........l6619016
51 LUCIO GUZMAN MACIAS  ........... (14947908
@ 54  ISHAEL SAREIA COLLAZOS . .........6068644
5% CARLOS JULIO MURILLO ...........16685298
56 DIBGO CARDONA  .u,vvuvieues.ouss. M6728857
57 OSCAR HORTADO MUNOE ............16470728
|58 MAGDA BEATRIZ MUROE ............36954620
§ 59 QUILLEAMO AVELINO SALOUBRG ..... 16583118
§0 FELIX HUMBERTO GOMEZ ....... . 17028,273
61 JEAN SEBASTIAN HURTADOD ..10493584
@ 62 FERNANDO TOBO SERNA ... ..16701753
63 RIDER BERMUDEZ AVILA CE .......... 410830
64 FRABIC POLANIA ......... .. .6063373
@ &5 ALFREDD SADOT LINERO .. ..72129604
66 JUAW BNMANUEL CARDONA . ..10541515
€7 GUILLERMO PAZOS . ............... 35093978
€8 SERGIO ANDREZ JARMMILLO ........1482L62)
€7 ALVARQ HERNAN SHEX PADILIA .....1655314%
70 JUAN FERNANDO TEJADA JRRAMILLO .14838541
71 PEDRO JUAN GUERRERD ............14949245
72 GALO PABRICIO BECERRA MEDINA .1045707323
73 LUIS BDUARDOD MORKE  .............10521824
44  JAIME JAVIER DIAGO . ...... J1051486139
76 VANBSAA DEL VRCHIO FERRER L32767612
7€ JORGE LOZANO ALARCON .'.........1051§42%
77 LILIANR TELLO QULJANG ..........66967697
18 JULIO SOLARTE RETHA ............16670922
73 CARLOS ALBERTO GOMEZ  ......... . .84331091
s
s
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§ SEGUROS
E€STADO S.A o - :
niT, 880.009.578-5s POLIZA DE SEGURO DE RES_P-ONSABILIDAD'CIV!L PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIFQ DE MOVIMIENTO FOLIZA Mo, AHEXC Ne.
ANEXO DE RENOVAC .

CALS Ot O 45-03-101005283 1
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A. ' T 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 o CIUDAD AL, VALLE TELEFGN (6572)629_-
ASEGURADG  CLINICA SAN FERNANDO S.4. NIT 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 N, 38-48 S © CWDAD  CALL VALLE TELEFONG 3930030
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS g : NIT 0-0

TEXTO ACLARATORID DE LA POLIZA

80 . DCTAVIO AMAYA MEJIA ... .......... 14695135
31 ALBJANDAO RAMIREZ CAMPO . .....1144030227

22 INES LORENA MARTINEE CRUS ...... I8402011

FOLIZA DE JEGURO DE RESPONSARILIDAD CTIVIL EXTRACONTRACTUAL

éDNDICIONES GENERALES

. AMPAROS Y EXCLUSIONES
. BAEICO

.2. DEFENSA EN PROCESO CIVIL EOQR PRESUNTA RESFOMSABILIDAD

. EXCLUSICLIBS

.1. LOZ PERJUVICIOS MORALES

2. LO§ PERJULICICS BOR LUCRD CESANTE .

.Z.3.LBSICYWES PERSOMALES O DAROS MATRRIRLE3, CAUSADDS AL ASEGURADO, SU COWYUGE 0 SUS PRRIBWTES HASTA EL CURRT(O GRADO DE CONBANGUINIDAD O SEGURMDC DE
AFINIDAD ¢ PRIMENRD CIVIL. PARA SOCIEDADES DE PERSONAS O EN COMANDITA SIMELE OPERA LA BXCLUSION CON RESPECTO A LOS S0CIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES Y
REPRESENTANTES LEGALES, ASI MISHMO DE LO3 TRABAJADORES A SU S3ERYICIO. -

1.5.4.EL PERJUICIO DERIVADO DRL SINIESTRO QUE BL ASEQURADD O UMA FERSOMA ENCARGAD®R POR BL. HAYAW (QCASICONADO MEDIANTE EL US0 PE U VEHICULO TERRESTRE, UHA
EMBARCACION O UMA AERRAVE; O BIBN, RECLAMACIONES QUE LE SEAN FPRESENTADUS BN SU CALIGAD DB PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DITHOS YEHICULOS
TERRESTRES, ACUATICDS O AERROS.

