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SENOR

JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

E.S.D

REFERENCIA: PROCESO VERBAL. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICACION: 2019-00295

DEMANDANTE: LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN

DEMANDADO: COOSALUD EPS S.A. i

ASUNTO: EXCEPCIONES PREVIAS, CONTESTACION DE DEMANDA, LLAMAMIENTO EN

GARANTIA

Buenas tardes.

Por medio del presente envio escritos que contienen EXCEPCIONES PREVIAS, CONTESTACION DE
DEMANDA, LLAMAMIENTO EN GARANTIA para ser tramitados en el proceso de la referencia, con sus
respectivos anexos.

Cordialmente,

Monica Patricia Pedraza Riascos
Asesora Juridico

(5)4236010 EXT 13015

calle 29 N° 13-60

Santa Marta, Magdalena
mopedraza@coosalud.com
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SENOR

JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

E.S.D

REFERENCIA: PROCESO VERBAL. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICACION: 2019-00295

DEMANDANTE: LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN

DEMANDADO: COOSALUD EPS S.A.

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

MONICA PATRICIA PEDRAZA RIASCOS, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania nimero
52.250.310 de Bogotd, Abogada Titulada y en ejercicio con Tarjeta Profesional nimero T.P. 121.070 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando en el proceso de la referencia como apoderada judicial de
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., de conformidad con el poder conferido por el Doctor
JAIME GONZALEZ MONTANO, varén, mayor de edad, vecino y residenciado en la ciudad de Cartagena,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 73.102.112 expedida en la ciudad de Cartagena, en su
condicidn de Representante Legal, de conformidad con el poder que me viene otorgado, por medio del
presente escrito, acudo ante su despacho, con la finalidad de CONTESTAR la demanda arriba
referenciada, dentro de los términos de ley, lo cual hago de la siguiente manera:

1. NOTIFICACION DE LA DEMANDA

El juzgado de conocimiento, mediante auto adiado 21 de junio de 2021, admite la presente demanda y
ordena notificar a la parte demandada en la forma prevista en el articulo 8 del Decreto 806 de 2020. La
notificacién fue realizada por parte del apoderado de la parte demandante el juzgado a través de correo
electrdénico el 7 de julio de hogafio, notificacidon que se entiende surtida dentro de los dos dias habiles
siguientes, es decir el 10 de julio de 2021, en aplicacion del inciso tercero del articulo octavo (8) del
Decreto 806 de 2021. En consecuencia, el término de traslado comenzd a correr desde el 12 de julio de
2021 por lo que esta contestacion se hace dentro del término legal.

2. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

PRIMERO: No es cierto. No obra en el plenario soporte de atencion médica para el sefior LUIS EDUARDO
VILLEGAS VERDOREN en la fecha e IPS indicada.

SEGUNDO: Parcialmente cierto. Segun historia clinica, el sefior LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN fue
atendidos el 5 de diciembre por el Dr. JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO quien realizd lo siguiente:
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MOTIVO DE CONSULTA. M.C.: En Ojo Izquierdo: Biometria, Biometria Y/o Ecogrdfia,
Ultrasonogrdfia.

DIAGNOSTICO. Diagnostico principal: CATARATA SENIL NUCLEAR 6 OJO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado repetido, Finalidad: No aplica, Causa externa: Otra ESTUDIOS Y
ORDENES. BIOMETRIA - ECOGRAFIA: Biometria: Ol K1: 43.75 73° K2: 43.00 73° Largo Axil: 24.86
Lente de camara posterior... Kte ppl: 118.50 Formula: SRK-T Poder LIO: 17.00 Kte sec: 118.50
Formula: SRK-T Poder LIO Sec: 16.00 Ecografia: Ol - Catarata - Retina aplicada al realizar el actual
examen. INFORME PROCEDIMIENTOS: Clase de procedimiento: EN ATENCION AMBULATORIA
Tipo de procedimiento: DETECCION TEMPRANA ENFERMEDAD GENERAL. Numero de
Procedimientos:1 Atendido por: MEDICO ESPECIALISTA ULTRASONOGRAFIA OCULAR: Biometria:
Ol K1: 43.75 73° K2: 43.00 73° Largo Axil: 24.86 Lente de camara posterior... Kte ppl: 118.50
Formula: SRK-T Poder LIO: 17.00 Kte sec: 118.50 Formula: SRK-T Poder LIO Sec: 16.00 Ecografia:
Ol - Catarata - Retina aplicada al realizar el actual examen. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PROCEDIMIENTO: Explicacion Al Paciente, Explicacion al paciente y acompafiante, Se Explica
Procedimiento A Realizar, Son Entendidas Las Explicaciones. JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO
3, ***miércoles, 05 de diciembre de 2018 05:40:31 p.m. ***

Y fue atendido el 19 de diciembre de 2018, por la Dra. JOHANA MARIA ROMERO quien realizo control
posquirdrgico:

MOTIVO DE CONSULTA. M.C.: En Ol: CONTROL POSQUIRURGICO. SEGMENTO ANTERIOR.
ESCLERA: En OlI: Esclera normal. CORNEA: En Ol: Cornea Transparente. CAMARA ANTERIOR: En
Ol: Camara anterior normal. CRISTALINO: En Ol: Lente En Camara Posterior. TONOMETRIA. Ojo
Izquierdo: 22 DIAGNOSTICO. Diagnostico principal: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO
0JO Izquierdo. Tipo diagnostico: Confirmado Nuevo, Finalidad: Deteccion de alteraciones de
agudeza visual, Causa externa: Enfermedad General Diagnostico secundario: POSQUIRURGICO
FACO + LIO 0OJO Izquierdo. ESTUDIOS Y ORDENES. RECETA: DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5%
(DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5%) Colirio 6 ml, 1 cada 12 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 3
Mes(es) Suministar: 3 Colirio NEVANAC (NEPAFENACO 0.1%) solucion oftalmica 1.5ml, 1 cada 8
Hora(s)EN OJO I1ZQUIERDO por 1 Mes(es) Suministar: 1 Frasco(s) ORDEN DE PROCEDIMIENTO:
CONTROL POST QUIRURGICO, 0JO , Control 1 SEMANA CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PROCEDIMIENTO: Explicacion al paciente y acompafiante, Se Autoriza Realizar El Procedimiento,
Son Entendidas Las Explicaciones, Se Explican Riesgos Del Procedimiento. NOTA DESCRIPTIVA.
EDEMA ESTROMAL ++, CON UNA CELULARIDAD ++,HIPERMIA CONJUNTIVAL SEVERA. PUNTOS DE
NYLON INSITU. PREFOX T 1 GT CADA 2 HRS QUIMOX CADA 2 HRS JOHANNA MARIA ROMERO
VALENCIA MEDICO OFTALMOLOGO, ***miércoles, 19 de diciembre de 2018 08:28:49 a.m. *
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TERCERO: No le consta a mi representada. No obra en el plenario prueba alguna que demuestre tal
afirmacién, sin embargo, cabe aclarar que Coosalud EPS autorizé y garantizé todos los servicios
prescritos por los médicos tratantes al sefor LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN, con oportunidad y
con un prestador legalmente habilitado.

Sin embargo, de la historia clinica cuya fecha de atencién fue 19 de marzo de 2019 se desprende que la
razon del desprendimiento de retina fue producto de un golpe. Al respecto el 18 de enero de 2018, el
DR. FARID FERNANDEZ PONTON, MEDICO OFTALMOLOGO - RETINOLOGO, en su nota descriptiva sefald:

NOTA DESCRIPTIVA.

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA OCULAR POR GOLPE TRAUMATICO CON PUNO
DELANTE DE JUEZ EN UNA INDAGATORIA EN 0JO IZQUIERDO.

PRESENTA DANOS IRREVERSIBLES EN CRISTALINO OJO IZQUIERDO POSIBLE PERDIDA PARCIAL
DE LA VISION

De la misma manera en la atenciéon brindada el 19 de marzo de la misma anualidad, el mismo galeno
sostuvo su tesis:

NOTA DESCRIPTIVA.

SE EXPLICA AL PACIENTE MAL PRONOSTICO ANATOMICO Y VISUAL. POR DESPRENDIMIENTO
DE RETINA ANTIGUO.

PACIETE REFIERE QUE CAUSA FUE PRODUCTO DE UN GOLPE (PUNETAZO ).

PRESENTA COMO SECUELA CEGUERA LEGAL 0JO IZQUIERDO (PERDIDA DE LA VISION

LAS EXPLICACIONES SON ENTENDIDAS Y ACEPTADAS POR EL PACIENTE

Lo anterior permite sefialar que la causa del desprendimiento de retina y ceguera permanente anotado
obedece a causas ajenas al servicio de salud prestado por la entidad que represento.

CUARTO: No le consta a mi representada. No obra en el plenario, prueba alguna que demuestre tal
afirmacidn. Debe acreditarse en el proceso.

Lo que si esta claro es que el usuario VILLEGAS VERDOOREN LUIS EDUARDO, estuvo activo en el régimen
subsidiado hasta el 31/03/2021 en el afiliado en el Municipio de Cerro de San Antonio, actualmente se
encuentra en estado NO VIGENTE por traslado aprobado con fecha 01/04/2021 a Comparta EPS por
unificacién de grupo familiar.

Es decir, el actor al momento de la ocurrencia de los hechos se encontraba afiliado al Régimen
Subsidiado, por lo que no tenia solvencia econdmica en tanto que este régimen de acuerdo con lo
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dispuesto en la Ley 100 de 1993 y el Decreto 780 del 2016, es aquel régimen de salud creado para la
poblacién mas vulnerable del pais y que no cuente con capacidad de pago alguna, pues aquellos que si
tengan capacidad de pago deben de manera obligatoria cotizar en el régimen contributivo en salud.

QUINTO: No le consta a mi representada. No obra en el plenario, prueba alguna que demuestre tal
afirmacidn. Debe acreditarse en el proceso.

SEXTO: Parcialmente cierto. Conforme al documento de identidad es cierta la edad del actor. No le
consta a mi representada la esperanza de vida. Debe acreditarse en el proceso.

SEPTIMO: Es cierto.

3. SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA NOS PRONUNCIAMOS DE LA SIGUIENTE MANERA

Pretende el accionante que se declara civilmente responsable al ente que represento y a la Clinica de
Ojos Sabanalarga, de los perjuicios o dafos de orden material y moral presuntamente causados por
responsabilidad civil extracontractual por error en acto médico-quirurgico realizado el 14 de diciembre
de 2018, de EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFCACION 0JO | y en
consecuencia, solicita el pago de una indemnizacién consistente en lucro cesante consolidado, lucro
cesante no consolidado y perjuicios morales.

Respecto a la responsabilidad civil extracontractual que pretende el actor se declare a su favor, me
opongo a toda vez que carece de sustento probatorio y no existe relacion de causalidad entre el
resultado y la actuacién desplegada por Coosalud EPS, que en todo caso autorizd y garantizd la
prestacion del servicio de salud al sefior LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN.

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicial ha sefialado gue en el régimen del derecho privado el cual
constituye la base fundamental de la responsabilidad civil extracontractual, ocurre cuando un sujeto de
derecho, a través de sus acciones u omisiones, causa injustamente un dafio a otro, y si existe ademas,
un factor o criterio de atribucidn, subjetivo por regla general y excepcionalmente objetivo, que permita
trasladar dicho resultado dafioso a quien lo ha generado, surge a su cargo un deber de prestacién y un
derecho de crédito en favor de la persona que ha sufrido el detrimento y, que en todo caso tiene como
fin la reparacion del daiio inferido.

De la misma manera recalca el maximo tribunal que para estructurarse dicha responsabilidad se requiere
la concurrencia de los siguientes elementos: i) una conducta humana, positiva o negativa, por regla
general antijuridica, ii) un dafo o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o deterioro, que afecte

1 CORTE SUPREMA SALA CIVIL, MP LUIS ALONSO RICO PUERTA. 00327-01-5C12063-2017. Radicacién n° 11001-31-03-019-2005-00327-01, 14 DE AGOSTO
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bienes o intereses licitos de la victima, vinculados con su patrimonio, con los bienes de su personalidad,
o con su esfera espiritual o afectiva, iii) una relacién de causalidad entre el dafio sufrido por la victima y
la conducta de aquel a quien se imputa su produccidn o generaciény, iv) un factor o criterio de atribucion
de la responsabilidad, por regla general de caracter subjetivo (dolo o culpa) y excepcionalmente de
naturaleza objetiva.

De conformidad con el precepto legal y jurisprudencia, reitero, me opongo a esta pretensién, declaracién
o reconocimiento solicitado por la parte demandante en su libelo incoativo, por considerar que no le
asiste el derecho invocado.

Con relacién al pago invocado de una indemnizacién consistente en lucro cesante consolidado, lucro
cesante no consolidado y perjuicios morales, no se advierte una correcta liquidacion de perjuicios, dado
qgue el DEMANDANTE confunde los Perjuicios Materiales e Inmateriales, y no hay una formula légica para
llegar al calculo que se manifesto.

Resulta oportuno tomar la edad del actor al momento de la ocurrencia de los hechos, la cual era de 76
afios, segun lo dicho en la demanda, cuyo diagnostico fue CATARATA SENIL NUCLEAR 6 0OJO Izquierdo,
lo que permite inferir que la perdida se da por un hecho propio, el cual se agudiza por razones de la
edad, cabe aclarar, que resulta desfasada la indemnizacidon reclamada cuando al parecer el actor
confunde vida probable con capacidad laboral y lucro cesante futuro con perjuicio consolidado, siendo
gue este ultimo obedece a los gastos en los que se ha incurrido por el hecho daiiino, y el lucro cesante
gue consiste en el dinero que habria podido recibir la persona de no haber ocurrido el dafio y cuya
perdida se origina en su incapacidad laboral, en ambos casos resulta improcedente la indemnizacién
reclamada, por ausencia de prueba y por capacidad de trabajo en razén de la edad.

La misma suerte correria los perjuicios morales reclamados cuyo monto desfasado va en total
desacuerdo con lo establecido en la jurisprudencia civil para la materia.

Aunado a lo anterior, el Sefior Luis Eduardo Villegas, se encontraba afiliado en el Régimen Subsidiado,
régimen de salud creado para la poblacién mas vulnerable del pais y que no cuente con capacidad de
pago alguna, pues aquellos que si tenga capacidad de pago deben de manera obligatoria cotizar en el
régimen contributivo en salud, lo que permite inferir que no tenia solvencia.

Es por lo expuesto que me opongo a esta pretensidn, toda vez que el “lucro cesante” es un perjuicio
material futuro que se percibiria si el dafo no se hubiera consumado lo que nos permite concluir que
estariamos frente a un dafo sin perjuicio.

No se encuentra demostrado el dafio material invocado ni lo dejado de percibir, por lo tanto, no estd
llamada a prosperar.
#PasateACoosalud

Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS @Coosalud. @CoosaludEPSS ~ @coosaludeps desde tu celular al #0922 - www.coosalud.com

OO0 Om®



pnjosiadng 0avioIA

A

En Pos de tu bienestar

En consecuencia, solicito:

1) Se declaren probadas las excepciones aqui presentadas.

2) Que, como consecuencia de las anteriores declaraciones, se nieguen las pretensiones de la
demanda.

3) No se acceda a la indemnizacion reclamada.

4) Se condene en costas a la parte demandante.

Como medios de defensa me permito formular las siguientes:

4. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO

4.1 FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA MATERIAL POR PASIVA:

De la lectura de los hechos planteados por los accionantes en su demanda, aparece que el dafo
reclamado mediante la demanda que nos ocupa tuvo origen en la presunta conducta omisiva o
negligente del personal médico y administrativo de los demandados, en hechos ocurridos a partir de 23
de octubre de 2015, segln lo dicho por la apoderada de los demandantes.

Igualmente, manifiesta la apoderada accionante que la negligencia se basa en atencion médica tardia,
dilacién de la atencién adecuada y oportuna, atencién basada en aparentes signos clinicos del paciente
y no en el cuadro clinico real que sufria, manejo irresponsable e incumplimiento con la obligacién de
seguir los protocolos y guias de manejo.

La Jurisprudencia del Concejo de Estado ha decantado el concepto de la legitimacién en la causa por
pasiva, distinguiendo la legitimacién en la causa de hecho y la legitimacién en la causa material, de
acuerdo con el alto tribunal, la primera "alude a la relaciédn procesal existente entre demandante -
legitimado en la causa de hecho por activa- y demandado -legitimado en la causa de hecho por pasiva-
y nacida con la presentaciéon de la demanda y con la notificacién del auto admisorio de la misma a quien
asumira la posicion de demandado; la legitimaciéon material, en cambio, supone la conexién entre las
partes y los hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora porque dieron lugar
a la produccién del dafio.

De ahi que un sujeto pueda estar legitimado en la causa de hecho pero carecer de legitimacion en la
causa material, lo cual ocurrird cuando a pesar de ser parte dentro del proceso no guarde relacion alguna
con los intereses inmiscuidos en el mismo, por no tener conexién con los hechos que motivaron el litigio,
evento éste en el cual las pretensiones formuladas estaran llamadas a fracasar puesto que el
demandante careceria de un interés juridico perjudicado y susceptible de ser resarcido o el demandado
no seria el llamado a reparar los perjuicios ocasionados a los actores."
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De todo lo anterior, no puede existir duda que la COOSALUD EPS carece de legitimacion en la causa
material por pasiva en la medida en que los presuntos dafios reclamados por el accionante no son el
resultado de accidén, omisidn, negligencia o cualquier otro de los elementos constitutivos de la teoria de
la falla en el servicio, tal y como equivocadamente lo quieren hacer ver los accionantes en su demanda,
es decir, no estd llamada a reparar o indemnizar a los demandantes pues el dafio antijuridico reclamado
no le es imputable.

4.2. FALTA DE ACREDITACION DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPOSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Remembrando lo sefialado anteriormente, para que se estructure la responsabilidad extracontractual
se requiere la concurrencia de los siguientes elementos: i) una conducta humana, positiva o negativa,
por regla general antijuridica, ii) un dafo o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o deterioro,
gue afecte bienes o intereses licitos de la victima, vinculados con su patrimonio, con los bienes de su
personalidad, o con su esfera espiritual o afectiva, iii) una relaciéon de causalidad entre el dafio sufrido
por la victima y la conducta de aquel a quien se imputa su produccién o generacién vy, iv) un factor o
criterio de atribucién de la responsabilidad, por regla general de caracter subjetivo (dolo o culpa) y
excepcionalmente de naturaleza objetiva.

El régimen subjetivo de responsabilidad comprende la falla en el servicio ya sea como falla probada, en
cuyo caso el actor debe probar todos los elementos de responsabilidad, o como falla presunta, caso en
el que el demandante tiene la obligacion de probar el dafo y el nexo causal.

En procesos como el que ahora ocupa nuestra atencion, no es suficiente mencionar una omision de la
atencién médica en abstracto, sino que se requiere demostrar fehacientemente, que la conducta
asumida por el médico o la entidad asistencial se constituye una causa eficiente y adecuada de Ia
consecuencia o evento daiino, y para este caso en particular en que se ha demandado a COOSALUD,
se debe probar que la conducta de esta constituyé un evento dafiino o fue causa del mismo. Quiere
decir con lo anterior que, debera probarse que la conducta de la demandada resulta la causa adecuada
del desenlace producido, pues en tal caso el demandado solo respondera de aquellas consecuencias que
tengan su origen Unico y directo en su comportamiento, y no de aquellos que se constituyan en una
evolucidn natural del paciente. Para que pueda predicarse una falla en la prestacién del servicio médico,
es necesario que se demuestre que la atencion médica no cumplié con estandares de calidad, asi mismo,
debe probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd
el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y
técnicos que se tengan al alcance.
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Resulta evidente que en el sumario no obra prueba alguna que demuestre que la conducta asumida por
COOSALUD haya constituido un evento daiino o fuere causa del mismo, y que haya conllevado a la falla
que se imputa.

Cabe resaltar que se echa de menos en la demanda un andlisis critico de Imputacion, donde se relacione
el DANO — HECHO CULPOSO y el NEXO CAUSAL, siendo indispensable para la Responsabilidad Civil
demostrar la culpa, en el entendido que nos encontramos en un esquema de Responsabilidad Subjetiva,
aunado a que se desconoce el criterio de responsabilidad atribuido a COOSALUD vy el titulo de
imputacion.

En consecuencia, ante la falta de los elementos antes sefialados que estructuren la responsabilidad
extracontractual, resulta evidente la procedencia de la excepcion planteada.

4.3. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD

En tratdndose de la responsabilidad de tipo patrimonial fundada en la omisién de atencidn médica es
necesario que se demuestre mediante prueba conducente e idénea la relaciéon de causalidad que
permita imputar al ente demandado el dafio experimentado y por el cual se demanda. Dicha relacion
causal ha sido sustentada por la jurisprudencia desde hace ya mucho tiempo como un elemento esencial
de la responsabilidad, indispensable entonces para que se pueda atribuir el dafo antijuridico al
demandado.

