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SENOR JUEZ
ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
E. S. D.

REF: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DDTE: DAYANA ALEXANDRA OROZCO ORTIZ Y UZZI OTHONIEL PINTO

NARANJO

DDOS: CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A. Y SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A.

RD. 68001 3333 011 2022-00075-00

VIRGINIA VILLAMIZAR DE CAMACHO, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
37.800.461 de Bucaramanga, portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada No. 60.962
del C.S. de la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderada de la
codemandada CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A,NIT. 890208758-8
representada legalmente por el Dr. CRISTIAN ANGARITA MILLAN, (suplente) de
conformidad con el poder conferido que se adjunta, encontrdndome dentro de la
oportunidad del término del traslado, respetuosamente me permito dar CONTESTACION a
la demanda, en los siguientes términos.
HC. ADRIAN E. PINTO menor hijo de DAYAA ALEXANDRA OROZCO Y OTRO.pdf
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SENOR JUEZ
ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
E. S. D.

REF: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DDTE: DAYANA ALEXANDRA OROZCO ORTIZ Y UZZI OTHONIEL PINTO NARANJO

DDOS: CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A. Y SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

RD. 68001 3333 011 2022-00075-00

VIRGINIA VILLAMIZAR DE CAMACHO, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
37.800.461 de Bucaramanga, portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada No. 60.962 del
C.S. de la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderada de la codemandada CLINICA
MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A.,NIT. 890208758-8 representada legalmente por el Dr.
CRISTIAN ANGARITA MILLAN, (suplente) de conformidad con el poder conferido que se
adjunta, encontrandome dentro de la oportunidad del término del traslado, respetuosamente
me permito dar CONTESTACION a la demanda, en los siguientes términos.

A LAS PRETENSIONES

Mi representada SE OPONE a todas y cada una de las pretensiones DECLARATIVAS Y DE
CONDENA invocadas en el libelo de la demanda por los demandantes DAYANA ALEXANDRA
OROZCO ORTIZ, UZZI OTONIEL PINTO NARANJO Y Otro por cuanto carecen de fundamento
factico y juridico, y por el contrario, se solicita desde ahora que se declare la prosperidad de las
excepciones que a continuacion propondré con la consiguiente SENTENCIA ABSOLUTORIA
para la parte demandada y en particular para la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS
S.A.

A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS:

A LA PRIMERA, ME OPONGO a que se declare que la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN
LUIS S.A es civiimente responsable de manera extracontractual por los perjuicios
extrapatrimoniales, segun ellos, causados a los sefiores DAYANA ALEXANDRA OROZCO
ORTIZ, y al sefior UZZI OTHONIEL PINTO NARANJO, y a su menor hijo ADRIAN PINTO
OROZCO, con ocasién de la infeccién nosocomial o intrahospitalaria, presuntamente contraida
en las instalaciones de la CLINICA.

LAS DELARACIONES DE CONDENA:

A LA SEGUNDA: ME OPONGO a que se CONDENE a pagar a la CLINICA MATERNO
INFANTIL SAN LUIS S.A por los perjuicios extrapatrimoniales, por DANO MORAL y DANO A
LA VIDA DE RELACION, segun ellos, causados a los sefiores DAYANA ALEXANDRA
OROZCO ORTIZ, y al sefior UZZI OTHONIEL PINTO NARANJO, y a su menor hijo ADRIAN
PINTO OROZCO, con ocasion de la infeccion nosocomial o intrahospitalaria, presuntamente
contraida en las instalaciones de la CLINICA.

A LA TERCERA: ME OPONGO al igual que las anteriores y con los mismos fundamentos, me
opongo a cualquier tipo de condena

A LA CUARTA: ME OGONGO. al igual que las anteriores y con los mismos fundamentos, me
opongo a cualquier tipo de condena

En la Clinica San Luis S.A., los procesos de limpieza y desinfeccibn de equipos médicos y
superficies ambientales se encuentran estandarizados con el fin de prevenir las infecciones
asociadas al cuidado de la salud, controlando los microorganismos que puedan existir, en
superficies ambientales, que comprenden: superficies generales (pisos, paredes, techos...) y
superficies de equipos médicos
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Asi mismo en la Clinica San Luis mejoramos continuamente las condiciones de trabajo, salud y
ambiente del personal de salud y de la comunidad en general, a través del desarrollo de los
lineamientos de bioseguridad establecidos en el Manual de Bioseguridad cumpliendo con los
requisitos de la normatividad vigente, creando una cultura de prevencion de enfermedades
infecciosas. Estas normas universales constituyen las medidas preliminares para todo tipo de
procedimiento en todos los servicios de la Clinica, siendo de obligatorio cumplimiento y no se
admite ningun tipo de excusa por su incumplimiento o desconocimiento siendo estas un valioso
recurso para aliviar la tension por el riesgo inherente a las actividades en la prestacion de la
atencion en salud.

RAZONES DE LA OPOSICION A LA QUE ME ACABO DE REFERIR

Frente a los hechos planteados por los accionantes, es importante resaltar lo siguiente:

El paciente ADRIAN PINTO OROZCO menor hijo de los accionantes DAYANA ALEXANDRA
OROZCO y UzZlI OTHONIEL PINTO, con cobertura de SURA EPS en calidad de beneficiaria,
recibié de la Institucion demandada que represento toda la atencion sanitaria requerida con que
cuenta la institucion de acuerdo al nivel de complejidad siendo atendida por un excelente equipo
médico conformado por el siguiente equipo:

HERNANDEZ MANTILLA GISELA - MEDICO GENERAL-

MORA BAUTISTA VICTOR MANUEL - MEDICO PEDIATRA-
BARERNO NINO ROSA LILIANA - MEDICO PEDIATRA -
LOBO QUINTERO DANUIL - MEDICO PEDIATRA -

RAMIREZ FUENTES JONATHAN GELER - MEDICO PEDIATRA -
MORENO LOZANO SANDRA JANNETH - MEDICO NEUMOLOGO -
ORTIZ LIZCANO CARLOS JOSE - MEDICO PEDIATRA -

Conforme a lo extractado de la Historia Clinica del paciente ADRIAN PINTO OROZCO tenemos
lo siguiente:

Se trata de un menor de 4 meses de edad que es traido a consulta en el servicio de urgencia
por presentar sintomatologia respiratoria consistente en rinorrea hialina, congestion nasal, tos
con movilizacion de secreciones, rubicundizante, no cianosante, no emetizante, de
aproximadamente una semana de evolucion que al examen fisico se le encuentra roncus
pulmonares que denotan algun grado de obstruccion a nivel de vias respiratorias
asociado a presencia de fiebre, que son signos sugestivos de patologia pulmonar.
Producto de esta evaluacién se ordena la realizacion de ayudas diagnosticas como son
radiografia de térax, hemograma y terapia con realizacién de micronebulizaciones. Paraclinicos
gue son evaluados en subsiguientes horas con interpretacion preliminar de no estar alterados,
sin embargo, con persistencia de los sintomas en el menor, incluida la fiebre por lo cual se
amplia solicitud de paraclinicos y se le da manejo terapéutico para mitigar la fiebre y se solicita
dejar en observacion para seguimiento (8 horas después de consulta inicial); hasta el momento
manejando como impresion diagnostica de Bronquiolitis (proceso infeccioso de origen viral).

Como parte de su evaluacion de seguimiento en observacion (17 horas después de consulta)
persiste febril e irritable con hallazgos patologias en ambos campos pulmonares; con abdomen
distendido que impresiona doloroso a la evaluacién, se amplia realizacién de paraclinicos y se
evalla el solicitado como prueba rapida para deteccion de virus mas frecuente de bronquiolitis
gue es el sincitial respiratorio, el cual reporta negativo. Como parte de rutina de evolucién y
seguimiento es valorado en observacion sobre las 00:18 horas del dia 19 de agosto (20 horas
después del ingreso) con hallazgos de persistencia de irritabilidad, distension de asas
intestinales, laboratorio de PCR muy elevado (cobra relevancia en procesos inflamatorios o
infecciosos) razon por las cuales se plantea realizar puncién lumbar (procedimiento diagndstico
para descartar alteracion o proceso infeccioso a nivel de sistema nervioso central) y laboratorios
adicionales como son los hemocultivos y ecografia abdominal ; desde el punto de vista
terapéutico se prescribe inicio de antibioticoterapia con Ampicilina-Sulbactam dado que la
impresién diagnostica migra o se amplia a una infeccién de origen bacteriano.

A partir de este momento se empieza a contemplar como posibilidad diagnostica una
septicemia de origen no identificado y se pone en duda el de bronquiolitis. Su
sintomatologia respiratoria aumenta y a nivel de Rx de térax se visualiza una imagen neumonica
caracterizada por derrame pleural y neumotoérax por lo cual se re direcciona terapia antibidtica
cambiando hacia piperacilina tazobactam y vancomicina y posteriormente a ceftriaxona con
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enfoque diagndstico de neumonia por estafilococo o neumococo por los hallazgos radiolégicos
caracteristicos. Progresivamente por el compromiso presentado el menor requiri6 manejo en
unidad de cuidado intensivo pediatrico para soporte ventilatorio, estando alli por espacio de 21
dias y recibiendo manejo conservador con terapia antibiética de amplio espectro, soporte
ventilatorio, terapia respiratoria. Por evolucién estacionaria y sospecha de fistula broncopleural
se considera necesario llevar a cirugia con realizacién de procedimiento quirdrgico a nivel
pulmonar (toracotomia +decorticacion) en el dia 17 de hospitalizacion y 13 de estancia en
UCIP). Posterior a procedimiento superado su postoperatorio inmediato se ubica en unidad de
cuidado intermedio, sin ventilacion mecanica, continuando terapia antibitica, con toracotomia,
soporte de traia respiratoria presenta evolucién favorable con egreso hospitalario para el dia
15/09/16.

Posterior al procedimiento quirdrgico y derivado de las muestras tomadas alli se aisl6 como
germen infectante a un Staphylococcus Aureus. Los Estafilococos son una familia de
bacterias Gram positivas de amplia distribucién en el mundo. La
bacteria Staphylococcus aureus esta presente en la nariz (por lo general de forma
temporal) de cerca del 30% de los adultos sanos y en la piel de cerca del 20% de estos.
Puede producir una amplia variedad de patologias que van desde las mas leves como las
cutaneas (foliculitis) hasta las mas graves como osteomielitis, sepsis, endocarditis, neumonia.

La forma mas frecuente de propagacion de persona a persona es por contacto directo, a
través de objetos contaminados. Los portadores son personas que tienen la bacteria, pero no
presentan sintomatologia alguna trasladando las bacterias de su nariz a otras partes del
cuerpo con sus manos, lo que en ocasiones puede provocar la infeccidon. Esta situacion
también es compartida obviamente por el personal asistencial de los centros médicos.

En este caso en particular el menor ingresa con sintomatologia franca de un proceso
infeccioso pulmonar dado por presencia fiebre y ruidos respiratorios alterados, que por la edad
de menor como primera instancia se consider6 con la impresion diagnostica de bronquiolitis,
gue es una patologia también tracto respiratorio de origen viral, frecuente en esta edad y
asociada a temporada de lluvias. De hecho, mediante pruebas se descart6 infeccién por el
germen viral mas comun para esta patologia que es el virus sincitial respiratorio (VSR).
Durante su proceso de atencioén inicial no presento mejoria con relacién a sintomas y motivo
de consulta por lo cual el equipo médico que atendi6 tuvo que ampliar su perfil diagndstico,
incluso descartando patologia de infeccion a nivel de sistema nervioso central y
gastrointestinal. En las siguientes horas con afloramiento de mas sintomatologia se considera
inicio de antibittico por los indicios de infeccion bacteria aun cuando no se tenia claro el foco
primario; posteriormente en hallazgos radiolégicos se comprueba la presencia de un proceso
neumonico. Basado en lo anterior, el inicio de sintomas, el motivo de consulta y la
instauracion y progresién de la patologia no existe certeza que su proceso infeccioso haya
sido mediante contagio intrahospitalario, teniendo en cuanta también la amplia distribucion y
presencia del germen aislado en la poblacion en general como flora bacteriana colonizadora.

De acuerdo a lo anterior, tenemos que este paciente ingreso con sintomas respiratorios
compatibles con una neumonia izquierda complicada con derrame adquirida en comunidad y
dentro de las primeras 72 horas de su estancia hospitalaria crece el germen aislado en liquido
pleural (S.Aureus), por lo que no cumple con criterios para considerarse una infeccion
asociada a la atencion en salud, ya que el crecimiento de este germen se considera
igualmente adquirido en la comunidad.

Por lo anterior, quedara probado que los diagndsticos de las infecciones pulmonares del menor
ADRIAN PINTO OROZCO, no se debi6 en forma alguna a que la CLINICA MATERNO
INFANTIL SAN LUIS S.A. cumpliera imperfectamente con sus obligaciones, o que se
presentara mora en las mismas o0 que estas definitivamente no se satisficieran. Todo lo
contrario, mi representada siempre estuvo atenta a cumplir con sus obligaciones contractuales,
suscrito con SURA EPS para la atencion del paciente, menor hijo de los accionantes y demas
pacientes en situaciones de indole similar.

A LOS HECHOS:

AL HECHO PRIMERO. Es un hecho que no le consta a mi representada CLINICA MATERNO
INFANTIL SAN LUIS S.A
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AL HECHO SEGUNDO. Es cierto, el nacimiento del menor, hijo de la accionante, nacido en las
instalaciones de la CLINICA MATERNO INFANTL SNA LUIS S.A, y asi consta en la historia
clinica que se adjunta.

AL HECHO TERCERO: ES UNA VERDAD A MEDIAS. NO SE ACEPTA.
Para mayor claridad del Despacho judicial, se transcribe la anotacién que aparece en la historia
clinica, autentica, del menor ADRIAN PINTO OROZCO que se adjunta en formato digital:

“18/08/2016 04:11 HRS INGRESO URGENCIAS Dra. Gisela Herndndez Mantilla MD. General.

Paciente masculino de 4 meses de edad con cuadro clinico de 1 semana de evolucién caracterizado por rinorrea hialina,
congestion nasal, tos con movilizacién de secreciones, rubicundizante, no cianosante, no emetizante, en manejo con dolex 0.9cc,
lavados nasales, por lo que decide consultar no refiere nexo de contagio

Examen Fisico
Peso (kg) 6.30 Temperatura 38.10 Talla (cm ) 63.00 Frec. Cardiaca 161.00
Frec. Respiratoria 36.00 Sat. Oxigeno(%) .00 Sistdlica 78.00 Diastdlica .00

Aceptable estado general, alerta activo reactivo, esta hidratado, sin lesiones en piel.

Rscsrs sin soplos, pulsos de adecuada intensidad y frecuencia, llenado capilar menor de 2 segundos

térax simétrico sin lesiones sin retracciones, murmullo vesicular con roncus escasos en ambos campos pulmonares.

Andlisis

Paciente masculino de 4 meses de edad con cuadro clinico compatible con sindrome febril, ira, se decide toma de paraclinicos,
micronebulizacion 'y revaloracion posterior. Se solicit6 hemograma, uronanalisis, radiografia de térax y realizacion
micronebulizaciones.

18/08/2016 07:23 HRS REVALORACIONURGENCIAS Dra. Sheila Lépez Sdnchez MD. General.

Paciente con cuadro de bronquiolitis primer episodio sibilante a acompafiado de fiebre con hemograma dentro de los limites de
normalidad con radiografia de térax normal en el momento continua con broncobstruccion sobreagregados no tirajes por lo que
se decide:

plan

1- MINB con ssn hipertdnica + 0.5 cc epinefrina cada 40 min numero 3 + lavado nasal

2- p / uro andlisis

3- revaloracion posterior.