1.2.5.EL PERJVICIO CAUSADO POR EL DARO OCASIOWADD POR PRODUCTOS FABRIUADOS, ENTREGADOE O SUMINISTRALOS POR BL ASESURRDO O FOR TRABAJOS EJECUTADDS, O FOR
CUALGUIERR OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTAD0S, 31 LOZ DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRG, DE LA EJECUCION O DE LA FRESTACION .

1,2.6, RESPOMSABILIDAD $IVIL DEL ASEGURADC ¥/0 GASTQS MEDICOS FOR LESIONES A PEREOWAS O pafi05 A PROPIEDRDES RESULTANTES DE.

.1
.2
.2
-3

bbbk b e B

1.2.6.1. USC © WANEJO DE EQUIPHNS MOVILES FUERA DE LOS PREDIOS TALES COMO: CRBRIAS, MONTACRRGAS, GRUAS Y SIMILARES.

1.2.6.2, DERRUMBE ¥ QPERACIQNES BAJO TIERRA. ’

1.2.6.3. LABORES DE CONSTRUCCION O DEMOLICION DE EDIFICICS ¢ INSTRLACIONES O DESMOWTE DE MACUINARIAS, A MO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN EL
GIRC MWORMRL, DE  LOS NEGOCIQS DEL ASEGURADO.

1.2.6.4. OPERACIONES OUE HAYAN $1D0 DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONACDAS POR EL ASECURAIG.

1.2.6.5. DESCARGUE, DISPERSICH ¢ ESCAPE DE HIMD, VAPORES,  HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, T EN GSNERAL PRODUCTS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDDS O GASEOS0S.
DESPERDICIOS ¥ DEMAS MATERIAS CONTAMINANTES DENTRO © Z0BRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS U SIMILARES.

2. AMPARCS ADICIOMALES . )

HEDIANTE EL PRGG  DE UNA  PFRIMA  ADICCIOWAL SEGURRSTADD OTORGARA LOS SIGUIBRTES RMPARGS:

2.1. RESPONSABILIDAD PATROHAL

2.1.1. BECLUSIONES -

ESTE SEGURG NG SERA APLICABLE A EWFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O BEPIGEMICAS.

2.2. CONTRATISTAS ¥ SUBCCNTRATISTAS INDEFENDIENTES

2.2.1, EXCLUSIONES ) s

ESTE SEGUAG B0 SEFA APLICABLE A LA REZDONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURAIX ¥/0 GASTOS MECICOS POR LESIOWES A EMPLEADOE Y A PRGPIEGRDES DEL MISMD RESULTANTES
DE: - -

2.%2,1.1. TRABATOS DE MANTENIMIENTO © REPARACICN DE LOE PREDIOS, MAQUINARIA © EQUIFD DEL ASEGURADG . .

%.3.1,2, TRABATOS DE AMPLIACION O HODIFICACION EN LOS EDIFLICIOS O BSTRUCTURAS DEL LOCAL ¥ PREDIOY DEL ASEGURADO.

5. EXCLUSICNES COMUWES A TODOS LOS AMPAROS .

LA PRESENTE PQLIZR RO RMPARA [O5 SIGUIENTES HECHCI: )

3.1.LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DEL ASBOURADG ., . L

3.2. LESICWES PERSOMALES O DAROS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS CUN COLPA GRAVE O DLO DEL ASEGURADD,

3.3. LAS RECLAMACIONES oMb CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES. T

A.4. DRRAGS O PERJUICIOS CAUSRDOS FUERA DEL TERRITORIQ DE LA REFUBLICA DE COLOMBIA. -

3.5, LESIONES CHRUSADAS A PERSONAS DIRECTA © IMDIRECTAMENTE POR HUELGA © MOTINES, CONMOCION CIVIL, TURBACION DEL ORUEN, ASCHNAGH. EQICOTEOS,
MRIIFESTACICHES PUBLICAS O TIMULTOS ¥ CUALQUIBRA DB LOS EVENTOS .0 CRUSAS UUE DETERMINEN §U MANTEBNIMLIRETO .

IGUALMENTE LOS DAROS CAUSKADOE A FROFIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADOS EN Bl PRESENTE NUMERAL. o

3.6, LESIONES PERSOMALES O DAROS A PROPIEDADES CAUSADOS POR OPERACIONES QUS EMPLEEN EL PROCES) DE FISICH NUCLEAR O PISION DE MATERIALES RADIQRCTIVOS.

