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Senores:

JUZGADO DEL CIRCUITO 001 SAN JUAN DEL CESAR- LA GUAJIRA
Correo electronico: JprC’EOSJUEln@CendOj rama;udlmal gov co

=4 Sk ;

Referencia: ~ DECLARATIVO VERBAL- RESPONSABILIDAD MEDICA

Demandante: YORLEDYS PATRICIA MONTANO VASQUEZ, JUAN MIGUEL MENDOZA
ARGUMEDO, actuando en nombres propios y en representacion de sus menores hijos DAYANA
SOFIA MENDOZA MONTANO Y JUAN SEBASTIAN MENDOZA MONTARNO,

Demandado: CLINICA SOMEDA S.A.S, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COOMEVA EPS .
S.A., MOISES ENRIQUE DAZA MENDOZA.

: Rad|cado 44650318900020210004900
Asunto: . CONTESTACION DE DEMANDA

YAJAIRA ALEJANDRA RIVADENEIRA PENARANDA, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 52.718.021 de Bogota D.C, abogada en
ejercicio portador de la tarjeta profesional No. 131319 del C. S. de la Judicatura; en calidad de
apoderado General con Facultades Especiales de Representacion Legal de la empresa CLINICA
- "SOMEDA SAS, demandada dentro del asunto de la referencia;-en oportunidad legal llego ante su
~ despacho para responder la demanda que |n|c:[a el proceso del epigrafe, asunto del cual me ocupo en
Ios siguientes términos:

IDENTIFICACION DE LA DEMANDADA:
CLINICA SOMEDA S.A.S, identificada con el Nit. 825001800-3, con domicilio en el Munlmpm de San

juan del cesar- la Guajira. Direccion -de notificaciones judicial Calle 7 No. 2-82. Correo electronico:
_contabit ldad@chmcasomeda com

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS EDUARDO CUELLO MAESTRE, identificado con la cédula de
ciudadania No. 84.037.862, domiciliado en el Municipio de San del Cesar-La Guajlra Correo
corporativo: contabuhdad@clln|casomeda com — gerencia@clinicasomeda.com

- APODERADO GENERAL CON FACULTADES ESPECIALES DE REPRESENTACION
LEGAL:YAJAIRA ALEJANDRA RIVADENEIRA PENRANDA, mayor de edad, con domicilio en Ia
ciudad de Bogota D.C, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.718.021 de Bogota- D.C,
abogada en ejercicio con tarjeta profesional 131319 del C. S de la Judicatura. Correo electronico que
obra en el registro nacional de abogados: yajaaleja@hotmail.es

Correo corporativo: yajaaleja@hotmail.es
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PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

PRIMERO: NO ME CONSTA. Aclaramos que el control prenatal de esta paciente no fue realizado en
las instalaciones de la clinica someda.

SEGUNDO: NO ME CONSTA. Aclaramos que el control prenatal de esta paciente no fue realizado en
las instalaciones de la clinica someda.

TERCERO: NO ME CONSTA. Aclaramos que el control prenatal de esta paciente no fue realizado en
las instalaciones de la clinica someda.

CUARTO: NO ME CONSTA. Aclaramos que el control prenatal de esta paciente no fue realizado en
las instalaciones de la clinica someda

QUINTO: NO ME CONSTA. Aclaramos que el control prenatal de esta paclente no fue realizado en
‘las |nstaIaC|ones de la clinica someda..

SEXTO: NO ME CONSTA. Aclaramos que el control prenatal de esta paciente no fue realizado en Ias
instalaciones de la clinica someda.