18/08/2016 11:28 HRS REVALORACIONURGENCIAS Dra. Sheila Lépez Sanchez MD. General.

paciente con cuadro de bronquiolitis en el momento continua con broncobstruccion sobreagregados con persistencia de la fiebre
con paraclinicos normales se comenta con la Dra. Karen Guerrero pediatra de turno por lo que se decide:

1- observacion

2- MINB con ssn hipertdnica + 0.5 cc epinefrina cada 4 horas + lavado nasal
3- ss virus sincitial respiratorio

4- acetaminofén susp dar 3 cc cada 6 horas

5- Dipirona 125 mg im ahora

6- curva térmica

7- csv -ac”

AL HECHO CUARTO. NO ES CIERTO. DEBERA PROBARLO FRENTE A LA HISTORIA
CLINICA.

Debera probar el libelista que para el momento del ingreso del menor a la CLINICA MATERNO
INFANIL SAN LUIS S.A,, “existia en la entidad hospitalaria agentes infecciosos

AL HECHO QUINTO: NO ES CIERTO. DEBERA PROBARLO FRENTE A LA HISTORIA
CLIENTE DEL PACIENTE.

NO ES CIERTO que como “consecuencia, se ordena por parte del medico tratante, hemograma tipo
Ill, uroanalisis con sedimento & densidad urinaria, micronebulizaciones hospitalarias C/U; MNB solucion
hipertdnica #3 cada 20 minutos, y radiografia de térax PA AP y literal oblicuos”

Sefior Juez, al respecto, la verdad es que: Dentro del seguimiento de laboratorios por no mejoria
esperada con tratamiento instaurado se comienza a considera como posibilidad diagnostica presencia de
infeccion bacteriana, por lo cual se ordena inicio de antibioticoterapia.

Para mayor claridad, transcrito puntualmente lo anotado en la historia clinica autentica, del
paciente, la verdad es la siguiente:

“18/08/2016 21:22 HRS NOTAS MEDICAS OBSERVACION Dra. Angela Parra Anaya
Diagnosticos

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Ingreso

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Ingreso

Subjetivo

Idx:-Bronquiolitis VSR (-)

-Sindrome Febril

Paciente en compafiia de la madre quien refiere se encuentra irritable, persiste febril. Diuresis (+).
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Objetivo

Paciente en aceptables condiciones generales con SV: FC:179 FR:35 TA:100/59 Sa02:99%

C/c: normocefalo, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda, cuello mévil, no masas, no adenopatias.

C/P: térax simétrico, expansible, Roncus en ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, sin signos de
dificultad respiratoria. Abd: abdomen levemente distendido, blando, impresiona doloroso a la palpacidn, no signos de irritacion
peritoneal. Ext: Eutrdficas, sin edemas, pulsos distales presentes, llenado capilar adecuado. Neuroldgico: Irritable, reactivo a
estimulos, fontanela anterior normontesa, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz.

Analisis

Paciente de 4 meses de edad con diagndstico de Bronquiolitis VSR (-), quien es valorado en compaiiia de Dr Victor Mora
encontrando hemodinamicamente estable, hidratado, con agregados en ACPs, sin signos de dificultad respiratoria, abdomen
levemente distendido, impresiona doloroso a la palpacién, no signos de irritacion peritoneal, se indica control de paraclinicos y
valoracién posterior. Se explica a la madre.

19/08/2016 00:18 HRS NOTAS MEDICAS OBSERVACION Dr. Victor Mora Bautista

Diagnosticos

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Egreso
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Ingreso

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Ingreso

Analisis resultados

Hemograma normal. pcr 192. Radiografia de abdomen con distensidon de asas moderada, sin liquido libre. Persiste irritable. Ya
se dio nueva dosis de acetaminofén.

Plan

Se indica realizar puncién lumbar. se solicitan hemocultivos. se indica cubrir profilacticamente

con ampicilina sulbactam luego de tomar hemocultivos. Se solicita ecografia abdominal mafiana.

medicamentos cantidad.

AL HECHO SEXTO: NO ES CIERTO. DEBERA PROBARLO FRENTE A LA HISTORIA CLINICA.
El libelista no se ajusta a lo que literalmente se consigna en la historia clinica y se limita a
hacer anotaciones subjetivas confundiendo al operador judicial.

AL HECHO SEPTIMO: NO ES CIERTO. DEBERA PROBARLO FRENTE A LA HISTORIA
CLINICA.

El libelista en este hecho, transcribe un aparte de lo anotado en la historia clinica, del dia
19/08/16, mas exactamente en la siguiente anotacién, pero omite las anotaciones del médico
Pediatra CARLOS ORTIZ.

Veamos lo anotado por el libelista: “Adridn cursa con septicemia de origen aun no claro, descartando
meningitis. Se continuard esquema A/B propuesto con vigilancia clinica, y se considera control paraclinico
en 48Hr. los actuales no muestran progresion de la Rta inflamatoria”, pero omite la totalidad de las
notas médicas, siguientes:

“19/08/2016 02:32 HRS NOTAS ENFERMERIA
El Dr. Victor Mora Bautista realiza procedimiento de puncion lumbar.

19/08/16 17.39 HRS NOTAS MEDICAS OBSERVACION. Dr. Carlos Ortiz pediatra.

Diagndsticos

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Egreso

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Ingreso
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Ingreso

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Ingreso

Subjetivo

Dx

Septicemia de origen desconocido

éBronquiolitis??

En compaidia del padre refiere menos episodios febriles, pero persiste irritable. Ha presentado
deposiciones liquidas. Sin fiebre en las ultimas 8 hrs. Reporte de PCR 192 CH Lecuos 11640 Neu 68%
Hb 8.8 Hto 25 Plag 431000

Objetivo

FC 148 FR 35 Sat02 95%. Hidratado fontanela normal, Térax simétrico, sin tirajes ni retracciones, con
RsCsRS no solpos Pulmones bien ventilados, sin agregados. Abd blando ligera distension, dolor al
palpar pero sin signos de irritacion peritoneal. Buen llenado capilar de 2 seg. Neuro dormido reactivo,
sin focalizacion algo irritable.

Andlisis

Adridn cursa con septicemia de origen aun no claro, descartando meningitis. Se continuara esquema
A/B propuesto con vigilancia clinica, y se considera control paraclinico en 48Hr. los actuales no
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muestran progresion de la Rta inflamatoria. Se disminuird frecuencia de MNB pues la parte
respiratoria estd controlada.”

AL HECHO OCTAVO: NO ES CIERTO. QUE SE PRUEBE CONFORME A LA HISTORIA
CLINICA.
Como quiera que el apoderado demandante solo anota apartes de la totalidad de las notas

médicas, la verdad es como sigue, tomado de la historia clinica autentica del paciente ADRIAN
PINTO OROZCO:

“20/08/2016 18:16:00 NOTAS MEDICAS HOSPITALIZACION Dr. JOSE MAURICIO RAMIREZ

Diagnésticos

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Egreso

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Ingreso

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Ingreso
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Ingreso

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ingreso

Subjetivo
Paciente en el momento en cama, persiste con leve SDR, no picos febriles durante el dia.

Objetivo

Se valora paciente en camilla, con cdnula nasal, con SDR leve, en el momento con FC 147 FR 42 Sa02 97 T 36.7 PA 100/60 PAM
73 con hallazgos de importancia de murmullo vesicular con importante hipoventilacion de campo pulmonar izquierdo y ruidos
velados en base izquierda, sin nuevos hallazgos al examen fisico Se valora radiografia de térax AP y lateral con presencia de
neumotdrax izquierdo masivo y derrame pleural izquierdo de aproximadamente mds del 35%. Con imagen a nivel de base
derecha con tendencia a la consolidacion.

Andlisis

Se considera lactante con cuadro febril infeccioso con imdgenes de neumonia complicada con derrame pleural y neumotdrax, en
el momento sin signos de falla respiratoria, sin embargo, se comenta caso con Dr Luis Villamizar para realizacién de manejo
quirdrgico segun necesidad. SE considera ante presencia de rdpida progresion de cuadro neumdnico (radiografia de hace 36
horas sin alteraciones) cambiar manejo antibiético e iniciar piperacilina tazobactam y vancomicina para cubrir posibilidades
etioldgicas de estafilococo resistente y neumococo resistente. Ante presencia de hemoglobina de 9.52, se considera transfundir
65 cc de glébulos rojos.

20/08/2016 20:20:00 REPORTE DE RESULTADOS Dr. Freddy Torrenegra P.

Se trata de paciente lactante de 4 meses con diagndstico de neumonia complicada con derrame pleural y neumotdrax izquierdo,
en el momento sin signos de dificultad respiratoria, ya valorado por cirugia quien solicita Rx de térax control en la mafiana para
vigilar evolucidn, ante la posibilidad de toracostomia, se indica transfundir 65cc de GRE, en conjunto con cirujano de turno se
determina suspender piperacilina tazobactam y se indica iniciar ceftriaxona dado mayor cubrimiento antimicrobiano, ante la
posibilidad de estafilococo vs neumococo se indica aislamiento del paciente y continuamos igual manejo atento a evolucion
medica, paciente ya fue comentando en UCIP ante cualquier complicacion.

Plan

Ceftriaxona 315mg iv ¢/12 horas

Suspender piperacilina tazobactam

Resto de ordenes iguales.

20/08/2016 21:35:00 NOTA TERAPIA HOSPITALIZACION URG. VERA CAMACHO DIANA MILENA

Descripcion

Se atiende al timbre de sala de reanimacion porque el paciente presenta episodio ciandtico, se eleva 02 por cdnula nasal a 3
Ipom, con saturacion de 72%, tirajes subcostales, palidez facial marcada y cianosis peribucal y manos, Dra Andry asiste con
ambu, mejorando saturacion a 98%. Proceden a intubar con tubo numero 4.0. Realizo limpieza previa de zona a fijar con benjui
y luego realiza fijacion en 12 del reborde bucal por orden del Dr Jonathan. se asiste con ambu manteniendo saturaciones de 95 -
98%, y se realiza traslado a UCIP y se entrega paciente a terapeuta (Andrés Pefialoza).

20/08/2016 21:39:00 : NOTAS MEDICAS Dr. JOSE MAURICIO RAMIREZ RUIZ

Diagnosticos

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Egreso

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Ingreso

J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE Ingreso
J939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO Ingreso

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Ingreso
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Ingreso

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ingreso

Subjetivo
se atiende llamado de la madre quien informa marcada irritabilidad y dificultad respiratoria

Objetivo

Se encuentra paciente con cianosis peribucal, con presencia de patrdn respiratorio con marcados tirajes y retracciones, con
saturacion no reportada en monitor, se pasa como urgencia a reanimacion, se inicia apoyo ventilatorio con sistema bolsa
mascara y oxigeno a 4 L/min, se avisa a la UCIP quienes conocian el paciente, se prepara Branula 18, con equipo de
macrogoteo, y trampa de agua, llega Dr Jonathan Ramirez (Pediatra Intensivista) con quien se pasa Branula en 2 espacio
intercostal con linea medioclavicular, con salida de aire en trampa de aire, se prepara para intubar previa
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sedacion y relajacion con midazolam 0.14 mg (0.2 mg/kg) y vecuronio 6 mg (1 mg/kg), se intenta intubacion con tubo 4.5 Fr sin
baldn, se falla procedimiento, se intenta con tubo orotraqueal 4 Fr sin baldn se intuba exitosamente y se indica traslado a UCIP.

Andlisis

Paciente con cuadro de neumonia complicada con neumotdérax y derrame pleural, en quien se indicd iniciar manejo con
ceftriaxona y vancomicina, se considera ante presencia de rdpida progresion iniciar ademds manejo con claritrocmicina para
cubrimiento de gérmenes atipicos.

20/08/2016 22:37:00 INGRESO UCI Dr. JHONATAN GELLER RAMIREZ

Diagndsticos

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Egreso

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Ingreso

J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE Ingreso
J939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO Ingreso

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Ingreso
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Ingreso

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ingreso

Motivo de Consulta

**Informacion Suministrada por la madre (Dayana Alexandra Orozco).
- Nombre: Adran Estaban Pinto Orozco.

- Edad: 4 meses. FN: 18/04/2016.

- Grupo Sanguineo: A Rh positivo.

- Direccion: Calle 5 ta; N# 17-13. Segundo Piso. Florida, Limoncito.

- Teléfono: Casa: 6186200; Celular: 3167184564 / 3164070743.

- Actualmente al cuidado de la Madre.

Enfermedad Actual

Se trata de lactante menor masculino de 4 meses de edad, Natural de la localidad y Procedente de Florida Blanca. Quien segtin
refiere la medre inicia EA el Jueves (11/08/16) caracterizado por presentar tos hiumeda, rinorrea anterior hialina, manejado con
tratamiento sintomdtico, asocidndose para el dia miércoles (17/08/16) alza térmica (39 °C), irritabilidad persistente motivo por
el cual acuden el jueves en horas de la madrugada (18/08/16; 3 am) al area de urgencia de esta institucién, en donde es
valorado por medico de la urgencia, evidencia congestion nasal, realzan exdmenes (Hemograma; Uroanalisis y Rx de torax, sin
aparentes hallazgos patoldgicos), realizan nebulizaciones con SSN al 3 %. En vista de persistir con hipertermia e irritabilidad
deciden mantener en observacion, realizan exdmenes complementarios el viernes (19/08/16; Rx de Abdomen con ligero edema
de asas; VSR negativo; PCR alterada y Puncion Lumbar normal. Se toman hemocultivos). Persistiendo febril y quejumbroso,
deciden hospitalizar e iniciar antibioticoterapia de primera linea (AMP/Sul), el sdbado deciden descartar enfermedad
abdominal, realizan Eco-abdominal sin hallazgos patoldgicos y cirujano pediatra descarta probable patologia quirdrgica.
Persiste en franco deterioro, con fatiga respiratoria, quejido respiratorio e hipertermia, motivo por el cual realizan Rx de térax
control en donde evidencian neumonia Izquierda, complicada con derrame y neumotdrax a tension, realizan cambio de
esquema de antibidtico (Ceftriaxona; Vancomicina y Claritromicina), Oxigeno x CN. En horas de la noche se evidencia episodio
de

cianosis y desaturacion con el llanto, realizan intubacion programada y se coloca Jelco en region anterior del térax (linea media
clavicular izquierda con segundo espacio intercostal con evidente drenaje de aire), mejorando FC, SATO2 y coloracién. En vista
de lo ya expuesto se decide trasladar a la UCIP para su monitoreo.

Estado General

Se recibe a Adridn, lactante menor masculino, quien se encuentra bajo efecto de sedo-analgesia y relajacion, en aparentes
condiciones clinicas estable, sin respuesta a estimulos externos, sin ventilacion espontanea, en ventilacion a presion positiva con
bolsa de resucitacion manual manteniendo adecuada SATO2.

Cardiopulmonar

** RsCsRs, sin soplo, hemodinamicamente estable, sin soporte inotrépico, pulsos amplios en las cuatro extremidades, llenado
capilar de 2-3 segundos.

** Ingresa al drea en ventilacion a presion positiva con bolsa de resucitacion manual, térax asimétrico, ligeramente hiper-
expandido el hemitérax izquierdo, hipo-expansible, con murmullo vesicular rudo, con roncus aislados, abolido en hemitérax
izquierdo. Bajo efecto de sedo-analgesia y relajacion, no tiraje intercostal, manteniendo adecuada saturacion (90-95 %).