3.7. LAS OBLIGACICWES A CARGD DBL ASEGURADG PROUENIENTES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DB DERECHO LABORAL, NI TAMPOCO AQUELLRS QUE SERN A COWSHCUENCIA
DE LAS PROVISICWES DE LOS ARTICULOS 2381 ¥ 2060 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANG. .

3.8, RESPOMSABILIDAD PROFESICMAL.

1.9.RECLAMACICMES A CAUSA DE DANDS ODRIGIHADOS POR CONTAMINACION U OTRAE YARIACTONES PERJUDICIALES DE ASUAS, .ATMDSFERA, SUBLOS, SUBSUELQS ¢ BIEN BOR
AOLO, ASI COMO DRNQS ORIGINMADOS POR EL BFECTO GUE CON EL TRANSCURSO DEL TiEMPD DUEDEN OCASIONAMR LAS AOUAS. -

3.10. RECLAMACIONES A CRUSAR DE - DAROS OCASIONADOS A BIENES AJENGS: GQUE HAYAN SIDO ENTREGADOZ AL ASEGURADD EN ARRENDEMIENTG, COMODATO,
DEPOSITO © CUSTOPIA ¢ QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACION DE LA FPERSCHA QUE PUEDA. LEGALMENTE DISPONER. DE DICHOS BIENES; QUEDAN IGUALMENTE
EXCLUIDOS LOSG DANDS OQUE SE PUEDAN OCASIONAR CON ESTOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENWS. CUALQUIERA QUE $BA LA ACTIVIDAD QUE SE RBALICE OON ELLOS. TARIPOLO
{UBCA CUBIERTA La RESPOASABILIDAD ST T8 SHPUESTO3 1321 LAS EXCLOSIONES MENCIONADAS BN LOS PARRAFDS ANTERIORES, SE DRN BN Lh PERSCNR oe UN
EMPLBARO Q DE N ENCARGALO DEL ASEGURADO.

2.11.RECLAMACTIONES ENTRE VARIAS PERSOMAS NATURARLES O JURIDICAS, MEWCIONADAS Qo0 EL ASBOURADO, ENTRE SI. O BER, AQUELLA RESPONSAEILIDAD ENW oUE FUEDA
RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS.

1.12.0ARGS CAUSADDS DIRECTR ¢ INGIRECTAMENTE POR INCONBISTERCIA, HUNDIMIENTS © MBN‘I_‘AMIENTO DREL SUELD ¥ DEL SUBSUELJ.

SARARICAURTE ] :
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EEGUROS
ESTADO &.A
niT. sev.00e578-s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTC - POLIZA No. : ANEXO Mo
CALI - ANEXO DE RENOVAGION 45.03-101005283 1
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDQ S.A. _ NIT 890.300.516-6
DIRECCION  CALLE 5 N. 38-48 GRIDAD  CALI, VALLE ' TELEGFOMO  (5572)628_-
ASEGURADG  CLINICA SAN FERNANDO S.A. - '. NIt 890.300.516-5
DIRECGION  CALLE 5 N. 38-48 _ . GIUDAD ALl VALLE ' : TELEFONO 3930030

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS o NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

..DEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES '

SEGURESTADO INDEMNIZARA CON SUJECION AL LIMITE ASEGURADO DEL VALOR RSTIPULALO EN L3 CARATULA DE BSTA POLIZA ¥ DURANTE LA VIGEHCIA DE LA MISHA, POR LOG
PERJUTCIOS PATRIMONIALES (US CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE DETERMINADR RESPONSRBILIDAD EW QUE INCURRA DE ACUBRDO COM LA LEY ¥ TIBNE COMO PROPOSITO EL
RESARCIMIENTO DE L& VICTIMA, 1A CUAL, EN TAL VIRTUD, SE 'comsmms EN EL BENEFICIARIO DE LA TWDEMNIZACION, $IN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE
RECONQECAN AL ASESURADO. )

DENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA Lf RESPONSAEILIDAD cnl'n. EXTRACGNTRACTUAL DEL ASEGURADG POR DANGS MATERIALRES O PERSCHWALES, DERIVADA DE:

333? FOSESION, EL USO O BL MANTENIMISNTG UE LOS PREDICS QUE PIGURAN EM Lh CARATULA DE LA POLIZA ¥ EN LO5 CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS ACTIVIDADES
. 70 DE ESTE SEGURC.

1.2La3 OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO OR LAS ACTIVIDADES GBJETO DR ESTE SBSURG,

.3USC DE ASCENSORES Y BSCALERAS AUTOMATICAS.