También, debe tenerse en cuenta que todo paciente esta sometido a una serie de riesgos y
complicaciones, derivados no solo de la evolucion natural de su enfermedad, y de sus particulares
condiciones fisicas y bioldgicas. Los llamados riesgos terapéuticos son la posibilidad inevitable de causar
dafios colaterales al paciente con ocasién del tratamiento a que se le somete. Ahora bien, esos riesgos
son, a veces, especialmente graves, por lo que seria absurdo que el médico se presumiese responsable
o culpable de los dafios producidos con motivo de dichos riesgos. Por ello se sigue afirmando que el
riesgo terapéutico lo asume el paciente, a menos que se pruebe la culpa del médico.

Descendiendo en el caso en concreto, y en cuanto a los reproches realizados en la demanda, es
pertinente realizar las siguientes aclaraciones:

Conforme a lo consignado en la historia clinica el actor inicia su consulta el 29 de noviembre de 2018, en
la

Clinica de Ojos Sabanalarga, cuyo diagndstico por médico tratante es CATARATA SENIL NUCLEAR, se le
ordena ECOGRAFIA OCULAR MODO A'Y B MAS BIOMETRIA OCULAR, OJO | EXTRACCION EXTRACAPSULAR
D CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION, 0JO |

La HC en menciodn sefiald lo siguiente:

Fecha de atencion: 29-nov-2018 10:00 a.m,
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MOTIVO DE CONSULTA. En Ol: Vision borrosa

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.

Tipo diagndstico: Confirmado Nuevo, Finalidad: Deteccion de alteraciones del adulto, Causa
externa: Enfermedad General

Diagnostico secundario: AMETROPIA Ambos 0JO(s).

Diagnostico secundario: PTERIGION 0JO Izquierdo.

Diagnostico secundario: CATARATA SENIL NUCLEAR 6 0JO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA:

LATANOPROST 0.005% (LATANOPROST 0.005%) solucion oftdlmica 2.5ml, 1 cada 24 Hora(s)EN
0JO IZQUIERDO por 3

Mes(es)

Suministrar: 4 Frasco(s)

TIMOLOL 0.5% (TIMOLOL 0.5%) solucion oftdlmica 5ml, 1 cada 12 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO
por 3 Mes(es)

Suministrar: 4 Frasco(s)

ORDENES DE EXAMENES CLINICOS:

COAGULOGRAMA, CREATININA-BUN, ELECTROCARDIOGRAMA, EVALUACION INTERNISTA,
GLICEMIA BASAL, HEMOGRAMA COMPLETO, PERFIL LIPIDICO, ORDEN DE PROCEDIMIENTO:
ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B MAS BIOMETRIA OCULAR, OJO | EXTRACCION
EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION, OJO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO: Explicacidon Al Paciente, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Se Explica
Procedimiento A Realizar, Se Explican Riesgos Del Procedimiento, Son Entendidas Las
Explicaciones.

Dr. JAIME ABEL DEL PORTILLO GONZALEZ

El sefior LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN fue atendido nuevamente el 5 de diciembre de 2018, para
llevar a cabo el procedimiento ordenado de BIOMETRIA-ECOGRAFIA-ULTRASONOGRAFIA 0JO |
EXTRACCION EXTRACAPSULAR D CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION, OJO I. Al respecto la HC
consigné:

Fecha de atencidn: 05-dic-2018 01:06 a.m.

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ojo Izquierdo: Biometria, Biometria Y/o Ecografia, Ultrasonografia.
DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: CATARATA SENIL NUCLEAR 6 0JO Izquierdo.
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ESTUDIOS Y ORDENES.

BIOMETRIA - ECOGRAFIA:

Biometria: Ol K1: 43.75 73° K2: 43.00 73° Largo Axil: 24.86

Lente de cdmara posterior...

Kte ppl: 118.50 Formula: SRK-T Poder LIO: 17.00

Kte sec: 118.50 Formula: SRK-T Poder LIO Sec: 16.00

Ecografia: Ol - Catarata

- Retina aplicada al realizar el actual examen.

INFORME PROCEDIMIENTOS:

Clase de procedimiento: EN ATENCION AMBULATORIA Tipo de procedimiento: DETECCION
TEMPRANA ENFERMEDAD

GENERAL.

Numero de Procedimientos:1 Atendido por: MEDICO ESPECIALISTA
ULTRASONOGRAFIA OCULAR:

Biometria: Ol K1: 43.75 73° K2: 43.00 73° Largo Axil: 24.86

Lente de cdmara posterior...

Kte ppl: 118.50 Formula: SRK-T Poder LIO: 17.00

Kte sec: 118.50 Formula: SRK-T Poder LIO Sec: 16.00

Ecografia: Ol - Catarata

- Retina aplicada al realizar el actual examen.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion | Paciente, Explicacion al paciente y acompafante, Se Explica Procedimiento A
Realizar, Son Entendidas Las Explicaciones.

JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO 3

Tuvo cita de control posquirurgico el 19, 26 de diciembre de 2018 y el 9 de enero de 2019, fecha en Ia
gue se le ordena control por Retinologo. Al respecto las mencionadas HC consignaron:

Fecha de atencion: 19-dic-2018 12:26 p.m.

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En OI: CONTROL POSQUIRURGICO.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado Nuevo, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual,
Causa externa:

Enfermedad General
#PasateACoosalud
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Diagnostico secundario: POSQUIRURGICO FACO + LIO OJO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA: DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% (DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5%) Colirio 6 ml,
1 cada 12 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 3 Mes(es)

Suministrar: 3 Colirio

NEVANAC (NEPAFENACO 0.1%) solucidn oftdlmica 1.5ml, 1 cada 8 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO
por 1 Mes(es)

Suministrar: 1 Frasco(s)

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONTROL POST QUIRURGICO, 0JO, Control 1 SEMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion al paciente y acompaiante, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas
Las Explicaciones, Se

Explican Riesgos Del Procedimiento.

NOTA DESCRIPTIVA.

EDEMA ESTROMAL ++, CON UNA CELULARIDAD ++,HIPERMIA CONJUNTIVAL SEVERA. PUNTOS
DE NYLON INSITU.

PREFOX T 1 GT CADA 2 HRS

QUIMOX CADA 2 HRS

JOHANNA MARIA ROMERO VALENCIA

Fecha de atencion: 26-dic-2018 01:08 p.m.

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ol: CONTROL POSQUIRURGICO.

SEGMENTO ANTERIOR.

CORNEA:

En OI: Erosion Epitelial, Pliegues en descemet.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.

Tipo diagndstico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual,
Causa externa:

Enfermedad General Diagnostico secundario: POSQUIRURGICO FACO + LIO 0OJO Izquierdo.
ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA DE CONTR O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIST OFTALMOLOGIA, 0JO, Control 1 MES
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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PROCEDIMIENTO:

Explicacion Al Paciente, Explicacion al paciente y acompainante, Se Autoriza Realizar El
Procedimiento, Son Entendidas

Las Explicaciones.

NOTA DESCRIPTIVA.

PUNTO DE NYLON EXPUESTO. 0OJO IZQUERDO.

JOHANNA MARIA ROMERO VALENCIA

Fecha de atencion: 09-ene-2019 09:31 a.m.

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ambos Ojos: Control.

SEGMENTO ANTERIOR.

ESCLERA:

En Ol: Sutura en esclera.

En Ambos Ojos: Esclera normal.

CORNEA:

En OI: Pliegues en descemet.

En Ambos Ojos: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En Ambos Ojos: Cdmara anterior normal.

CRISTALINO:

En Ol: Afaquia.

TONOMETRIA.

Ojo Izquierdo: 12

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR 0JO Izquierdo.
Tipo diagndstico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual,
Causa externa:

Enfermedad General

Diagnostico secundario: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.
ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA:
DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% (DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5%) Colirio 6 ml, 1 cada
12 Hora(s)EN 0OJO

IZQUIERDO por 2 Mes(es)
Suministrar: 2 Colirio

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:
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CONSULTA DE CONTROL SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA OFTALMOLOGIA, 0OJO , Control
RETINA 1 SEMANA

En la cita de control por RETINOLOGO efectuada el 18 de enero de 2019, se diagnostica
DESPRENDIMIENTO DE RETINA ANTIGUO OJO IZQUIERDO, PACIENTE CON ANTECEDENTES DE
TRAUMA OCULAR POR GOLPE TRAUMATICO CON PUNO DELANTE DE JUEZ EN UNA INDAGATORIA
EN 0JO IZQUIERDO. PRESENTA DANOS IRREVERSIBLES EN CRISTALINO OJO I1ZQUIERDO POSIBLE
PERDIDA PARCIAL DE LA VISION. La HC consigné:

Fecha de atencion: 18-ene-2019 09:24 a.m.

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En OI: Examen segmento posterior.

ANTECEDENTES PERSONALES.

OCULARES:

En Ol: Trauma ocular.

SEGMENTO ANTERIOR.

ESCLERA:

En OI: Esclera normal.

CORNEA:

En Ol: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En OI: Cdmara anterior normal.

CRISTALINO:

En Ol: Afaquia.

SEGMENTO POSTERIOR.

RETINA PERIFERICA:

En OI: Desprendimiento De Retina.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR 0JO Izquierdo.
Tipo diagndstico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual,
Causa externa: Sospecha

de Maltrato Emocional

Diagnostico secundario: DESPRENDIMIENTO DE RETINA ANTIGUO 0JO Izquierdo.
ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

BIOMETRIA OCULAR, 0JO |
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IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO, 0JO I, Control O

LENTE ARTISAN, OJO I, Control 2 MESES

VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON VITREOFAGO, 0JO I, Control 0

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion Al Paciente, Explicacion al paciente y acompainante, Se Autoriza Realizar EI
Procedimiento, Son Entendidas

Las Explicaciones.

NOTA DESCRIPTIVA.

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA OCULAR POR GOLPE TRAUMATICO CON PUNO
DELANTE DE JUEZ EN UNA INDAGATORIA EN 0JO IZQUIERDO.

PRESENTA DANOS IRREVERSIBLES EN CRISTALINO 0JO IZQUIERDO POSIBLE PERDIDA PARCIAL
DE LA VISION

Dr. FARID FERNANDEZ PONTON

Fecha de atencion: 19-mar-2019 09:24 a.m.

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ambos Ojos: Examen segmento posterior.
ANTECEDENTES PERSONALES.
OCULARES:

En OIl: Trauma ocular.

AGUDEZA VISUAL.

Ojo Izquierdo PERCIBE LA LUZ ()
SEGMENTO ANTERIOR.

ESCLERA:

En Ambos Ojos: Esclera normal.
CORNEA:

En Ambos Ojos: Cornea Transparente.
CAMARA ANTERIOR:

En Ambos Ojos: Cdmara anterior normal.
IRIS Y CUERPO CILIAR:

En Ambos Ojos: Iris normal.
CRISTALINO:

En OI: Afaquia.

SEGMENTO POSTERIOR.

RETINA PERIFERICA:

En OI: Desprendimiento De Retina.
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DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: DESPRENDIMIENTO DE RETINA ANTIGUO 0JO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza
visual, Causa externa:

Enfermedad General

Diagnostico secundario: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR 0JO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA:

ISOPTO ATROPINA (ATROPINA SULFATO 1%) Colirio 5 ml, 1 cada 12 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO
por 6 Mes(es)

Suministar: 4 Colirio

PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0,12% (PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0,12%) Colirio 15
ml, 1 cada 12

Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 6 Mes(es)

Suministar: 2 Colirio

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA DE CONTROL SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA OFTALMOLOGIA, 0JO, Control 6
Mes(es)

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion al paciente y acompaiiante, Explicacion Al Paciente, Se Autoriza Realizar El
Procedimiento, Son Entendidas

Las Explicaciones, Se Explica Procedimiento A Realizar.

NOTA DESCRIPTIVA.

SE EXPLICA AL PACIENTE MAL PRONOSTICO ANATOMICO Y VISUAL. POR DESPRENDIMIENTO
DE RETINA ANTIGUO.

PACIENTE REFIERE QUE CAUSA FUE PRODUCTO DE UN GOLPE ( PUNETAZO ).

PRESENTA COMO SECUELA CEGUERA LEGAL 0JO IZQUIERDO (PERDIDA DE LA VISION LAS
EXPLICACIONES SON ENTENDIDAS Y ACEPTADAS POR EL PACIENTE)

Dr. FARID FERNANDEZ PONTON

Examinada la informacion consignada en la historia clinica, que el sefior LUIS EDUARDO VILLEGAS
VERDOREN, se le realizd procedimiento quirdrgico el 5 de diciembre de 2018, de BIOMETRIA-
ECOGRAFIA-ULTRASONOGRAFIA 0OJO | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR
FACOEMULSIFICACION, 0JO I, se advierte ademas, que los médicos tratantes dieron las indicaciones del
tratamiento, se le puso en conocimiento el consentimiento informado, lo cito a controles post-
operatorio y controles posteriores a la cirugia, le informd en forma clara, precisa y detallada los riesgos
de esa intervencion, las explicaciones fueron entendidas y aceptadas por el paciente y su acompafiante,
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es decir, que en el caso de marras se llevd a cabo todas las acciones necesarias para orientar el
diagndstico de la enfermedad, la atencién fue oportuna, realizada por médicos especialistas,
brindandosele el tratamiento adecuado para contrarrestar su enfermedad, no siendo éste el causante
del desenlace que lo aqueja, el que claramente se desprende que obedecid a razones ajenas al
procedimiento quirdrgico efectuado.

4.4. CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA COMO EXIMIENTE DE RESPONSABILIDAD

Ha sefialado la jurisprudencia del Consejo de Estado? gue para que la conducta de la victima pueda
exonerar de responsabilidad a la entidad demandada, la misma debe ser causa determinante en la
produccién del dafio y ajena a la Administracién”, a lo que se agrega que en “los eventos en los cuales la
actuacion de la victima resulta ser la causa unica, exclusiva o determinante del dano, carece de
relevancia la valoracion de su subjetividad”.

La “violacion por parte de esta de las obligaciones a las cuales estd sujeto el administrado”, la que
“exonera de responsabilidad al Estado en la produccién del dafio cuando ésta es exclusiva”.

Que debe demostrarse “ademas de la simple causalidad material segln la cual la victima directa participd
y fue causa eficiente en la producciéon del resultado o dafio, el que dicha conducta provino del actuar
imprudente o culposo de ella, que implico la desatencion a obligaciones o reglas a las que debia estar
sujeta”, lo que encuadra en el cuarto supuesto dogmatico de la imprudencia de la victima.

Que la victima “por sus propios hechos y actuaciones se puso en condiciones de soportar el dafio”

En el caso que nos ocupa de la HC se logra evidenciar, que la causa del dafio, para el caso,
DESPRENDIMIENTO DE RETINA, obedece a una lesién causada por golpe, al respecto la HC de 18 de
enero de 2018, el DR. FARID FERNANDEZ PONTON, MEDICO OFTALMOLOGO - RETINOLOGO, en su nota

descriptiva sefiald:

NOTA DESCRIPTIVA.

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA OCULAR POR GOLPE TRAUMATICO CON PUNO
DELANTE DE JUEZ EN UNA INDAGATORIA EN 0OJO IZQUIERDO.

PRESENTA DANOS IRREVERSIBLES EN CRISTALINO 0OJO IZQUIERDO POSIBLE PERDIDA PARCIAL
DE LA VISION

2 . L. .
Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia 05001233100020120069001 (54121), Nov. 27/17 #PasateACoosalud
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De la misma manera en la atencion brindada el 19 de marzo de la misma anualidad, el mismo galeno
sostuvo su tesis:

NOTA DESCRIPTIVA.

SE EXPLICA AL PACIENTE MAL PRONOSTICO ANATOMICO Y VISUAL. POR DESPRENDIMIENTO

DE RETINA ANTIGUO.

PACIETE REFIERE QUE CAUSA FUE PRODUCTO DE UN GOLPE (PUNETAZO ).

PRESENTA COMO SECUELA CEGUERA LEGAL 0JO IZQUIERDO (PERDIDA DE LA VISION

LAS EXPLICACIONES SON ENTENDIDAS Y ACEPTADAS POR EL PACIENTE
Es claro, que la causa determinante en la produccién del daiio fue ajena a la entidad COOSALUD en tanto
gue la actuacion del sefior LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN resulté ser la causa Unica, exclusiva y
determinante del dafo, por su propio hecho y actuacién, totalmente ajena a la entidad que represento.
En mérito de lo expuesto solicito se declare probada la excepcidn planteada.

4.5. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD Y DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO
COOSALUD.

COOSALUD cumplié cabalmente con sus obligaciones contractuales para con el seifior LUIS EDUARDO
VILLEGAS VERDOREN, en razén a que puso a disposicién de ésta los servicios médicos que requirié como
se encuentra plenamente acreditado mediante la autorizacién y prestacién de los servicios médicos
ordenados.

Ahora, la propia Ley 100 de 1993 califica de contractual la relacidn existente entre la EPS y los afiliados
(véase, v. Gr., el Art. 183), habiendo cumplido mi representada con dicha obligacién contractual.
Coosalud tuvo en cuenta lo establecido en la Ley 100 de 1993, y la Ley 1122 de 2007 al contratar una
Red de Prestadores de Servicios de Salud para la atencién oportuna de dicha usuaria, y de acuerdo al
literal e del articulo 156 de la Ley 100 de 1993 “(...) e) Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn a cargo
la dfiliacion de los usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones
Prestadoras. Ellas estdn en la obligacion de suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral
5 del articulo 180, a cualquier persona que desee dfiliarse y pague la cotizacion o tenga el subsidio
correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que reglamente el gobierno (...)".

Lo anterior se cumplié a cabalidad, pues los servicios de salud prescritos por los médicos tratante fueron
autorizados, direccionados y garantizados mediante relaciéon contractual con la SOCIEDAD CLINICA DE
0JOS DE SABANALARGA, institucion debidamente habilitada de acuerdo a la normatividad vigente.

Para entender el tipo de contratacién que pueden realizar las EPS con su red de prestadores de servicios
de salud, hay que conocer el Decreto 4747 de 2007, el cual establece:

“(...) Articulo 4. Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud. Los principales

mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud son:
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a. Pago por capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendrd derecho a
ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad
de pago estd constituida por una tarifa pactada previamente, en funcion del numero de personas que
tendrian derecho a ser atendidas.

b. Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo
determinado y ligado a un evento de atencion en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad,
procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas
previamente.

¢. Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico:
Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones, insumos
y medicamentos, prestados o suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagndstico o
grupo relacionado por diagndstico. La unidad de pago la constituye cada caso, conjunto, paquete de
servicios prestados, o grupo relacionado por diagndstico, con unas tarifas pactadas previamente. (...) ”

Por otra parte, emerge con diamantina claridad que se garantizé al sefior LUIS EDUARDO VILLEGAS
VERDOREN la prestacion del servicio de salud de acuerdo al articulo 159 de la Ley 100 de 1993 que
establece las GARANTIAS DE LOS AFILIADOS, tal como la debida organizacién y prestacién del servicio
publico de salud en los siguientes términos: “(...) ARTICULO 159. GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se
garantiza a los dfiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacion y
prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte de la Entidad
Promotora de Salud respectiva a través de las Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

2. La atencidn de urgencias en todo el territorio nacional.
3. (..)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto).

Respecto a las funciones de las Entidades Promotoras de salud, se encuentran enmarcadas en el articulo
178 de la ley ya citada, precisando que se cumplieron a cabalidad por COOSALUD, con la afiliada de
acuerdo a la Ley ya citada, asi: “(...) ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la dfiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la Sequridad Social.

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS @Coosalud. @CoosaludEPSS ~ @coosaludeps desde tu celular al #0922 - www.coosalud.com

OO0 Om®



) pnjosiadng 0avioIA

En Pos de tu bienestar

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder
a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la
obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir_procedimientos para garantizar el libre acceso de los dfiliados y sus familias, a las

Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su drea de

influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacion del trabajador y
su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de
la prestacion de servicios.

6.Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demds que determine el Consejo Nacional de Seqguridad Social en Salud. (...)” (Negrilla y subrayado
ajeno al texto)

En concordancia con lo expuesto, se cumplié con lo reglamentado en la Ley 1122 de 2007: “(...) Articulo
14. Organizacion del Asequramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la
administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. (...)”

En cuanto al campo de accion de las Entidades Promotoras de salud en la normativa tantas veces
enunciada se establecié: “(...) ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades Promotoras de Salud
prestardn directamente o contratardn los servicios de salud con las Instituciones Prestadoras y los
profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las Entidades Promotoras de Salud podrdn
adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales
fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocion y prevencion y el control de costos. Cada
Entidad Promotora deberd ofrecer a sus dafiliados varias alternativas de Instituciones Prestadoras de
Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el
efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud buscardn mecanismos de agrupamiento de riesgo entre
sus dfiliados, entre empresas, agremiaciones o asociaciones, o por asentamientos geogrdficos, de
acuerdo con la reglamentacion que expida el gobierno nacional. {(...)”
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Por otra parte, para analizar el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y verificar el cumplimiento contractual
por parte de la COOSALUD, con la paciente LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN es preciso recordar:

a) ASEGURAMIENTO: Elementos desde el punto de vista comercial:

1. Un riesgo: (Contingencia en términos del modelo de seguros sociales) cubierto que en el caso de la
seguridad social se concreta hoy en términos de prestaciones o beneficios minimos. Frente a la salud el
riesgo es la enfermedad y la maternidad. Se trata de un riesgo de cardcter publico o colectivo.