** (20/08/16) Rx de térax control con derrame pleural izquierdo + Neumotdrax > 50 % del hemitérax izquierdo, pulmdn
colapsado. Se observa imagen redondeada, traslucida en region apical del hilio pulmonar (no se descarta lesion congénita:
ADQ???). Se solicita valoracion por Neumologia. Evaluar necesidad de TAC de térax.

Examen Neuroldgico
Bajo efecto de sedo-analgesia y relajacion (Midazolan/Vecuronio). Glasgow: no evaluable.

** Impresion Diagnostica de Ingreso.

- Neumonia Izquierda, complicada con Derrame y Neumotdrax.
- Falla Ventilatoria secundaria.

- Anemia Multifactorial.

Andlisis

Adridn, se trata de lactante menor masculino de 4 meses, quien segun refiere la medre cursa con EA de 10 dias de evolucion,
caracterizado por presentar inicialmente tos humeda, rinorrea anterior hialina, hipertermia (39 °C), irritabilidad persistente
motivo por el cual acuden el 18/08 en horas de la madrugada al area de urgencia de esta institucién, en donde es valorado,
evidencia congestion nasal, realzan exdmenes (Hemograma; Uroanalisis y Rx de torax, sin aparentes hallazgos patoldgicos),
realizan nebulizaciones con SSN al 3 %. En vista de persistir con hipertermia

e irritabilidad deciden mantener en observacion, realizan exdmenes complementarios el viernes (19/08/16; PCR alterada; Rx de
Abdomen con ligero edema de asas; VSR negativo y Puncion Lumbar normal. Se toman hemocultivos). Persistiendo con
sintomatologia descrita, deciden hospitalizar e inciar antibioticoterapia de primera linea (AMP/Sul), el sébado deciden descartar
enfermedad abdominal, realizan Eco-abdominal sin hallazgos patoldgicos y cirujano pediatra descarta probable patologia
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quirdrgica. Persiste en franco deterioro, con fatiga respiratoria, quejido respiratorio e hipertermia, realizan Rx de torax control
en donde evidencian neumonia Izquierda, complicada con derrame y neumotdrax, se cambia esquema de antibioticoterapia a
amplio espectro (Ceftriaxona; Vancomicina y Claritromicina), Oxigeno x CN.

Presentando en horas de la noche episodio de cianosis y desaturacion con el llanto, realizan intubacion rdpida y se coloca Jelco
en region anterior del térax (evidente drenaje de aire), mejorando FC, SATO2 y coloracion, se traslada al drea de UCIP. Se
procede a realizar bajo medidas de asepsia y antisepsia tubo pleural izquierdo (N# 16; Linea media axilar izquierda, con 6 to
espacio intercostal), sin aparentes complicaciones, presenta drenaje de liquido amarillo opaco (Aprox: 40-50 ml), se tomaron
tres muestras (Se solicité: Citoquimico; Gram y Cultivos), se conecta a sistema de drenaje y succién. Posteriormente bajo
medidas de asepsia y antisepsia se procede a realizar colocacién de CVC yugular interno derecho en primer intento (bilumen; 4,5
Fr; 5 ¢cm), sin eventualidades. Se toman muestras para evaluar funcién renal y tiempos. Se mantiene esquema de antibicticos, se
solicita valoracién x Neumologia Pedidtrica. Rx de torax control con Pulmén izquierdo expandido, CVC en adecuada posicién. Se
conecta en VMI, Modo BPAP, pardmetros moderados.”

AL HECHO NOVENO: NO ES CIERTO Y DEBERA PROBARLO FRENTE A LA HISTORIA
CLINICA.

la actuacion médica de los profesionales de la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A,
fue ejecutada dentro de los niveles de diligencia, prudencia, pericia y reglas de la lex artis, con
rapidez, agilidad como lo ameritaba el caso que nos mantiene ocupados.

AL HECHO DECIMO: NO ES CIERTO Y DEBERA PROBARLO FRENTE A LA HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE. (En este hecho, el actor hace referencia al 21 de agosto de 2019 (¢,?)
siendo que lo correcto es 21 de agosto de 2016)

Al igual que anteriores HECHOS, el libelista solo transcribe apartes de los reportes y no las
anotaciones en forma integral, fidedigna y total.

En tal sentido me permito transcribir en forma fidedigna la anotacion del dia 21 de agosto de
2016 de la historia clinica del menor ADRIAN PINTO OROZCO

21/08/2016 16:36:00 PROGRESO DIARIO UCI PED Dra. JACQUELINE GOMEZ PINEDO

Andlisis

*Lista de problemas

- Neumonia necrotizante

- Neumotdrax izquierdo (resuelto con toracostomia)

- Derrame pleural Izquierdo (R)

- Falla respiratoria aguda progresiva

Adridn, lactante de 4 meses, con falla respiratoria progresiva por neumonia necrotizante complicada con neumotdrax y
derrame pleural izquierdo, quien requiric descompresion urgente con toracostomia cerrada y soporte ventilatorio para su
compensacion. Requiere bolos de sedacion para acople ventilatorio, con pardmetros moderados térax normoexpansible, MV
rudo, con roncus aislados. Manteniendo adecuada SATO2. Gases de control de la mafiana con acidosis de predominio
respiratorio, con hipoxemia moderada. Rx de torax con resolucién del neumotdrax y del derrame pleural izquierdos, se aprecia
imagen de consolidacion en HTD. Se toma muestra de secrecion traqueal para cultivo.

Se comenta en revista con Dr Villamizar quien considera por el momento continuar manejo médico y se dejara conducta
quirdrgica expectante. Hemodinamicamente estable. Se inicia NTE en infusién. Infeccion de origen pulmonar Neumonia
necrotizante con neumotdrax y derrame pleural izquierdos. Hemograma y reactantes de fase aguda elevados, se mantiene
antibioticoterapia a amplio espectro (Ceftriaxona; Vancomicina y Claritromicina), en seguimiento de hemocultivos. Sin otros
cambios en su evolucion o manejo. Se explica situacion clinica y pronostico a padres.”

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO. QUE SE PRUEBE EN FORMA IDONEA
FRENTE A LA HISTORIA CLINICA QUE SE APORTA EN FORMA DIGITAL. ((En este hecho, el
actor hace referencia al 22 de agosto de 2019 (¢?) siendo que lo correcto es 22 de agosto de
2016)

Para mayor claridad de lo anotado en este dicho, la verdad integral es la siguiente:

“22/08/2016 12:47:00 INTERCONSULTA NEUMOLOGIA PEDIATRICA, Dra. Sandra Moreno L.

Anamnesis

Neumologia pedidtrica

Paciente de 4 meses, con sintomas de una semana de evolucion, de evolucién aguda y rdpida. Inicia con sintomas respiratorios
nasales altos, congestion nasal, rinorrea y posteriormente tos, asociado a irritabilidad importante y fiebre. fiebre de dificil
manejo. Ingresa a urgencias, estudios para septicemia inicial. Se descarta meningitis. Estudios corroboran la presencia de
neumonia en base pulmonar izquierda, con consolidacion a este nivel, derrame asociado. posteriormente presenta neumotdrax.
reactantes de fase aguda muy positivos, se inicio manejo de amplio espectro. Tratamiento antibidtico actual con vancomicina,
ceftriaxona y Claritromicina. Ha permitido descenso de presiones en via aérea, mejoria de la hipoxemia. Tubo a térax funcional.
Llama la atencidén en Rx de térax ademds se observarse inicialmente consolidacion en base izquierda, con signos de derrame y
neumotdrax. se observa imagen sugestiva de lesion quistica, en Iébulo superior izquierdo, con bordes bien definidos, con
parénquima pulmonar en su interior. En una de las imdgenes sugiere el signos de mujer embarazada, que estd a favor de
compromiso mediastinal o pleural. Ultima radiografia de térax con disminucién notable de los infiltrados alveolares, de la
consolidacidn, persiste imagen de borde definido a nivel de I6bulo superior izquierdo.
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Examen fisico

En ventilacidn bipap, fio2 35%, fr 40/, pip 20 peep 5. relacién 1.2 so2 99% no retraccidn supra esternal rscsrs, s2 aumentado de
intensidad, no soplos pulmones con hipoventilacion leve base izquierda, escasos roncus, no crepitos, no disbalance, no tirajes
manteniendo hemodinamia

Andlisis

paciente cursando con neumonia basal izquierda, complicada con derrame y con neumotdrax. con
manejo antibidtico de amplio espectro, que debe continuar hasta completar 14 dias. Llama la
atencion imagen de neumatocele vs malformacion adenomatoidea quistica en Iébulo superior
izquierdo, debe realizarse tac de torax para definir dicha imagen y manejo segun hallazgos. por el
momento mejoria clinica parcial, debe continuar manejo antibictico indicado. No hay otras
comorbilidades de base, ni historia de sintomatologia respiratoria previa.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO. QUE SE PRUEBE EN FORMA IDONEA
FRENTE A LA HISTORIA CLINICA QUE SE APORTA EN FORMA DIGITAL.

Para mayor claridad de lo anotado en este dicho, la verdad integral es la siguiente:

“25/08/2016 15:56 HR PROGRESO UCIP Dra. Liliana Barefio Nifio

Andlisis

Lista de problemas:

- Neumonia basal izquierda complicada con derrame y neumotdérax

- Sospecha de malformacién adenomatoide quistica

- Falla ventilatoria secundaria

- Anemia multifactorial.

Lactante menor con clinica estable, no déficit aparente, conectado a VMI modo BPAP pardmetros bajos, no desatura, tubo a
pleura izquierda sin drenaje, valorado por neumologia con TAC de tdrax con evidencia de neumonia necrotizante del I6bulo
inferior izquierdo con neumatoceles en su interior, mejoria clinica y paraclinica por lo que propone manejo conservador, de
empeorar indicacion de manejo quirurgico preferiblemente minimamente invasivo por edad del paciente,

se espera concepto de cirujano pediatra; Se coloca dosis de dexametasona y se realiza extubacion programada, tiene
cubrimiento de amplio espectro para manejo de neumonia complicada. Se continda monitoreo intensivo en la UCIP atentos a
evolucidn, no se realizan modificaciones al plan.

AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ES CIERTO. QUE SE PRUEBE EN FORMA IDONEA
FRENTE A LA HISTORIA CLINICA QUE SE APORTA EN FORMA DIGITAL.

Falta a la verdad la parte accionante al manifestar que las dolencias padecidas por el menor
ADRIAN PINTO OROzCO, “fueran provocadas por la neumonia necrotizante estafilocécica o
infeccién pulmonar bacteriana causada por la cepa de Stafylococcus aureus productora de
leucocidina de Panton-Valentine y que genero un fallo respiratorio grave, extenso progresivo a
neumonia y que, como consecuencia, ocasiono la necrosis pulmonar, la cual pretendia ser
evitada con manejo quirtrgico ordenado por los galenos”

AL HECHO DECIMO CUARTO. NO ES CIERTO que la anotacion consignada en la historia
clinica del dia 26 de agosto/2016, existan frases con subrayas y resaltados, lo cual hace inducir
a error al operador judicial

El libelista transcribe las anotaciones consignadas en la historia cinica del menor calendadas del
dia 26 de agosto/2016, pero con subrayas y negrillas inexistentes, veamos:

Lactante menor con clinica estable, no déficit aparente, patrdn respiratorio espontaneo sin deterioro, oxigeno
suplementario por CN, no desatura, Rx de térax con neumotdrax izquierdo importante, tubo normoposicionado a succion,
TAC de térax plantea probable fistula broncopleural izquierda y hay clinica compatible, neumopediatria planteo en vista
de evolucion hasta ayer planteo manejo conservador, se comentaran hallazgos y se definira conducta en conjunto con
cirugia pediatrica. Hemodinamicamente estable, no signos de bajo gasto. Bajo ayuno terapéutico programado, aportes
basales con liquidos dextrosados, diuresis adecuada no forzada, BH Negativo, hidratado. Sin distermias, cubrimiento de
amplio espectro para manejo de neumonia necrotizante del I6bulo inferior izquierdo con neumatoceles en su interior,
cultivo de liquido pleural positivo para S. aureus sensible a vancomicina y TMP/SM, se decide iniciar este Ultimo
(suspender ceftriaxona y claritromicina). No sangrado activo, en lo metabdlico sin alteracion. Se explica condiciones
actuales y riesgo de morbimortalidad. Se continia monitoreo intermedio en la UCIP atentos a evolucion.

GAMBOA CELY GERMAN DAVID

Medico Tratante: RAMIREZ FUENTES JONATHAN GELER
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Especialidad: PEDIATRIA

Registro Profesional: 6256/2013

AL HECHO DECIMO QUINTO. NO ES CIERTO. QUE SE PRUEBE EN FORMA IDONEA
FRENTE A LA HISTORIA CLINICA QUE SE APORTA EN FORMA DIGITAL.

Al igual que anteriores HECHOS, el libelista solo transcribe apartes de los reportes y no las
anotaciones en forma integral, fidedigna y total.
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En tal sentido me permito transcribir en forma fidedigna la anotacién del dia 30 de agosto de
2016 de la historia clinica del menor ADRIAN PINTO OROZCO. Veamos lo consignado por los
profesionales médicos en la historia clinica de paciente:

“30/08/2016 18:55 HRS PROGRESO UCI INTERMEDIO Dra. ANGELA DIAZ

Andlisis

Lista de problemas:

- Neumonia basal izquierda complicada con derrame y neumotdrax

- Sospecha de malformacién adenomatoide quistica

- Falla ventilatoria secundaria (R)

- Anemia multifactorial.

- Probable fistula broncopleural izquierda, bulas en base.

Lactante menor con clinica estable, no déficit aparente, patron respiratorio espontdneo sin deterioro, oxigeno suplementario
por CN, tubo a pleura izquierda sin drenaje, hay clinica de fistula broncopleural por lo que se pautd en conjunto con cirugia
pedidtrica Dr Villamizar manejo quirdrgico el viernes 02/09/16 (pendiente definir hora), se solicita valoracién preanestésica.
Recibe cubrimiento biconjugado para manejo de neumonia complicada, PCR negativa, ha presentado febriculas por lo que se
vigilard con curva térmica. Se continia monitoreo intermedio en la UCIP, control radioldgico para mafiana, resto de manejo sin
cambios.”

AL HECHO DECIMO SEXTO: NO ES CIERTO. QUE SE PRUEBE EN FORMA IDONEA
FRENTE A LA HISTORIA CLINICA QUE SE APORTA EN FORMA DIGITAL.

Al igual que anteriores HECHOS, el libelista solo transcribe apartes de los reportes de
progresion y no las anotaciones en forma integral, fidedigna y total.

En consecuencia y para claridad del juzgado de conocimiento veamos la transcripcion tomada
de la historia clinica del paciente ADRIAN PIMIENTO OROZCO, veamos:

“02/09/2016 15:36:00 NOTA PRCEDIMIENTOS MEDICOS Dr. LUIS VILLAMIZAR DURAN

Descripcion Procedimiento

Bajo anestesia general, previa asepsia y antisepsia , incision posterolateral izquierda a nivel 6 espacio intercostal, diseccion por
planos, ingreso a cavidad tordcica, liberacion digital de tejido pulmonar , drenaje de material purulento, toma de muestra de
membranas para cultivo, reseccion segmentaria inferior izquierda, sutura, evidencia de integridad del tejido, lavado pleural,
colocacion tubo a torax sonda nelaton 20, cierre por planos, tubo a drenaje cerrado presion negativa, no complicacion.