L4USG DE MAQUINAS Y EQUIPGS DE TRABAJD, DE CARGUE Y DESChRGU‘B ¥ °E TWSPO'RTE DENTRO BE LOS PREDTOS.

LSAVISOS ¥ VALLAS.

LEINSTALACIONES SOCIALES ¥ DEPORTIVAS

| PEVENTOS SOCIALES GRGANIZADOS POR EL ASEGURRDO. :

,8¥IAJES DE FUNCIOHAREIOS DBL ASBGURADD DENTRG DEL TERRITCORIO mcwnu_

,9LA FARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PERIAS ¥ EXPOSECTIOHES MACIONALESG.

L10VIGILANCIA DE LOS CREDIOS ASEGURADCE POR PERSOMAL DEL ASEQURRRO.

"11BOSESION Y EL USG DB DEPGSITOS, TANQUES ¥ TUBBRIAS DENTRO DE 105 PREDIOS ASBGUR}\‘DOS

GRITOS JUDICIALES

SECURESTADO RESPONDERA AUN EN BXCESO DEL VALOR Ammno POR LOS COSTOS UBL PROCESD GUE EL TERCERC DAMNIFICADD O S5US IENTRS PROM EN S0
CONTRA DEL ASEGURADO, CON LAS SIGUIBNTES SALVEDADES:

s %I LA RESPONSABILIDARD FROVIENE PR DOLG © ESTA EXPRESAMENTE BKCLUIDA DE LA PRESEWTE POLIZA.

E. 51 Bh ASEGURADO AFRONTA SL PROCESD CONTRA CORDEN EXERESA DE SEGURESTADO, ¥

¢, 8I LR IRDEMWIZACION A CARGO DEL ASEGURADO BACEDE BL LIMITE ASEGURAIO, SEGURESTADG SoLe RESPONDERA POR LOS GASTOS DE DEFENEA BW PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORREZIPONDA EN LR INOBMMIZACION, L .

3, RMPAROS ADICIONALES Lo

3.1 RESPOMSARILIDAD PATRONAL . o .

SEGURESTADG AWPARA LA RESFONSABILIDAD CIVIL BXTEU\CMACTUAL QuE CDRRBSPOND.F\ AL PATRONC ASEOURADO EH EXCESO DE  LAS  JUDEMNIZACIONES PREVISTAZ
BN EL ARTICULC 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

1.2 COMTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS INDEPENDIEWTES

SEGURESTADG AMPARA L RESPONSABILICAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL DEL Asmmm Y/0 LOS GASTQS MEDICOS POR LOS DAROS QUE CAUSARE A TERCEROS EN SUS PERSONAS O
BN S0 BIEWES, QUE SEAN IMPUTABLES A CONSECUENCIA DE LABORES REALIZADAS POR CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS INDEFENDIENTES A SU SERVICIO.

1I1I. DEFINICIONES GENERALES

COANDO BN LA PRESENTE POLIZA ¥ SUS AMEXOS, SE USAREW LAS PALABRAS ¥ FRASES QUE A CONTINUACION $E DEFINEN, TENDRAR BXCLUSIVAMENTE BL ALCANCE Y SIGNIPICADO
QUB AQDI SE LES ASIGNE.

1. ASEGURADG:

PARA EFECTOS DE ESTE COWTRATO $E ENTIGNDE COMO ASBGURADD A LA PERSCINA NATURAL O JURIDICA QUE COMO TAL FIGURA EN LA CARATOLA DE ESTA POLIZA,

CUANDO El SEGURCG ABARQUE LA RESPONSARILIDAD CIVIL DE OTRAS PERSCHAS QUE WO SEAN EL ASEGURADD O SUS TRABAJADORES, TODAS LAS DISEOSICIONES DBL UONTRATO DE
SEGUROD REFERENTRS A AQUEL SE APLICARAN ANALOGAMEWTE A TALES PERSONA3, PERO E, EJBRCICIC DE LO§ DERECHQS DRRIVADOS DEL CONTRATO DEL SEGURD CURREBSPONDE
EXCLUSIVAKENTE AL ASEGURADD, QUIRN A SU VEZ RESPONDE DEL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS.

2. TERCERDS:

CUMLQUIER PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADD Y SUS PARIRNTES CENTRO DEL CUARTG GRADO DE- CONSANGUINIDAO & SEGIRIDO DE AFINIDAD.