2. Un Asegurador: Quien asume a cuenta de otro la cobertura de las prestaciones para superar los
efectos del riesgo. Corresponde a entidades privadas, publicas y solidarias especializadas.

3. Un Tomador: R. Contributivo: Empleador y trabajador 6 independiente. R. Subsidiado: El Estado.

4. Un asegurado: Quien esta cubierto por el seguro, esto es, a quien se reconocerad las prestaciones una
vez acontezca el riesgo o contingencia. Se trata de la persona (afiliado tanto del régimen contributivo
como en el subsidiado) y de su grupo familiar.

5. Una Prima o pago por el contrato de seguro: Esto es el valor por cubrir el riesgo o la contingencia. La
Unidad de Pago por Capitacion.

6. Una Cobertura: Las prestaciones que el asegurador se obliga a reconocer al asegurado cuando
acontezca la ocurrencia del riesgo. Atencién en Urgencias. El Plan de Salud Publica, los planes en eventos
catastrdficos y accidentes de transito (cubiertos con una pdliza simultanea), y los planes obligatorios de
salud de cada régimen.

7. Una Normatividad: Referida a las regulaciones que rigen la relacion del aseguramiento, su contenido

y términos.
b) LA ADMINISTRACION DEL RIESGO FINANCIERO

Las aseguradoras tienen a su cargo el manejo y la responsabilidad del riesgo por la gestién financiera de
los recursos que integran el circulo de los ingresos para el servicio de salud; quiere decir que son las
responsables a nombre del servicio publico y Fosyga, como lo sefiala la Ley 100 de 1993, de recaudar,
hacer seguimiento y cobrar las cotizaciones en el régimen contributivo y de administrar, incluido el
concepto de exigir el pago, de las unidades de pago a las entidades territoriales por concepto de los
afiliados en el régimen subsidiado de salud.

c) LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Implica que resulta a cargo de las aseguradoras asumir los niveles y recurrencias en los eventos de

enfermedad, considerando la compensacion del riesgo, en términos de aquellas personas afiliadas con

menores niveles de riesgo respecto de aquellas con niveles superiores. Por ello es tan importante que

un esquema de aseguramiento logre eficaces estrategias y programas de promocion de la salud y
#PasateACoosalud

Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS @Coosalud. @CoosaludEPSS ~ @coosaludeps desde tu celular al #0922 - www.coosalud.com

OO0 Om®



) pnjosiadng 0avioIA

En Pos de tu bienestar

prevencion de la enfermedad y que las aseguradoras se articulen en su gestion del riesgo al disefio,
ejecucion y seguimiento de las politicas publicas de salud.

d) LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO

Estd a cargo de las aseguradoras organizar la prestacion del servicio en el cumplimiento de los planes de
beneficios correspondientes; esto es, definir, aplicar y establecer controles que se requieran en cuanto
a la prestacion de los servicios de salud, lo cual pueden hacer bien a través de instituciones y
profesionales bajo su responsabilidad directa (propios) o bajo modalidades de contratacién con
instituciones especializadas en ese servicio o profesionales de la salud (red contratada).

Bajo tal contexto normativo y de acuerdo con la historia clinica aportada de la sefiora DAMARIS ENIT se
encuentra plenamente acreditada, que las obligaciones contractuales de COOSALUD, de garantizar el
acceso a una Institucion Prestadora de Servicios de salud debidamente habilitada (Resolucion 1043 de
2006) y autorizar la cobertura econdmica de todos los servicios requeridos en la atencidn, se cumplieron
a cabalidad por mi representada de manera oportuna y diligente, cumpliendo con lo dispuesto en el
Sistema de Garantia de la Calidad (Decreto 1011 de 2006) y en ese orden de ideas no puede predicarse
responsabilidad en cabeza de COOSALUD.

4.5. LA ATENCION MEDICA BRINDADA SE CUMPLIO CONFORME A LA LEX ARTIS Y LA
DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA.

De los documentos anexos al traslado de la demanda, se corrobora que la atencién se brindé conforme
los protocolos establecidos y con el lleno de los requisitos y estdndares de calidad. A diferencia de lo que
sucede en otros campos, en el ambito médico de conexidn causal entre una accién y un determinado
resultado debe ser establecido con arreglo a criterios cientificos.

Como se puede observar el médico enfrenta no solo la enfermedad, sino todo un conjunto de
circunstancias del paciente, de su entorno social, familiar y econdmico y de tipo particular o intrinseco
también llamado idiosincratico de cada paciente (caracteristicas propias de cada cuerpo humano), asi
como el alea terapéutico siempre presente en los tratamientos médicos.

Por ello los protocolos de manejo médico en principio solo constituyen guias para acreditar la diligencia
implementada en su actuacion, pero no suficiente. Es de destacar que una patologia puede tener
diferentes normas de atencidén en su manejo, segun la escuela reconocida.

Dentro del marco de la lex artis, se trata de determinar si la accidn ejecutada se ajusta a lo que “debe
hacerse”, lo cual significa un criterio mas o menos undnime, una costumbre reconocida o cientificamente
aprobada por el conglomerado médico. Los procedimientos, asi concebido son aceptados por la
literatura, donde encuentra su soporte y se mantienen vigentes como verdades que desafian el tiempo,
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entre tanto que aparece otra alternativa que resulte mejor en muchos aspectos y que por tanto se hace
necesario adoptar.

Debido a la complejidad del organismo humano, ello conlleva que, ante el acaecimiento de un dafio a la
integridad fisica, pueda ser consecuencia de diversos factores del ser humano en permanente cambio y
en igual medida este se haya expuesto a riesgos de diversa indole, dado el margen connatural de
imprevisibilidad que todo tratamiento representa (alea terapéutica), o por ser consecuencia del normal
riesgo médico, de alli que no todo resultado insatisfactorio sea atribuible al accionar médico. Pues ello
visto, aparecen dos circunstancias condicionantes que exceden el conocimiento cientifico. Como son la
exposicion al riesgo natural y el riesgo terapéutico.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

4.6. POR ULTIMO Y COMO EXCEPCION SUSTITUTIVA PARA EL CASO EVENTUAL QUE EL SENOR JUEZ
NO ACEPTE LAS INVOCADAS ANTERIORMENTE, PLANTEO LA EXCEPCION INNOMINADA

Esta excepcion sera declarada con fundamento en los medios de pruebas arrimados al proceso y en la
medida que sirvan para probar los hechos relevantes, fundamentales o decisorios dentro del proceso y
de su andlisis permitan argumentar presencia de una excepcidon genérica o atipica debidamente
probadas.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho, la ley 23 de 1981, Decreto 2380 de 1981, la ley 100 de 1993 y
demas normas concordantes.

Al respecto la sentencia SC5199 DEL 2020, la Corte Constitucional en un caso muy similar versa:

"Que la culpa, en sentido amplio, Sea elemento axioldgico tanto de la responsabilidad civil contractual
como de la extracontractual, no traduce que ella tenga la misma fisonomia en esos dos campos. En el
primero, deriva del incumplimiento contractual, ya sea por inejecucion de las obligaciones adquiridas o
por su ejecucion imperfecta o tardia (arts. 1546, 1602 a 1604, 1613, 1614, 1616 del C.C., entre otros); y
en el segundo, de comportamientos, por accion o por omision, que irrogan dano a un tercero (arts. 2341,
2343 a 2345, 2347, 2350, 2353 a 2356 ib., entre otros).
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VI. PRUEBAS

Con el objeto de demostrar los fundamentos facticos relacionados, me permito solicitar se sirva decretar,
practicar y tener como tales los siguientes medios probatorios:

DOCUMENTALES:

1. Copia de la historia clinica de la atencidn brindada por la Clinica de Ojos de Sabanalarga desde el
29 de noviembre de 2018 al 19 de marzo de 2019 con la cual se demuestra la atencion brindada
y que fue debidamente autorizada por parte de la EPS

2. Copia del contrato bajo la modalidad de prestacion por presupuesto global ajustado por
condicién médica, entre Coosalud Entidad Promotora de Salud y la Clinica de Ojos de Sabanalarga
Ltda.

3. Certificado de afiliacion a COOSALUD EPS y estado de retiro, que hace constar que estuvo afiliado
al régimen subsidiado.

4. Correo informativo sobre afiliacidn.

5. Certificado de consulta al Adres sobre la afiliacidon actual al | SSS en el régimen subsidiado, a la
fecha, que hace constar que aun se encuentra en régimen subsidiado.

TESTIMONIALES:

Sirvase citar y hacer comparecer ante su despacho a los Doctores JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO,
FARID FERNANDEZ PONTON, JAIME ABEL DEL PORTILLO GONZALEZ, JOHANNA MARIA ROMERO
VALENCIA, en su calidad de médicos tratantes, de los cuales desconozco su numero de identificacion los
cuales pueden ser citados en la Clinica de los Ojos de Sabanalarga, Cra 19 No 24-118, Sabanalarga —
email: citas.clinicadeojos@gmail.com teléfono 8782000 ext.115 -8783092-3137471725-3137471707,
para que certifiguen y hagan conocer al despacho sobre la atencién brindada al sefior LUIS EDUARDO
VILLEGAS VERDOREN por parte de COOSALUD EPS vy la Clinica de Ojos de Sabanalarga, declaren sobre lo
ocurrido y lo expuesto en los hechos y la contestacién. El objeto probatorio de estos testimonios es el

de demostrar lo manifestado en la contestacion.

OFICIOS: Sirvase oficiar al ADRES para que certifique si el sefior LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN ha
cotizado a seguridad social en el afio anterior y posterior a la ocurrencia de los hechos, es decir, en el
periodo comprendido entre 2017 y 2019.

PRUEBA PERICIAL: COOSALUD EPS aportara un dictamen pericial, el cual se hard llegar al despacho antes
de la audiencia de prueba, de conformidad con lo establecido en el Art 227 del CGP.
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VIl. ANEXOS

Anexo los siguientes documentos.

e Poder legalmente conferido

e Certificado de existencia y Representacién legal de Coosalud EPS.

e Documentos relacionados en el acapite de pruebas de este libelo de contestacién de
demanda.

VIIl. NOTIFICACIONES:

COOSALUD EPS S.A. y LA SUSCRITA en la calle 29 No. 13-60 Barrio Bavaria de la ciudad de Santa Marta
y al correo electrénico: mopedraza@coosalud.com, notificacioncoosaludeps@coosalud.com Celular
30142715009.

Del sefior Juez, atentamente,

. r
Morvce
MONICA PATRICIA PEDRAZA RIASCOS

C.C. No. 52.250.310 de Bogota
T.P. No. 121.070 del C.S. de la J.

@pmosxedngoawom
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SENOR:
JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA - ATLANTICO

Municipio
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER
DE: COOSALUD EPS S.A.
NIT: 900.226.715-3
A: MONICA PATRICIA PEDRAZA RIASCOS
DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
REFERENCIA:
RADICADO 0800131530152019-00295-00
DEMANDADO | CLINICA DE LOS OJOS DE SABANA LARGA, COOSALUD EPS.
DEMANDANTE: | LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN

JAIME MIGUEL GONZALEZ MONTANO, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cartagena, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 73.102.112 de Cartagena, en mi calidad de
Representante Legal de COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, identificada con NIT.
900.226.715-3, tal como consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por
la Cdmara de Comercio de Cartagena, por medio del presente escrito manifiesto que otorgo PODER
especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere a la Doctora MONICA PATRICIA
PEDRAZA RIASCOS, abogada titulada y en ejercicio, identificada con C.C. No. 52.250.310 expedida
en Bogota y portador de la T.P. No. 121.070 del C.S de la J, para que represente a COOSALUD EPS
S.A. dentro de la presente accién popular.

Nuestra apoderada MONICA PATRICIA PEDRAZA RIASCOS, queda ampliamente facultada para
contestar la demanda, proponer excepciones, solicitar nulidad, hacer llamamiento en garantia,
conciliar o no conciliar, y demds que sean necesarias para el desarrollo del presente mandato en
términos del articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Respetuosamente,

JAIME MIGUEL GONZALEZ MONTANO
C.C. No. 73.102.112 de Cartagena

Coosalud EPS S.A.
Rep. Legal

Acepto,

[ I
Monwce qu}:x
MONICA PATRICIA PEDRAZA RIASCOS

C.C No. 52.250310 de Bogota
T.P No. 121.070 del C.S. de la J.




RV: PODERES FIRMADO

Andrea Paola Jimenez Padilla <ajimenez@coosalud.com>
Jue 22/07/2021 8:59 AM

Para: Monica Patricia Pedraza Riascos <mopedraza@coosalud.com>

[ﬂ,l 1 archivos adjuntos (59 KB)
PODER PARA FIRMA DEL DOCTOR JAIME (1).pdf;

Cordialmente,

Andrea Paola Jimenez Padilla
Auxiliar juridico

Tel. 4236010 ext 13015

Calle 29 N° 13-60

Santa Marta, Magdalena

Mail: ajimenez@coosalud.com
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IMPRIME menos, DIGITALIZA mas, asi ayudaras a reducir el impacto

De: Daniela Camargo Gallo <dcamargo@coosalud.com>
Enviado: jueves, 22 de julio de 2021 8:01 a. m.

Para: Andrea Paola Jimenez Padilla <ajimenez@coosalud.com>
Asunto: RV: PODERES PARA FIRMA

Buenos dias,

Envio poder firmado.

De: Maria Jose Tous Lopera <mtous@coosalud.com>
Enviado: miércoles, 21 de julio de 2021 17:47

Para: Daniela Camargo Gallo <dcamargo@coosalud.com>
Asunto: RE: PODERES PARA FIRMA



Buenas tardes Daniela,

Adjunto poderes debidamente firmados.
Saludos,

Maria José Tous L.

Asistente de Presidencia

(5) 6455180

mtous@coosalud.com

Bocagrande, Cra. 2 Calle 11. Edificio Torre Grupo Area, piso 8
Cartagena, Bolivar

Llamanos marcando

AL D gratis desde tu celular;
o desde un teléfono

— £ Pos dit tu bienestar fijo alalinea: 01 8000 515611
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De: Daniela Camargo Gallo <dcamargo@coosalud.com>
Enviado el: miércoles, 21 de julio de 2021 2:48 p. m.
Para: Maria Jose Tous Lopera <mtous@coosalud.com>
Asunto: PODERES PARA FIRMA

Buenas tardes
Estimada Maria Jose,

Envio en adjunto poderes para tu apoyo con la gestion de firma del RL.

Cordialmente,

DANIELA CAMARGO GALLO

Analista Juridico

Tel: (5) 6455180 - 6925555 Ext. 10041

Correo electrdénico: Dcamargo@coosalud.com
Bocagrande, Cra 22 #11-41 Edif. Torre Grupo Area. Piso 8
Cartagena - Colombia
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Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: COOSALUD, dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto
reglamentario 1377de 2013, tendiente a la proteccion de datos personales, lo invita que conozca la Politica de Tratamiento de Informacion
Personal en www.coosalud.com, la cual establece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades
para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al manejo de la informacion, envie un correo

electrénico a notificacioncoosaludeps@coosalud.com y con gusto sera atendido.

De: Laura Paola Calvano Mendez <|calvano@coosalud.com>
Enviado: Miércoles, 21 de julio de 2021 11:11

Para: Daniela Camargo Gallo <dcamargo@coosalud.com>
Asunto: RV: PODER - REPARACION DIRECTA

Cordial Saludo,
Daniela

Revisado y aprobado.

Cordialmente,
Laura Calvano Méndez
Director Juridico

De: Daniela Camargo Gallo <dcamargo@coosalud.com>
Enviado: Miércoles, 21 de julio de 2021 9:19 a. m.

Para: Laura Paola Calvano Mendez <|calvano@coosalud.com>
Cc: Eileen Andrea Velasco Cabarcas <evelasco@coosalud.com>
Asunto: RV: PODER - REPARACION DIRECTA

Cordial saludo,

Envio poder para revisién y aprobacion.


http://www.coosalud.com/
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOOREN identificado con Cédula de ciudadania
namero 4992235 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: CABEZA DE FAMILIA.

Estado Afiliado: No vigente

IPS de atencién: ESE HOSPITAL DE CERRO DE SAN ANTONIO
Nivel de Sisben: 1

Fecha afiliacion: 01/08/2016

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 04 de
agosto del 2021. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

Linea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

Dl

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacionessubsidiado@coosalud.com
COOSALUD EPS



‘CONTRATO DE PRESUPUESTO GLOBAL AJUSTADO POR CONDICION MEDICA

NUMERO: DEPTO MAGDALENA COD DEPTO: 47 MUNICIPIO: SANTA MARTA CODMUN: 061

!
i
- l CD47001800008600146

1. PARTES CONTRATANTES
1.1 EL CONTRATANTE

CONTRATANTE INIT CONTRATANTE
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A [9002671 53
TE

CARTAGENA DE INDIAS REPUBLICA DE BARRIO BOCAGRANDE CARRERA SEGUNDA CALLE 11 EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL
COLOMBIA GRUPO AREA PISO 8

(] FAX TEMAIC

L\[OTIFTCACIO,\‘,.!'_}D1C£AL@COOSALU D.COM

5455180

12 EL CONTRATISTA AUTORIZADO PARA INTEGRAR LA RED DE PRESTACION BE SERVICIOS DE SALUD DE EL CONTRATANTE

RAZON SOCIAL DE EL CONTRATISTA NIT CONTRATISTA
CLINICA DE OJOS DE SABANALARGA LTDA El
REPRESENTANTE LEGAL DE EL CONTRATISTA c.C

FARID FERNANDEZ PONTON 78409392
DOMICILIO CONTRATISTA DIRECCION CONTRATISTA

SANTA MARTA CARRERA 19 No 24-118

TELEFONO FAX 5 IEMAIL
8782000 8782000 dini i

| ga@gmail.com

2.

BJETO: PRESTACION DE SERVICIOS POR EVENTO REALIZADO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR TODOS LOS SERVICIOS DE SALUD, EN LAS CANTIDADES REQUERIDAS POR LA CONDICION MEDICA DE RIESGO
SISTEMA VISUAL, A TODOS LOS AFILIADOS REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL CONTRATANTE (BD) QUE SOLICITEN LOS SERVICIOS RELACIONADOS EN EL
ANEXO ADJUNTO.

3. VALOR PRESUPUESTO ANUAL DE CONTRATO

LETRAS NUMERGS
CIENTO NOVENTAY SEIS MILLONES

SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL $ 196.731.430
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

4. DURACION DEL CONTRATO

L INICIO ] FINALIZACION q

01/02/2018 ' 31/12/2018

S

NORMAS LEGALES QUE RIGEN EL PRESENTE CONTRATO

[DEL PRESENTE CONTRATODE SERVICIOS ES REGULADA POR LA LEY 100 DE 1893, LEY 1122 DE 2007, LEY 1438 DE 2011, DECRETO 780 DE 2016, CODIGO
DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS APLICABLES QUE RIGEN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) PARA LA

[CONTRATACION, PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, FACTURACION, FLUJO DE RECURSOS Y EN GERERAL POR LO ESTABLECIDO EN LA
ICONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, LEYES, DECRETOS, CIRCULARES Y DEMAS APLICABLES.

6.
EALIDADES DEL PRESENTE CONTRATO

L PRESENTE CONTRATO FACULTA A EL CONTRATISTA PARA INTEGRAR LA RED DEL CONTRATANTE, ASIMISMO ES EL SOPORTE PARA PRESTAR
ERVICIOS DE SALUD, FACTURARLGOS Y GENERAR LA OBLIGACION PARA EL COBRO DE LOS RECURSOS FACTURADOS CONTRATADOS. LA AUDITORIA
E REALIZARA DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL DE AUDITORIA DEL CONTRATANTE. EL CONTRATANSE SE RESERVA EL DERECHO DE AUTORIZAR
OS SERVCIOS QUE LO REQUIERAN.

7.
PAGC Y EXPIRACION DE LA VIGENGIA

LOS SERVICIOS FACTURADOS POR CONCEPTO DEL PRESENTE CONTRATG SERAN FACTURADOS DE ACUERDG AL ANEXO TARIFARIO, RECONOCIDOS Y|
PAGADOS DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 13 DE LALEY 1122 DEL 2007, DECRETQ 4747, RESOLUCION 412 DEL 2000, 4505 DEL 2012
¥ LAS DEMAS QUE LAS MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN Y EXPIRA POR PREAVISO DE EL CONTRATANTE O EL CONTRATISTA CON TREINTA DIAS|
DE ANTICIPACION A LA FECHA DE RETIRO, Y/O POR LA FIRMA DE OTRO CONTRATO SUSCRITO POR LAS PARTES.

8.
LIQUIDACION

LIQUIDACION DEL PRESENTE CONTRATOSE REALIZARA DENTRO DE LOS 12 MESES SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE SU EXPIRACION POR
MUTUO ACUERDOQ Y EN EL EVENTO DE FALLAR ESTA INSTANCIA DE FORMA UNILATERAL POR EL CONTRATANTE.