03/09/2016 11:07 HRS PROGRESO DIARIO UCI INTERMEDIO PED Dra. JACQUELINE GOMEZ PINEDO

Andlisis

Lista de problemas:

- Neumonia basal izquierda complicada con derrame y neumotdrax

- Sospecha de malformacion adenomatoide quistica

- Falla ventilatoria secundaria (R)

- Anemia multifactorial.

- Probable fistula broncopleural izquierda, bulas en base.

- POP inmediato de toracotomia izquierda + decorticarian (02/09/16).

Lactante menor con clinica estable, no déficit aparente, patron respiratorio espontdneo, polipnea y retraccion subcostal leve,
logra metas de oxigenacion con cdnula nasal, tubo a pleura izquierda con drenaje escaso, se mantiene a succion.
Hemodinamicamente estable, tiende a la hipertension probablemente por dolor. Tolera enteral con formula maternizada por
SNG, diuresis adecuada no forzada, BH Positivo, no datos de sobrecarga. Sin distermias, cubrimiento con vancomicina y TMS
para manejo de neumonia complicada, cultivo tomado en acto quirdrgico va negativo. No hay sangrado activo, en lo
metabdlico con hiponatremia, se indica iniciar solucién hipertdnica a 1 cc/kg, control de sodio cada 6 horas. Se explica condicién
actual y riesgo de morbimortalidad. Se continda monitoreo intermedio en la UCIP atentos a evolucion.

05/09/2016 10:34:00 HRS PROGRESO DIARIO UCIP INTERMEDIO DR. JHONATAN RAMIREZ FUENTES.

Andlisis

Lactante menor con estabilidad clinica, no déficit aparente, patrén respiratorio espontdneo sin deterioro, oxigeno
suplementario por CN, no desatura, tubo a pleura izquierda a succion sin drenaje, placa de térax con cambios postquirurgicos,
tubo en posicionado. Tolera enteral con formula maternizada por SNG, se intentard succién asistida, diuresis adecuada no
forzada, BH Positivo, hidratado. Sin distermias, cubrimiento con vancomicina y TMS para manejo de neumonia complicada,
cultivo tomado en acto quirdrgico negativo. No hay sangrado activo, en lo metabdlico sin alteracion. Se explica condicion actual
y riesgo de morbimortalidad. Se continia monitoreo intermedio en la UCIP atentos a evolucion.

10/09/2016 09:46:00 PROGRESO DIARIO UCIP INTERMEDIO Dr. CARLOS ORTIZ LIZCANO

Lactante menor quien se mantiene estable, sin deterioro en la parte neuroldgica, con glasgow 15/15 pts, tiene analgesia por
necesidad, patrdn respiratorio estable, con ruidos simétricos, sin agregados, hoy Rx de control con obliteracion de dngulo
costofrénico izquierdo que ya estaba presente en radiografia previa y sin empeoramiento, desde ayer con tubo a pleura
pinzado, se programa para hoy retirar previa dosis de Ketamina, tiene oxigeno a bajo flujo y no desatura, persiste con algunas
cifras tensionales elevadas pero sin signos de bajo gasto, buena perfusion distal, tolerando alimentacion oral, no vémita, no
impresiona dolor a la palpacion, deposiciones blandas, tiene buen gasto urinario con BH negativo pero luce hidratado, sin
distermias, SRIS modulada, en plan de completar 21 dias de TMS para manejo de Neumonia complicada, no sangrados ni
alteraciones metabdlicas, por ahora contintia en monitoreo intermedio, se retirard tubo a pleura y en la tarde se realizard Rx de
térax de control, segun evolucion se definird traslado a drea de hospitalizacién para continuar manejo, se explica a familiar.

12/09/2016 11:10 HRS EVOLUCION DIARIA HOSPITALIZADO Dr. CARLOS ORTIZ LIZCANO
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Lactante menor quien consulté por cuadro febril agudo y sintomas respiratorios altos e irritabilidad, inicialmente con
paraclinicos inespecificos, Rx de térax normal y VSR negativo, se realizé estudio de LCR normal, se inicia cubrimiento ATB con
Ampicilina Sulbactam, sin mejoria y con aumento de esfuerzo respiratorio con nueva radiografia donde se documenté foco
neumonico basal izquierdo con derrame asociado y neumotdrax a tension, rotdndose esquema ATB a Ceftriaxona, Vancomicina
y Claritromicina, posteriormente presenta cianosis y desaturacion por lo que se realiza intubacién programada y Se ingresa a
UCI, requirid realizar toracotomia con lobectomia inferior izquierda +

decorticacion, con cultivo de liquido pleural positivo para S. aureus sensible a Vancomicina y TMS dejando este cubrimiento
antimicrobiano, cumplié la Vancomicina y ahora se encuentra completando 21 dias de TMS. Se valora con pediatra de turno
encontrdndolo estable hemodinamicamente Sin distermias, tolerando alimentacion a succion, no vomita, normontesa, sin
signos de bajo gasto, con patrdn respiratorio estable, sin dificultad, hay ligera disminucién de ruidos en base pulmonar
izquierda, con oxigeno por CN a bajo flujo, se indica suspender hoy el oxigeno y vigilar si tolera, no impresiona dolor abdominal,
diuresis y deposiciones normales, por ahora no se hacen cambios. Atentos a evolucion.

15/09/2016 09:52 HRS. EVOLUCION DIARIA HOSPITALIZADO Dr. CARLOS ORTIZ LIZCANO

Lactante menor con cuadro de Neumonia basal izquierda complicada con derrame pleural y Neumotdrax a tension, requirié 10T
programada, ademds de toracotomia izquierda con lobectomia inferior izquierda + decorticacion, inicialmente sin foco
infeccioso claro por lo que se dejé cubrimiento con Sultamicilina, pero con empeoramiento rdpido y documentacion de la
neumonia por lo que se roté cubrimiento ATB a Ceftriaxona, Vancomicina y Claritromicina, en cultivo de LP se aislo S. Aureus
sensible a Vancomicina y TMS por lo que se mantuvo este manejo, cumplié 21 dias del primero y ahora en espera de completar
21 dias con TMS, ultimo control radiolégico posterior a retiro de tubos a pleura con evidencia de obliteracion del dngulo
costofrénico lateral izquierdo en relacion a engrosamiento pleural con posible consolidacion subyacente. En ronda con pediatra
de turno se encuentra menor estable, sin distermias, tolerando alimentacion oral, no vomita, normotenso, sin signos de bajo
gasto, con buen patron respiratorio, no hay signos de dificultad respiratoria ni agregados pulmonares, no impresiona dolor
abdominal, diuresis y deposiciones normales, herida quirdrgica de buen aspecto, desde ayer sin oxigeno suplementario y no se
ha desaturado, en vista de evolucion favorable se decide dar salida con indicacion de completar el dia faltante de antibiético via
oral, debe asistir a control con cirugia pedidtrica, neumologia y Pediatria. Se dan recomendaciones generales y signos de alarma
para reconsultar.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO. ES CIERTO. Se trata de un requisito de procedibilidad
procesal

AL HECHO DECIMO OCTAVO : ES CIERTO.

AL HECHO DECIMO NOVENO. NO ES CIERTO Y DEBERA PROBARLO.

Extrafiamente el libelista hace referencia a un derecho de peticion sin dar la fecha de este ni
relacionarlo en el acapite de las pruebas y mucho menos arrimarlas a los anexos de la demanda
como era su deber procesal. lgualmente, sin presentar pruebas, se refiere a una respuesta
“EDITADA” y extractada de una de las respuestas al derecho de peticion, respondida por la
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS el dia 24 de septiembre de 2020. Veamos:

Bucaramanga, 24 de septiembre de 2020

Seflora
VANESSA OSORIO RAVELO
vosoriol22@hotmail.com

Referencia: Respuesta a su solicitud
Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos dar respuesta a la solicitud recibida a través de correo electroénico, frente a
cada uno de sus interrogantes:

1.;Cuales fueron las medidas de prevencion y protocolos tendientes a evitar las infecciones nosocomiales de
pacientes internados en UCI para el afio 2016?

La Institucién contaba con los siguientes protocolos:

v'PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS I-CSL-09 Versién Inicial 06-10-2015

v'"MANUAL DE BIOSEGURIDAD M-CSL-01 Versi6n Inicial Sep/2009

v'PROCOLOLO DE AISLAMIENTO I-CSL-62 Versién Inicial 09/08/2011

v'PROCTOCOLO CATETERISMO VESICAL I-CSL-65 Versidn Inicial 07/02/2012

v'PROTOCOLO MANE]JO DE CATETERES I-CSL-68 Version Inicial 25-06-2012

v'PROTOCOLO PREVENCION NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA [-UCI-157 Versidn Inicial 19/08/2015

2. ;Cudles son los programas de formacion continua que se realizaron en el afio 2016, tendientes a evitar las
infecciones nosocomiales, dirigidos a las enfermeras, médicos y personal del aseo que laboran en las UCI?

Para el afio 2016 se present6 un cronograma de actividades en el programa de capacitaciéon que fue distribuido de la
siguiente manera:

UCIP:

Resocializacién y evaluacién sobre manejo de catéter de insercién periférica, cateterismo vesical, lavado e higienizacién
de manos, higiene del paciente, que se realiz6 en el mes de enero.

Resocializacién y evaluacién sobre lavado de manos, NAVM, cateterismo Vesical, Sujecidn de pacientes, que se realizé en
el mes de octubre.
UCIA:
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Resocializaciéon y evaluacion sobre manejo de catéter de insercion periférica, cateterismo vesical, lavado e higienizacién
de manos, higiene del paciente, que se realiz6 en el mes de septiembre.

Resocializaciéon y evaluacién sobre lavado de manos, NAVM, cateterismo Vesical, Sujecion de pacientes, que se realiz6 en
el mes de septiembre.

UCIN:

Resocializacién y evaluaciéon sobre manejo de catéter percutaneo, venopuncion, aislamiento Hospitalario, paciente
fallecido, profilaxis umbilical, lavado e higiene de manos, que se realiz6 en el mes de mayo.

Socializacion y evaluacién de instructivos sobre: manejo de catéteres percutdneos, NAV, Lavado e higienizacién de
manos e higiene del R.N, que se realiz6 en el mes de octubre.

Asi mismo, se dispuso de acuerdo a la necesidad identificada, de un nuevo lavamanos en el servicio de UCIN, como
accion correctiva N°4 de ese afio, tendiente a garantizar el lavado de manos.

3.;Cuadles son los equipos de respuesta rapida ante la sospecha de una infecciéon nosocomial en un paciente
internado en una UCI, adoptados por la clinica materno infantil San Luis para el afio 2016?

Una vez el paciente se encuentra hospitalizado, y se sospecha de infeccién nosocomial, se inicia el tratamiento médico
indicado como lo son los antibiéticos, previa toma de hemocultivos, que de acuerdo al antibiograma se guia la
continuidad del antibiético.

Cualquier persona que tenga atencidon directa con el paciente debe notificar la sospecha para que el comité de
infecciones analice el caso y confirme o descarte si se trata de IAAS. El paso a paso del comité de infecciones se
encuentra en el I-CSL-25 PROTOCOLO GESTION DEL COMITE DE INFECCIONES.

4.;Cudles fueron las normas técnicas, tendientes a evitar las infecciones nosocomiales de pacientes internados
en el aiio 2016?

Se reitera que la Institucién contaba con los siguientes protocolos:

v'PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS I-CSL-09 Versi6n Inicial 06-10-2015

v'"MANUAL DE BIOSEGURIDAD M-CSL-01 Versio6n Inicial Sep/2009

v'PROCOLOLO DE AISLAMIENTO I-CSL-62 Version Inicial 09/08/2011

v'PROCTOCOLO CATETERISMO VESICAL I-CSL-65 Version Inicial 07/02/2012

v'PROTOCOLO MANE]JO DE CATETERES I-CSL-68 Version Inicial 25-06-2012

v'PROTOCOLO PREVENCION NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA [-UCI-157 Versi6n Inicial 19/08/2015

5..Qué Agentes infecciosos existian en la entidad hospitalaria, para el afio 2016?
Para el afio 2016 los 5 principales s microorganismos aislados en la institucién fueron:

v'ESCHERICHIA COLI
v'ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS
v KLEBSIELLA PNEUMONIAE
v'PSEUDOMONA AERUGINOSA
v ESTAFILOCOCO AUREUS

6.;Para el afio 2016, cuantos pacientes con staphylococcus aureus se reportaron en la UCI de la Clinica materno
infantil San Luis?

En la vigencia 2016 se presentaron en toda la Institucién 10 casos de los cuales 3 fueron aislados en UCI.
En los anteriores términos damos respuesta a sus requerimientos.
Cordialmente,

CHRISTIAN G. ORDONEZ
Director Médico
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A.

Omo podra observar el sefior Juez, la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A. ofrece
una respuesta puntual sin ocultamiento ni evasivas alguno, pero que la parte accionante se
limita a informar al Despacho, “lo que le conviene” extractado de una respuesta de dos hojas.

AL HECHO VIGESIMO: ES CIERTO que los accionantes radicaron en las instalaciones de la
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A., el mencionado derecho de peticion calendado
del 15 de febrero de 2021, al cual se le dio respuesta en forma puntual y dentro del termino
legal, esto es, el 8 de marzo/2021 cuya copia, se anexa por parte de los accionantes.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: NO ES CIERTO, que no se haya respondido el derecho de
peticion a todas y cada una de las preguntas formuladas la cual fue respondida oportunamente
y todo lo consignado en la respuesta al derecho de peticibn en comento se hace con
fundamento en la historia cinica del menor ADRIAN PINTO OROZCO todo lo cual se ratifica en
este momento por corresponder a la verdal procesal, veamos uno de sus apartes, aunque la
respuesta completa cursa en el expediente aportada por la parte accionante:
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“De acuerdo a lo anterior, este paciente ingreso con sintomas respiratorios
compatibles con una neumonia izquierda complicada con derrame adquirida en
comunidad y dentro de las primeras 72 horas de su estancia hospitalaria crece
el germen aislado en liquido pleural (S.Aureus), por lo que no cumple con
criterios para considerarse una infeccion asociada a la atencién en salud, ya
que el crecimiento de este germen se considera igualmente adquirido en la
comunidad.”

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO. NO ES CIERTO. DEBERA PROBARLDO.

Tal como se le respondié a la parte accionante a su derecho de peticion el dia 24 de septiembre
de 2020, este paciente ingreso con sintomas respiratorios compatibles con una neumonia
izquierda complicada con derrame adquirida en comunidad y dentro de las primeras 72 horas
de su estancia hospitalaria crece el germen aislado en liquido pleural (S.Aureus), por lo que no
cumple con criterios para considerarse una infeccién asociada a la atencion en salud, ya
gue el crecimiento de este germen se considera igualmente adquirido en la comunidad.

AL HECHO VIGESIMO TERCERO: NO ES CIERTO. DEBERA PROBARLO.

En primer lugar, NO ES CIERTO, que el paciente ADRIAN PINTO haya adquirido en las
instalaciones de la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A, una infeccién bacteriana y en
segundo lugar, TAMPOCO ES CIERTO, que mi mandante, la Institucién hospitalaria aqui
demanda, “haya reportado y de pleno conocimiento” el mencionado evento.

AL HECHO VIGESIMO CUARTO. NO ES CIERTO QUE SE PRUEBE
DEBERA PROBAR EN FORMA IDONEA No solo el diagnéstico que se emite en este hecho,
sino la responsabilidad de la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A. que represento.