3. H1ENES AJENDS:

ROUELLOS BIENES MATERLALES SUBRE LOS CUALES BL ASEGURADG HO TIENE DERECHO DE DOMINTIO. NI OSTENTA RESPECTO DE ELLOS L CALIDAD DE POSEEDOR, TENEDOR O
USUPRUCTUARIO ¥ OUE NO ESTAN CONFIADOS B 50 CUIDADG O VIOILANCIA.

4. RIESGOS DERIVADOS DE LA ESFERA PRIVADA:

AQUELLGS RIESG0S QUE PUEDAM DAR LUGAR A RESPOMSABILIDAD CIVIL PARR L’ nsﬂeummo ¥ QUE ESTEN mmnos BAJO EL PRESENTE SEGURO, EM ESPBCIAL:

4.1.CoMmo PESPONSABLE NO S0LO DE SUS PROPIAS ACCIOMES, SINO DBL HECHO DE AQUELLOS QUE ESTUVIBRRN A SU CUIDADC, DE ACUERDS AL ART. 2347 ¥ SIGUIENTES LEL
CODIGO CIVIL.

4 2.COMO PROPIETARIO, INQUILING O USURRIO DE UMA O VARIAS VIVIENDAS (AUN COANDO SOLOG SEAM HARITADRS LOS FINES DE SEMANA O BN VACRCIONES) SIEMPRE QUE SEAN ]
UTTLIZRADAS EXCLUSLVAMENTE POR  EL  ASBOURADO, EXTEVDIENDOSE LA GARANTIA AL GRRAJE. JARDIH, PISCINAS, ANTENA INDIVIDUARL ¥ DEMAS PERTENEMCIAZ O
ACCESORIOS.

4.3.P0R LA ¢ESION, ARRIENDO O SUBARRIENDO DE HASTA DOS HABITACIONEZ DE LA VIVIENDA.

4.4.DOR DARGS OCASIONADOS A UN TERCERD A COWSECUENCIA DE INCENDIO ¥ SXPLOSION, ORIGINADOS DENTR) ¢ FUERA DE LA VIVIENDA.

4.5, POR DANOS A CONSECUENCIA DE UM DERRAME ACCLDENTAL B IMPREVISTD DE AGUA.

4.5, 00R LR DPRACTICA DE DEFORTH, A TITULO DE AFICIOHADD,

4.7.POR EL USO DE BICICLETAS, PATINES, EMBARCACIONES A PEDAL O A REMD Y VEHICULOS SIMILARES.

4.%.POR LA TENENCIA DE AWIMALES DOHESTICOG COKD PERROS, GATOS ¥ SIMILAREE. -

4.5,P0R Lh TEMENCIA ¥ USC PRIVADCG DE ARMAS BLANCARS, SURZANTES ¥ DE FUEGO, ASI COMO SU MUNICION, SIEMPRE QUE-ESTE LEGRLMENTE AUTORIZADO CON EXCLUSION DE
LA RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL HECHO DE PORTARLAS Y USARLAS PARA PINES DE CAZA O ACTOS PIRIIBLES.

5., TRABAJADOR: . :

SE BNTIENDE FOR TRABAJADOR TODA PERSONA (QUE MEDIANTE CONTRATC ER TRABAJO PRESTE AL ASEGURADO UN SERVICIO PERSGHAL, RBMUMERADO Y BAJO SU PERMANENTE
DEFENDENCIA © SUBDRDINACION.

6. ROCLDENTE DE TRABAJO:

_,)

el el el Rl

1

pda, PIBX: 3110255 Nie. 360.350.626
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SEGUROS
ESTRDO S.A g
. 850.000.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXQO MNo.

CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101005283 \ 1
TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A. " ' NIT 890.300.516-5
DIRECCION  CALLE 5 W. 38-48 _ ~ CwpAD CALIL VALLE TELEFONO (6572)629_ -
ASECURADO  CLINICA SAN FERNANDO SA. R T 890.300.516-5
CIRECCION  CALLE 5 N, 38-48 : _ " CIUDAD  GALL VALLE TELEFONG 3930030

BENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DELA POLI?A

SE BNTIEMDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESD IMPREVISTO .0 REPENTING QUE SOBREVENGA POR CAUSA O OUN QUASION DEL TRABAJO ¥ QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR
t;:whp:gsbégg ¢ PERTUREACION FUNCICHAL, PERMAMENTE O FASAJERA ¥ QUE NO HAYR SEDO PROVOSADG DELIBERADAMENTE O FOR CULPA GRAVE DE LA VICTIMA.

FOR PREDIGS SE ENTEWDERL EL COWIUNTO DE INMUEELES DESCRITOS TAXATIVAMENTE EN LA POLIZA.