SEPTIMO: ES CIERTO: Ewdentemente se trata de una pacientes femenina de 32 afios de edad que
ingresa el dia 31 de agosto de 2011 a las 09:39 horas por el servicio de urgencias, sin nota de remision,
con embarazo de 37,1 semanas calculado por ecografia de primer trimestre (fecha de ecografia 26 de
marzo de 2011 para 14.3 semanas) refiriendo leve dolor abdominal tipo contracciones, las cuales eran
de poca intensidad y esporadicas, con los siguientes antecedentes: Gestacion: 2, Partos: 1, Cesarea:
1, Vivos:2, hipertiroidismo compensado en tratamiento con metimazol hasta marzo de 2011, cesarea
anterior; el medico a su ingreso encuentra en el examen fisico frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos
por minuto, una contraccion de quince segundos de duracién durante 15 minutos, al tacto vaginal
cuello central, permeable solo al pulpejo del dedo con salida de tapon mucoso. Se integra los
diagnosticos de EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS, PREPARTO, se pasa a observacién para solicitar
paraclmlcos solicita valoracion por ginecologla y obstetricia para definir la conducta médica. Hay que
aclarar que a este momento la paciente No estaba en trabajo de parto, No habia sangrado activo, No
presentaba sintomas ni signos que sugieran riesgo inminente para la madre o.para el feto. Por lo tanto,
pasa a sala de observacion para realizar paraclinicos, pruebas de bienestar fetal (perfil biofisico fetal)
y valoracion por ginecologia para definir conducta. A la 13:31 horas se realiza valoracion por medico
ginecobstetra MOISES DAZA MENDOZA, quien realiza perfil biofisico con puntaje de 8/10, Ecografia
_Obstétrica donde se evidencia embarazo de 36 semanas y frecuencia cardiaca de 152 latidos por
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minuto ritmica y sin alteraciones. A pesar de que la paciente no esta en franco trabajo de parto, pero
en vista que inicio contracciones y esté proxima a iniciar.trabajo de parto, con un embarazo a término,
pero de 37 semanas y con cesarea previa se decide la realizacion de la cesérea una vez complete el
ayuno (EL ayuno se cumple 8 horas después de la Ultima ingesta de alimentos) y se solicita
disponibilidad de sala de cirugia, como no es una urgencia se pacta la hora de la realizacion de la
_cirugia a las 5 de la tarde como en delante se evidencia en la historia clinica. Por otro lado, en esta
oportunidad se presentan las notas de evolucion medica del médico ginecobstetra durante la atencion
_de la paciente, aclarando que en ese momento la historia clinica se continuaba luego del ingreso de
forma manual, se escaneaba y se incluia en el sistema de informacion institucional y por error al

momento de la entrega se utilizd una ruta diferente, omitiendo informacion relevante de las conductas
medicas tomadas en esa oportunldad

OCTAVO: NO ES CIERTO, La paciente no ingresa en trabajo de par“[o y si bien es ciérto, venia con
un diagndstico de alto riesgo obstétrico por las patologias de base que presentaba y el antecedente
de cesarea en embarazo anterior, al ingreso en la institucion no presentaba criterios de compromiso
materno perinatal que implique una resolucion inmediata del embarazo, antes por el.contrario por su
edad limite de 37 semanas y el evidente riesgo de prematurez era imperativo un manejo expectante
antes de determinar la conducta de interrumpir el embarazo por el riesgo de prematurez fetal. Por
otro lado, se evidencia que durante estancia se solicita vigilancia y observacion de la paciente por la.
posibilidad de inicio de un trabajo de parto y se realizan pruebas de bienestar fetal, dentro de esos el
perfil biofisico, el mismo dia de su ingreso el que reporta: PERFIL BIOFISICO NORMAL, ESTADO
FETAL SATISFACTORIO, 35 SEMANAS POR BIOMETRIA, PESO 2079 GR. Es de resaltar que el
perfil biofisico es la prueba que con mayor idoneidad certifica un bienestar fetal.

NOVENO: ES PARCIALMENTE CIERTO, el medico ginecobstetra realiza a la 13:31 Ia atencion de la
paciente, realizando ecografia y perfil biofisico fetal, posteriormente considera la conducta de realizar
~ cesarea + pomeroy, nota que se ve descrita en la evolucion relatada. Adicionalmente, se presentan
las notas de evolucion que aclaran lo acontecido, toda vez que por error en |a ruta de obtencién de la
informacidn no se presentan esos registros de la historia clinica de la paciente.