9.
ANEXOS

1. TABLA DE NEGOCIACIGN TARIFARIA PARA FACTURAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS SUSCRITA POR EL CONTRATANTE.
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL CONTRATANTE Y DEL CONTRATISTA

COPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATANTE

PORTAFOLIO, REPS DE EL CONTRATISTA Y SUS ANEXOS.

EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ES EL PUBLICADO POR EL CONTRATANTE EN SU PAGINA WEB
POLIZAS

ANEXD CONDICIONES GENERALES

MANUAL DE CONTRATACION DEL CONTRATANTE

LOS DEMAS GENERADOS DURANTE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO

RN ADN

I::ol'quD I FECHA

WTA MARTA | A D§\FEBRERO DE 2018

OMBRE DE EL CONTRATANTE FFMA RE] i RES;'FFQNTE LEGAL
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A

A 5
{
——
A"

i2.

'CMBRE DE EL CONTRATISTA ’ FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

CLINICA DE 0.J0S DE SABANALARGA LTDA ﬁﬁ ! ) ; :




ANEXO. CONDICIONES GENERALES

Con sujecion a las presentes condiciones las cuales se incorporan al contrato para todos sus efectos. PRIMERO. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO.
Se prestard de forma integral por L CONTRATISTA para los afiliados activos de EL CONTRATANTE, incluyendo aquellos en condicién de portabilidad vy
movilidad, tal como aparece en el contrato. SEGUNDO:MODALIDAD DEL CONTRATO: £} presente contrato se realiza bajo la modalidad de prestacién por
presupuesto global ajustado por condicién médica, y la modalidad de Pago global ajustado por condicién médica, para lo cual EL CONTRATISTA en caso de
ser necesario podra conformar la red integrada de salud para la prestacién de los servicios de farma integral a los afiliados de EL CONTRATANTE bajo las
formas asociativas permitidas en la normatividad vigente, en cuyo caso se pagaran los servicios prestados a quien suscribe ef presente contrato. Esta Red,
debera ser presentada antes del inicio de sus actividades de prestacién, para ser aprobada por ol CONTRATANTE. TERCERO. DURACION DEL CONTRATO. La
duracién es la sefialada en el contrato. PARAGRAFO. RENOVACION AUTOMATICA. No obstante, el presente contrato se renovara autométicamente si una
de las partes no le notifica a la otra, fa no prorroga del mismo con minimo treinta {30) dias calendario de antelacidn al vencimiento del contrato. Lo anterior
sin perjuicio de la revision de las condiciones técnicas y econémicas del contrato por las partes. CUARTO. TARIFAS. El valor por pagar mensualmente serd el
que resulte de la liquidacién realizada por EL. CONTRATANTE conforme a la tarifa pactada. QUINTQ. PRESENTACION DE FACTURAS Y FORMA DE PAGO: £L
CONTRATANTE pagard, los servicios en salud facturados de la siguiente manera: a). Para todos los efectos, EL CONTRATISTA radicara la factura los diez {10}
primeros dias calendario del mes siguiente al que se estan prestando los servicios de ATENCION INTEGRAL EN SALUD con los soportes: a} Dos (2) copias de
la factura original donde se incluya el niimero de contrato, mes facturado seglin modalidad y valor total. b} La liguidacién mensual del valor a facturar enviada
por EL CONTRATANTE del mes correspondiente, segiin fos usuarios activos para el mes de atencién y descuentos que se apliquen. ¢} informe en Excel segtin
estructura que hace parte integral de este contrato, discriminando la cantidad de las atenciones prestadas por CUPS o CUMS, con base en la unidad minima
de dispensacion; no se podran utilizar codigos propios a excepcidn para materiales e insumos d) Los RIPS deben venir diligenciados en CUPS y CUMS y
cantidad con base en fa unidad minima de dispensacién; deben ser de éptima calidad en su estructura y contenido, se debe especificar el valor de cada
procedimiento, insumo o material que se estd facturando. El valor del archivo AF debe coincidir con el valor facturado independiente de fa suma de los
archivos internos. e} Los registros clinicos de atencién en medio magnético de las atenciones prestadas de acuerdo con el Anexo Téchico 05 de |a Resolucidn
3047 de 2008. f) Reportes de biometria para las atenciones prestadas, en aquellas instituciones en donde esté implementado. g) El reporte establecido en
fa Resolucién 4505 de 2012 para las atenciones que aplique h). Copia electrénica de la historia clinica y de los resuitados de exdmenes de laboratorio o de
imagenologia que hayan realizado 2 los pacientes clasificados como alto costo de acuerdo con la normatividad vigente. i}. Para los casos de patologfas de
alto costo anexar el formato de la cuenta de alto costo debidamente diligenciado con todas las atenciones prestadas es requisito indispensable para la
presentacidn de facturas. j). La presentacién de la factura no implica aceptacién de esta, sin embargo, su exigibilidad estard sujeta a las reglas y condiciones
que establezca la normatividad vigente sobre la materia. PARAGRAFO 1. Considerando que este contrato es bajo la modalidad de Pago global ajustado por
condicién médica la no presentacién oportuna de la factura con los soportes dehidos impediréd el pago oportunc de los servicios del mes siguiente.
PARAGRAFO 2. SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS: EL CONTRATISTA, garantizard fa prestacién de las tecnologias en salud que se
encuentren por fuera del plan de beneficios, incluidas todas las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos, ya sea en el dmbito hospitalario
y/o ambulatorio, relacionadas con la patologfa contratada, que le sean prescritas a los afiliados, y realizara el correspondiente tradmite de cobro conforme a
la normatividad vigente ante la autoridad competente del pago de dichos servicios, guedando claro que en ningin caso el CONTRATANTE, asumira los costos
derivados de fa prestacién de dichas tecnologias. PARAGRAFO 3. DESCUENTOS: Las partes expresamente manifiestan que EL CONTRATANTE, realizard
descuentos al valor total calculado para cada mes, en las siguientes circunstancias: 1} Cuando por error de liquidacién del pago mensual o liquidacién final
del contrato, se pague un valor de manera indebida. 2) En los casos en que a los afiliados se les preste un servicio contratade en una IPS diferente por fafta
de oportunidad o disponibilidad de EL CONTRATISTA, serd suficiente la notificacién del paciente via correo electrénico, para descontar el valor del servicio
prestado a la tarifa facturada por la IPS que prest6 el servicio, del giro mensual que se realiza. 3) En el evento en que se hicieren restituciones por parte del
ADRES, EL CONTRATISTA se obliga a entregar todos los soportes requeridos para realizar los recobros a la entidad correspondiente. En caso de que EL
CONTRATISTA no entregue la informacién correspondiente dentro de los términos establecidos, se descontard del valor del contrato la restitucidn y EL
CONTRATISTA realizard el cobro de los servicios a la entidad correspondiente. SEXTO. COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS. Los servicios estan sujetos al
régimen de copagos establecidos en las normas vigentes aplicables. EL CONTRATISTA realizara el recaudo del copago y debers descontarlo del valor de la
factura, especificando este ftem en la misma, el valor de los copagos gue hayan sido efectivamente recaudados de parte de los usuarios. Serd obligacién
especial del CONTRATISTA, llevar un registro del recaudo de dichos copagos en los tiempos definidos por las normas legales con el fin de soportar los procesos
de auditoria que haya lugar. SEPTIMO. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA. 1. Suministrar toda la informacion sobre la atencién que requieran cualquiera
de los Organismos de direccidn, inspeccién, vigilancia y control, en especial los indicadares de ealidad de qué trata la Circular Unica de Ia Superintendencia
Nacional de Salud y demds normas vigentes. 2. Diligenciar la historia clinica de conformidad con las normas legales vigentes. Para el paciente internado se
obliga a cumplir Resolucién 1985 {y normas que lo maodifiquen o adicionen) en cuanto a disponibilidad, secuencialidad, custodia, obligatoriedad del registro
y obligatoriedad del archivo. Por lo cual, teniendo en cuenta lo anterior, en el paciente internado la no evidencia de historia clinica al gestor hospitalario
durante el periodo de atencién, dara lugar 2 no reconocimiento de la atencién notificada. 3. Cumplir las condiciones de habilitacién segtin la normatividad
vigente. lgualmente permitira que EL CONTRATANTE las pueda verificar cuando asflo determine, segtin el PAMECy el “Proceso de verificacién de condiciones
de habilitacién” de EL. CONTRATANTE. El producto de esta verificacion podré dar como resultado el acompafiamiento de EL CONTRATANTE a través de su
auditoria para mejorar las condiciones de los servicios que lo ameriten. 4. Mantener en el curso del contrato, la suficiencia declarada en el instrumento de
medicién de esta y aplicado antes de iniciar Ja ejecucion del presente contrato. 5. Recibir las glosas, responderlas, conciliarias o en su defecto aceptarlas,
dentro de los plazos definidos en |2 normatividad vigente. 6. Gestionar las inquietudes, reclamos y/o derechos de peticion de los usuarios por la mala calidad
en los servicios o [a no prestacién de estos, respondiendo directamente al usuario con copia 3 EL CONTRATANTE, dentro de los cince {5) dfas calendario
siguientes a su recepcién. 7. Reportar mensualmente los eventos de interéds en salud plblica, los indicadores centinela de calidad v los indicadores definidos
en la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y demds que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 8, Atender los requerimientas
derivados del cumplimiento de la supervisidn del presente contrato. 9. Garantizar fa calidad de los insumos, materiales y medicamentos utilizados en la
atencién de los usuarios y responder por los costos en que se incurra por re intervenciones y complicaciones donde se demuestre gue la causa de estos sea
debida a la mala calidad de los materiales, insumos o medicamentos utilizados durante la prestacién de los servicios. igualmente responderd en estos casos
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por la responsabilidad civil o penal que se deriven de estas complicaciones. 10. En el caso que un afiliado de EL CONTRATANTE solicite los servicios incluidos
en el presente contrato, pero no se encuentre en la base de datos entregada por EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA podr4 brindar la atencién solicitada
siempre y cuando dicho afiliado se encuentre activo en verificacion realizada a través de la linea 018000 a la que se le debe reportar la atencidn. Las
atenciones prestadas serdn facturadas mediante la modalidad de evento a tarifa pactada y definida en el anexo tecnico.11. Si EL CONTRATISTA recibe un
paciente de urgencias, debe notificarlo de inmediato en los anexos definidos por norma, para que EL CONTRATANTE haga el seguimiento y auditoria
respectiva. De igual forma deben ser reportados los servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, ambas notificaciones deberén ser realizadas asf:
a) En horario habil: Al teléfono y al correo electrénico del Asistente de Referencia de la Sucursal. b) En horario habil y/o no habil: A la linea telefdnica gratuita
nacional 018000 51 56 11, al correo electrénico linea 018000@coosalud.com. 12.Brindar atencidn preferencial a las poblaciones especiales tales como
victimas de violencia, poblacién en condicién de desplazamiento forzado, reinsertados, minorfas étnicas, discapacitados, embarazadas, personas de la tercera
edad y demds que establezca la Ley. 13. Presentar la informacién relacionadza con los pacientes de alto costo en la estructura, periodicidad y procedimientos
definidos, junto con los soportes clinicos en las fechas establecidas por EL CONTRATANTE; adems la no asistencia de estos a los tratamientos, dando aviso
a la Direccién de Salud de Ia respectiva sucursal mediante oficio escrito, via telefénica, o al correo electrdnico Nacional linea018000@coosalud.com. 14.
Implementar el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario. 15. Informar a la direccién médica del CONTRATANTE el fallecimiento de usuarios que se
produzca en sus instalaciones, enviando copia del certificado de defuncidn dentro de las veinticuatro (24} horas siguientes al hecho, la informacién deberd
ser suministrada, utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente. 16. En caso de que EL CONTRATISTA considere que el paciente requiera
hospitalizacidn o atencién domiciliaria para continuar el manejo, este valor serd asumido por EL CONTRATISTA en su totalidad. 17.E] CONTRATISTA se obliga
a las demas prerrogativas derivadas del presente contrato y del contenido de [a normatividad vigente. OCTAVO.SUPERVISION. EL CONTRATANTE designard
al supervisor del contrato para que realice el seguimiento a su ejecucidn administrativa, jurfdica, técnica y financiera y posterior liquidacién. NOVENO.
AUDITORIA INTEGRAL DEL SERVICIO. EL CONTRATISTA prestard toda la colaboracién con la auditorfa y gestién hospitalaria que realizard EL CONTRATANTE,
con el fin de que el auditor asignado pueda realizar con eficiencia las actividades a su cargo. Para tal efecto, EL CONTRATISTA se obliga a suministrar las
historias clinicas de los afiliados, cuantas veces lo estime necesario, sin que esto en ninglin momento constituya violacién del secreto profesional. EL
CONTRATISTA permitird que EL CONTRATANTE evalie el cumplimiento del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad {SOGC) de acuerdo a las
obligaciones normativas, mediante visitas periddicas de Auditoria de Calidad, el acceso a registros clinicos, enviar AL CONTRATANTE el reporte mensual de
indicadores de monitoreo externo y alertas tempranas del {SOGC) que obliga la Superintendencia Nacional de Salud, indicadores pactados en el presente
contrato, u otra metodologia que defina EL CONTRATANTE para evaluar el cumplimiento de las caracteristicas de calidad en la prestacién de los servicios.
DECIMO. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD E INDEMINIDAD: EL CONTRATISTA responder3 civil, administrativa y penalmente, por todos los perjuicios que
por accién u omisién y que en cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA, mantendra indemne
a EL CONTRATANTE, lo cual debe garantizarse con la adquisicién de las Pélizas de que trata el contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATANTE podrd repetir contra
EL CONTRATISTA o recobrarle las sumas a las que eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado por las autoridades competentes como
consecuencia de la prestacion del servicio a cargo de EL CONTRATISTA u omisidn en la prestacién del servicio por él o por su personal adscrito y/o vinculado
Y por sus subcontratistas segin sea el caso. DECIMO PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD E INFORMACION RESERVADA. Todo material e informacién que llegue
a su poder con motivo de lIa prestacién del servicio contratado, constituye informacién y datos confidenciales. Por tanto, se comprometen a mantener dicho
material e informacién en la més estricta reserva y confidencialidad. DECIMO SEGUNDO. GARANTIAS. EL CONTRATISTA se obliga a constituir, a favor de EL
CONTRATANTE, a sus castas y ante una compafiia Aseguradora debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantia tnica, que
avale: 1) EL CUMPLIMENTO DEL CONTRATO: Por una cuantfa equivalente al diez por ciento {10%) del valor total del contrato y una vigencia igual a la duracién
del mismo y seis (6) meses més. 2) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por una cuantia equivalente al diez por
ciento (10%} del valor total del contrato y una vigencia igual a la duracién del mismo y tres (3) afios mas. 3) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
para garantizar la responsabilidad frente a terceros, en los que puede incurrir como IPS, asi como los posibles riesgos de responsabilidad profesional por
lesiones o dafios que sufran los pacientes debido a un error del personal médico al servicio de la institucién, hechos causados directamente por un servicio
meédico, quirtrgico, dental o de enfermeria, derivados de las acciones u omisiones cometidos en el ejercicio de una actividad profesional médica por personal
médico, paramédico, auxiliar, farmacéutico o laboratorista, de enfermerfa y/o asimilados que estén vinculados laboral o civilmente con EL CONTRATISTA, en
el ejercicio de sus actividades al servicio del mismo, por una cuantfa equivalente al quince por ciento {15%) del valor total del contrato y una vigencia igual a
la duracién del mismo. PARAGRAFO. PRORROGA Y REPOSICION DE LA GARANTIA: El CONTRATISTA debera prorrogar las garantias en caso de prérroga a
este contrato mediante OTRO SI. Igualmente, si a la fecha de expiracién de la garantia existen reclamos pendientes, debers ampliar esta garantia
proporcionalmente hasta alcanzar los montos sefialados en las reclamaciones. El CONTRATISTA se obliga a reponer hasta el monto de las garantias cada vez
que en razon de los riesgos por ellas cubiertas, las mismas se disminuyeran a un porcentaje inferior a lo establecido en el presente contrato. DECIMO
TERCERO. PORTABILIDAD Y MOVILIDAD: 1. Para la atencidn de los afiliados en condicién de portabilidad, ser suficiente para la prestacién del servicio la
demostracidn del certificado emitido por EL CONTRATANTE. En atencidén a lo estipulado, el CONTRATANTE suscribié Convenio de Cooperacidn
Interinstitucional entre Entidades Promotoras de Salud para garantizar el derecho a la portabilidad Nacional del Seguro de Salud de los afiliados al SGSSS. 2.
Se garantizard la movilidad de los afiliados del CONTRATANTE entre los dos regimenes, sin solucién de continuidad en su aseguramiento que por cambios o
intermitencias en sus condicicnes socioecondmicas deban moverse de un régimen a otro. Para dicho efecto el CONTRATANTE se obliga mantener actualizada
la base de datos Unica de afiliacion- BDUA en funcidn de las novedades laborales o de cotizacién de los afiliados y reportarlas al CONTRATISTA. DECIMO
CUARTO. CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cuando surjan discrepancias en la interpretacién de las normas aplicables, se utilizardn como mecanismo de
solucién en la primera instancia la bisqueda de soluciones agiles y rdpidas y en forma directa, a través de reunién entre las partes, que podr3 ser solicitada
por cualquiera de éstas y debera realizarse dentro de los treinta {30) dias siguientes a su solicitud. En caso de no llegar a un acuerdo en la primera instancia,
se procederd a hacer uso en segunda instancia del proceso de conciliacién, ante la Superintendencia Nacional de Salud. En caso de fracasar la segunda
instancia, toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolverd ante la justicia ordinaria. DECIMO QUINTO.EXCLUSION DE RELACIGN LABORAL:
EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE actiian de manera auténoma e independiente, por lo tanto no tienen ninguna relacién laboral entre sf, ni EL
CONTRATANTE con el personal que contrate FL CONTRATISTA para la ejecucién del objeto del presente contrato. DECIMO SEXTO. CESIGON Y
SUBCONTRATACION. Este contrato no podra ser cedido total o parcialmente, ni los derechos u obligaciones derivados del mismo. El CONTRATISTA no podra
subcontratar la prestacién de los servicios, en forma transitoria o permanente salvo aquellos que legalmente pueden ser objeto de subcontratacién. El
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CONTRATISTA responderd por la calidad del servicio y sera causal de terminacién, el que los contrate sin la debida autorizacién del CONTRATISTA. DECIMO
OCTAVO. SUSPENSION DEL CONTRATO. De comtn acuerdo podran suspender ia ejecucitn del contrato antes del vencimiento, cuando surjan circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito que impidan la ejecucion del contrato. DECIMO NOVENO. LIQUIDACION DEL CONTRATO. Cste contrato sers liquidado
conforme a lo descrito en EL CONTRATO. VIGESIMO. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. 1. Por mutuo acuerdo, 2. Por incumplimiento de las
obligaciones de EL CONTRATISTA contenidas o emanadas del presente contrato. 3. Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado. 4. Cuando el término de
suspension supere los 4 meses, sin que se haya reanudado el contrato, 5. Por revocatoria de funcionamiento de una de las partes. 6. Por orden de autoridad
publica pertinente y/o competente. 7. Por decisién unilateral de cualquiera las partes, con previo aviso de treinta {30) dias calendario. 8. Cuando EL
CONTRATANTE documente no conformidades graves en los procesos de atencién y/o facturacién de los servicios. 9. Cualguier sancidn impuesta por parte
de las Autoridades de Inspeccidn, Vigilancia y Control a EL CONTRATISTA Y que tengan gue ver con hechos o actos que afecten la calidad de los servicios
contratados. 10. EL CONTRATANTE podr3 terminar el contrato derivado de la no ejecucion de los planes de mejoramiento solicitados en debida forma y por
escrito a EL CONTRATISTA sin que medie justa causa para dicha omisin. 11. Por cualquier situacion donde alguna de las partes deje de hacer presencia en
el municipio de prestacién del servicio. 12. Cuando haya operado fa condicién resolutoria expresa. 13. Por resolucién judicial debidamente ejecutoriada. 14.
El CONTRATANTE podrd terminar el contrato de manera unifateral si por causa de investigacién administrativa, judicial o de vigilancia y control, el
CONTRATISTA resulte sancionado por acto que afecte el Codigo del buen Gobierno, la transparencia, la lealtad v confianza legitima de las partes. 15. £l
CONTRATANTE podrd terminar el contrato de manera unilateral, cuando el CONTRATISTA subcontrate sin su autorizacién. VIGESIMO PRIMERO.
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: LAS PARTES declaran bajo la gravedad del juramento que los recursos que dispongan para la ejecucidn del contrato
provienen del giro ordinario de los negocios derivados de su actividad econdmica y que no son producto de actividades ilicitas. En el evento en gue las
autoridades competentes efectden alglin requerimiento con respecto a los recursos de LAS PARTES, estas quedan obligadas a responder ante las mismas.
LAS PARTES, con la firma del CONTRATO, se obligan a suministrar toda la informacién que le sea solicitada relacionada con la prevencidn del lavado de activos
y financiacién del terrorismo. VIGESIMO SEGUNDO. POLITICA DE DERECHOS HUMANOS. Que entre las partes se comprometen a promover el respeto a los
Derechas Humanos y libertades de todas las personas, en el desarrollo de la actividad contractual, acogiéndose a lo consagrado en la Carta internacional de
los Derechos Humanos, Pacto Globg§ P ncipios Rectores de la ONU.
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ACTA DE REUNION

Director de Calidad
Nacional / Sucursal / Agencia / UPA

r: | COOSALUD EPS
| GERENTE SUCURSAL COOSALUD EPS
| SUC. MAGDALENA

| JUAN CARLOS GNECCO

Nivel:

FARID FERNANDEZ PONTON- clinica de los Ojos
JUAN CARLOS GNECCO — GERENTE SUCURSAL COOSALUD EPS SUC. MAGDALENA

JAVIER RODRIGUEZ STIWE- DIRECTOR DE SALUD COOSALUD EPS SUC.
MAGDALENA

MARTA PALACIO TINOCO — COORDINADORA MEDICA HOSPITALARIA
GINA ALQUERQUE JIMENEZ-ASISTENTE DE SERVICIOS DE SALUD

MARTHA GOMEZ LIMA- CLINICA DE LOS 0JOS

YURANIS VELA OSORIO-CLINICA DE LOS 0JOS

HABID ACUNA- CLINICA DE LOS 0JOS

WADYS ORTEGA- CLINICA DE LOS 0JCS

. Presentado pol

1 Se presenta Modelo de atenaon integral para garantlzar atenaon de Ios afmados a COOSALUD
) COOSALUD.
Se presentan el analisis de la suficiencia e oferta y capacidad instalada para garantizar la | COOSALUD
2. prestacion de servicio y contratar de acuerdo con la oferta y habitacién del prestador -
segln drea de cobertura y poblacién a atender.
3 Se adjuntan anexos de cups, servicios cada propuesta y si s necesario se ajustan con COOSALUD
) base en las observaciones de la IPS y segin cobertura poblacional.
4, Se analizardn las contrapropuestas de la IPS que oferta el servicio. PRESTADOR - {PS
5 Se concreta la implementacién de la propuesta, como serfa la ejecucién y se definen AMBOS
) poblaciones, alcances de la propuesta.
Se acuerdan tiempos de ejecucién inicial del contrato, modalidad de seguimiento y como | AMBOS
6. se aplicarian ajustes al modelo segln informes de auditorfa — se define como serfa la
facturacién, soportes Y pagos

Pdg.1de5

Director de Calidad Director de Operaciones Gerente General

[Fuera de la intranet es copia no controladal



ACTA DE REUNION

| Director de Calidad

| Nacional / Sucursal / Agencia / UPA

Esta modalidad de contratacién abarca la atencién para todos los usuarios del

departamento de la Magdalena que correspondan a los siguientes municipios del

régimen subsidiado y régimen contributivo:

1. e Concordia, Cerro de San Antonio, Pedraza, Zapayan, Salamina, Pivijay, Sitio
Nuevo, Remolino, El Pifidn

Numero de afiliados: 47820

fniciando el 01 de febrero del 2018, hasta que otro contrato lo reemplace o hasta que las
2. | partes lo finalicen.