AL HECHO VIGESIMO QUINTO: ES CIERTO la suscripcion de la péliza de Responsabilidad de
Clinicas y Hospitales

EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO

Con los argumentos esbozados en la contestacibn de la demanda y el acervo
probatorio esgrimido, respetuosamente manifiesto a su Despacho que formulo las
siguientes excepciones de MERITO:

1. EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA CULPA
PROBADA.

El actuar del personal médico que suministro servicios de salud al menor ADRIAN PINTO
OROZCO, hijo de los accionantes se encuentra ajustado a la LEX ARTIS. Debe entonces
probar el demandante lo contrario.

En la sentencia del 30 de enero de 2001, la Corte Suprema de Justicia establece la linea
jurisprudencia de la tesis de la culpa aprobada de forma clara y concisa y nos parece pertinente
destacar los siguientes apartes de sus consideraciones:

Es en la sentencia de 5 de marzo de 1940 (G. J .t. XLIX, pags. 116 y s.s), donde la Corte,

empieza a esculpir la doctrina de la culpa probada, pues en ellas, ademas de indicar que
en este tipo de casos no solo debe exigirse la demostracién de “la culpa del médico sino
también la gravedad”, expresamente descalificé el sefialamiento de la actividad medica
como “una empresa de riesgo”, porque una tesis asi seria “inadmisible desde el punto de
vista legal y cientifico” y haria “imposible el ejercicio de la profesién”.

e 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 medico tan solo se obliga a poner en actividad
todos los medios que tengan a su alcance para curar al enfermo; de suerte gue en
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caso de reclamacion, este deberd probar la culpa del médico, sin gue sea suficiente
demostrar_ausencia de curacién”. Luego en sentencia de 26 de noviembre de 1986
(G.J. No. 2423, pags. 359 y s.s), se ratificd la doctrina, inclusive invocado la sentencia de
5 de marzo 1940, (...) La tesis de la culpa probada la consolidad las sentencias de 8 de
mayo de 1990, 12 de julio de 1994 y 8 de septiembre de 1998.

“Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil del
médico no son extrafios al régimen general de la responsabilidad (un
comportamiento activo o0 pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado
propios de la profesién, gue el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al
medico, a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacion
de casualidad adecuada entre el dafo sufrido y el comportamiento medico
primeramente sefialado),y que en torno a ese panorama axiolégico debe operar el
principio de la carga de la prueba(articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil),
visto con un sentido dindmico, socializante y moralizador, esto es, distribuyéndola
entre las partes para demandar de cada una la prueba de los hechos que estan en
posibilidad de demostrar y constituyen fundamento de sus alegaciones, pues éste
es el principio implicito en la norma cuando _exonera de prueba las afirmaciones o
negaciones indefinidas, precisamente por la dificultad de concretarlas en el tiempo
0 en el espacio, y por ende de probarlas, resulta pertinente hacer ver que el meollo del
problema antes gue la demostracion de la culpa, esta en la relacion de causalidad
entre el comportamiento del médico vy el dafio sufrido por el paciente, porque como
desde 1940 lo afirmo la Corte en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente
importante, “el medico no serd responsable de la culpa o falta gue se le imputan, sino
cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado”’.

En ese sentido la Corte, en sentencia del 22 de julio de 2010, afirma lo siguiente:
“(...) en tratandose de la ejecucion del acto médico propiamente dicho, debera indemnizar,

en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los perjuicios que ocasione
mediando _culpa, en particular la llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga
probatoria_asume el demandante, sin_gue sea admisible un_principio_general
encaminado _a establecer _de manera absoluta una presuncién _de culpa de los
facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de
enero de 2001 entre otras).

Empero, a esa conclusién no se opone que el juez, atendiendo los mandatos de la sana
critica y mediante diversos procedimientos racionales que flexibilizan el rigor de las reglas
de la carga de la prueba, asiente determinadas inferencias |6gicas enderezadas a
deducir la culpabilidad médica en el caso concreto. En efecto, como quiera que es
posible que una rigurosa aplicacion de la disposicién contenida en el articulo 177 del
codigo de Procedimiento Civil puede aparejar en este ambito el fracaso de la finalidad
reparadora del régimen de la responsabilidad civil, particularmente, por las dificultades
probatorias en las que se puede encontrar la victima, no es insensible la Corte ante
esa situacion, motivo por el cual asienta que, teniendo en consideracion las
particularidades de cada caso_en _concreto, lo_que repele indebidos intentos de
generalizacién o de alteracidon de los principios y mandatos legales, y en |la medida
gue sea posible, puede el juez acudir _a diversos instrumentos gque atentdan o
“dulcifican” (como lo denominan la doctrina y la jurisprudencia espariolas) el rigor
del resefiado precepto.

Asi, dependiendo de las circunstancias del asunto, se insiste una vez mas, es posible que
el juez, con sujecion a las normas juridicas y de la mano de las reglas de la experiencia, el
sentido comun, la ciencia o la légica, deduzca ciertas presunciones (simples o de hombre)
relativas a la culpa galénica; o que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados
de la conducta de las partes (articulo 249 Ibidem);o que acuda a razonamiento légicos
como el principio res ipsa loquitur (como cuando se olvida una gasa o material quirdrgico
en la zona intervenida, o sea amputa el miembro equivocado, etc.);0 Teniendo en
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consideracién la manifiesta anormalidad de las consecuencias del acto médico deduzca
una “culpa virtual” o un “resultado desproporcionado”, todo lo anterior se reitera aun a
riesgo de fastidiar sin que sea admisible la aplicacibn de criterios generales que
sistemética e  invariablemente quebranten las reglas de Distribucion de la carga de la
prueba previstos en el ordenamiento”

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia recién respecto de la carga de la prueba del
demandante, expresa:

“Corolario de lo expuesto, es que, en linea de principio, las acciones dirigidas a que se
declare la responsabilidad civil derivadas de la actividad profesional médica, siguen la
regla general que en cuanto hace a la carga probatoria contempla el articulo 177 del
Cddigo de Procedimiento Civil, por lo que compete al demandante acreditar sus
elementos estructurales, entre ellos, la culpa de la parte demandada, sin que tal deber
resulte desvirtuado por la circunstancia de que, segun las particularidades de
determinados casos, pueda flexibilizarse dicho principio procesal y, en tal en procura de
tener por acreditados los requisitos axiol6gicos propios de imputacion subjetiva del galeno
demandado”.

En caso que nos ocupa debe entonces necesariamente probarse la culpa del actuar tanto
del personal médico, concretamente de la IPS Clinica Materno Infantil San Luis, asi como
de Coomeva EPS, de no probarse la misma no procede

II. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD. AUSENCIA DE CULPA.

La CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A., en forma oportuna y en 6ptimas condiciones,
utilizando todo el recurso humano, técnico y cientifico, a través de un contrato suscrito con
SURA EPS, al menor ADRIAN PINTO OROZCO quien ingres6 por URGENCIAS a la Institucion
Hospitalaria que represento para recibir atencion médica, en el periodo comprendido entre el 18
agosto 18/2016 al 15 de septiembre de 2016

Se trata de un menor de 4 meses de edad que es traido a consulta en el servicio de urgencia
por presentar sintomatologia respiratoria consistente en rinorrea hialina, congestion nasal, tos
con movilizacion de secreciones, rubicundizante, no cianosante, no emetizante, de
aproximadamente una semana de evolucion que al examen fisico se le encuentra roncus
pulmonares que denotan algun grado de obstruccion a nivel de vias respiratorias
asociado a presencia de fiebre, que son signos sugestivos de patologia pulmonar.
Producto de esta evaluacion se ordena la realizacion de ayudas diagnosticas como son
radiografia de térax, hemograma y terapia con realizacion de micronebulizaciones. Paraclinicos
que son evaluados en subsiguientes horas con interpretacion preliminar de no estar alterados,
sin embargo, con persistencia de los sintomas en el menor, incluida la fiebre por lo cual se
amplia solicitud de paraclinicos y se le da manejo terapéutico para mitigar la fiebre y se solicita
dejar en observacion para seguimiento (8 horas después de consulta inicial); hasta el momento
manejando como impresion diagnostica de Bronquiolitis (proceso infeccioso de origen viral).

Como parte de su evaluacion de seguimiento en observacion (17 horas después de consulta)
persiste febril e irritable con hallazgos patologias en ambos campos pulmonares; con abdomen
distendido que impresiona doloroso a la evaluacion, se amplia realizacién de paraclinicos y se
evalla el solicitado como prueba rapida para deteccion de virus mas frecuente de bronquiolitis
gue es el sincitial respiratorio, el cual reporta negativo. Como parte de rutina de evolucién y
seguimiento es valorado en observacion sobre las 00:18 horas del dia 19 de agosto (20 horas
después del ingreso) con hallazgos de persistencia de irritabilidad, distension de asas
intestinales, laboratorio de PCR muy elevado (cobra relevancia en procesos inflamatorios o
infecciosos) razén por las cuales se plantea realizar puncion lumbar (procedimiento diagnéstico
para descartar alteracién o proceso infeccioso a nivel de sistema nervioso central) y laboratorios
adicionales como son los hemocultivos y ecografia abdominal ; desde el punto de vista
terapéutico se prescribe inicio de antibioticoterapia con Ampicilina-Sulbactam dado que la
impresion diagnostica migra o se amplia a una infeccion de origen bacteriano.

A partir de este momento se empieza a contemplar como posibilidad diagnostica una
septicemia de origen no identificado y se pone en duda el de bronquiolitis. Su
sintomatologia respiratoria aumenta y a nivel de Rx de térax se visualiza una imagen neumoénica
caracterizada por derrame pleural y neumotérax por lo cual se re direcciona terapia antibiética
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cambiando hacia piperacilina tazobactam y vancomicina y posteriormente a ceftriaxona con
enfoque diagnéstico de neumonia por estafilococo o neumococo por los hallazgos radiolégicos
caracteristicos. Progresivamente por el compromiso presentado el menor requirid6 manejo en
unidad de cuidado intensivo pediatrico para soporte ventilatorio, estando alli por espacio de 21
dias y recibiendo manejo conservador con terapia antibiética de amplio espectro, soporte
ventilatorio, terapia respiratoria. Por evolucion estacionaria y sospecha de fistula broncopleural
se considera necesario llevar a cirugia con realizaciébn de procedimiento quirdrgico a nivel
pulmonar (toracotomia +decorticacion) en el dia 17 de hospitalizacion y 13 de estancia en
UCIP). Posterior a procedimiento superado su postoperatorio inmediato se ubica en unidad de
cuidado intermedio, sin ventilacion mecénica, continuando terapia antibiética, con toracotomia,
soporte de traia respiratoria presenta evolucién favorable con egreso hospitalario para el dia
15/09/16.

Posterior al procedimiento quirdrgico y derivado de las muestras tomadas alli se aislé6 como
germen infectante a un Staphylococcus Aureus. Los Estafilococos son una familia de
bacterias Gram positivas de amplia distribuciobn en el mundo. La
bacteria Staphylococcus aureus esta presente en la nariz (por lo general de forma
temporal) de cerca del 30% de los adultos sanos y en la piel de cerca del 20% de estos.
Puede producir una amplia variedad de patologias que van desde las mas leves como las
cutaneas (foliculitis) hasta las mas graves como osteomielitis, sepsis, endocarditis, neumonia.

La forma més frecuente de propagacién de persona a persona es por contacto directo, a
través de objetos contaminados. Los portadores son personas que tienen la bacteria, pero no
presentan sintomatologia alguna trasladando las bacterias de su nariz a otras partes del
cuerpo con sus manos, lo que en ocasiones puede provocar la infeccidon. Esta situacion
también es compartida obviamente por el personal asistencial de los centros médicos.

En este caso en particular el menor ingresa con sintomatologia franca de un proceso
infeccioso pulmonar dado por presencia fiebre y ruidos respiratorios alterados, que por la edad
de menor como primera instancia se considerd con la impresion diagnostica de bronquiolitis,
gue es una patologia también tracto respiratorio de origen viral, frecuente en esta edad y
asociada a temporada de lluvias. De hecho, mediante pruebas se descart6 infeccién por el
germen viral mas comun para esta patologia que es el virus sincitial respiratorio (VSR).
Durante su proceso de atencion inicial no presento mejoria con relacion a sintomas y motivo
de consulta por lo cual el equipo médico que atendi6 tuvo que ampliar su perfil diagnéstico,
incluso descartando patologia de infeccibn a nivel de sistema nervioso central y
gastrointestinal. En las siguientes horas con afloramiento de mas sintomatologia se considera
inicio de antibidtico por los indicios de infeccién bacteria aun cuando no se tenia claro el foco
primario; posteriormente en hallazgos radiolégicos se comprueba la presencia de un proceso
neumonico. Basado en lo anterior, el inicio de sintomas, el motivo de consulta y la
instauracion y progresion de la patologia no existe certeza que su proceso infeccioso haya
sido mediante contagio intrahospitalario, teniendo en cuanta también la amplia distribucién y
presencia del germen aislado en la poblacion en general como flora bacteriana colonizadora.

De acuerdo a lo anterior, tenemos que este paciente ingreso con sintomas respiratorios
compatibles con una neumonia izquierda complicada con derrame adquirida en comunidad y
dentro de las primeras 72 horas de su estancia hospitalaria crece el germen aislado en liquido
pleural (S.Aureus), por lo que no cumple con criterios para considerarse una infeccion
asociada a la atencion en salud, ya que el crecimiento de este germen se considera
igualmente adquirido en la comunidad.

En virtud del precepto juridico en comento ampliamente relevante para definir el asunto que
nos mantiene ocupados, de manera ineludible debe conceptuarse en primer término que
consiste el llamado nexo causal, entendido como uno de los requisitos indispensables para
entender desde una perspectiva material y fenomenolégica a quien se le imputa un dafio; en
ese orden de ideas, sostiene la doctrina lo siguiente:

‘La doctrina tradicional considera que primero se ha de indagar por la
causalidad fisica para establecer si un determinado evento es causal respecto
de un resultado, y con posterioridad hacer una valoracién normativa de esos
acontecimientos que module la causalidad”

No huelga resaltar que modernamente la responsabilidad civil camina de la mano de las teorias
de la causalidad, y en especifico de la teoria de la causalidad adecuada. El estudio causal de
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este caso, como en todos los eventos de responsabilidad médica, debe hacerse a través de un
estudio como en todos los eventos de responsabilidad médica, debe hacerse a través de un
estudio retrospectivo donde se tienen en cuenta de los hechos acaecido que se consideran han
sido el antecedente de la consecuencia producida, teniendo siempre presente que en este
proceso cada antecedente es eslabon mas de la cadena causal de que intervenido en la
generacién del hecho que se investiga.

Con la carga de la prueba a cargo de los demandantes que se impone de tener que probar el
nexo de causalidad en los procesos de responsabilidad civil, es establecer una relacion entre la
conducta asumida por una persona y las consecuencias de sus actos. Dicho de otra manera,
lo que se pretende es probar por parte de los demandantes, la existencia de una conexion
necesaria entre un antecedente (CAUSA) y un consiguiente (EFECTO).

La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir un resultado a una persona y
declararla responsable como consecuencia de su accién u omision, es indispensable definir si
aguel aparece ligado a esta por una relacién de causa-efecto. Si no es posible encontrar esa
relacién mencionada, no tendra sentido alguno continuar e juicio de responsabilidad.