DECIMO: NO ES CIERTO, El paciente fue valorado en conjunto con el médico general, ademas se

. realiza el reporte de bienestar fetal dado por frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por minutos sin
contracciones regulares, sumado a un perfil biofisico fetal normal. Posteriormente se evidencia una
conducta establecida por el médico especialista desde donde se decide realizar la cesarea por
antecedente de cesarea en el embarazo anterior. En ninglin momento se detecta el deterioro del
bienestar fetal y materno. Se reitera que se decide interrumpir el embarazo por presentar inicio de
trabajo de parto y cesarea anterior no por la presencia de una condicién materna o fetal que motive a
la realizacion urgente de la misma.
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UNDECIMO: NO ES CIERTO, Paciente quien ingresa a las 9:50 horas de la mafiana al servicio de
urgencias desde donde se inicia el manejo medico pertinente y se esperan las horas de ayuno para
evitar complicaciones anestésicas porque en ningtin momento hubo riesgos materno perinatales para
realizar una cirugia de urgencias, en cambio si habia riesgos anestésicos que podian complicar a la
materna. El tiempo establecido de ayuno es de 8 horas y sin embargo se opera a las 7 horas.

DECIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO, en los incisos anteriores se precisa el resumen de la historia
clinica hasta el momento de la realizacion de la cesarea de la paciente. Se puede comprobar en el
adjunto en la parte petitoria prueba de los mismos. -

DECIMO TERCERO: NO ES CIERTO, existe valoracion del médico general, valoracion del médico
especialista y un estudio que se llama perfil biofisico donde se dice que hay bienestar fetal conservado
y no hay ninguna urgencia para acelerar el procedimiento. Adicionalmente se cuenta con ecografia
obstétrica donde reporta frecuencia cardiaca fetal de 152 latidos por minutos, realizada antes del

procedimiento quirtrgico por parte del médico especialista tratante. Adjunto prueba en la parte
petitoria.

DECIMO CUARTO: NO ES UN HECHO, Son apreciaciones realizadas del apoderado judicial de la
parte demandante, teniendo en cuenta que en este caso s idéneo basarse en la hora medica descrita

en la evolucion del ginecobstetra donde se indica el ingreso a las 09:39 y a las 13:31 se decide el
procedimiento quirlrgico.

DECIMO QUINTO: NO ES CIERTO, la paciente nunca estuvo en un trabajo de parto activo desde su
ingreso hasta la realizacion del procedimiento.

DECIMO SEXTO: NO ES CIERTO. No es cierto, se aclara evidentemente la paciente cumplida las
horas de ayuno, sin trabajo de parto activo, solo hay un inicio de trabajo de parto y por antecedente
de cesarea anterior se decide cesérea por alteraciones en el liquido amniético porque no hubo trabajo

de parto activo. Adicionalmente se presenta la nota del médico tratante antes de su ingreso al servicio
de cirugia.

DECIMO SEPTIMO: ES PARCIALMENTE CIERTO. Adicionalmente a lo descrito se aclara que en la
misma descripcion quir(rgica se evidencia que el nifio nace con apgar de 5 al minuto y7alos5
minutos. Pero 2310, recién nacido es recibido el médico de la unidad de cuidados intensivos .

encargado de la atencion de los recién nacidos en su momento en la institucion. Como se puede
evidenciar en el acépite de pruebas.

DECIMO OCTAVO: NO ES CIERTO. Si existe un consentimiento informado por parte del paciente
como reza en el expediente y en el acépite de prueba de la contestacion de la demanda.

DECIMO NOVENO: ES CIERTO. Como reza en |a historia clinica.
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VIGESIMO: NO ES CIERTO, debido a que en la historia:clinica de ingreso a uci neonatal se evidencia:
recién nacido de sexo femenino que nace por cesérea, motivada por embarazo'de 37 semanas +
presentacion distdcica + trabajo de parto + cesarea anterior, nace con apgar de 5/10 al primer minuto,
- Se seca, se aspiran secreciones se le da aporte de oxigeno a flujo libre con recuperacion de la:
coloracion. Apgar 7/10 a los 5 minutos, persiste patron respiratorio irregular, silverman 2/0 dado por
tiraje intercostal (1) aleteo nasal (1), acrocianosis. Se decide trasladar a UCIN para estudio y manejo
por Distress respiratorio + bajo peso para la edad. Examen fisico: talla 44 cm, PC:30 cm, PT: 28 cm,
" PA: 28 cm, FC: 137 LPM, T:35.6°C, FR: 51 cm, Sat: 89-94%. Se evidencia torax simétrico, tirajes
intercostales y subcostales, pulmones murmullo vesicular presente, roncus mas crepitos en ambos
campos pulmonares, RSCSRS sin soplos. Gases del cordén (Arteriales): normales. PH: 7.27, PCO2:
47, PO2: 20, bicarbonato: 21, BE: -4. (Ver folio 153 del proceso) chho resultado descarta cualquier
proceso de hipoxia perinatal en la paciente.