8 OPERRCIUNES: . B ' ; e P

FOR OPERACIONES SE ENTEMDERA LAS ACTIVIDADES QUE REALICEN FERSONAS VINCULADAS AL ASEGURADC WEDIANTE CONTRATC DE TRABAJO DEWTRG KEL GIRO WORMAL DE LOS
NEGOCYOS, MATERIA DEL PRESENTE SEGURO, ' PR . -

5 CONTRATISTA INDEPENDIBITIE: e ..

POR CONTRATISTA INDEPENDLENTE SE ENTENDERA TODA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES EN [0S PREDIO3 DEL ASEGURADO, BN VIRTUD DE LOS CONTRATOS O
CONVEMIOS DE CARACTER BSTHICTAMENTE COMER(IAL. ) L R .

IV LIMITES DF BESPCMSABILIDAD DE SEGURESTADO, LA SUMA PLIADA EW LA CARATULA DB LA POLIZA COMYTITUYE EL LIMITE MAKIMO DE RESPONSRBILIDAD DE SRGURESTADO.

BN NINGUN CASO ¥ POR NINGUN MOTIVO LR RESEONSABILIDAD DE BEGURESTADO PODRA BACEDSR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO BL LIMITE INDICADG EN LA CARATULA DE LA
ERESENTE POLIZA, AUNGUE EN EL MISMO PERIUDO SE PRESENTEM DOS O MAS SINIESTROS. =~ : -

V.OBLIGRCIONES DEL ASBGURADO . . . .

ADEMAS DE LAS OBLIGACIGHES ESTABLECIDAS BN EL CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADD TENDRA LAS SIGUIENTES:

1. AVIS0D DEL SINIESTRO N

FL ASEGURATO © EL BENEFICTARIO ESTARAN OBLIGADOS A DAR NOTICIA A SBGURBSTACO DE LA OCURREHCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS TRES DIAS SIGUIENTRS A La
FECHR EN QUE LO HAEAN CONGCIDD ¢ DEBIDO COMOCER. ESTE TERAMING PODRR AMPLIARSR, MAS N0 REDUCIRSRE POR LAI PARTES,

SEGURESTADG NGO PODRR ALEGAR EL RETARDO © LR CMISTION 'S1, DEWTRO DEL MISMO .PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENT) O DE COMBROBACION DEL
SINIESTRG. - ] :

3. BT ASHEGURADO ESTA OBLIGADD B PROCURAR A SU COSTO ¥ & ENTREGAR O PONER DE MANIFISSTO A SEQURESTADD, TODOS LO§ DETALLES, LIBROS, RECISOS, FACTURAS,
DACUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALESUUIRRA INPORMRS QUE LE GEAN REQUERIDOS EN RELACION COW LA RECLAMACION; COMO TAMBIEN B DR FACILITAR EA ARTENCION UB
CUALGQUIER DEMANDA DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS ¥ JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO Lh ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO
TODA LA COLABORACION QUE SBA WRCESARYA EN EL CURSQ DE TALES JUICIOS. . .

3. MODIFICACIONES DEL RIESGG o o . ) .

L. POMADOR & ASEGURADG DEEERA NOTIFICAR DOR ESCRITO A SEGURESTADO LOS HECHOS 0 CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SORREVENGAN CON FOSTERIORIDAD A LA
CELEPRACION DEL CONTRATO ¥ OUE SIGNIFIQUEN AGRAVACICM DEL RIESGO O VARIACIOM :DE SU IDENTILAD LOCAL. LA HOITFICACICN DEBERA HACERSR CON ANTELACION O
WENOE DE DIEZ (10} DIAS A LA FECHA DE LA MODIFICACION DEL RIESGO, 5 E§Th DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASERURALG. SI LA MODIFICACION E3 EXTRANA B Lj VOLUNTAD
DE ESTE, DESERG WOTIFICARSE DBNTRO DE LOS QUINCE {15) GIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUR TENGAN CONOCIMRENTG DE ELLA, CONOCIMIENTG QUB SE PRESUME.
TRANSCURRIDUS TREINTA (30} DIAS DESDR EL MOMBNTOQ DE EA MODIFICACICH. K

CUANDD B TOMADOR © ASEGURADO NG CUMPLAM CON LAS OBLIGACIONES {UE LE CORRESPONDEN BN CASO DE SINIBSTRO, SEGURBSTARS DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL YALOR
PE LOS PERIUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO. C