La EPS debe direccionar todas las referencias relacionadas con estas patologias para la
CLINICA DE LOS 0JOS SABANALARGA LTDA, esta debe garantizar la disponibilidad de citas
priorizadas para la recepcidn oportuna de los pacientes con urgencias oftalmoldgicas de
forma ambulatoria. Los contactos para la referencia por parte de la IPS son: teléfono fijo:
3, 3012521882 y email: clinicadeojossabanalarga@gmail.com, las referencia por parte de la
EPS son: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en el teléfono fijo 4236010, teléfono
celular  No 3176423473, correo electrénico sucursalmagdalena@coosalud.com
rmartinez@coosalud.com y jmayorga@coosalud.com. Igualmente, la linea 018000 con
disponibilidad 24 horas al 018000515611 y a los ndmeros celulares 3174273586,
3174273583, 3156847138.

La IPS debe garantizar oportunidad en la atencién, minimo con los estandares de

indicadores descritos en la ficha técnica y teniendo en cuenta la norma.
La IPS debe garantizar que los usuarios eviten la tramitologia administrativa en busca de
5 autorizaciones o respuesta de la EPS para proceder a prestar el servicio, para lo cual,

debe existir contacto directo y permanente entre la IPS y la EPS para realizar estos
trdmites via correo electrénico y telefénico.

La IPS para proceder a fa atencién de los usuarios deberd verificar en la pagina de ADRES
6. y/o Linea Amiga 01 8000 515611 que el usuario corresponda a la sucursal magdalena y a
los municipios asignados para la contratacién y se encuentre en estado ACTIVO.

Los copagos que puedan generarse dentro del proceso de atencién seran recaudados por
la IPS y serdn descontados de la facturacién mensual final.

Los manejos médicos o de uso de tecnologias establecidos por especialistas diferentes
IPS, deberdn ser revisados y avalados por su grupo de especialistas.

Acordamos realizar reuniones periddicas para evaluar el comportamiento operativo y de
9. ejecucion del contrato (Sugerido mensual v en este primer mes la que se acuerden) por
periodo de tres meses a partir de la fecha de inicio y hasta llegar a acuerdo de las partes.

Se anexan a esta acta por patologia cada uno de los modelos integrales:

ATENCION INTEGRAL DEL SISTEMA OFTALMOLOGICO. Los servicios requeridos
por los pacientes, adultos y pediatricos, con diagnéstico de patologias
oftalmolégicas, tanto en el dmbito ambulatorio como hospitalario, que estén
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS.

INCLUSIONES:

10

R

Director de Calidad Director de Operaciones Gerente General
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& @%ﬁ%ﬁﬁ@m@ | ACTA DE REUNION

SRR £y POS e 2 gmﬂ,m
"| Codigo: | GC-F-14  Actualizacién: | 03 | Resp. Operativo: | Director de Calidad
Feh. Actualizacion: 2017.may.19  Nivel de Operacién: | Nacional / Sucursal / Agencia / UPA

DESARROLLO

S Partici

e ; Cantes
INCLUSIONES: '
1. Consulta de Medicina espgcia!izada y sub especializada
¥v' Oftalmologia
v' Oftalmologfa pedigtrica
v' Glaucoma
v' Retina
v’ Segmento anterior y posterios
v" Oculoplastia
v" Cornea
v Anestesiologia
12. Servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica:
v' Laboratorio clinico de I-ll excepto laboratorios NO POS.
v Biometria
v’ Recuento de células endoteliales
v" Ayudas diagndsticas de imagenologia:
. Angiografﬁa
e (Capsulotomia
e Ultrasonografias
e Estudio del Campo visual
e Interferometria
e Recuento fje células endoteliales
. Fbtografl’a a color del segmento anterior o posterior del ojo
s Angioretinofluoresceinoagrafia.
e Ecografia ocular '
¢ Foto disco
* Paquimetnia
e Iridectomia
¢ Tomografia ocular, pruebas de provocacién y otras pruebas
de glaucoma.
e Biopsias (Jrelacionadas con la’ extraccién de muestras para
biopsia, exicluyendo el procesamiento de la muestra)

3. Consulta atencidén de urgepcias del sistema visual (consulta prioritaria en la
atencién del sistema visuaf)

4. Seincluiran todos los procedimientos y cirugias conexas a los diagndsticos y
servicios contratados. Esto incluye diagndstico, imagines, insumos y
medicamentos que estén contenidos en el Plan de beneficios con cargo a la
UPS incluyendo dispositivos especiales de poca frecuencia ( aceite de Silicom,

Elabora: | Revisa: Sk Aprueba: .
ool G it Pag.3de5
Director de Calidad Director de Operaciones Gerente General
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ACTA DE REUNION

salizacién: | 03 sp. Operativo:

-1 Director de Calidad

_Fch. Actualizacion;

2017.may.19 Nivel de Operacion:

Nacional / Sucursal / Agencia / UPA

ROLO

ftem |

' Participantes

gas c3f8, transinolona, cuchillete de vlace, bilon y kit vitrectomia)
5. Servicios de Optometria

Consulta de optometria
Consulta ortdptica

Entrega de lentes y montura
Terapias ortépticas
Terapias pleopticas

AN N NN

* Nota: Los servicios de Imagenes Diagndsticas (Ecografia y Rayos X)
y Laboratorio Clinico, incluyen todos los servicios POS que se
requiera para la atencién integral Ambulatoria u Hospitalaria del
paciente oftalmoldgico.
7. Atencion a las complicaciones de la patologia del sistema visual %
complicaciones de su tratamiento.

Exclusiones: A
* Laboratorio clinico de 1l pivel
* Trasplante de cornea con su tejido corneal
* Procedimientos quirdréicos en instituciones
retinopatia de la prematuridad.
EL CONTRATISTA garantizara que prestara los servicios contratados con la oportunidad,

hospitalarias destinados a

'| calidad, y accesibilidad, de conformidad con la normativa vigente que regula la materia.

Para tal fin se determina los mismos estandares pactados con sucursal Atl4ntico.

 FIRMAS

Nombre Firma

FARID FERNANDEZ PONTON- CLINICA DE LOS 0JOS

b I €

\
MARTHA GOMEZ LIMA- CLINICA DE LOS 0JOS (S \}M
. L OIS

YURANIS VELA OSORIO-CLINICA DE LOS 0JOS

: Pers yea @

HABID ACUNA- CLINICA DE LOS 0JOS

o)

Ny

WADYS ORTEGA- CLINICA DE LOS 0JOS Wody s ; e QF\M .
JUAN CARLOS GNECCO — GERENTE SUCURSAL COOSALUD EPS ’ -l
SUC. MAGDALENA !
Elabora: : Rewsa Aprueba: .
aint L Pag. 4 de 5
Director de Calidad Director de Operac;ones Gerente General
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ACTA DE REUNION

| Codigo: | GC-F-14 | o3 p. Operativo: | Director de Calidad

_Nivel de Operacién: | Nacional / Sucursal / Agencia / UPA

",Fc'h.‘ACt’ualizacién: 2017.'ma}y'.19
- T

N

JAVIER RODRIGUEZ STIWE— DIRECTOR DE SALUD COOSALUD A
EPS SUC. MAGDALENA

MARTA PALACIO TINOCO — COORDINADORA MEDICA

HOSPITALARIA AASE AT ,6?;@\ AK%M

GINA ALQUERQUE JIMENEZ-ASISTENTE DE SERVICIOS DE — ©\_(Q\/\A
SALUD - ,

elimeade UJOSSa\oancJG G0 e f}mou(; com
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Director de Calidad Director-de Operaciones Gerente General
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RE: ENVIO NOTIFICACION DEL AUTO ADMISORIO DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2021 DEL
JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

Disnella Judith Manjarres Jimenez <dmanjarres@coosalud.com>
Mar 27/07/2021 6:04 PM

Para: Monica Patricia Pedraza Riascos <mopedraza@coosalud.com>; Jorge Mario Ofioro Lamby <jonoro@coosalud.com>
CC: Juan Carlos Gnecco Arregoces <jgnecco@coosalud.com>; Mauricio Zirene Miranda <mzirene@coosalud.com>; Gina
Marcela Alquerque Jimenez <galquerque@coosalud.com>

mj 1 archivos adjuntos (131 KB)
RespuestaConsultaADRES.pdf;

Buenas tardes Dra. Monica

El usuario VILLEGAS VERDOOREN LUIS EDUARDO, se encuentra en estado NO VIGENTE por traslado
aprobado con fecha 01/04/2021 a Comparta EPS por unificacién de grupo familiar.

VILLEGAS VERDOOREN LUIS EDUARDO E—Jﬁ

CC 4992235
Estado Afiliado:No vigente

SOLICITUD DE RETIRO POR TRASLADO x
DATOS GENERALES
Tipo Doc: Mro. Documento: Primer Apellido: Segundo Apellida:
CC 49923235 WVILLEGAS VERDOOREN
Primer Nombre: Segundo Nombre: Fecha de Macimiento: Género:
LUIS EDUARDC 08121941 MASCULIND
Departamento DNP: Municipio DNP: Grupo Poblacional Especial: Nivel SISBEM:
MAGDALEMA (47) CERRO 5AN ANTONIO Mo definido (MDY N
{47141)

Estado Solicitud: Estado Afiliado:

Aprobado BOUA Mo vigente
Tipo Afillade: Origen Solicitud: Estado del Retiro:
CABEZA CARGAS2 Aprobado EPS
EPS Destino: Causal:
ESS COMPARTA 18 - Por unificacian de grupo familiar
Fecha Inicio UPC:
01/04/2021

El usuario estuvo activo hasta el 31/03/2021 en el Municipio de Cerro de San Antonio.

Cordialmente,



Disnella Judith Manjarres Jiménez
Auxiliar de Afiliacion y Registro

(5) 4236010 Ext. 13017
dmanjarres@coosalud.com

Santa Marta - Magdalena

Llamanos marcando

C OO S A LU D aratis desde tu celular;
o desde un teléfono

s £ POS ¢ tu bienestar fiio alalinea: O1 8000 515611

Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: COOSALUD, dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto

reglamentario 1377de 2013, tendiente a la protecciéon de datos personales, lo invita que conozca la Politica de Tratamiento de Informacién
Personal en www.coosalud.com, la cual establece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades
para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al manejo de la informacion, envie un correo

electrénico a notificacionjudicial@coosalud.com y con gusto sera atendido.

De: Monica Patricia Pedraza Riascos <mopedraza@coosalud.com>

Enviado: martes, 27 de julio de 2021 16:05

Para: Gina Marcela Alquerque Jimenez <galquerque@coosalud.com>; Jorge Mario Ofioro Lamby
<jonoro@coosalud.com>; Disnella Judith Manjarres Jimenez <dmanjarres@coosalud.com>; Mauricio Zirene
Miranda <mzirene@coosalud.com>

Cc: Juan Carlos Gnecco Arregoces <jgnecco@coosalud.com>

Asunto: RV: ENVIO NOTIFICACION DEL AUTO ADMISORIO DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2021 DEL JUZGADO 15 CIVIL
DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

Buenas tardes a todos.

me encuentro a esperas de estos datos para dar respuesta a esta demanda, agradezco su pronta
respuesta, debo contestar el viernes.

Disnella: Me confirmas por favor afiliacion del demandante.

Dr. Ofioro: Solicito por favor tu criterio médico asi mismo se solicite la informacién del caso al prestador,
historia clinica, informe sobre los hechos, y todo aquello que nos ayude en la defensa.

Gina: Por favor me colaboras con la copia del contrato con el prestador, pdliza de aseguramiento.

Dr. Mauricio: Te agradezco me colabores con la informacién que tengas sobre éste proceso y si cuentas
con la informacién con la que fuiste a la conciliacién en el 2019.


mailto:dmanjarres@coosalud.com
http://www.coosalud.com/
mailto:notificacionjudicial@coosalud.com

Cordialmente,

Monica Patricia Pedraza Riascos
Asesora Juridico

(5)4236010 EXT 13015

calle 29 N° 13-60

Santa Marta, Magdalena
mopedraza@coosalud.com

Llamanos marcando
AL D gratis desde tu celular;
o desde un teléfono

— £n PoS de u bienestar fijo alalinea: 018000 515611

®0 @

CoosaludEPS @Coosalud_

De: Monica Patricia Pedraza Riascos <mopedraza@coosalud.com>

Enviado: miércoles, 7 de julio de 2021 5:37 p. m.

Para: Mauricio Zirene Miranda <mzirene@coosalud.com>; Jorge Luis Torrecilla Benavides
<jtorrecilla@coosalud.com>; Angela Maria Castellanos Lopez <acastellanos@coosalud.com>; Andrea Paola
Jimenez Padilla <ajimenez@coosalud.com>; Gina Marcela Alquerque Jimenez <galquerque@coosalud.com>

Cc: Juan Carlos Gnecco Arregoces <jgnecco@coosalud.com>; Laura Paola Calvano Mendez
<lcalvano@coosalud.com>; Massiel Vannesa Surmay Sierra <msurmay@coosalud.com>; Yolima Margarita Caicedo
Perez <ymcaicedo@coosalud.com>

Asunto: RV: ENVIO NOTIFICACION DEL AUTO ADMISORIO DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2021 DEL JUZGADO 15 CIVIL
DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

Buenas tardes. Cordial Saludo.
Pongo en conocimiento demanda de responsabilidad médica que nos fue notificada en el dia de ayer,

cuyo término de respuesta es de 20 dias, pero como debo remitir la contestacién con tiempo para
revisidn, agradezco se me envien los insumos solicitados con tiempo.



del poder que me fue otorgado por el sefior LUIS EDUARDC
VILLEGAS VERDOOREN, vardon mavyor de edad, domiciliad:

en Barranquilla, identificado con C.C. No. 4.992 235 de Cerr
de "San Antonio (Magdalena), respetuosamente manifiest
que prewvios los tramites de un asunto civil, present
DEMANDA VERBAL DE MAYOR CUANTIA, contra I
SD‘LCIEDAD COOSALUD LTDA. EN LIQUIDACION, persor:
Juridica de derecho privado, representada legalmente por s
Gerente, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C.
sucursal en Barranguilla, con Nit. 802.022.250-9 v contra |
Sociedad CLINICA DE OJOS DE SABANALARGA LTDA
Persona juridica de derecho privado, representada legalment
por su Gerente, con domicilio comercial en el municipio d
Sabanalarga — Atlantico, con MNit. 200.008.8s00-0, para gu

Disnella: Me confirmas por favor afiliacion del demandante.

Dra. Angela: Solicito por favor tu criterio médico asi mismo se solicite la informacién del caso al
prestador, historia clinica, informe sobre los hechos, y todo aquello que nos ayude en la defensa.

Gina: Por favor me colaboras con la copia del contrato con el prestador, pdliza de aseguramiento.

Dr. Mauricio: Te agradezco me colabores con la informacidn que tengas sobre éste proceso vy si cuentas
con la informacién con la que fuiste a la conciliacion en el 2019.

Dr. Torrecilla: Agradezco su amable colaboracién y me brinde su concepto juridico en este caso.

Dra. Andrea: Me colaboras con la elaboracion del poder y el envio a la nacional para su respectiva firma.
Cordialmente,

Monica Patricia Pedraza Riascos

Asesora Juridico

(5)4236010 EXT 13015

calle 29 N° 13-60

Santa Marta, Magdalena
mopedraza@coosalud.com

Llamanos marcando
AL D gratis desde tu celular:
o desde un teléfono

s £ POS di tu bienestar fiio alalinea: O1 8000 515611

0o o9
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De: Notificacidon Coosalud EPS <notificacioncoosaludeps@coosalud.com>

Enviado: martes, 6 de julio de 2021 3:11 p. m.

Para: Ana Karina Batista Barrios <abatista@coosalud.com>

Cc: Andrea Paola Jimenez Padilla <ajimenez@coosalud.com>; Monica Patricia Pedraza Riascos
<mopedraza@coosalud.com>

Asunto: RV: ENVIO NOTIFICACION DEL AUTO ADMISORIO DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2021 DEL JUZGADO 15 CIVIL
DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

Buenas tardes,
Remito correo para radicacion y gestion.

Informar cddigo de ingreso en DW.

Cordialmente;

COOSALUD EPS.
notificacioncoosaludeps@coosalud.com

De: ascanio lamar <ascaniolamar849 @gmail.com>

Enviado: martes, 6 de julio de 2021 10:14 a. m.

Para: Notificacion Coosalud EPS <notificacioncoosaludeps@coosalud.com>

Asunto: ENVIO NOTIFICACION DEL AUTO ADMISORIO DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2021 DEL JUZGADO 15 CIVIL DEL
CIRCUITO DE BARRANQUILLA

PROCESO RAD.: 0800131530152019-00295-00.
APODERADO: DR. LUIS EDUARDO VILLEGAS VERDOREN

Libre de virus. www.avg.com
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https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.avg.com%2Femail-signature%3Futm_medium%3Demail%26utm_source%3Dlink%26utm_campaign%3Dsig-email%26utm_content%3Dwebmail&data=04%7C01%7Cnotificacioncoosaludeps%40coosalud.com%7Cbd9f6a3de2854abded9c08d94090c9fe%7Cc2961572fcd44086aceddb943917684d%7C1%7C1%7C637611812941925402%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=8RBUDKkG4Yof0i2ziu6eEY2jwaxCvwtXk9MAbFfoMGw%3D&reserved=0
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4992235
NOMBRES LUIS EDUARDO
VILLEGAS
APELLIDOS VERDOOREN
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO CERRO SAN ANTONIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD
COMUNITARIA
EMPRESA CABEZA DE
ACTIVO PROMOTORA SUBSIDIADO 01/04/2021 31/12/2999 EAMILIA
SUBSIDIADA
"COMPARTA EPS-
Sll
s | o | e | oz

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/7atSooFa0+cp69iBPMdXQ== 1/2
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marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

lra MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTEN DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO.