VIGESIMO PRIMERO: NO ES CIERTO, toda vez que dentro de la historia clinica neonatal no existe
el diagnostico de hipoxia perinatal, descartado por el estudio de gases arteriales realizados en la -

paciente. La atencion de la madre de la menor se realizé adecuadamente segin se describe en items
anterlores 1

VIGESIMO SEGUNDO ES PARCIALMENTE CIERTO puesto que la paciente si presenta una
evaluacionsatisfactoria durante su hospitalizacion, donde se manejaron los diagnésticos: Recién
- nacido a término/peso bajo para edad gestacional, sindrome de dificultad respiratoria secundario a
taquipnea transitoria del recién nacido, apgar bajo recuperado, riesgos asociados. No existe
diagnostico de hipoxia perinatal. Lo demas expuesto no nos consta puesto que la paciente no fue
manejada en la institucion.

VIGESIMO TERCERO: NO ME CONSTA, la pamente no rec:bto atencién posterior en la institucion
esto queda sujeto a la decision del juez. ;

VIGESIMO CUARTO: NO ME CONSTA, la pauente no recibié atencuon poster:or en Ia institucion,
esto sera probado en el transcurso del proceso.

VIGESIMO QUINTO: NO ME CONSTA, la paciente no recibio atencion postenor en la institucion, esto
sera probado en el franscurso del proceso.

~ VIGESIMO SEXTO: NO ME CONSTA, la paciente no recibi¢ atencion postenor en la institucion, esto
sera probado en el transcurso del proceso. ‘

VIGESIMO SEPTIMO: NO ME CONSTA, la paciente no recibi6 atencion postenor enla mstltucnon
esto sera probado en el transcurso del proceso.

VIGESIMO OCTAVO: NO ME CONSTA, la paciente no recablo atencion posterior en la mstltuc:ion
esto sera probado en el transcurso del proceso.
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VIGESIMO NOVENO: NO ME CONSTA la paciente no recibio atencion posterior en la institucion,
~ esto seré probado en el transcurso del proceso.

TRIGESIMO: NO ME CONSTA, la paciente no recibié atencién posterior en la institucion, esto sera
probado en el transcurso del proceso

- TRIGESIMO PRIMERO: NO' ME CONSTA, la paciente no recibié atencion posterlor en la institucion,
.esto sera probado en el transcurso del proceso.

- TRIGESIMO SEGUNDO: NO ME CONSTA, la paciente no recibio atencion posterior en la institucion,
esto sera probado en el transcurso del proceso.

TRIGESIMO TERCERO: NO ME CONSTA, |a paciente no recibio atencion posterior en la institucion,
esto sera probado en el transcurso del proceso.

TRIGESIMO CUARTO NO ME CONSTA, la paciente no recibié atencion posterior en la institucion,
esto sera probado en el transcurso del proceso.

‘TRIGESIMO QUINTO: NO ES CIERTO, No es un hecho son apreciaciones realizadas por el
apoderado de la parte demandante.

- TRIGESIMO SEXTO:NO ES CIERTO, No es un hecho son apreciaciones reallzadas por el apoderado

dela parte demandante.

- TRIGESIMO SEPTIMO NO ES CIERTO, Porque la paciente como lo habia dicho en el hecho noveno
recibié una atencion negligente e imperita por parte del médico ginecobstetra a la 13:31, realizando
ecografia y perfil biofisico fetal, posteriormente considera la conducta de realizar cesarea + pomeroy,
nota que se ve descrita en la evolucion relatada, no me consta que la sefiora Yorledis Patricia Montafio

Vasquez, haya perdido su independencia como persona al estar al cuidado de la menor DAYANA
~ SOFIA MENDOZA MONTANO.

TRIGESIMO OCTAVO: NO ES UN HECHO, Son apreciaciones reallzadas del apoderado judicial de
la parte demandante.

TRIGESIMO NOVENO: NO ES UN HECHO, Son apremamones realizadas del apoderado judicial de
la parte demandante

CUADRIGESIMO: NO ES UN HECHO Son apreciaciones realizadas del apoderado Judlcsal de la :
parte demandante.