Bajo este topico, en sentido estricto, la imputacion juridica tiene como propésito determinar, si
en el plano de lo juridico, el dafio es atribuible 0 no a un sujeto de derecho, sobre quien recae
en principio la responsabilidad de repararlo; de ahi, frente a la anterior circunstancia juridica, el
reconocido tratadista Jorge Santos Ballesteros quien muy bien expone:

“Solo es obligado a la indemnizacion quien haya provocado un dafio y en
segundo término el dafio debe ser resultado de una conducta antijuridica”

Asi pues, en sujecion a los anteriores lineamientos doctrinales y jurisprudenciales, al descender
al caso in-examine, certero es aseverar desde este momento, la insuficiencia del argumento de
la parte demandante, para atribuir el dafio irrogado en la demanda toda vez que el supuesto
actuar negligente e indebido reprochado por la parte actora, no le es imputable a la entidad que
represento CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A., por cuanto la causa adecuada del
supuesto dafio deprecado, no se debid,-como lo adujo la parte accionante- en razén de una
actuacion irregular, o culposa en los actos médicos que se desplegaron al paciente ADRIAN
PINTO OROZCO, tal como lo explique en la contestacion de los hechos de la demanda y que
explicitamente se plasma en el historial clinico obrante en el expediente, en donde facilmente se
colige que las prestaciones de caracter médico-asistencial ejecutados, correspondieron
ecumeénicamente y nunca se apartaron de los protocolos y principios de la lex artis, que
ameritaban razonadamente el estado clinico del paciente, por parte del personal médico y
paramédico de la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A.

Consecuencialmente, se puede afirmar sin dubitacion alguna, que en el caso que nos mantiene
ocupados no existi6 en manera algun error de conducta que configure negligencia, impericia,
imprudencia o desconocimiento de una norma que puedan derivar culpa a mi representada
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A., obligandolo a responder por acciéon o por
omision.

[ll. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL DE LA CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS
S.A. RESPECTO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS RECLAMADOS POR
LOS DEMANDANTES.

Resultara probado que no existié responsabilidad extracontractual por lo expuesto al sustentar
las excepciones anteriores; ademas, se probard que lo ocurrido con el paciente ADRIAN
PINTO OROZCO hijo de los aqui accionantes, no obedecié a falla humana o institucional
alguna y menos de parte de la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A., Por ello no hay
lugar a la prosperidad de las pretensiones contenidas en la demanda.

Mi representada la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A., en forma oportuna y en
Optimas condiciones, utilizando todo el recurso humano, técnico y cientifico, a través de un
contrato suscrito con SURA EPS., atendié al menor ADRIAN PINTO OROZCO, menor hijo de
los aqui accionante poniendo a su servicio toda la infraestructura sanitaria y su recurso
humano altamente capacitado.
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Para ilustrar esta excepcion debemos partir de que ha quedado jurisprudencialmente
desvirtuado de nuestro ordenamiento que la responsabilidad por la prestacién del servicio
médico de obstetricia admita imputacibn bajo un régimen objetivo de responsabilidad
colocandola en un régimen subjetivo o que implica la necesidad de probar por parte del
demandante la falla en el servicio y el nexo de causalidad: “el hecho de que la evolucion del
embarazo hubiera sido normal, pero que el proceso del alumbramiento no hubiera sido satisfactorio
constituye un indicio de dicha falla” (CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo contencioso
Administrativo, Seccién tercera. Sentencia del 7 de diciembre de 2004. (Sentencia Numero
14.767)

Entonces, la victima es quien debe probar el dafio, la culpa o falla en el acto obstétrico y el
nexo causal, sin trasladar la carga de la prueba a la entidad hospitalaria o al médico tratante.
Asi las cosas, son procedentes todos los medios probatorios legales, con el indicio como la
prueba por excelencia ante la falta de prueba directa. Es entonces, necesaria la demostracién
de los tres elementos que configuran la responsabilidad civil y en particular la del nexo de
causalidad en cabeza desde luego del demandante.

La prueba indiciaria ha sido relegada por la jurisprudencia solo a aquellos casos donde el limite
de los conocimientos tecnolégicos y cientificos impida obtener una prueba directa y cierta de la
causa eficiente del dafo, el cual no es el caso que nos ocupa pus aqui si queda clara y
directamente probado por la historia clinica y la aplicacion precisa de la Lex Artix, la
inexistencia de un nexo de causalidad entre el actuar médico de la Clinica Materno Infantil San
Luis, el fallecimiento de la menor y los padecimientos de su nucleo familiar.

Asi las cosas, NO esta probado, como lo requiere la jurisprudencia, ni puede probarse (ya que
no fue asi) que exista vinculo alguno entre el actuar de la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN
LUIS S.A. y el dafio sufrido por los accionantes.

IV. APLICACION DE LA LEX ARTIS O ESTADO DEL ARTE.
La lex artis ha sido definida como:

“Uno de los criterios para verificar la correccion del concreto acto médico ejecutado por
el profesional de la medicina, es decir, como método de evaluacion, la llamada lex
artis, que lleva a tener en cuenta, como lo ha explicado el Tribunal Supremo Espafiol
(Sentencia del 11 de marzo de 1991), las especiales caracteristicas del autor, su especialidad,
la complejidad del acto, la trascendencia vital para el paciente, los medios disponibles, el lugar
y momento del acto, el estado intervencién del enfermo, en fin, disponibles, el lugar y
momento del acto, el estado e intervencion del enfermo, en fin, todas las circunstancias que de
algin modo inciden en la intervencion o acto médico ejecutado” (tomado del libro La
Responsabilidad Civil Médica. RAMIREZ GOMEZ JOSE FERNANDO)

Sobre la idea precitada, la tendencia jurisprudencial, alumbra que para la exoneracién
de la responsabilidad galénica en su estado del arte:

“El medico en el ejercicio de su profesion estd sometido al cumplimiento de una serie de
deberes de diversa naturaleza, muy particularmente de raigambre ética —no por ello
desprovistos de eficacia juridica- los cuales podrdn servir de pardmetro para evaluar en un
momento determinado, el grado de dirigencia y responsabilidad empleados por el galeno
en el cumplimiento de su oficio. Es por ello por lo que se ha entendido en las normas que
disciplinas la ética médica, se traducen en competente de su lex artis, con todo lo que ello
supone, especialmente en la esfera de su responsabilidad como tal, susceptible de ser
valorada o si prefiere juzgada por los érganos y autoridades competentes para ello.”

En vista de lo primigenio, es claro entonces que el profesional de la salud para actuar
dentro de la LEX-ARTIS de la ciencia médica, debe tener los conocimientos necesarios y
exigibles para poder ejercer la medicina sin temeridad, lo que para el asunto que nos
ocupa es facilmente verificables, dado que los profesionales que asistieron al entonces
paciente, gozan de una expedienta absolutamente reconocible; tal como se entrevé en la
lectura medica-historial- en donde se verifican que positivamente los actos médicos
desplegaos por los galenos de la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A. se
caracterizan de ser peritos e idéneos.
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V. LA GENERICA.

Solicito declarar todo medio exceptivo, cuyo fundamento factico se demuestre en el proceso,
atendiendo lo dispuesto en el C.P.A.C.A. que reza:

“ARTICULO 187...En la sentencia se decidird sobre las excepciones propuestas y sobre cualquier otra que el
fallador encuentre probada. El silencio del inferior no impedird que el superior estudie y
decida todas las excepciones de fondo, propuestas o no, sin perjuicio de la no reformatio in
pejus...” (Negrillas fuera de texto)

PRUEBAS

Manifiesto a su despacho que me acojo a las pruebas que existan en el proceso en cuanto
sean favorables a los intereses de mi patrocinada. En igual forma me adhiero a la solicitud de
pruebas solicitadas por los demas sujetos procesales.

Solicito al sefior Juez se sirva decretar y tener en cuenta como tales las siguientes:

a) Testimonial

Con el fin de que rindan declaracion TECNICA bajo la gravedad de juramento, sobre lo que les
conste de los hechos de esta demanda y su contestacion, ruego a su Despacho hacer
comparecer a las siguientes personas, todas mayores de edad y vecinas de la ciudad de
Bucaramanga, quienes participaron de los actos médicos consignados en la historia clinica del
paciente.

NOMBRE DEL ESPECIALIDAD CELULAR E-MAIL

MEDICO

GISELA MEDICO  GENERAL 3022032982 | GHMOS@HOTMAIL.COM
HERNANDEZ

MANTILLA

VICTOR MANUEL | MEDICO  PEDIATRA 3015221033 | VMORAMD@OUTLOOK.COM
MORA BAUTISTA

LILIANA BARENO | MEDICO PEDIATRA 3112371855 | LILIANABARNI@GMAIL.COM
NINO

DANUIL LOBO MEDICO PEDIATRA 3114746581 | DANUIL7T0@GMAIL.COM
QUINERO
QUINTERO

JONATHAN GELER | MEDICO PEDIATRA 3178081251 | JONELLJONELL@HOTMAIL.COM
RAMIREZ
FUENTES

SANDRA JANNETH | MEDICO NEUMOLOGO | 3112292498 | DRSANDRAUIS@YAHOO.COM
MORENO
LOZANO

CARLOS JOSE MEDICO PEDIATRA 3167410377 | CARLOSJORTIZ21@GMAIL.COM
ORTIZ LIZCANO

Los médicos acabados de mencionar, pueden ser citados en la CLINICA MATERNO
INFANTIL SAN LUIS S.A. ubicada en la calle 48 No. 25-56 de la ciudad de
Bucaramanga, lugar de su trabajo

b) Documental.

- Historia clinica AUTENTICA tomada de la original, del paciente ADRIAN PINTO OROZCO. En
637 folios

ANEXOS:
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- El poder conferido para actuar y certificado de existencia y representacion de mi
representada.

- Historia clinica AUTENTICA tomada de la original del paciente ADRIAN PINTO OROZCO. En
637 folios

-Respuesta de la Clinica Materno Infantil San Luis, calendada del 24 de septiembre de 2020 al
derecho de peticién de la parte accionante.

NOTIFICACIONES:

Mi poderdante las recibira en la calle 48 No. 25-56 de la ciudad de Bucaramanga. E-mail:
juridica@clinicasanluis.com.co

Los accionantes en las direcciones que aparecen en la demanda introductoria.
La suscrita apoderada las recibiré en la secretaria de su Despacho o en mi oficina de la calle

35 # 19-41 oficina 709 Edificio LA TRIADA, celular 3103379111 de la ciudad de Bucaramanga.
Correo electrénico: virgil159@hotmail.com

Aor Juez,

C.c. 37.800/461 de Butaramanga.
T.P. No 60.962 del C.S.J
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SENORA JUEZ

ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA

E. S. D.

REF: DECLARATIVA-RESPONSAILDAD CIVIL MEDICA

DDTES: DAYANA ALEXANDRA OROZCO ORTIZ Y UZZI OTHONIEL PINTO y OTROS

DDO: CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A. y SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

RAD.: 68001-3103 011 2022-00075-00

CRISTIAN EDUARDO ANGARITA MILLAN, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de
Bucaramanga, identificado con la CC. 91.213.049 expedida en Bucaramanga actuando en mi
calidad de Representante Legal Suplente de la codemandada CLINICA MATERNO INFANTIL
SAN LUIS S.A. con domicilio social en la ciudad de Bucaramanga e identificada con la NIT.
890208758-8, email: juridica@clinicasanluis.com.co teléfono 6430026 respetuosamente me
permito manifestar a su Despacho que confiero poder especial, amplio y suficiente a la abogada
VIRGINIA VILLAMIZAR DE CAMACHO, identificada con la c.c. 37.800.461 de Bucaramanga y
la T.P. 60.962 del C.S.J. correo electrénico virgi1159@hotmail.com, para que represente y
haga valer los derechos de la CLINICA dentro del proceso de la referencia.

La abogada VILLAMIZAR DE CAMACHO, queda ampliamente facultada para notificarse del
auto admisorio de la demanda, contestar la demanda, formular recursos, recibir, desistir,
transigir, delegar, sustituir, reasumir el poder, CONCILIAR, tachar documentos y demas
facultades inherentes al mandato conferido en defensa de los intereses de esta Empresa,
conforme a lo dispuesto en 7I articulo 74 del C.G.P.

Del Sefiorduez, -

e YAVIE

P

CRISTIAN EDUARDO ANGARITA MILLAN
CC. 91.213.049 de Bucaramanga

Calle 35 No. 19-41 Oficina 709 Edificio La Triada
Celular 3103379111 E-mail virgi1159@hotmail.com
Bucaramanga-Colombia
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Bucaramanga, 24 de septiembre de 2020

Sefiora
VANESSA OSORIO RAVELO
vosoriol22@hotmail.com

Referencia: Respuesta a su solicitud
Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos dar respuesta a la solicitud recibida a través
de correo electrdnico, frente a cada uno de sus interrogantes:

1. ;Cudles fueron las medidas de prevencion y protocolos tendientes a
evitar las infecciones nosocomiales de pacientes internados en UCI para
el afio 20167

La Institucion contaba con los siguientes protocolos:

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS I-CSL-09 Versioén Inicial 06-10-2015
MANUAL DE BIOSEGURIDAD M-CSL-01 Version Inicial Sep/2009

PROCOLOLO DE AISLAMIENTO I-CSL-62 Version Inicial 09/08/2011
PROCTOCOLO CATETERISMO VESICAL I-CSL-65 Version Inicial 07/02/2012
PROTOCOLO MANE]JO DE CATETERES I-CSL-68 Version Inicial 25-06-2012
PROTOCOLO PREVENCION NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
[-UCI-157 Versioén Inicial 19/08/2015

ANANENENENAN

N

;Cuadles son los programas de formacion continua que se realizaron en el
afno 2016, tendientes a evitar las infecciones nosocomiales, dirigidos a las
enfermeras, médicos y personal del aseo que laboran en las UCI?

Para el afio 2016 se presentdé un cronograma de actividades en el programa de
capacitacion que fue distribuido de la siguiente manera:

UCIP:

Resocializaciéon y evaluacién sobre manejo de catéter de insercién periférica,
cateterismo vesical, lavado e higienizacion de manos, higiene del paciente, que se
realizé en el mes de enero.

Resocializacion y evaluacion sobre lavado de manos, NAVM, cateterismo Vesical,
Sujecion de pacientes, que se realizé en el mes de octubre.
UCIA:


mailto:vosorio122@hotmail.com

Resocializacién y evaluacién sobre manejo de catéter de insercién periférica,
cateterismo vesical, lavado e higienizacion de manos, higiene del paciente, que se
realizé en el mes de septiembre.

Resocializacién y evaluaciéon sobre lavado de manos, NAVM, cateterismo Vesical,
Sujecion de pacientes, que se realizé en el mes de septiembre.

UCIN:

Resocializacién y evaluacién sobre manejo de catéter percutaneo, venopuncion,
aislamiento Hospitalario, paciente fallecido, profilaxis umbilical, lavado e higiene de
manos, que se realizé en el mes de mayo.

Socializacién y evaluacién de instructivos sobre: manejo de catéteres percutaneos,
NAV, Lavado e higienizacién de manos e higiene del R.N, que se realizé en el mes de
octubre.

Asi mismo, se dispuso de acuerdo a la necesidad identificada, de un nuevo lavamanos
en el servicio de UCIN, como accion correctiva N°4 de ese afio, tendiente a garantizar
el lavado de manos.

3. ¢(Cuales son los equipos de respuesta rapida ante la sospecha de una
infeccion nosocomial en un paciente internado en una UCI, adoptados por
la clinica materno infantil San Luis para el aiio 2016?

Una vez el paciente se encuentra hospitalizado, y se sospecha de infeccién nosocomial,
se inicia el tratamiento médico indicado como lo son los antibio6ticos, previa toma de
hemocultivos, que de acuerdo al antibiograma se guia la continuidad del antibidtico.