VI. CALIDARD CON QUE ACTUA EL TOMAROR X o .

SAINDG ESTIPULACION EN CONTRARIO EW TODGS LOS CAS0S BN QUE EL TOMADGR ¥ EL ASRGURADC RSPECIFICADOS EN LA PRESENIE POLIZA 3EAN PERSOHAS DISTINTAS SE
ENTENDERA QUE BL TOMADOR ACTUA POR SU CUENTA ¥ RIESGO DEL ASBGURADO, SIN PERJULCIO DE LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDE CUMPLIR DE ACUERDO CON LA LEY.
YII. OBLIGACIONES DEL TOMADOR - ]

113 OBLIGACIONES QUB LA LBY Y EL PRESENTE CONTRATO IMPONEN AL ASEGCURADG SE ENTENDERAN A CARGO DEL TCHRADOR O BEWBFICIARTO CUANDO SEAN ESTAS PERSONAS LAS
QUE ESTEN EN POSIBILIDAD DE CUMPLIRLAS. : R -

YIIT. PRTMA DEL SEGURO Y SU PRGO ’ L .

EL TEMADOR DEL SEGURG ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA. SALVO DISPGSICION LEGAL O CONTRACTUAL EN CONIRARIO, DEBERR HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES
SIGUIENTE CONTADSG h PFARTIE DE LA FECHA DE LA ENTREQA DS LA POLIZA Q. SL FUERE EL Ch30, DE LOE CERTIFICADOS O MMEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMBNTO EW
ELLA. A )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL PAGO DE LA PRIMA SE CUWSIDERARA EFRCTIVO MEDIANIE LA EMISION DE CONSTANCIA ESCRITA AL RESFECTO DEPIDAMEWTE FIRMADA ¥
SELLADA POR UN FUNCIGWARIO AUTORIZADO DE SEGURESTADG, SALVO OTROS MEDTOS PROBATORIOS BSTABLECIDOS POR LA 1EY PARA DEMOSTRAR TRLES BFECTOS.

1%, PAGO DE RECLAMACIONES - . . o . L

SEGURESTADC ESTARA LEGALMENTE OUBLIGADA A FAGAR RECLAMACIONES DEWTRO DBL. MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CURL EL A4BGURADO O EL BENEFICIARIQ ACREDITE AUN
EXTRATUDICIALMENTE 5U DERECKO ANTE SEGURESTAUXO FOR SINIESTROS AMPARADOS BAJD LA POLIZA, UNICRMENTS ER LOUS SIGUIEWTES CASOS:

3 CUANDO SE PRESENTE LA RECLAMACION POR LO§ PERJUICIOS CAUSADUS POR EL ABBGURRDO, DONDE H3TE SEA CIVILMENTE RESPOMSABLE DE ACUERDO COW LA LEY ¥ SE
ACREDITE LA OCURRENCIA JUDICIAL ¢ BRXTRAJUDICIAL DEL, SINIE3TRO ¥ SU CUANTIR, - :

5 (OMDO SE REALICE COW PREVIA APROBACION DR SEGURESTADG UM ACUERDG BNTRE EL ASEGURADO Y EL PERFUDICADG O SUS REPRESENTANTES MEDIANTE EL (UAL SE
BETABLEZCAN LAS SUMAS DEFINTTIVAS OUS EL PRIMERG DEBR PAGAR AL SEGUNDD ¢ SEGIWDOS, POR COWCEPTO DE TODA INREMNIZACION .

v, CUANDO SEGURESTADO RERLICE UM CONVENIO CON BL PERJUDICADO O SUS REPRBSENTANTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE LIPERE DE TODA RESFONSASILIDAD AL ASBGURADO.

X% . REDUCCION DEE SEGURC FOR PAGO DE SINIESTRO S :

TODA SUMA OUE SEGURESTADD DEBA PAGAR COMO COMSECUENCIA DE UN SINIESTRO' REDUCIFA EN IGUAL' CANTIDAD EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ASEGURADG, SIN GUE HAYA
LUGAR A DEVOLUCIQH DE FRIMA, -

EN ChSD DE QUE EL ASEGURADO OUIBRA RESTABLECER EL VALOR DEL SEGURG AL FIJADQ INICIALMENTE, ORBERA SOLICITARLG POR ESCRITO A SBQURESTADO, CASQ BN EL CUAL
5 HARA BL AJUSTE RESSECTIVO MEGTANTE EL PAGO DE LA. PRIMA ADICTOWAL QUE CORRESPONDE ¥ PREVIA APROBRCION POR ESCRITC DE SEGURESTADOD.