CUADRIGESIMO PRIMERO: NO ES UN HECHO Son apreciaciones realizadas del apoderado
judicial de la parte demandante.
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- AGOTAMIENTO DEL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Se agoto él requisito de procedibilidéd €l siete (7) de julio de 2021, ante el centfo de Conciliacion
negociacion de paz, declarandose fallida como prueba adjunta en el folio 251 y 252 de la demanda
presentada por la parte demandante y coadyuvada por la parte demandada

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA DEFENSA

Légica conclusion la constituye entonces que la relacién directa o relacion de causalidad con
ocasion de diario producido a los demandantes no tiene nada que ver con el actuar de la IPS,
por lo cual considero que no seria viable la posibilidad de vinculacion a CLINICA SOMEDA, es
por ello que ante usted Sr Juez, me permito presentar la excepcion de FALTA DE
LEGITMACION POR PASIVA, sin que sea necesario y solo para efectos conceptuales me
referiré a lo que la doctrina ha manifestado acerca de los presupuestos procesa!es de una
demanda, asi:

. Para que en un proceso se produzca una relacion juridica procesal valida no basta la interposicion de
la demanda;. la presencia.de las partes y la intervencion del Juez. Para que un proceso sea valida y
eficaz deben estar presentes en el los denominados presupuestos procesales, unos de orden formal

- y otros de orden material a de fondo Los presupuestos procesales de forma son;
: 3 :

a) la demanda en forma, b) la capacidad procesal de las partes; y, c) la competencia del Juez; y los
presupuestos procesales de fondo o materiales o también llamadas condiciones de la accion, son: a)
la existencia del derecho que tutela la pretension procesal, lo que otros denominan la voluntad de la
ley; b) la legitimidad para obrar; ¢) el interés para obrar; y-d) que. la pretension procesal no haya
caducado, coma sestienen algunos autores. -

Los presupuestos procesales de forma y de fondo son requisitos ineludibles para que se genere una
relacion juridica procesal vélida y para que, por consiguiente, exista ‘proceso valida para resolverse
sabré el fondo de lo pretendido y no dictar sentencias meramente inhibitorias.
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La teoria de los presupuestos procesales nacio en el afio de 1868, y fue expuesta por Von bulow en
su libro Die Lehre von Prozesseinreden und Prozessvoraussetzungeén. En este libro se hace la
distincion entre excepcion y presupuestos procesales, entendiéndose como supuestos de hecho o de
derecho sin los cuales el proceso no tiene existencia juridica ni validez formal,

En términos generales, se entiende por presupuestos procesales las condiciones que se requieren
para que la relacion juridica procesal nazca, se desenvuelva y culmine con una sentencia de mérito.
Su ausencia produce un fallo inhibitorio que no hace transito a cosa juzgada.

"Los presupuestos procesales son los requisitos necesarios para que pueda constituirse un proceso
valido, -0 una relacion procesal valida. También se dice que son las "condiciones que deben existir a
fin de que pueda tenerse un pronunciamiento cualquiera, favorable o desfavorable, sobre la demanda,

esto es, a fin de que se concrete el poder — deber del juez de proveer. sobre el mérito"
(CALAMANDREL)", .

Montero Aroca, admite que los presupuestos procesales atienden a condiciones que, si bien referidas
al proceso como conjunto y no a actos procesales determinados, lo que condicionan es que en el
praceso pueda llegar a dictarse una resolucién sobre el fondo del asunto. —Continua- El Organo
judicial puede haber tramitado todo el proceso para advertir, en el momento de dictar sentencia, que
en esta no puede decidir sobre la pretension planteada ante la falta de alguna de esas condiciones.

Monroy Cabra, entiende por presupuestos procesales a las condiciones que se requieren para que |a
relacion juridica nazca, se desenvuelva y culmine con una sentencia de merlto Su ausencia produce
un fallo inhibitorio que no hace transito a cosa juzgada.

En este orden de ideas, no es posible declarar a mi apoderada judicial como responsable de los

perjuicios que alega la parte demandante por el simple hecho de contratar conforme al mandato de la
normatividad que regula al Régimen Subsidiado.
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“Porotro lado, debe ser c]aramente probado si realmente hubo negligenciaen la prestamon del servicio
de salud como manifiesta la parte demandante.

Visto lo anterior, aun cuando no se haya probado la responsabt[[dad por parte de los profesionales de
la medicina ni del prestador del servicio médico, no puede surgir el derecho a la responsabilidad de
los perjuicios que alega la demandante.