LA  MATRI CULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LGOS
NEGOCI OS. RENUEVE SU MATRI CULA A MAS TARDAR EL 3 DE JULI O DE 2020. (Art.
1 Decreto Legislativo 434 del 19 de nmarzo de 2020)

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON

El SECRETARIO DE LA CAMARA DE COVERCI O DE CARTAGENA, con fundanento
en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTI FI CA
NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM Cl LI O

Razon soci al : COCSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A.
Si gl a: COOSALUD EPS S. A
Nit: 900226715-3
Dom cilio principal: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A
MATRI CULA
Matricul a No. : 09- 246678- 04
Fecha de matricul a: 01 de Julio de 2008
Utino aio renovado: 2019
Fecha de renovaci on: 28 de Marzo de 2019
Grupo NI F: 3 - GRUPO II.
UBI CACI ON

Direcci on del domcilio principal: Av. San Martin CIl 11 Esq. P-8 Edf.
G upo Area Barri o Bocagrande
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Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A
Correo el ectronico: noti fi caci oncoosal udeps@oosal ud. com
Tel éf ono conerci al 1: 6455180
Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Direcci 6n para notificacion judicial: Av. San Mrtin dIl 11 Esq. P-8
Edif. G upo Area
Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOMBI A
Correo el ectronico de noti fi caci on:
noti fi caci oncoosal udeps@oosal ud. com
Tel efono para notificaci on 1: 3164544868
Tel efono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel efono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica COOSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A, SI autori zo
para recibir notificaciones personales a través de correo el ectronico,
de conformdad con |o establecido en el articulo 67 del Codigo de
Procedimento Adm nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por Escritura Publica No.1,202 del 23 de Abril de
2008, otorgada en la Notaria 2a. de Cartagena, inscrita en esta Camara
de Conercio el 01 de Julio de 2008 bajo el nuanero 57,871 del Libro IX
del Registro Mercantil, se constituyd una soci edad conercial del tipo
de | as anodni mas, denom nada:

PROMOTORA DE | NVERSI ONES DE SALUD
REFORVMAS ESPECI ALES

Que Por Acta No. 3 del 23 de Cctubre de 2009, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita en
esta Camara de Conercio el 30 de Dicienbre de 2009 bajo el numero 64, 701
del Libro IX del Registro Mercantil, la sociedad se transforno de
Anoni ma a soci edad por acciones sinplificadas bajo | a denon naci 6n de:

PROMOTCORA DE | NVERSI ONES S. A. S
CERTI FI CA

Que por Escritura Publica No. 5,185 del 12 de Octubre de 2016,
otorgada en la Notaria 5a de Cartagena, inscrita en esta Canmara de
Conercio, el 19 de Octubre de 2016, bajo el No. 126,915 del libro IX
del Registro Mercantil, la sociedad se transfornd de sociedad por
Acciones Sinplificadas a Soci edad Anéni ma bajo | a denom naci 6n de:

COCSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A
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Que por Escritura Publica No. 3,606 del 22 de Agosto de 2017, otorgada
en la Notaria 22. de Cartagena, inscrita en esta Camara de Conercio el
31 de Agosto de 2017 bajo el nunero 134,988 del Libro I X del Registro
Mercantil, se aprueba |la Escision parcial de |la entidad COOPERATI VA DE
DESARROLLO | NTEGRAL COCSALUD, y | a soci edad COOSALUD ENTI DAD PROVOTORA
DE SALUD S. A. BENEFI Cl ARI A.

Que por Escritura Pablica No. 1,536 del 7 de Mayo de 2009, otorgada en
la Notaria 2a de Cartagena, inscrita en esta Camara de Conercio el 2 de
Juni o de 2009 bajo el nunero 62,045 del Libro I X del Registro Mercantil,
| a soci edad canbi 6 de razon social por:

PROMOTORA DE | NVERSI ONES PROM NSA S. A
CERTI FI CA

Que por Escritura Publica No. 5,185 del 12 de Octubre de 2016,
otorgada en la Notaria 5a de Cartagena, inscrita en esta Camara de
Conercio, el 19 de Octubre de 2016, bajo el No. 126,915 del libro IX
del Registro Mercantil, |a sociedad canbi 6 de razon social por:

COOSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A.
TERM NO DE DURACI ON

VI GENCI A: Que | a sociedad no se halla disuelta y su duraci on es hasta 01
de Julio de 2108.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCI AL: El objeto social de COOSALUD EPS S. A. es el aseguram ento
en salud en Colonbia para los afiliados al réginen contributivo y/o
subsi di ado, de nmanera directa o nediante el proceso de novilidad segln
las normas constitucionales, |egales y reglanentadas que para el efecto
expida el Estado Colonbiano, dentro del marco juridico de la ley
estatutaria que reglanmente el servicio publico de salud conb derecho
fundanmental y las normas del sistema general de seguridad social en
salud, en especial la Ley 100 de 1993, |la Ley 1122 de 2007, |la Ley 1438
de 2011 vy denmas |eyes nacionales e Internacionales que | as adicionan o
nodi fiquen. Para efectos de cunplir con su objeto social, COOSALUD EPS
SA ejecutara sus acciones con |os siguientes objetivos especificos: 1)
Pronover |a afiliacién de |os habitantes de La Republica de Col onbia al
Sistema GCeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en su anbito
geografico de influencia, bien sea a través del réginmen contributivo o
del r égi men subsi diado, y demAds reginenes autorizados por Ila
Constitucion Politica y las Leyes, garantizando sienpre la Ilibre
escogencia del usuario. 2) inplenentar un sistena de informaci 6n para
afiliar a la poblacion pobre que cunpla con |as condiciones de
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cotizantes o beneficiarios en el réginen contributivo y de beneficiarios
del réginmen subsidiado de acuerdo con los criterios de seleccion o
priorizacion y admnistrar |la base de datos de afiliados, preservando |a
seguridad integridad y privacidad de | os datos. 3) Adm nistrar el riesgo
de salud de sus afiliados, trabajando para dismnuir |a ocurrencia de
eventos previsibles de enfernedad o de eventos de enfernedad sin
atenci 6n, evitando en todo caso la discrinnaci 6n de personas con altos
ri esgos o enfernedades costosas en el sistema. 4) Myvilizar |os recursos
para el funcionam ento del Sistema General de Seguridad Social en Sal ud
de conformdad con |o establecido en |as normas | egal es aplicables. 5)
Organi zar y garantizar |la prestaci on de |os servicios de sal ud previstos
en el Plan oligatorio de Salud, con el fin de obtener el nejor estado
de sal ud de sus afilados con cargo a | as Uni dades de Pago por Capitacién
correspondi entes. Con este propésito gestionara y coordinaréa la oferta
de servicios da salud, directanente o a traveés de |la contratacion
sistemas de gestion de l|a demanda nediante |a intervenci éon de |os
riesgos de enfermar y norir Informara y educara a | os usuari os para el
uso racional del sistemn; establecera procedimentos de garantia de
calidad para la atencion Integral, eficiente y oportuna de | os usuari os
en las instituciones prestadoras de salud. 6) O ganizar facultativanente
| a prestaci 6n de planes conplenentarios al Plan Qbligatorio de Salud. 7)
El aborar e inplenentar un nodelo de atencion en salud para |os
afiliados, a partir de un diagnostico denografico, epidem ol 6gico y
soci oeconém co, la caracterizaci on de | os hébitos de consunp da servicio
y la proyeccién de la demanda potencial de salud. 8) Inplenentar un
sistema de admnistracién de los riesgos financieros envueltos en |a
prestaci 6n de servicios de salud dentro del nodel o de aseguram ento en
salud, adoptando |as nedidas de suficiencia patrinonial, solvenciay
réginmen de reservas técnicas que establezca el Estado Col onbi ano, 9)
| mpl ementar un sistenma de Infornmacidn y atencién a usuarios que |es
palmta acceder de nmnera oportuna a |os servicios del plan de
beneficios definidos por l|as normas que regulan la materia. 10)
Planificar y <contratar su red prestadora de servicios de salud, acorde
con el nodelo da atenciodn en salud, |os determ nantes sociales de |a
salud y el analisis de | a demanda potenci al de servicios, que garantice
el derecho a |a salud nediante el acceso efectivo a |la totalidad de |os
cont eni dos del plan obligatorio de salud en Col onbia. 11) inplenentar un
sistema de referencia y contra referencia de pedantes, nuestras y
estudios en aras de garantizar el acceso efectivo y oportuno a |os
servicios del plan obligatorio de salud. 12) D sefiar e inplenentar un

sistema de gestion de calidad de | os servicios de salud. 13) Representar
a los afiliados ante |os demas actores del sistema. 14) Cancel ar de
manera oportuna a l|la red de prestadores de servicios e insunos |as
obl i gaci ones derivadas de la prestacion de servicios de salud, de
conform dad con estandares de solvencia determ nados por el estado
col onbi ano. 15) Las demés establ ecidas por |a Constitucion Politica de
Colonbia y las |eyes. PARAGRAFO En linea con el articulo 99 del Cbdigo
de Conercio, para el desarrollo de su objeto social |a sociedad podra4,
actuando acorde con los criterios de Responsabilidad Social Enpresarial,
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realizar las siguientes actividades u operaciones: a) Adquirir, enajenar
y desarrollar bienes de cualquier naturaleza, nueblas o Innuebles,
corporales o incorporales, que sean necesarios para el desarrollo de |os

negoci os  soci al es; ) Adquirir, organi zar y admnistrar
estab!e0|n1entos _conerC|aIes; C) Enaj enar, arrendar, gravar, vy
adm nistrar |os bienes sociales; d) intervenir en toda clase de

oper aci ones de crédito, conp acreedor o cono deudor, dando o recibi endo
las garantias del caso cuando haya lugar a ellas. e) Emtir, girar,
aceptar, endosar, asegurar, descontar, y negociar en general, titulos
valores y cualquier clase de «créditos individuales o colectivos; f)
Celebrar con establecimentos de crédito, con otras instituciones
financieras, con sociedades de servidos financieros y con conpaiias
aseguradoras toda clase de operaciones propias del objeto de tales
Instituciones; asi conb celebrar y ejecutar toda clase de contratos
bancarios, conerciales, civiles y demas que tengan rel aci 6n directa con
su objeto social; g) Ser titular de | os derechos de autor reconoci dos
por |la Ley a la persona juridica que en virtud de contrato, obtenga por
su cuenta y riesgo, |la producci 6n de una obra relaci onada con su objeto
social, realizada por uno o vados de sus col aboradores y/o contrati st as,
baja |a orientacion de la sociedad y conercializar |as producciones
registradas a nonbre de l|a sociedad y | os que tengan cono finalidad
ej ercer | os der echos o] cunmplir |l as obligaciones legal o
convenci onal nente derivadas de su existencia Yy actividad social. h)
btencién y explotacién del derecho de propiedad industrial sobro
mar cas, dibujos, Insignias, patentes y cualquier otro bien incorporal y
gestionar la inscripcién de |los registros respectivos ante | a autoridad
conpetente. i) Celebrar toda clase de contratos estatales y de derecho
privado que sean aptos para |la obtencidn de los fines sociales; j)
Formar parte, con sujecion a las leyes y a |los estatutos, de otras
soci edades, para facilitar o ensanchar o conplenentar |a enpresa social,
sea suscribiendo o adquiriendo cuotas o acciones en ellas con el anino
de permanencia o fusionadndose con las msnas; es decir, |a sociedad
podr a i nvertir en aquellas actividades o enpresas directanente
rel aci onadas con su objeto social principal y de conformdad con |o
reglado en las normas |egales aplicables a |las Entidades Pronotoras de

Sal ud. k) Celebrar contratos de participacio6n, sea conp participe
activa o participe inactive, consorcios, uniones tenporales da enpresas
y cualquier otra forma Ilicite de col aboracion enpresarial; |) Abrir

sucursal es, agencias, o0 subordinadas, en Colonbia o en el extranjero
cuando se estine conveniente. m Adquirir, distribuir y conercializar
toda clase de productos relacionados con su objeto social. n)
Ti tul ari zaci 6n de activos e inversiones. 0) Realizacién de |Ias
i nvestigaci ones necesarias para obtener el soporte tecnol 6gi co que se
requiera; registrar y obtener |los respectivos titulos de propiedad
industrial de las nuevas tecnologias y productos, resultado de |as
| nvestigaciones y creaciones de |as dependencias conpetentes de |la

soci edad. p) Preparacion y adiestramento personal en todas |as
especi al i dades de la industria de la salud en el pais o en el exterior.
q) Parti ci paci 6n en actividades de investigacion, cientificas,
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epi dem ol 6gicas y tecnol 6gicas rel aci onadas con su objeto social o con
|l as actividades conplenentarias, conexas o utiles al misnp, asi conp
realizar su aprovechamento y aplicacién técnica y econémca. r)
Parti ci paci 6n en progranas soci al es para | a conuni dad, especi al nente

con la que se encuentre radicada en los sitios donde tiene Influencia |a
sociedad. s) En general, Ilevar a cabo todos los actos juridicos y
operaci ones que resulten conexos, necesarios, conplenentarios o utiles
para el desarrollo de su objeto social, o guarden relacién directa con
el m sno.

CAPI TAL
QUE EL CAPI TAL DE LA SOCI EDAD ES: NRO. ACCI ONES  VALOR NOM NAL
AUTCORI ZADO $15. 000. 000. 000, 00 1.000 $15.000. 000, 00
SUSCRI TO $15. 000. 000. 000, 00 1.000 $15. 000. 000, 00
PAGADO $15. 000. 000. 000, 00 1. 000 $15.000. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: La representacion |egal de |la sociedad estara a
cargo del Presidente, del Representante Legal para temas de salud vy
acciones de tutela, del Representante Legal para Asuntos Judiciales y
del Representante Legal para Asuntos Tributarios, Aduaneros y Canbiarl os
en los térmnos y condiciones que se establecen en |os presentes
estatutos. La representacion legal y Ia adm nistraci 6n de | a soci edad
estaran a cargo del Presidente, quien serd elegido por la junta
directiva y tendréa un (1) suplente personal, que |o reenplazara en sus
faltas accidentales, tenporales y absolutas y en |os casos de
inconpatibilidad o inhabilidad. El Presidente podra ser el msnp
presidente de la Junta Directiva y es de su conpetencia delegar |a
representaci 6n de | a sociedad nediante poder general con |as
limtaciones que se determne en el respectivo instrunento publico,
pudi endo asumir o renover en cualquier nonento |as funciones de |os
representantes legales para tenmas de salud y acciones de tutela,
representante |egal para asuntos judiciales y |legal para asuntos
tributarios, aduaneros y canbi ados. Para | o anterior, se requerirda de la
expedi ci 6n de resol uci 6n revocatoria, poder o nmandato protocolizado ante
Notario Puablico. La Junta Directiva nonbrarda a | a persona que actuara
cono suplente del Presidente, representante |egal. Todos | os enpl eados
de la sociedad, Incluidos |os otros representantes |egales y sus
supl entes, estaréan subordinados al Presidente y bajo sus 6rdenes e
i nspecci 6n i nnmedi at a.

FACULTADES DEL REPRESENTNATE LEGAL: Corresponde al Presidente: 1.
Repr esent ar | egal nent e a |la sociedad en el anbito nacional e
i nternacional y, en consecuencia, usar |a denom naci 6n social pudiendo
celebrar y ejecutar | os actos y contratos conprendi dos dentro del objeto
soci al o] que se relacionen directanente con la existencia vy
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funcionamento de |a sociedad para habida cuenta de las limtaciones o
restricciones consagradas en el presente estatuto, excepto | os contratos
de prestacion de servicios de salud y de corretaje conercial que
celebrara sin atencion a su cuantia, quedando obligado a | a presentaci 6n
nmensual del informe a la Junta Directiva de |os contratos cel ebrados en
el respectivo peri odo. En la celebracion de contratos y la
representaci 6n general de |a sociedad, ejercerd sus funciones de buena
fe, de nodo diligente, actuando sienpre en interés de |a sociedad de |os
Acci oni stas, wusuarios, en atencion a |los estatutos y a |la nornatividad
|l ega’ vigente. 2. Convocar a la Junta Directiva y a |la Asanbl ea General
de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 3. Aprobar e
inplantar el Plan Estratégico de LA SOCI EDAD que | e sea presentado por
| a dependencia conpetente. 4. Dirigir, coordinar, vigilar, controlar y
evaluar la ejecucion y cunplimento de los objetivos, funciones,
politicas, planes, progranmas y proyectos inherentes al objeto de soci al
de |la sociedad. 5. Adoptar las decisiones y dictar | os actos a que haya
| ugar para el cunplimento del objeto social y funciones de LA SOCI EDAD

dentro de los limtes legales y estatutarios. 6. Ordenar | 0os gastos y
dictar |los actos necesarios para el cunplimento de |os objetivos y
funciones de LA SOCIEDAD, dentro de los Iimtes legales y estatutari os.
Estas funciones podran ser del egadas en funcionarios de | a sociedad de
conformidad con |o establecido en I|a ley, ordenes de organisnos
superiores, en |os presentes estatutos y de conform dad con la ley. 7.
Adel antar procesos de seleccion, celebrar, adjudicar, perfeccionar,
termnar, liquidar, caducar contratos, convenios u oOtros negocios
juridicos necesarios para el cunplimento de |os objetivos y funciones
de LA SOCIEDAD, dentro de los |Iimtes legales y estatutarios, asi cono
adoptar todas |as restantes decisiones y enitir actos rel aci onados con
la actividad contractual. Estas funciones, y todas |as correspondi entes
al desarrollo de la actividad contractual, podran ser del egadas en
funcionarios de | a sociedad de conform dad con | o establecido en |la |ey,
ordenes de organisnbs superiores, en |os presentes estatutos Yy de
conformdad con la ley. 8. Desarrollar l|la politica de relaciones
industriales vy las escalas sal ariales que debe adoptar |a soci edad para
su personal y presentar a la Junta Directiva iniciativas enderezadas a
la nodificacién conplenentaciéon o ajuste de dichas politicas. 9.
Ej ecutar y hacer ejecutar todos | os actos, operaciones, y autorizaciones
conprendi das dentro del objeto social. 10. Presentar conjuntanente con
la Junta Directiva, a l|a Asanblea GCeneral de Accionistas y para su
aprobaci on, |os estados financieros de cada ejercicio aconpafiado de | os
docunent os establ ecidos en el Cbdigo de Conmercio o en | as disposiciones
gque lo reglanmenten o | o nodifiquen, asi conob una certificaci én adicional
suscrita por él y por el Vicepresidente Financiero, si hubiere lugar, en
la que manifiesten que asunmen |a responsabilidad por la integridad y |la
exactitud de 1los respectivos estados financieros de LA SOCI EDAD. 11