X1 . REVOCACION

BL SEGURO OTORGRDC POR LA PRESENTE FOLIZA PODRA SER REVOCADD: -

1.El, ASEGURADG PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO. REVOCAR .EL FRESENTE CONTRATQ MERIANTE COMUNICACION ESCRITAE A SECURESTADG, EN CUYO CASQ LA PRIMA
CORRESPONDIENTE AL TIEMEO WO TRANSCURRIDD SERA LIQUIDADA SEGQUN LA TARIFA A CQRTQ PLAZG. :
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SEQUROS
EBTADDO 8.A.

nIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL. PROFESIONAL

 CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIFO DEMOVIMIENTO . POLIZA No, ANEXO No.
CALI ANEXO DE RENOVACION B 45-03-101006283 1

TOMADOR  CLINICA SAN FERNANDO S.A, . ' ': N Nt 890.300.518-5
DIRECCICN  CALLE & N, 38-48 o CIUDAD CALL, VALLE TELEFONG {6572)629 -
ASEGURADO  CLINICA SAN FERNANDQ S.A. R NiT 890.300.516-5
oRecooN  CALLE 5 M. 38-48 : S | CMDAD CALL VALLE TELEFONO 3930030
BENEFICIARIO  TERCERGS AFECTADOS R Sn NaT 0-0

TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

2 . POR VOLUNTAD DE SEGURESTADO MEDIANTE - AVIGD ESCRITO- DIRIGIDD A LA ULTIMA DIRECCTON REGISTRADA DEL ASEGURADC, COM TREINTA (30} DIAS HABILES DE
AMTELACICR, SEGURRSTADG DEVOLVERR LA Prima CORRESPONDIENTE AL TIEMPO NU TRANSCURRIDG DEL SEGUROC.

AII.DEDUCIRLE

| BS BL MONTO ¢ PORCENTAJE DE LA INDEMNISACION ESTIPULADU BN LA CARATOULA DE LA POLIzn O EN 3U3 AMEXOS, QUE EN CADR RECLAMACION SE DEDUCE DEL VALOR A
INDEMATZAR, POR LO TANTO SIEMPRE QUEDA R CARGO DEL ASEGURALO.

XEII.PERDIDA $BL. DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADG PHSDERA EL DERECHD A LA INDEMNIEACION EN LOS SIGUIENTES msos- . .

1.5T S5 PRESENTA UMA RECLAMACION FRAUDULENTA, ENGAROSA O APOYADR EN PRUBERS FALSHS S .

2,51 AL DAR MOTICIA DBL SINIESTRO SE OMITE MALICIGSAMENTE INFORMAR ACERCA DE Los SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LGS MISMOS BIENBS ASEGURADGS .
XIV.HQTIFICACIONES

CURLQUIER NOTIFICAGIGH QUE DEBAW HACERSE LAS FARTES CON EXCEPCION DEL AVISD DB SINIESTRO, DEBERA CONSICGMRRSE- POR ESCRITO ¥ SERA PRURBA SUFICIENTE DB Ld
HOTIFICACION LA CONSTANCIA DE RECIEG BN LA COPIA DE LA COMURICACION O DBL ENVIO FOR CORREO cnnlncnno DIRIGIDO A L3 ULTIMA DIRECCION REGISTRADR POR LRS
PARTES.

XV .DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE FOLIZA E3 LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y rmos No PREVISTOS ¥ RESUBLTOS BN ESTE COWTRATO, TERNORAN APLICACION LAS DISPOSICIONES
COMTENIDAS PN LAS LEYES DE LA REPYBLICR DE COLOMBIA.

EVI.DOMICILIQ

SIN PERJULCIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA uos SFECTOS Rsmcwi{ms oo EL’ PRESENTE CONTRATO $E FIJA €OMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CTUDAD OUB
FIGUREA EN LA CARATULA DE La PRESENTE POULIZA EN LA REPUSLICA DE COLOMBIA,

EL. TOMADOR © AFIAMZADO DEL SEQURO S8 OBLIGA PARR LA COMPARIA A MANTENER AC".‘LIB\I.IB\ADA. FOR 1O MENGS WA VEZ- L afly, LA JNFOEMACION SUMINISTREDA EN EL
FORMULARIO DR (LIBNTES VINCULADDS CON LA comm'ﬁm. COWFURME A LO nrswmo EOR LA CIRCULAR 00$ DE 1993 ©E LA SUPBRFINAMCIERA.

)

PUNICA 01

Y
!
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