A la sefiora YORLEDIS PATRICIA MONTARO VASQUEZ, se le presté sus servicios médicos en su
momento en LA CLINICA SOMEDA SAS, vy por lo tanto se debe analizar y probar si realmente hubo
negligencia medlca debido que por el solo hecho de ser ciudadano colombiano se le debe prestar los
servicios ‘de salud, por derecho humano 'y constitucional le corresponde al Estado a través de la
instituciones que el ministerio del ramo permite y reconoce para que operen. -

Ademas se debe tener en cuenta la atencion como tal prestada a los afiliados en este caso es cuestion
la sefiora YORLEDIS PATRICIA MONTANO VASQUEZ, para el estudio de la responsabilidad médica,
institucional y si hay lugar a vincular a mi defendida CLINICA SOMEDA?.

EXCEPCIONES
- EXCEPCIONES PREVIAS

FALTA DE JURISDICCION Y COMPETENCIA: Como se puede evidenciar en el poder conferido por
la parte actora a su apoderadd judicial para presentar demanda del proceso declarativo verbal de
responsabilidad medica en la ciudad de Valledupar— Cesar (Juzgado civil del Circuito Reparto-
Valledupar- Cesar).

Asi mismo el juzgado primero civil del circuito en oralidad del Distrito Judicial se pronuncio a través de
auto de fecha 27 de agosto de 2021, donde especifica que la presente demanda es una mayor cuantia
Yy que no corresponde conocerla a los jueces de Valledupar, asi mismo aunque los hechos fueron
elaborados, seglin se enuncio, para una solicitud de conciliacién, son los (nicos. que aparecen en la
demanda y aunque del 1° al 6° estén indeterminados en cuanto al lugar'en donde sucedieron, de la
globalidad emerge que, lo fue en el Municipio de San juan del Cesar (La Guajira), por lo tanto no es
posible establecer la competencia conforme al no 6° del articulo 28 del CGP, ni aun por los numerales
1°y 5° ejusdem, ya que, el domicilio de los demandados no pertenece ala territorio porque no tenemos
agencia ni establecimiento ubicados en la ciudad de Valledupar- Ces; por esta razén considera el
despacho que son competentes los jueces civiles del circuito de San juan del cesar- La Guajira
territoriedad judicial donde ocurrieron los hechos y estan residenciados los demandgnte, asi las cosas
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los juzgados de Valledupar carecen de competencia territorial y de conformidad con lo establecido en
el inciso 2° del articulo 90 del CGP rechazan de plano la demanda.

Pero cuando el expediente fue enviado a lugar correspondiente no se cercioran de corregir el poder
conferido al apoderado judicial quedando este sin piso ya que esta dirigido a los jueces civiles de la
ciudad de Valledupar- Cesar, no siendo este el competente.

PRESCRIPCION

La fundamento y la propongo de manera general en contra de cualquier declaracion, condena o
derecho que sea afectada por el transcurso del tiempo, conforme lo establecido en la ley; toda vez
que los hechos ocurrieron el 31 de agosto de 2011 y el apoderado de la parte demandada realizo
la. presentacion de la demanda en el juzgado civil de la ciudad de Valledupar el 27 de agosto del
mismo afio, decidiendo el juez inadmitila de plano por no ser este su territorio para dirimir el
conflicto, el apoderado pudo haber solicitado los documentos y presentarla en el Juzgado
Promiscuo del Circuito de San Juan del Cesar- La Guajira, quien es el competente, no lo hizo sino
que espero que por competencia el juzgado de Valledupar la trasladara al lugar de origen
conociendola y admitiendo la presente demanda el diez (10) de diciembre de 2021, fecha en que
se encuentra prescrita las pretensmnes

GENERICA

Invoco de manera genérica cualquier ofra excepcion que se desprenda de los hechos que se
probaran a lo largo del debate probatorio,

AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

No hay relacion de causalidad entre la actuacion desplegada por el personal médico de la Clinica
Someda SAS que atendi6 a la sefiora YORLEDYS PATRICIA MONTANO VASQUEZ y los supuestos
dafios enunciados en el escrito de la demanda, ya que fue una decisién medica al momento de valorar
la paciente simplemente solicita autorizar cesérea y fue lo que hizo la EPS-S, por ningun lado escribié
de urgencia, se hubiese practicado y autorizado inmediatamente, por-cuanto este es un criterio
netamente médico y no tienen ningln nexo de causalidad
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“ Se tendra como premisa o fundamento tedrico, que la responsabilidad médica se deduce
necesariamente de la demostracion de la culpa, o culpa probada, con las anotaciones especiales que
. se haran para el caso en que la atencién médica se refiere a la atencion obstétrica o parto.