Poner a disposicion de |os accionistas, con por |o nenos quince (15)
dias habiles de antelacién a la fecha en que tendra lugar |a reunidn
ordinaria de l|a Asanblea GCeneral de Accionistas, [|os docunentos
rel aci onados en del Cddigo de Conercio o en las normas que Ilo
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reglanenten o nodifiquen. 12. Ej ecutar el presupuesto aprobado por |a
Junta Directiva. 13. Cunplir y hacer cunplir |as decisiones de |la Junta
Directiva. 14. Disefiar y presentar para su respectiva aprobaci 6n ante |la
Junta Directiva 1o0s planes de desarrollo, |os planes de accion anual vy
| os programas de inversion, 1 mantenimento, gastos, planes de conpras y
demas aplicables. 15. Proponer a la Junta Directivay tramtar |as
nodi ficaciones a |a estructura y planta de personal de LA SOCI EDAD, de
acuerdo con |as disposiciones |egales que sean aplicables. 16. Dirigir
las relaciones |aborales de |a sociedad y nonbrar, renover y contratar
al per sonal de LA SOCIEDAD, conforme a l|las normas |egales,
reglanmentarias y estatutarias. Estas funciones podran ser del egadas en
funcionarios de la sociedad de conformdad con | o establecido en |os
presentes estatutos y la ley. 17. Cuidar directanente, ola través de si
apoderado o delegado, que todos |os funcionarios y enpleados de |a
enpresa desenpefien cunplidanente sus deberes e inponer innediatanente
correcci on cuando advierta mal as nmaneras, negligencia o irregul ari dades
de cual qui era indole. 18. Representar |as acciones o intereses que tenga
| a sociedad en soci edades, asoci aci ones, fundaci ones o corporaci ones, 0
en cual qui er otra nodal i dad asoci ativa. El Presidente podréa del egar esta
facultad en funcionarios del nivel directivo, asesor o ejecutivo de LA
SOCI EDAD. 19. Presentar ante | os entes de control |os infornmes que estos
soliciten y a las denmas dependencias oficiales |los datos que de
conformdad con la ley deban sumnistrarse. 20. Exam nar los |ibros,
cuentas, correspondencia, docunentos de caja de LA SOCI EDAD y conprobar
nmedi ante delegacidon las existencias y valores. 21. Conparecer ante
Notario para legalizar las refornmas estatutarias y |as decisiones de |la
Asanblea o de |a Junta Directiva que requieran elevarse a escritura
publica. 22. Presentar a la Junta Directiva y velar por su pernmanente
cunplimento, las nedidas especificas respecto del gobierno de LA
SOCI EDAD, su conducta y su informaciodén, con el fin de asegurar el
respeto de |os derechos de quienes inviertan en sus acciones 0 en
cualquier otro valor que enmtan vy |la adecuada adm nistraci én de sus
asuntos y el conocimento publico de su gestion. 23. Asegurar el respeto
a todos sus accionistas. 24. Conpilar en un Codi go de Buen Gobi erno, que
se presentara a l|la Junta Directiva para su aprobaci 6n, con todas |as
normas y sistemas exigidos en |la Ley y mantenerl o permanentenente en | as
i nstal aci ones para su consulta. 25. Anunciar a través de aviso publicado
en un periodico de circulacién nacional, |a adopci én de su respectivo
Cbdi go de Buen Gobierno y de cualquier enmenda, canbio o
conpl enentaci 6n del msno (los cual es tanbi én deberan ser aprobados por
la Junta Directiva), e indicar |la forma en que podra ser conoci do por el
publico. Podra del egar esta funci én en funcionarios de LA SOCI EDAD. 26.
Evitar y revelar posibles conflictos de interés entre él y LA SOCI EDAD
o con los accionistas, |os proveedores o |os contratistas, infornmando
sobre su existencia a los menbros de la Junta Directiva y, si es del
caso, a la Asanblea General de Accionistas, pero absteniéndose de
deliberar o emtir su opinién sobre el asunto conflictivo. 27. Presentar
un informe senestral a la Junta Directiva que incluirda | as operaciones,
convenios o0 contratos que LA SOCIEDAD celebre con sus subordi nadas
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dentro de dicho periodo y las condiciones de |as msnmas, |os cuales en
todo caso deberadn hacerse en condiciones de nercado. Estas rel aci ones
seran divulgadas en las notas a | os estados financieros de LA SCOCI EDAD
Se entenderan cono subordi nadas aquel | as soci edades que cunplan con | os
preceptos |egales establecidos para tal fin. Establecer y mantener el
Sistema de Control Interno y de R esgos de LA SOCI EDAD. 28. Cunplir con
funci ones que, en materia de prevencion y control de | avado de activos y
financiaci 6n del terrorisno, |le asignen |as normas | egal es, en especi al
las emanadas de |a Superintendencia Fi nanci era de Col onbia y demgés
enti dades conpetentes. 29. Dirigir l|a practica de |la contabilidad y
ejercer control permanente sobre todas |as cuentas que versen sobre
bi enes u operaci ones de |la Enpresa. 30. Consultar con la Junta Directiva
| os actos 0 negoci oS en que sean necesari os o convenientes el dictanen
de este cuerpo. 31. Ejercer efectiva fiscalizacion y control sobre |os
novimentos de fondos y |la aplicacion contable y en especial el nmargen
de solvencia y patrinonio nminino de |a sociedad. 32. Atender a que toda
i nversi on de dinero se haga de | a nanera nas econém ca y provechosa para
la conpafiia. 33. Visitar todas | as dependencias de |la enpresa y dictar
| as o6rdenes y nodificaciones que estinme aceptadas para |a buena nmarcha y
servicio. 34. Pronover 1o conducente para |a sanci 6on penal, cuando a
el l o hubiere lugar. 35. Presentar senestralnmente a la Junta Directiva un
informe de gestion del cunplimento de sus funciones y estado de |a
soci edad. La presentaci on del inforne de gestion sera regl amentada por
la Junta Directiva. 36. |nplenentar mecani snos de prevenci 6n, control y
solucion de conflictos de interés entre |los accionistas, |la Junta
Directiva y los Atos funcionarios de La Sociedad. 37. Hacer cunplir
directanente, o0 a través de su del egado para actuar, |os procedi m entos
de seleccidon de funcionarios en atencion al correspondiente perfil
requerido. 38. Cunplir y hacer cunplir las disposiciones |egales que

conpeten a la EPS, las Estatutarias, |as prescripciones de |la Junta
Directiva y disposiciones del Cbédigo de Buen Gobierno y Reglanento
| nt er no de la EPS. 39. Delegar en |os gerentes, factores o
adm ni stradores de las sucursales, agencias, establecimentos de

conercio, zonas, oficinas y en |os demas funcionarios de | a sociedad,
|las facultades necesarias para el buen desarrollo de |os negocios
sociales. 40. Presentar a la Junta Directiva para aprobacion, el
presupuest o anual , bal ances nensuales, trinestrales y anuales, vy
sum nistrarle los infornes que ésta solicite en relacion con |a sociedad
y sus actividades. 41. Cunplir y hacer cunplir |as disposiciones
estatutarias, las prescripciones de la junta directiva y disposiciones
del cédigo de buen gobierno y reglanmento interno de Coosal ud EPS S. A
42. Cunplir y garantizar el cunplimento de |Ias normas que rigen el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de | a Republica de
Col onbia y demds nornmas internacional es cuando sea el caso. 43. Ejercer
las demds funciones que |e establezcan |a Constitucion Politica, |as
| eyes, estos Estatutos y el Codigo de Buen Gobi erno Corporativo, asi
cono las que |le asigne |a Asanblea CGeneral de Accionistas o |la Junta
Directiva. PARAGRAFO 1. Cuando por Ley o segun | o establecido en estos
Estat utos se indique que el Presidente esta facultado para del egar una o
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varias de las funciones a su cargo, se entendera que podra hacerlo sin
necesi dad de autorizaci 6n al guna. PARAGRAFO 2. En caso de i nposi bilidad
del Presidente para desenpeiiar | as funciones que | e han sido asignadas,

bien sea por ausencias tenporales o definitivas o por cual quier otra
causa, ejercera sus funciones un suplente del representante |egal,
designado por la. Junta Directiva, quien ejercera |a representaci 6n de
la sociedad de nmnera automatica, sin que se requiera declaracion,
tramite o autorizaciobén especial alguna por parte de los Organos
sociales. LIMTACIH ONES. Las siguientes actuaci ones en representaci on de
la sociedad o para su nmanejo, requieren aprobacién de la Junta
Directiva: 1. Adquirir, enajenar o disponer de un establecimento de |la
soci edad, asi cono disponer |a apertura o el cierre de sucursales,
agenci as, oficinas o0 lugares de negocios. 2. Cualquier acto de
di sposici é6n de un derecho sobre bienes raices. 3. La adquisicion de
conpaifiias, establecimentos de conercio y acciones o cuotas de interés
social o participaci6n en otras conpafias. 4. Cual quier acto dispositivo

de derechos sobre propiedad intelectual, asi cono Ia_realizacién de
acuerdos de licencia y su nodificacion o termnacion, salvo Ila
adquisicion y/o licenciamento de software. 5. Efectuar donaciones o

promesas de donaci6n, por un valor superior a |os sesenta (60) SM.W
salarios mninos |egales nensuales vigentes 6. El com enzo, abandono o
la reduccion de Ilineas de negocios. 7. El otorgam ento de beneficios
extralegales a los trabajadores. 8. La celebracidon o ejecucion de
cual quier tipo de acto o contrato no incluido en el presupuesto anual de
gastos, costos e inversiones aprobado por la Junta Directiva, cuando su
cuantia exceda de nmil salarios mininobs | egal es nensual es vigentes (1.000
SMW). 9. Oorgar fianzas, avales, hipotecas y ofrecer bienes de |a
sociedad en garantia real. PARAGRAFO. En t odo caso, |la celebracion o
ej ecuci 6n de actos o contratos por parte de |os representantes | egales
se hara de acuerdo con el reglanento de contrataci 6n que expida |l a Junta
Directiva de |l a Sociedad. El Gerente CGeneral debera presentar un |Inforne
nmensual a la Junta Drectiva, sobre |os contratos cel ebrados en el
respectivo periodo.

REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA. La
sociedad tendra un representante |egal para Temas de Salud y Acciones
-de Tutela de orden médi co-asistencial, quien tendra un (1) suplente gue
lo reenplazara en sus faltas accidentales, tenporales y absolutas y en
| os casos de inconpatibilidad o inhabilidad, |os cuales seran desi gnados
por |la Junta Directiva. El nonbram ento del REPRESENTANTE LEGAL PARA
TEMAS DE SALUD Y ACCI ONES DE TUTELA y de su suplente sera indefinido y
la Junta Directiva podra renoverlos en cualquier nonmento. Dichos
representantes tendran las facultades estatutarias de representaci én
legal pero |imtadas a |os asuntos ordenados en el presente estatuto.
FUNCI ONES. Son funciones del REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y
ACCIONES DE TUTELA las siguientes: 1. Atender |las peticiones y |os
requerimentos que se efectlien respecto de asuntos nedi co-asi stenci al es
por parte de entidades de inspeccion vigilancia y/o control, asi conp
por parte de l|los de wusuarios, terceros o autoridades judiciales o
adm ni strativas. 2. Responder en todas las instancias judiciales y

Pdgina: 10de 19



CAMARA DE COVERCI O DE CARTAGENA f\
Certificado Existencia y Representacion a
Fecha de expedicion: 05/06/2020 - 12:47:07 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio
de Cartagena

CODI GO DE VERI FI CACI ON: j j bowd hbcl kyef z

adm ni strativas por l|las respuestas a |as actuaciones y requerim entos
gue se susciten con ocasi 6n de | as acciones constitucional es de tutela,
respecto de asuntos nedico asistenciales, en Ilos que I|la EPS sea
vi ncul ada o actue cono parte. 3. Responder y garantizar el cunplimento,
atencién y seguinmento de los fallos de tutela expedidos en nateria de
sal ud, haci éndose parte activa en todo el curso del proceso, asi cono de
los requerimentos e incidentes de desacato y demas actuaci ones gue
puedan derivarse de |as acciones interpuestas por usuarios y/o terceros
cono necanisnos de defensa de sus derechos. 4. Ejecutar |as nedidas
necesarias para evitar |a presentacion de acciones de tutelas por

servi ci os nédipos-asistenciales, requerinientos de, incunpliniento,
desacatos y sanci ones por desacato garantizandole a | os usuarios y demas
ent i dades publ i cas y privadas el cunplimento de |os derechos

fundanment al es, vinculados con el derecho de peticion y salud. 5.
Asesorar y conceptuar al Despacho del Presidente sobre |os temas nedico
- asistenciales, atendiendo |os |lineam entos de |a normatividad vigente
y dentro de |a oportunidad requerida. 6. Drigir y ejercer Ila
representacion judicial de la Entidad, en nmateria nedico asistencial
ante instancias civiles, penales, disciplinarias y admnistrativas. 7.
Responder por el registro de los fallos de tutelas, requerim entos por
i ncunplimento, desacatos Yy sanciones disciplinarias. 8. Conpilar |as
normas |egales relacionadas con |a prestacion del servicio de sal ud,
vel ar por la realizacién de |las capacitaciones, inducciones vy
rei nducciones en esta materia y mantener al dia esa conpilacién. 9.
Garanti zar | os derechos fundanentales de los afiliados a la EPS. 10. Las
demés que | e del egue el Presidente.

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES. La sociedad tendréa un
representante legal para asuntos judiciales, quien tendra un (1)
suplente que lo reenplazarda en sus faltas accidentales, tenporales y
absolutas y en |los casos de inconpatibilidad o inhabilidad, |os cuales
seran designados por la Junta Directiva. El nonbram ento del
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES y de su suplente sera
indefinido y Ila Junta Directiva podra renoverlos en cual qui er nonent o.
Di chos repr esent ant es t endr an |l as facultades estatutarias de
representacion legal pero limtadas a |os asuntos ordenados en el
presente estatuto. FUNCI ONES. Son funciones del representante | egal para
asuntos judiciales. 1. El representante |egal para asuntos judiciales
s6l o actuard en representaci 6n | egal de |la sociedad cuando por virtud de
la ley sea necesaria |la presencia del Presidente de | a sociedad, con o
sin apoderado, ante |o0s despachos judiciales e instancias conpetentes
dentro de <cualquier proceso jurisdiccional, admnistrativo o de otra
nat ural eza. 2. El representante | egal para asuntos judiciales tendra |la
facultad estatutaria de representaci 6n legal pero limtada a | os asuntos
anteriornmente relacionados, pudiendo otorgar poderes a |os abogados
titul ados designados por el Presidente de |a sociedad y actuar en todas
las etapas y diligencias procesales en que por |ey deba actuar cono
audi encias de conciliacion, interrogatorios de parte y contestaci 6n de
demandas i npugnaci ones, apel aci ones, descargos, presentaci 6n de quej as,
denuncias, noticias crimnales y denas actuaciones judiciales y/o

Pdgina: 11de 19



CAMARA DE COVERCI O DE CARTAGENA f\
Certificado Existencia y Representacion a
Fecha de expedicion: 05/06/2020 - 12:47:07 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio
de Cartagena

CODI GO DE VERI FI CACI ON: j j bowd hbcl kyef z

adm ni strativas que correspondan. 3. Actuar en asuntos de caracter
judicial, independientenente de su naturaleza o cuantia. 4. Las demés
gue | e del egue el Presidente de | a sociedad.

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTCS TRI BUTARI GS, ADUANERCS Y CAMBI ARI CS. La
soci edad tendra un representante |egal para asuntos TRIBUTARI CS
ADUANERCS, Y CAMBI ARI CS, quien tendra un (1) suplente que | o reenplazara
en sus faltas accidentales, tenporales y absolutas y en |os casos de
i nconpati bilidad o inhabilidad, |os cuales serén designados por |a Junta
Directiva. El nonbramento del representante |egal para asuntos
TRI BUTARI OS, ADUANERCS Y CAMBIARIOS y de su suplente sera indefinido y
la Junta Directiva podra renoverlos en cualquier nonmento. Dichos
representantes tendran las facultades estatutarias de representaci én

legal pero |imtadas a |os asuntos ordenados en el presente estatuto.
FUNCI ONES. Son funciones del representante Ilegal para asuntos
TRI BUTARI OS, ADUANERCS Y CAMBIARICS. 1. El representante | egal para
asunt os tributari os, aduaner os y canbiarios soOlo actuara en

representacion legal de la sociedad cuando por virtud de la |ley sea
necesaria l|a presencia del Presidente de I|a sociedad con o0 sin
apoderado, ante toda clase de personas y entidades de cual qui er indol e,
en todo lo relacionado con el Departanento de |Inpuesto y Aduanas

Naci onales (DI AN), inpuestos, tasas y contribuciones |nternacionales,
Naci onal es, Departanentales, Distritales y municipales al igual que con
Asunt os Aduaner o0s, Canbi ar | os y de Conercio e Inversiones

I nternacionales. 2. Tendra |a facultad estatutaria de representaci6n
|l egal pero limtadas a | os asuntos anteriornente rel aci onados, pudi endo
actuar en todas las etapas y diligencias procesales de caracter
adm nistrativo en que, por ley, deba actuar el Presidente de |la
soci edad, cono audiencias de conciliacion, interrogatorios de parte,
descargos y demAs actuaciones judiciales y/o adm nistrativas en | os que
se ventilen asuntos Tributarios, Aduaneros y Canbi arl os.

NOVBRAM ENTOS

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL JAI ME_M GUEL GONZALEZ C 73.102. 112
PRESI DENTE MONTANO

DES| GNACI ON

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni 6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercantil

REPRESENTANTE LEGAL PAOLA GUTI ERREZ DE C 55.301. 188
SUPLENTE DEL PRESI DENTE Pl NERES YANET
DESI GNACI ON

Pdgina: 12de 19



CAMARA DE COVERCI O DE CARTAGENA f\
Certificado Existencia y Representacion a
Fecha de expedicion: 05/06/2020 - 12:47:07 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio
de Cartagena

CODI GO DE VERI FI CACI ON: j j bowd hbcl kyef z

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni 6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercantil

REPRESENTANTE LEGAL PARA  ROSALBI NA PEREZ ROVERO C 45.479.281
TEMAS DE SALUD Y ACCI ONES DESI GNACI ON
DE TUTELA

Por extracto del acta No. 12 del 7 de Septienbre de 2018,
correspondiente a la reunidn de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en
Cartagena, inscrita en esta Camara de Conercio el 10 de Cctubre de 2018
bajo el nunero 144,103 del Libro I X del Registro Mercantil.

REPRESENTANTE LEGAL PARA  NORMA ESTHER MARTELO C 45. 436. 481
ASUNTOS JUDI Cl ALES GARCI A
DESI GNACI ON

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercanti |l

REPRESENTANTE LEGAL PARA  DARW NG DE JESUS LOPEZ C 73.168. 622
ASUNTOS TRRI BUTARI OS Y OSORI O
ADUANERCS Y CAMBI ARI OS DESI GNACI ON

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |a reuni on de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X del
Regi stro Mercantil

JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PRI NCI PAL JAI ME ANTONI O PASTRANA C 79.147.353
ARANGO
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL RAFAEL SANTOS CALDERON C 19.223.000
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a

Pdgina: 13 de 19



CAMARA DE COVERCI O DE CARTAGENA f\
Certificado Existencia y Representacion a
Fecha de expedicion: 05/06/2020 - 12:47:07 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio
de Cartagena

CODI GO DE VERI FI CACI ON: j j bowd hbcl kyef z

la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL CESAR LAUREANO NEGRET C 10.537.127
MOSQUERA
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nuanero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL SANDRA ROCI O NEIRA LIEVANO C  41.719.562
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL LU S FERNANDO CAI CEDO C 16. 604. 413
FERNANDEZ
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL OSCAR RODRI GO SI LVA BUSTOS C 79.496. 465
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

PRI NCI PAL OSCAR G RALDO ARI AS C 9. 855. 759
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE HERNANDO M GUEL BAQUERO C 8. 744. 892
LATORRE
DESI GNACI ON
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Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE DANI EL NI NO TARAZONA C 79.568. 268
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE ALEXANDER ROCHA GARCI A C 93. 360. 436
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE EDGARDO RAFAEL ONORO C 3. 183. 856
MARTI NEZ
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE ALFONSO EDUARDO Pl NERES C 9. 075. 420
PERDOMO
DES| GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

SUPLENTE ENRI QUE CARLOS TATIS PEREZ C  73.080. 963
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reunion de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunero 141, 624
del Libro | X del Registro Mercantil.

SUPLENTE FRANCI SCO ALBERTO QUI JANO C 70.103.789

Pdgina: 15de 19



CAMARA DE COVERCI O DE CARTAGENA f\
Certificado Existencia y Representacion a
Fecha de expedicion: 05/06/2020 - 12:47:07 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio
de Cartagena

CODI GO DE VERI FI CACI ON: j j bowd hbcl kyef z

BERNAL
DESI GNACI ON

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a
la reuni6n de Asanbl ea de Accionistas cel ebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 18 de Junio de 2018 bajo el nunmero 141, 624
del Libro I X del Registro Mercantil.

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PERSONA ERNST & YOUNG AUDIT S. A S N 860. 008. 890-5
JURI DI CA DESI GNACI ON

Por Acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a |l a reuni 6n de
Asanbl ea de Accionistas celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canmara
de Conercio el 15 de Mayo de 2018 bajo el nunero 141,005 del Libro IX
del Registro Mercantil.

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL JORGE LU S MORALES CARDONA C 1. 143. 327. 366
DESI GNACI ON

Por Docunento Privado de fecha 31 de Mayo de 2018, otorgado en
Cartagena, inscrito en esta Camara de Conercio el 27 de Junio de 2018
bajo el nunmero 141,808 del Libro I X del Registro Mercantil.

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE KAROLI N ARROYO BOTI A C 1.128.060. 377
DES| GNACI ON

Por Docunento Privado de fecha 17 de Septienbre de 2019, suscrito por el
Repr esent ant e Legal de la Firma Revisora de |a sociedad, inscrito en
esta CAmara de Conercio el 16 de Cctubre de 2019, bajo el nanero 154, 202
del Libro I X del Registro Mercantil.

REFORVAS A LOS ESTATUTGS

REFORMA: Que hasta l|la fecha l|la sociedad ha sido reformada por |os
Si gui ent es docunent os

No. nm dd/ aaaa Oigen No. I ns. o Reg. m dd/ aaaa
1,536 05/ 07/ 2009 Notaria 2a de C/gena 62, 045 06/ 02/ 2009
3 10/ 23/ 2009 Docunent o Privado 64, 701 12/ 30/ 2009
7 08/ 03/ 2010 Asanbl ea de Acci oni st as 67, 681 08/ 27/ 2010
5,185 10/ 12/ 2016 Notari a 2a de C/ gena 126, 915 10/ 19/ 2016
3, 606 08/ 22/ 2017 Notari a 2a de C/ gena 134, 988 08/ 31/ 2017
2,535 06/ 06/ 2018 Notaria 2a de C/ gena 141, 602 06/ 16/ 2018

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal: 8430
Actividad secundari a: 8699
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G ras activi dades: 6521
SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
S| TUACI ON DE CONTROL

MATRI Z 323590 24 COOPERATI VA DE DESARROLLO | NTEGRAL COCSALUD
DOM CI LI O CARTAGENA - COLQOVBI ANA

ACTIVIDAD La pronocion de la afiliacion de |os habitantes de
Colonbia al tema general de seguridad Social en Salud en su
anbito geografico y réginen de influencia, carnetizar |,
admnistrar el riesgo en salud de sus afiliados, pagar |os
servicios de salud a los prestadores con |os cuales tenga
contrato, organizar y garantizar |la prestacion de |os servicios
de salud previstos en el Plan Qoligatorio de Salud del Réginen
Subsi di ado. Asi m snp, buscara generar acciones integrales para
el crecimento socioeconénico de sus asociados y de la
conuni dad, en procura del desarrollo integral y en defensa y
protecci 6n del nedio anbiente.