Cualquier persona que tenga atencién directa con el paciente debe notificar la
sospecha para que el comité de infecciones analice el caso y confirme o descarte si se
trata de IAAS. El paso a paso del comité de infecciones se encuentra en el I-CSL-25
PROTOCOLO GESTION DEL COMITE DE INFECCIONES.

4. ;Cuales fueron las normas técnicas, tendientes a evitar las infecciones
nosocomiales de pacientes internados en el afio 2016?

Se reitera que la Institucion contaba con los siguientes protocolos:

v" PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS I-CSL-09 Version Inicial 06-10-2015
v" MANUAL DE BIOSEGURIDAD M-CSL-01 Version Inicial Sep/2009
v" PROCOLOLO DE AISLAMIENTO I-CSL-62 Versi6n Inicial 09/08/2011



PROCTOCOLO CATETERISMO VESICAL I-CSL-65 Version Inicial 07/02/2012
PROTOCOLO MANE]O DE CATETERES I-CSL-68 Version Inicial 25-06-2012
PROTOCOLO PREVENCION NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
[-UCI-157 Version Inicial 19/08/2015

AN

5. (Qué Agentes infecciosos existian en la entidad hospitalaria, para el afio
2016?

Para el afio 2016 los 5 principales s microorganismos aislados en la institucién fueron:

ESCHERICHIA COLI
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS
KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PSEUDOMONA AERUGINOSA
ESTAFILOCOCO AUREUS

ANANENENEN

o

(Para el afio 2016, cuantos pacientes con staphylococcus aureus se
reportaron en la UCI de la Clinica materno infantil San Luis?

En la vigencia 2016 se presentaron en toda la Instituciéon 10 casos de los cuales 3
fueron aislados en UCIL.

En los anteriores términos damos respuesta a sus requerimientos.

Cordialmente,

CHRISTIAN G. ORDONEZ
Director Médico
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A.



CAMARA DE

COMERCIO DE

BUCARAMANGA
CAMARA DE COVERCI O DE BUCARANANGA

CERTI FI CADO GENERADO A TRAVES DE RUES
LUGAR Y FECHA DE EXPEDI Cl ON: BUCARANMANGA, 2022/05/26 HORA: 7:58:28
298904

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  H1W215088

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

CERTI FI CADO DE  EXISTENCIA Y REPRESENTACI ON LEGAL DE SOC. ANONIMA  DE:
CLI NI CA MATERNO | NFANTIL SAN LU S S. A

ESTADO MATRI CULA: ACTI VO

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

CERTI FI CA

FECHA DE RENOVACI ON:  MARZO 30 DE 2022
GRUPO NI I F: GRUPO I I .

CERTI FI CA
MATRI CULA: 05-016014-04 DEL 1982/ 04/ 06
NOVBRE: CLI Nl CA MATERNO | NFANTI L SAN LU S S. A
NI T: 890208758- 8

DOM Cl LI G  BUCARAMANGA

DI RECCl ON COVERCI AL: CL. 48 NO 25-56

MUNI Cl PI O BUCARANMANGA - SANTANDER
TELEFONOL: 6430026

TELEFONCB: 3158227249

EMAI L :  financiera@lini casanl uis.comco

NOTI FI CACI ON JUDI Cl AL

DIRECCION. CL. 48 NO 25-56

MUNI Cl PI O BUCARANMANGA - SANTANDER
TELEFONOL: 6430026

TELEFONCB: 3158227249

EMAI L :  financiera@lini casanl uis.comco

CONSTI TUCI ON: QUE POR ESCRIT. PUBLICA No 0936 DE 1982/03/26 DE NOTARI A 03 DE
BUCARAMANGA | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COMERCI O EL 1982/ 04/ 06 EN EL FOLI O 75
DEL LIBRO 9, TOMO 113 , SE CONSTITUYO LA SCClEDAD  DENOM NADA "CLI NI CA
PEDI ATRI CA SAN LU S LI M TADA"

Signatare\Not Verified
Fi“.
Electronica
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CERTI FI CA
QUE POR ESCRI TURA NO. 6.937, DEL 31-12-90, DE LA NOTARI A 3 DEL Cl RCULO DE BUCARA
MANGA, | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 21-02-91, CONSTA QUE SE TRANSFORMO
LA SOCI EDAD "CLI NI CA MATERNO | NFANTI L SAN LU S LTDA." A SOCI EDAD ANONI MA Y QUE
EN ADELANTE SE DENOM NARA: "CLI NI CA MATERNO | NFANTIL SAN LUI'S S. A"

CERTI FI CA
QUE DI CHA SOCI EDADY ENTI DAD HA SI DO REFORMADA POR LOS SI GUI ENTES DOCUMENTOS:
DOCUMENTO NUVERO FECHA ENTI DAD Cl UDAD | NSCRI PC.

6003 1983/ 12/ 28 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 1984/ 01/ 05
0209 1986/ 01/ 24 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 1986/ 02/ 14
ESCRI T. PUBLI CA

6937 1990/ 12/ 31 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 1991/ 02/ 21
ESCRI T. PUBLI CA

7689 1991/ 12/ 31 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 1992/ 04/ 23
ESCRI T. PUBLI CA

3964 1996/ 06/ 21 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 1996/ 06/ 27
ESCRI T. PUBLI CA

7149 1997/ 11/ 19 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 1997/ 11/ 26
ESCRI T. PUBLI CA

519 1999/ 02/ 23 NOTARI A 02 BUCARAMANGA 1999/ 03/ 09
ESCRI T. PUBLI CA

4257 2002/ 09/ 27 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 2002/ 10/ 01
ESCRI T. PUBLI CA

3672 2003/ 12/ 16 NOTARI A 02 BUCARAMANGA 2003/ 12/ 17
ESCRI T. PUBLI CA

1271 2014/ 04/ 04 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 2014/ 04/ 10
1808 2014/ 05/ 15 NOTARI A 03 BUCARAMANGA 2014/ 05/ 22
ESCRI T. PUBLI CA

1242 2021/ 04/ 23 NOTARI A 01 BUCARAMANGA 2021/ 04/ 28

CERTI FI CA

VI GENCI A ES: DESDE EL 1982/03/26 HASTA EL 2050/ 12/31

CERTI FI

CA

OBJETO SOCI AL: QUE POR ESCRI TURA PUBLI CA NRO. 1271 DEL 2014/04/04 DE LA NOTARI A
03 DE BUCARANANGA, ANTES Cl TADA CONSTA LA REFORVA: ARTI CULO 4°. OBJETO SCCI AL.
LA SOCI EDAD TENDRA POR OBJETO SOCIAL: 1) LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS MEDI CCS,
QUI RURG CCS, HOSPI TALARI CS, FARMACEUTI COS Y DE LABORATORI O, Y DEMAS SERVI Cl OS
RELACI ONADOS DI RECTAMENTE CON EL EJERCICIO DE LA NMEDICINA. 2) LA PRESTACION O
CONTRATACI ON DE SERVI CI OS ADM NI STRATI VOS, COVERCI ALES, TECNI COS Y FI NANCI EROS
PARA TALES PROPCSITOS. 3) LA COMPRA Y VENTA DE EQU POS MEDI CO- Cl ENTI FI COS,
QU RURG COS, CLINNCOS Y CUALQU ER OTRO RELACIONADO CON LA  PRESTACI ON DE
SERVI Cl CS DE SALUD, MEDI CAMENTOS Y DI SPCSI TIVOS MEDI COS EN  GENERAL. 4)
| NTERVENIR COMO ASCCI ADA EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES; SER ADM NI STRADORA
DE LAS M SMAS; NEGOCI AR LAS PARTES DE | NTERES, CUOTAS O ACCIONES, SIEMPRE Y
CUANDO QUE TALES SOCI EDADES TENGAN COMO OBJETO EL DESARRCLLAR ALGUNA O ALGUNAS
DE LAS ACTIVIDADES A QUE SE REFIERE ESTE ARTICULO. 5) PARTICIPAR EN LA
CONSTI TUCI ON DE ESCUELAS DE FORMACI ON TECNI CO O PROFESI ONAL O VINCULARSE A LAS
YA CONSTI TUl DAS. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCI AL LA COVPANI A PODRA: 1.

ADQUI RIR LOS BI ENES CORPORALES O | NCORPORALES, TANG BLES O | NTANG BLES,  MUEBLES
E | NMUEBLES, ENAJENARLCS, DARLOS Y RECIBIRLOS EN ARRENDAM ENTO, O PRESTAMO O
USUFRUCTO, GRAVARLCS Y LI M TARLOS EN CUALQUI ER FORMA Y A CUALQUIER Ti TULG 2.
ASOCI ARSE CON OTRA U OTRAS EMPRESAS DE LA M SMA I NDOLE; 3. DAR Y RECI BI R DI NERO
EN MJTUO CON LAS  GARANTI AS QUE SE EXI JAN. 4. CONTRATAR TERCERAS PERSONAS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE CONSTI TUYEN SU OBJETO, CONTRATANDO CON
PERSONAS  JURI DI CAS, NATURALES O | NDEPENDI ENTES, LAS PRESTACI ONES DE TALES
SERVICIOS. 6) CONSTITUR O ASCCI ARSE, EN LA FORMACI ON DE ESCUELAS TECNICO O
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PROFESI ONAL,
CERTI FI CA
CAPI TAL NRO. ACCI ONES VALOR NOM NAL
CAPI TAL AUTCORI ZADO $1. 500. 000. 000 1. 500. 000 $1. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO : $604. 012. 000 604. 012 $1. 000, 00
CAPI TAL PAGADO : $604. 012. 000 604. 012 $1. 000, 00

CERTI FI CA

REPRESENTACI ON LEGAL: QUE POR ESCRI TURA PUBLI CA NRO. 1271 DEL 2014/04/04 DE LA
NOTARI A 03 DE  BUCARAMANGA, ANTES CI TADA CONSTA LA REFORVA: ARTICULO  79°:
GERENTE. LA REPRESENTACI ON LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA GESTION DE LOS NEGOCI OS
SOCI ALES ESTARAN A CARGO DE UN GERENTE DESI GNADO POR LA JUNTA DI RECTI VA DE LA
SOCI EDAD PARA PERI ODOS DE UN (1) ANO. ARTI CULO 80°. SUPLENTE DEL GERENTE. EN
LCS CASCS DE FALTA TEMPORAL O ACCI DENTAL DEL GERENTE, Y M ENTRAS SE PROVEE EL
CARGO, O CUANDO SE HALLASE LEGALMENTE | NHABI LI TADO PARA ACTUAR EN ASUNTO
DETERM NADO, EL GERENTE SERA REEMPLAZADO POR DOS (2) SUPLENTES DEL GERENTE
DESI GNADO | GUALMENTE POR LA JUNTA DI RECTI VA DE LA SOCI EDAD, UNO DE LCS CUALES
DEBERA SER FUNCI ONARI O VI NCULADO A LA ADM NI STRACI ON DE LA SOCI EDAD.

CERTI FI CA

QUE PCR ACTA No 339 DE 2005/08/18 DE JUNTA DI RECTI VA I NSCRI TA EN  ESTA CAMARA
DE COVERCI O EL 2005/09/07 BAJO EL No 64089 DEL LIBRO 9, CONSTA:
CARGO NOVBRE
GERENTE PRADA MARI N SERG O EDUARDO

DOC. IDENT. C. C. 91200442
QUE PCR ACTA No 514 DE 2014/04/22 DE JUNTA DI RECTI VA I NSCRI TA EN ESTA CAMARA
DE COVERCI O EL 2014/05/26 BAJO EL No 118935 DEL LI BRO 9, CONSTA:
CARGO NOVBRE
PRI MER SUPLENTE DEL GERENTE  GARCI A HARKER JORGE ENRI QUE

DOC. IDENT. C C. 91217065
SEGUNDO SUPLENTE DEL GERENTE ANGARI TA M LLAN CRI STI AN EDUARDO

DOC. IDENT. C. C. 91213049

CERTI FI CA
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE PCOR ESCRI TURA PUBLI CA NRO. 1271 DEL
2014/ 04/04 DE LA NOTARI A 03 DE BUCARAMANGA, ANTES CI TADA CONSTA LA REFORVA:
ARTI CULO 83°: FUNCI ONES Y ATRI BUCI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL: EN DESARROLLO
DE LO CONTEMPLADO EN LOS ARTICULOS 99 Y 196 DEL CODI GO DE COMERCI O SON
FUNCI ONES Y FACULTADES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES LAS PROPIAS DE SU CARGO Y
EN ESPECIAL LAS SICUENTES: 1) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL O
EXTRAJUDI Cl ALMENTE, ANTE LOS ASOCI ADCS, ANTE TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE
AUTORI DADES JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VAS, FUNCI ONARI OS, PERSONAS JURI DI CAS o
NATURALES, ETC. 2) EJECUTAR LOS ACUERDOS Y  RESOLUCI ONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCI ONI STAS Y DE LA JUNTA DI RECTIVA. 3) SOVETERSE AL REGLAMENTO QUE EXPI DA
LA JUNTA DI RECTI VA RESPECTO DE  SUS LIM TACIONES A LAS FACULTADES COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCI EDAD. 4) EJECUTAR LOS ACTOS Y CELEBRAR LOS
CONTRATOS  QUE TI ENDAN A LLENAR LGS FI NES DE LA SCCI EDAD Y EL OBJETO SOCI AL. EN
EJERCI Cl O DE ESTA FACULTAD PODRA: ENAJENAR, ADQUI RIR, MJDAR, TRANSI G R,
COVPROVETER, CONCI LI AR, DESI STIR, NOVAR, RECIBI R E | NTERPONER ACCI ONES Y
RECURSCS DE CUALQUIER GENERO DE TODOS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUI ER
| NDOLE QUE TENGA PENDI ENTE LA SOCI EDAD; DAR O RECI BI R DI NERO EN MJTUO, HACER
DEPOSI TOS BANCARI OS, FI RVAR TODA CLASE DE Ti TULOS VALORES Y NEGOCI AR ESTA CLASE
DE | NSTRUVENTCS, FIRVARLOS, ACEPTARLGCS, PROTESTARLGS, ENDOSARLCS, PAGARLGCS,
DESCARGARLGS, TENERLOS O CANCELARLOS; COMPARECER EN JUICIOS EN QUE SE DI SCUTE
EL DOM NIO DE LOS BIENES SOCI ALES DE CUALQUI ER CLASE; FORMAR NUEVAS SCCl EDADES
O ENTRAR A FORVAR PARTE DE OTRAS YA EXISTENTES. 5) TOVAR LAS MEDI DAS QUE
RECLAVE LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIG LAR LA ACTIVIDAD DE LCS
EMPLEADCS DE LA ADM NI STRACI ON E | MPARTI R LAS ORDENES E | NSTRUCCI ONES QUE
EXI JAN LA BUENA MARCHA DE LA COWANI A. 6) PREPARAR EL |INFORVE DE GESTI ON CON
TODOS LOS ANEXCS EXIA DOS POR LA LEY, QUE DEBE PRESENTARSE A LA ASAMBLEA
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GENERAL DE ACCI ONI STAS EN LAS REUNI ONES ORDI NARI AS, PARA QUE SEA REVI SADO Y
EVALUADO PCR LA JUNTA DI RECTIVA DE LA SOCIEDAD. 7) PRESENTAR A LA JUNTA
DI RECTI VA O A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCI ONI STAS EN FORVA ANUAL O CUANDO
AQUELLA SE LO SOLICITE, UN I NFORVE DEL DESARROLLO DEL OBJETO SCCI AL ACOVPANADO
DE ANEXOS FI NANCI EROS Y COMERCI ALES. 8) PRESENTAR EN ASOCCIO CON LA  JUNTA
DI RECTI VA LOS | NFORVES Y  DOCUMENTOS DE QUE TRATA LA LEG SLACI ON COVERCI AL. 9)
CONVOCAR A LA JUNTA DIRECTIVA'Y A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCI ONI STAS A SUS
REUNI ONES DE CUALQUI ER CARACTER. 10) CONSTI TUI R APODERADOS JUDI Cl ALES O
EXTRAJUDI CI ALES PARA ADELANTAR EN NOVMBRE DE LA SCCI EDAD COBROS O PROCESOS
EJECUTI VOS O REPRESENTAR A LA COWARNI A EN PROCESOS CONCURSALES DE SUS DEUDORES.
11) DELEGAR DETERM NADAS FUNCI ONES PROPI AS DE SU CARGO DENTRO DE LGS LiM TES
SENALADOS EN ESTOS ESTATUTOS. 12) CUI DAR LA RECAUDACION  E INVERSION DE LOS
FONDOS DE LA EMPRESA. 13) CUMPLIR Y HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE CON
TODOS LOS REQUI SITOS Y EXI GENCI AS LEGALES RELACI ONADAS CON LAS ACTI VI DADES DE
LA  SCCI EDAD. 14) VELAR PCRQUE TODOS LOS EMPLEADCS DE LA SOCIEDAD  CUMPLAN
ESTRI CTAMENTE SUS DEBERES Y PONER EN  CONCCI M ENTO DE LA JUNTA DI RECTI VA LAS
| RREGULARI DADES O FALTAS GRAVES QUE OCURRAN SOBRE ESTE PARTI CULAR. 15) TODAS
LAS DEMAS FUNCI ONES NO ATRI BUI DAS A LA JUNTA DI RECTI VA U OTRO ORGANO SOCI AL QUE
TENGAN RELACI ON CON LA DI RECCl ON DE LA EMPRESA SOCI AL, Y TODAS LAS DEMAS QUE LE
DELEGUE LA LEY, LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCI ONI STAS Y LA JUNTA DI RECTI VA
PARAGRAFO 1°: EL REPRESENTANTE LEGAL DEBE OBTENER AUTORI ZACI ON PREVI A Y EXPRESA
DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCI ONI STAS PARA LA ENAJENACI ON GLOBAL DE LOS ACTI VOS
Y PARA LA VENTA DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O DE LA SOCI EDAD. PARAGRAFO 2°:
EL REPRESENTANTE LEGAL DEBE OBTENER AUTORI ZACI ON PREVIA Y EXPRESA DE LA JUNTA
DI RECTI VA PARA: 1. PARA COWPRAR, VENDER, H POTECAR O DI SPONER DE LCS Bl ENES
| NVUEBLES DE LA COVPANI A CUALQUI ERA QUE FUERE SU CUANTI A 2. LA CELEBRACION DE
CUALQUI ER ACTO O CONTRATO CUYA CUANTIA SEA O EXCEDA DE DOSCIENTOS (200)
SALARI OS M NI MOS LEGALES MENSUALES VI GENTES A LA FECHA DE LA OPERACI ON. 3.