En especi al propenderd por: 1. Administrar el riesgo en salud de
| a pobl aci 6n afiliada o asociada procurando dismnuir |a ocurrencia
de enfernmedades. 2. Garantizar |la prestaci 6n de |os servicios de
salud a toda |l a poblacion afiliada y carnetizada, directanente o
nedi ante |a contrataci 6n con enti dades publicas o privadas,
personas naturales o juridicas debidanmente habilitadas, del Plan
obligatorio de Salud Subsidiada, definido por el Consejo
Naci onal de Seguridad Social en salud. 3. Ovrecer a sus
asoci ados que no estén afiliados al réginen contributivo o
subsi di ado, atencion en pronocion y prevenci on y atenci én en
salud con cargo al Fondo de Solidaridad, |o cual seré
regl anentado por el Consejo de Adm nistraci6n. 4. Admnistrar

| os Aportes Soci al es y los recursos derivados por Ila
suscripcion de |os contratos de aseguram ento, |as donaci ones
de Organi snos Publicos y Privados, nacional es e |nternacional es
gque aseguren el cunplimento del Objeto Social de |a Enpresa,
acorde con las normas | egales vigentes. 5. Mejorar el nivel de
vi da de sus Asociados y de la conmunidad nediante |a
i mpl ementaci 6n de proyectos auto sostenibles, productivos y
rentables 6. Orecer asistencia técnica requerida para el
desarrollo de I|a Conunidad. 7. Contribuir a |la participacion
ciudadana de la gestiodn publica de la salud, incentivando |a
vi ncul aci 6n progresiva de |os usuarios afiliados conp asoci ados
de | a cooperati va.

Control a a:

246678 12 PROMOTORA DE | NVERSI ONES S. A S
DOM CI LI O CARTAGENA - COLOVBI ANA
Filial
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PRESUPUESTO ARTI CULO 261-1NCI SO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O Mas
del cincuenta por ciento (50% del <capital pertenece a la
matriz directa o indirectanente.

ACTI VI DAD: Cual quier actividad licita de naturaleza civil o
oonercial, y en especial, con caracter enunciativo, |as
siguientes: Inversion, pronoci én, operacion y explotacién de
bi enes y servicios; |la suscripcion, otorgamento o constitucion
de avales, garantias o seguridades a favor de terceros; |la
pronoci 0n de negoci os de caracter nercantil y la conpra, venta,
pernuta, adm ni straci én, custodia, enajenacién o circul aci 6n de
toda cl ase de bi enes nuebl es e i nnuebl es.

DOCUMENTO PRI VADO DE FECHA DE 09 DE JULI O DE 2015. SI TUACI ON DE
CONTROL CONFI GURADA DESDE EL 31 DE MARZO DE 2014.

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro 116006 15/07/16

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A
CERTI FI CA

De conformdad con |o establecido en el articulo 76 del cdédigo de
procedimento admnistrativo y de |o contencioso y de la |ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro aqui certificados quedan en
firme transcurridos diez (10) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de
recursos en via gubernativa.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Cartagena, cono la firma digital y |la respectiva estanpa
cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inmprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Cartagena. La persona o entidad a |la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido ingresando a
http://serviciosvirtual es.cccartagena.org. co/e-cer y digitando el cddigo
de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i nagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generdé en las taquillas o
através de la plataforma virtual de |a Canara.
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Documento # 156989

Consulta: 156,989 Fecha de solicitud: 07-nov-2018 Fecha de atencion: 29-nov-2018 10:00 a.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Religion: CATOLICA Edad: 77 A Numero de visita: 1

Direccién: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Codigo M.S.: 890202 Atendido por: JAIME ABEL
DEL PORTILLO GONZALEZ

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.
M.C.:

En OI: Visidn borrosa.
ANTECEDENTES PERSONALES.
OCULARES:

En Ambos Ojos: Ametropia.
GENERALES:

Hipertension Arterial.
ANTECEDENTES FAMILIARES.
OCULARES:

No refiere.

AGUDEZA VISUAL.

Anteojo actual Ojo Derecho A.V.Lej 20/60

Anteojo actual Ojo Izquierdo A.V.Lej CUENTA DEDOS A 2 MT

BALANCE MUSCULAR.

B.M.:

En Ambos Ojos: Sin limitacién de movimientos.

EXAMEN ANEXOS EXTERNOS.

PARPADOS:

En Ambos Ojos: Blefarochalsis.

SEGMENTO ANTERIOR.

CONJUNTIVA:

En OI: Pterigion.

ESCLERA:

En Ambos Ojos: Esclera normal.

CORNEA:

En Ambos Ojos: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En OD: Camara anterior estrecha, Camara anterior normal.

En OI: Camara anterior estrecha.

TONOMETRIA.

Ojo Derecho: 12 Ojo Izquierdo: 22 Observacion: TONOMETRIA DE APLANACION
SEGMENTO POSTERIOR.

PAPILA:

En OD: Excavacion 0.2, Papila Aspecto Normal.

En OI: No Valorable.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.
Tipo diagnostico: Confirmado Nuevo, Finalidad: Deteccion de alteraciones del adulto, Causa externa: Enfermedad
General
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Diagnostico secundario: AMETROPIA Ambos 0JO(s).

Diagnostico secundario: PTERIGION OJO Izquierdo.

Diagnostico secundario: CATARATA SENIL NUCLEAR 6 OJO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA:

LATANOPROST 0.005% (LATANOPROST 0.005%) solucion oftalmica 2.5ml, 1 cada 24 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 3
Mes(es)

Suministar: 4 Frasco(s)

TIMOLOL 0.5% (TIMOLOL 0.5%) solucion oftalmica 5ml, 1 cada 12 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 3 Mes(es)
Suministar: 4 Frasco(s)

ORDENES DE EXAMENES CLINICOS:

COAGULOGRAMA, CREATININA-BUN, ELECTROCARDIOGRAMA, EVALUACION INTERNISTA, GLICEMIA BASAL,
HEMOGRAMA COMPLETO, PERFIL LIPIDICO,

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

ECOGRAFIA OCULAR MODO A'Y B MAS BIOMETRIA OCULAR, 0JO I

EXTRACCION EXTRACAPSULAR D CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION, OJO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PROCEDIMIENTO:
Explicacion Al Paciente, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Se Explica Procedimiento A Realizar, Se Explican Riesgos
Del Procedimiento, Son Entendidas Las Explicaciones.
Dr. JAIME ABEL DEL PORTILLO GONZALEZ
MEDICO OFTALMOLOGO, R.M. 904
***jyeves, 29 de noviembre de 2018 10:21:30 a.m.***
>
o i _§L . &
[ Qe A &

? & 5 _
Dr. JAI BREL PORTILLO GONZAILEZ
MEDI% LMOLOGO, R.M. 904
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Documento # 159140

Consulta: 159,140 Fecha de solicitud: 29-nov-2018 Fecha de atencion: 05-dic-2018 01:06 a.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Edad: 77 A Numero de visita: 2

Direccion: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B MAS BIOMETRIA OCULAR Codigo M.S.: 951301 Atendido por:
JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO 3

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ojo Izquierdo: Biometria, Biometria Y/o Ecografia, Ultrasonografia.
DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: CATARATA SENIL NUCLEAR 6 OJO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado repetido, Finalidad: No aplica, Causa externa: Otra
ESTUDIOS Y ORDENES.

BIOMETRIA - ECOGRAFIA:

Biometria: OI K1:43.75 73° K2:43.00 73° Largo Axil: 24.86

Lente de camara posterior...

Kte ppl: 118.50 Formula: SRK-T  Poder LIO: 17.00

Kte sec: 118.50 Formula: SRK-T  Poder LIO Sec: 16.00

Ecografia: OI - Catarata

- Retina aplicada al realizar el actual examen.

INFORME PROCEDIMIENTOS:

Clase de procedimiento: EN ATENCION AMBULATORIA Tipo de procedimiento: DETECCION TEMPRANA ENFERMEDAD
GENERAL.

Numero de Procedimientos:1 Atendido por: MEDICO ESPECIALISTA
ULTRASONOGRAFIA OCULAR:

Biometria: OI K1:43.75 73° K2:43.00 73° Largo Axil: 24.86

Lente de camara posterior...

Kte ppl: 118.50 Formula: SRK-T  Poder LIO: 17.00

Kte sec: 118.50 Formula: SRK-T  Poder LIO Sec: 16.00

Ecografia: OI - Catarata

- Retina aplicada al realizar el actual examen.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion Al Paciente, Explicacion al paciente y acompafiante, Se Explica Procedimiento A Realizar, Son Entendidas Las
Explicaciones.

JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO 3

***miércoles, 05 de diciembre de 2018 05:40:31 p.m.***
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Documento# 160677

Consulta: 160,677 Fecha de solicitud: 17-dic-2018 Fecha de atencion: 19-dic-2018 12:26 p.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Religion: CATOLICA Edad: 77 A Numero de visita: 4

Direccién: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: CONTROL POST QUIRURGICO Codigo M.S.: 987654 Atendido por: JOHANNA MARIA ROMERO
VALENCIA

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En OI: CONTROL POSQUIRURGICO.

SEGMENTO ANTERIOR.

ESCLERA:

En OI: Esclera normal.

CORNEA:

En OI: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En OI: Camara anterior normal.

CRISTALINO:

En OI: Lente En Camara Posterior.

TONOMETRIA.

Ojo Izquierdo: 22

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado Nuevo, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual, Causa externa:
Enfermedad General

Diagnostico secundario: POSQUIRURGICO FACO + LIO OJO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA:

DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% (DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5%) Colirio 6 ml, 1 cada 12 Hora(s)EN OJO
IZQUIERDO por 3 Mes(es)

Suministar: 3 Colirio

NEVANAC (NEPAFENACO 0.1%) solucion oftalmica 1.5ml, 1 cada 8 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 1 Mes(es)
Suministar: 1 Frasco(s)

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONTROL POST QUIRURGICO, 0JO , Control 1 SEMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion al paciente y acompafiante, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas Las Explicaciones, Se
Explican Riesgos Del Procedimiento.

NOTA DESCRIPTIVA.

EDEMA ESTROMAL ++, CON UNA CELULARIDAD ++,HIPERMIA CONJUNTIVAL SEVERA. PUNTOS DE NYLON INSITU.
PREFOX T 1 GT CADA 2 HRS

QUIMOX CADA 2 HRS

JOHANNA MARIA ROMERO VALENCIA

MEDICO OFTALMOLOGO,

***miércoles, 19 de diciembre de 2018 08:28:49 a.m.***
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Documento# 160871

Consulta: 160,871 Fecha de solicitud: 19-dic-2018 Fecha de atencion: 26-dic-2018 01:08 p.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Religion: CATOLICA Edad: 77 A Numero de visita: 5

Direccién: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: CONTROL POST QUIRURGICO Codigo M.S.: 987654 Atendido por: JOHANNA MARIA ROMERO
VALENCIA

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En OI: CONTROL POSQUIRURGICO.

SEGMENTO ANTERIOR.

CORNEA:

En OI: Erosion Epitelial, Pliegues en descemet.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual, Causa externa:
Enfermedad General

Diagnostico secundario: POSQUIRURGICO FACO + LIO 0OJO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA DE CONTR O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIST OFTALMOLOGIA, 0OJO , Control 1 MES

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion Al Paciente, Explicacion al paciente y acompafiante, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas
Las Explicaciones.

NOTA DESCRIPTIVA.

PUNTO DE NYLON EXPUESTO. 0JO IZQUERDO.

JOHANNA MARIA ROMERO VALENCIA

MEDICO OFTALMOLOGO,

***miércoles, 26 de diciembre de 2018 09:50:48 a.m.***
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Documento# 161599

Consulta: 161,599 Fecha de solicitud: 02-ene-2019 Fecha de atencion: 09-ene-2019 09:31 a.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Religion: CATOLICA Edad: 77 A Numero de visita: 6

Direccién: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Codigo M.S.: 890202 Atendido por: JOHANNA
MARIA ROMERO VALENCIA

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ambos Ojos: Control.

SEGMENTO ANTERIOR.

ESCLERA:

En OI: Sutura en esclera.

En Ambos Ojos: Esclera normal.

CORNEA:

En OI: Pliegues en descemet.

En Ambos Ojos: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En Ambos Ojos: Camara anterior normal.

CRISTALINO:

En OI: Afaquia.

TONOMETRIA.

Ojo Izquierdo: 12

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR 0JO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual, Causa externa:
Enfermedad General

Diagnostico secundario: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO CRONICO 0JO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA:

DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% (DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5%) Colirio 6 ml, 1 cada 12 Hora(s)EN OJO
IZQUIERDO por 2 Mes(es)

Suministar: 2 Colirio

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA DE CONTR O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIST OFTALMOLOGIA, OJO , Control RETINA 1 EMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PROCEDIMIENTO:
Explicacion al paciente y acompafiante, Explicacion Al Paciente, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas
Las Explicaciones, Se Explican Riesgos Del Procedimiento, Se Explica Procedimiento A Realizar.
NOTA DESCRIPTIVA.
PACIENTE, EN AFAQUIA SE PROPONE IMPLANTE DE LENTE SEGUNDARIO OJO IZQUIERDO ( ARTISAN ) SEGUN
DESCRIPCION QUIRURGICA
JOHANNA MARIA ROMERO VALENCIA
MEDICO OFTALMOLOGO,
***miércoles, 09 de enero de 2019 09:46:30 a.m.***
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Documento# 162166

Consulta: 162,166 Fecha de solicitud: 09-ene-2019 Fecha de atencion: 18-ene-2019 09:24 a.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Religion: CATOLICA Edad: 77 A Numero de visita: 7

Direccién: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Codigo M.S.: 890202 Atendido por: FARID
FERNANDEZ PONTON

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En OI: Examen segmento posterior.

ANTECEDENTES PERSONALES.

OCULARES:

En OI: Trauma ocular.

SEGMENTO ANTERIOR.

ESCLERA:

En OI: Esclera normal.

CORNEA:

En OI: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En OI: Camara anterior normal.

CRISTALINO:

En OI: Afaquia.

SEGMENTO POSTERIOR.

RETINA PERIFERICA:

En OI: Desprendimiento De Retina.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR 0JO Izquierdo.
Tipo diagnostico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual, Causa externa: Sospecha
de Maltrato Emocional

Diagnostico secundario: DESPRENDIMIENTO DE RETINA ANTIGUO 0OJO Izquierdo.
ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

BIOMETRIA OCULAR, OJO I

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO, 0JO I, Control 0
LENTE ARTISAN, OJO I, Control 2 MESES

VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON VITREOFAGO, OJO I, Control O

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PROCEDIMIENTO:
Explicacion Al Paciente, Explicacion al paciente y acompafiante, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas
Las Explicaciones.
NOTA DESCRIPTIVA.
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA OCULAR POR GOLPE TRAUMATICO CON PUNO DELANTE DE JUEZ EN
UNA INDAGATORIA EN 0JO IZQUIERDO.
PRESENTA DANOS IRREVERSIBLES EN CRISTALINO 0JO IZQUIERDO POSIBLE PERDIDA PARCIAL DE LA VISION
Dr. FARID FERNANDEZ PONTON
MEDICO OFTALMOLOGO - RETINOLOGO, 528
***yiernes, 18 de enero de 2019 10:32:39 a.m.***
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Documento# 168913

Consulta: 168,913 Fecha de solicitud: 11-mar-2019 Fecha de atencion: 19-mar-2019 09:24 a.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Religion: CATOLICA Edad: 77 A Numero de visita: 9

Direccién: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Codigo M.S.: 890202 Atendido por: FARID
FERNANDEZ PONTON

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ambos Ojos: Examen segmento posterior.
ANTECEDENTES PERSONALES.

OCULARES:

En OI: Trauma ocular.

AGUDEZA VISUAL.

Ojo Izquierdo PERCIBE LA LUZ ()

SEGMENTO ANTERIOR.

ESCLERA:

En Ambos Ojos: Esclera normal.

CORNEA:

En Ambos Ojos: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En Ambos Ojos: Camara anterior normal.

IRIS Y CUERPO CILIAR:

En Ambos Ojos: Iris normal.

CRISTALINO:

En OI: Afaquia.

SEGMENTO POSTERIOR.

RETINA PERIFERICA:

En OI: Desprendimiento De Retina.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: DESPRENDIMIENTO DE RETINA ANTIGUO OJO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado repetido, Finalidad: Deteccion de alteraciones de agudeza visual, Causa externa:
Enfermedad General

Diagnostico secundario: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR 0JO Izquierdo.

ESTUDIOS Y ORDENES.

RECETA:

ISOPTO ATROPINA (ATROPINA SULFATO 1%) Colirio 5 ml, 1 cada 12 Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 6 Mes(es)
Suministar: 4 Colirio

PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0,12% (PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0,12%) Colirio 15 ml, 1 cada 12
Hora(s)EN OJO IZQUIERDO por 6 Mes(es)

Suministar: 2 Colirio

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA DE CONTR O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIST OFTALMOLOGIA, OJO , Control 6 Mes(es)

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion al paciente y acompafiante, Explicacion Al Paciente, Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas
Las Explicaciones, Se Explica Procedimiento A Realizar.
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NOTA DESCRIPTIVA.

SE EXPLICA AL PACIENTE MAL PRONOSTICO ANATOMICO Y VISUAL. POR DESPRENDIMIENTO DE RETINA ANTIGUO.
PACIETE REFIERE QUE CAUSA FUE PRODUCTO DE UN GOLPE ( PUNETAZO ).

PRESENTA COMO SECUELA CEGUERA LEGAL OJO IZQUIERDO ( PERDIDA DE LA VISION

LAS EXPLICACIONES SON ENTENDIDAS Y ACEPTADAS POR EL PACIENTE
Dr. FARID FERNANDEZ PONTON
MEDICO OFTALMOLOGO - RETINOLOGO, 528
***martes, 19 de marzo de 2019 10:35:30 a.m.***
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Documento # 169695

Consulta: 169,695 Fecha de solicitud: 19-mar-2019 Fecha de atencion: 19-mar-2019 01:00 a.m.

Documento: CC 4,992,235 Paciente: VILLEGAS VERDOREN LUIS EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Edad: 77 A Numero de visita: 9

Direccion: CERRO DE SAN ANTONIO Barrio: CERRO DE SAN ANTONIO

Municipio donde vive: CERRO SAN ANTONIO Telefono: 312-66205333

Consulta/Procedimiento: ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B MAS BIOMETRIA OCULAR Codigo M.S.: 951301 Atendido por:
JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO 3

Entidad: COOSALUD PROMOTORA DE SALUD S.A. (MAGDALENA) MAGDALENA

ACOMPANANTE:VINO SOLO Identificacién: No: Direccion: Telefono: - Parentesco:
FAMILIAR: , Parentesco: Otro Direccion: . Tel: -

MOTIVO DE CONSULTA.

M.C.:

En Ojo Izquierdo: Biometria, Ultrasonografia.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR 0JO Izquierdo.

Tipo diagnostico: Confirmado Nuevo, Finalidad: No aplica, Causa externa: Otra
Diagnostico secundario: DESPRENDIMIENTO DE RETINA ANTIGUO OJO Izquierdo.
ESTUDIOS Y ORDENES.

BIOMETRIA - ECOGRAFIA:

Biometria: OI K1:43.75 75° K2:43.00 75° Largo Axil: 23.50

Lente de camara posterior...

Kte ppl: 118.50 Formula: SRKII  Poder LIO: 21.00

Kte sec: 118.50 Formula: SRKII  Poder LIO Sec: 21.00

Ecografia: OI - Eco tipo membrana con alta reflectividad. Desprendimiento de retina.
- Ecos de media reflectividad tipo membrana con posmovimientos. DVP.

- Ecos puntiformes de mediana reflectividad con posmovimientos. Flotadores vitreos.
INFORME PROCEDIMIENTOS:

Clase de procedimiento: EN ATENCION AMBULATORIA Tipo de procedimiento: DETECCION TEMPRANA ENFERMEDAD
GENERAL.

Numero de Procedimientos:1 Atendido por: MEDICO ESPECIALISTA
ULTRASONOGRAFIA OCULAR:

Biometria: OI K1:43.75 75° K2:43.00 75° Largo Axil: 23.50

Lente de camara posterior...

Kte ppl: 118.50 Formula: SRKII  Poder LIO: 21.00

Kte sec: 118.50 Formula: SRK II  Poder LIO Sec: 21.00

Ecografia: OI - Eco tipo membrana con alta reflectividad. Desprendimiento de retina.
- Ecos de media reflectividad tipo membrana con posmovimientos. DVP.

- Ecos puntiformes de mediana reflectividad con posmovimientos. Flotadores vitreos.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Explicacion Al Paciente, Explicacién al paciente y acompafante, Se Explica Procedimiento A Realizar, Son Entendidas Las
Explicaciones.

JOSE MIGUEL MERCADO FONTALVO 3

1

***martes, 19 de marzo de 2019 10:13:42 a.m.***