TOVAR CREDI TOS A CARGO DE LA SOCI EDAD, CUYA CUANTI A SEA O EXCEDA DE DOSCl ENTCS
(200) SALARI OS M NI MOS LEGALES MENSUALES VI GENTES A LA FECHA DE LA OPERACI ON.

CERTI FI CA

OTRAS FUNCI ONES: QUE POR ACTA NO. 097 DEL 2021/03/24 DE ASAMBLEA GENERAL DE
ACCI ONI STAS, ANTES Cl TADA  CONSTA: ARTI CULO  74°: FUNCI ONES DE LA JUNTA
DI RECTI VA. SERAN FUNCI ONES DE LA JUNTA DI RECTI VA LAS SI GUI ENTES: . .. NUVERAL 3.
FUNCI ONES DECI SORI AS: LA JUNTA DI RECTI VA  DEBERA: ... PARAGRAFO LA JUNTA
DI RECTI VA DEBE AUTORI ZAR PREVI AVENTE AL REPRESENTANTE LEGAL PARA: 1. PARA
COVPRAR, VENDER, HI POTECAR O DI SPONER DE LOS BIENES | NMUEBLES DE LA COWPANI A
CUALQUI ERA QUE FUERE SU CUANTIA. 2. LA CELEBRACI ON DE CUALQUI ER ACTO O CONTRATO
CUYA CUANTIA SEA O EXCEDA DE DOSCIENTOS (200) SALARIOS MNIMOS  LEGALES
MENSUALES VI GENTES A LA FECHA DE LA OPERACION. 3. TOVAR CREDI TOS A CARGO DE LA
SOCI EDAD, CUYA CUANTI A SEA O EXCEDA DE DOSCI ENTOS (200) SALARI OS M NI MOS
LEGALES MENSUALES VI GENTES A LA FECHA DE LA OPERACI ON.

CERTI FI CA
QUE POR ESCRI TURA NO 3672, DEL 2003/12/16, DE LA NOTARI A 2 DE BUCARANANGA, | NS
CRI TA EN ESTA CAMARA DE COMERCI O EL 2003/12/17, BAJO EL NRO. 55979, DEL LIBRO
| X, CONSTA: ESCI SI ON DE LA SOCl EDAD EN VI RTUD DE LA CUAL SE TRANSFI ERE PARTE DE
SU PATRIMONIO A LA CREACI ON DE UNA NUEVA SCCl EDAD COMERCI AL BENEFI Cl ARI A DENO
M NADA | NVERSORA SAN LU S S. A

CERTI FI CA
JUNTA DI RECTI VA: QUE POR ACTA No 098 DE 2022/03/16 DE  ASAMBLEA  GRAL
ACCI ONI STAS | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COMERCI O EL 2022/ 04/ 18 BAJO EL No 198494
DEL LIBRO 9, CONSTA:
PRI NCI PALES

PRI MER RENGLON CHACON REY JORGE ANDRES C.C 13723690
SEGUNDO RENGLON GUERRERO ORTEGA REYNALDO C.C 17007782
TERCER RENGLON AFRI CANO LEON JUAN MANUEL C.C 91477377
CUARTO RENG-ON VI ANSER | NVERSI ONES S. A. S. NIT  900640829-9
QUI NTO RENGLON HARKER CENTRO PEDI ATRI CO SAS NIT  830506324-5

SUPLENTES
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PRI MER RENGLON REY DE CHACON NANCY C.C 37826351
SEGUNDO RENGLON ALVERNI A GONZALEZ SERG O AUGUSTO C.C 91279147
TERCER RENGLON AFRI CANO LEON MARTHA LUCI A C.C. 63368484
CUARTO RENGLON MARTI NEZ REY DI EGO FELI PE C.C 81715601
QUI NTO RENGLON REY MANTI LLA MARCELA C.C 37826350

CERTI FI CA
OTROCS NOVBRAM ENTCS: QUE POR ACTA No 096 de 2020 DE 2020/03/19 DE ASAMBLEA GRAL
ACCI ONI STAS | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCIO EL 2020/ 04/08 BAJO EL No
177033 DEL LIBRO 9, CONSTA:
REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL RSM COLOVBI A BG S. A S
NIT  900871077-8

CERTI FI CA
QUE PCR DOCUMENTO PRI VADO DE FECHA 2022/ 03/ 30 DE REVI SORI A FI SCAL, | NSCRI TO EN
ESTA CAMARA DE COMERCI O EL 2022/ 04/ 18 BAJO EL NO 198495 DEL LIBRO 9, CONSTA:
LA FIRVA RSM CCLOVBI A BG S. A.S. DELEGA COMO REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL AL
CONTADOR PUBLI CO MARTHA NELLY ROSAS NI ETO | DENTI FI CADA CON C. C. 63.526.551 Y
T.P. 154.086-T, Y COMO REVI SOR FI SCAL SUPLENTE AL CONTADOR PUBLI CO MAXI M LI ANO
GOYENECHE TOSCANO | DENTI FI CADO CON C. C. 1.098.101.831 Y T.P. 247.192-T.

CERTI FI CA
Cl 1 U- CODI FI CACI ON ACTI VI DAD ECONOM CA

ACTI VI DAD PRI NCI PAL . 8610 ACTI VI DADES DE HOSPI TALES Y CLI NI CAS, CON
| NTERNACI ON

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

CERTI FI CA
EL COMERCI ANTE ES AFILIADO A LA  CAMARA DE COVERCI O DE BUCARAMANGA DESDE:
2001/ 08/ 31

CERTI FI CA
MATRI CULA ESTABLECI M ENTO. 15902 DEL 1982/ 04/ 06
NOVBRE: CLI NI CA MATERNO | NFANTIL SAN LU S S. A
FECHA DE RENOVACI ON: MARZO 30 DE 2022
DI RECCl ON COVERCI AL: CL. 48 NO 25-56
MUNI CI Pl O BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONO. 6430026
E-MAI L: financiera@linicasanluis.comco
ACTI VI DAD PRI NCI PAL : 8610 ACTI VI DADES DE HOSPI TALES Y CLi NI CAS, CON
| NTERNACI ON

MATRI CULA ESTABLECI M ENTO: 393313 DEL 2018/01/ 18

NOVBRE: CLI NI CA MATERNO | NFANTI L SAN LU S SEDE 2

FECHA DE RENOVACI ON:  MARZO 30 DE 2022

DI RECCl ON COMVERCI AL: CARRERA 26 # 48 - 40 - 64 - 68

MUNI Cl PI O BUCARANMANGA - SANTANDER

TELEFONO 6430026

E- MAI L:  FI NANCI ERA@CLI NI CASANLUI S. COM CO

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

MATRI CULA ESTABLECI M ENTG. 477576 DEL 2020/ 12/10

NOVBRE:  CLi NI CA MATERNO | NFANTI L SAN LU S SEDE UNI DAD MEDI CA

FECHA DE RENOVACI ON:  MARZO 30 DE 2022

DI RECCl ON COMERCI AL: CARRERA 26 # 48 - 26 CONSULTORI O 101 - 103 - 109 - 300
MUNI Cl PI O BUCARANMANGA - SANTANDER
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TELEFONO 6430026
E- MAI L:  FI NANCI ERA@CLI NI CASANLUI S. COM CO i i ]
ACTI VI DAD PRI NCI PAL : 8621 ACTI VI DADES DE LA PRACTI CA MEDI CA, SI N | NTERNACI ON

CERTI FI CA
PRCHI Bl Cl ONES: QUE POR ESCRI TURA PUBLI CA NRO. 1271 DEL 2014/04/04 DE LA NOTARI A
03 DE BUCARANMANGA, ANTES Cl TADA CONSTA LA REFORMA: ARTI CULO 5°: PROH BI Cl ONES A
LA SOCI EDAD: PROHI BESE A LA SOCI EDAD: A) DESARROLLAR ACTI VI DADES DI STI NTAS DE
LAS ESTABLECI DAS EN LOS ESTATUTOS SOCI ALES. B) CONSTI TUI RSE GARANTE DE
OBL| GACI ONES DE TERCERGS, O CAUCI ONAR CON LOS BI ENES SOCI ALES OBLI GACI ONES
DI STI NTAS DE LAS SUYAS PROPI AS, A MENOS QUE LA COWPANI A OBTENGA | NTERES EN LA
NEGOCI ACl ON QUE SE VA A GARANTI ZAR Y QUE ADEMAS LA CAUCI ON SEA AUTORI ZADA
PREVI AMENTE POR LA JUNTA DI RECTI VA. NO OBSTANTE LO DI SPUESTO EN ESTE LI TERAL SE
PODRA AVALAR OBLI GACI ONES CONTRAI DAS POR COVPANI AS SUBSI DI ARI AS DE LA SOCI EDAD.
C) HACER NOVBRAM ENTOS POR ACLAVACI ON. D) HACER NOVBRAM ENTOS QUE CONTRARI EN LO
DI SPUESTO SOBRE | NCOVPATI Bl LI DADES SEGUN LO PRESCRI TO EN LOS ESTATUTOS SOCI ALES
Y EN LA LEY. E) REALI ZAR LAS REUNI ONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCI ONI STAS EN
LUGAR DI FERENTE DEL DOM CI LI O SOCIAL Y SIN SUJECI ON A LO PRESCRI TO EN LAS LEYES
Y EN LOS ESTATUTOS EN CUANTO A CONVOCACI ON Y QUORUM

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

DE CONFORM DAD CON LO PREVI STO EN EL ARTI CULO 2. 2. 1.13.2.1 del DECRETO 1074 DE
2015 Y LA RESCLUCI ON 2225 DE 2019 del DANE EL TAMANO DE LA EMPRESA ES :
GRAN EMPRESA- RSS

LO ANTERI OR DE ACUERDO A LA | NFORMACI ON REPORTADA POR EL MATRI CULADO O | NSCRI TO
EN EL FORMULARI O RUES:

| NGRESOCS POR ACTI VI DAD ORDI NARI A $75. 583. 286. 763

ACTI VI DAD ECONOM CA POR LA CUAL PERCI BI O MAYORES | NGRESOS EN EL PERI ODO CODI GO -
Cl1uU 8610

EXPEDI DO EN BUCARAMANGA, A 2022/05/26 07:58:28 -

LOS ACTCS DE REG STRO AQUI  CERTI FI CADOS QUEDAN EN FIRVE DI EZ Di AS HABILES |
DESPUES DE LA FECHA DE | NSCRI PCI ON, SI EMPRE QUE, DENTRO DE DI CHO TERM NO, NQ
SEAN OBJETO DE LOS RECURSCS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y /

DE APELACI ON ANTE LA SUPERI NTENDENCI A DE SOCI EDADES.

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

|

|

| |
| |
| PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERM NOS LOS SABADOS NO SON Di AS HABI LES EN |
| LA CAVARA DE COVERCI O DE BUCARAMANGA. |
| |
| |
| |
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| MVORTANTE: LA FIRVA DA TAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMVERCI O DE
BUCARAMANGA CONTENI DA EN ESTE CERTI FI CADO ELECTRONI CO, SE ENCUENTRA EM Tl DA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGLADA POR LA
SUPERI NTENDENCI A DE | NDUSTRIA Y COMERCI O, DE CONFORM DAD CON LAS  EXI GENCI AS
ESTABLECI DAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFICADO SE | NCORPORAN  TANTO LA FIRVA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACI ON GRAFI CA DE LA FI RVA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCI O DE
BUCARAMANGA, COMDO LA FIRVA DIG TAL Y LA RESPECTI VA ESTAMPA CRONOLOG CA,  LAS
CUALES PODRA VERI FI CAR A TRAVES DE SU APLI CATI VO VI SOR DE DOCUMENTCOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPI DI O EL CERTI FI CADO A TRAVES DE LA PLATAFORVA VI RTUAL
PUEDE | MPRI M RLO DESDE SU COVMPUTADCOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDI DO POR LA
CAMARA DE  COVERCI O DE BUCARANMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTI FI CADO  PUEDE VERI FI CAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTEN DO
| NGRESANDO A WAV CAVARADI RECTA. COM OPCI ON CERTI FI CADOS ELECTRONI COS Y DI G TANDO
EL cODl GO DE VERI FI CACl ON QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTI FI CADO A VALI DAR CORRESPONDE A LA | MAGEN Y CONTENI DO DEL
CERTI FI CADO CREADO EN EL MOVENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANI LLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORVA VI RTUAL DE LA CAMARA.

Pedro Pablo Eﬂntrxﬁrai Pacheco