También, que en principio la obligacion del médico es de medio y no de resultado, lo que implica al
menos, el deber de suministrarle al paciente los cuidados concienzudos, solicitos y conforme con los
datos adquiridos por la Proceso Ordinario Katia Isabel Hernéandez Montiel contra EPS Sanitas S.A y
otros 25-200200853 01 21 ‘
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ciencia, sin dejar de lado que la profesion médica cumple una funcién social que implica obligaciones
de caracter ético y profesional para quienes la ejercen, de tal manera que en gjercicio de esa funcion
+ existe el deber de cuidado y diligencia frente a los pacientes con el fin de obtener su bienestar,

comprometiendo su responsabilidad si llega a causarse perjuicios por negligencia, descuido u omision.
En efecto, la Corte en su sentencia de 5 de:marzo de 1940 expresd:

“La obligacion profesional del médico no es, por regla general, de resultado, sino de medio o
sea que el facultativo esté obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su
ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser responsable del funesto

- desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la no curacién de éste...”” (G. J. 1935,
pag. 118).

Pero el demandado podra exonerarse de responsabilidad demostrando ausencia de culpa, o que puso

al servicio del paciente toda su diligencia, o que se dio fuerza mayor, caso fortuito o alglin otro
eximente, :

- En lo que respecta a la CLINICA SOMEDA SAS, est4 en lo-que corresponde a su obligacion legal,
desarrollo toda su actividad en debida forma con suma negligencia y pericia. '

TEMERIDAD. Y MALA FE DE LA DEMANDANTE
Dentro de lo relatado en la demanda se efectlian alusiones contrarias a la realidad, que pretenden ._

crear una relacion de causalidad inexistente entre la actuacion del demandado .y los supuestos

perjuicios ocasionados, lo cual se hace evidente con el somero estudio de las pruebas aportadas en
la demanda. :

TASACION EXCESIVA DE PERJUICIOS

La parte actora solicita por perjuicios una serie de sumas sin ningtin sustento real, exageradas y que
contrarian ampliamente el espiritu de la norma.

PRUEBAS

Solicito sefior Juez, se decreten, practiquen y tengan como tales las obrantes en el proceso y las
siguientes: :

Documentales.

Documentales.
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10.

11
12

13

Poder. ;

Camara de comercio clinica Someda SAS.

Copia del representante legal clinica Someda SAS.

Copia de Acta de posesion.

Contrato de prestacion de servicios suscrito con la clinica Someda SAS y [os otrosi.

Copia de la historia clinica de la sefiora YORLEDYS PATRICIA MONTANO VASQUEZ, con

las respectivas notas médicas. :
Copia de las guia de atencion integral, normas técnicas, conjuntos de acciones o protocolos

de procedimiento para la atencién de maternas con alto riesgo obstétrico en el serwmo de

-gineconobstreticia para la atencion de los hechos:

Copia de la atencién de la atencion integral, normas técnicos, conjuntos de acciones o
protocolos de procedimiento para la atenmon de maternas con sufrimiento fetal agudo e
hipoxia perinatal.

‘Cuadro de turnos médicos gineconobstreticia para Ios meses de julio, agosto y septlembre de

2011,

Copia de los ceftificados de habilitacion del servicio de urgencias y de gineco- obstetnua
convalidado por la secretaria de salud departamental de la guajira. .

Copia de la hoja de vida del Dr. Moisés Daza Mendoza.

Concepto médico de un médico glnecobstetra y hoja de vida del Dr. FRANCISCO EDNA
ESTRADA

Llamamiento en garantia de las aseguradoras Previsora y Suramericana.

Testimoniales

Sirvase sefior Juez citar y hacer comparecer a su despacho a los profesionales de la medicina que
atendieron a la paciente y quien figura como demandante en el presente proceso sefiora YORLEDYS
PATRICIA MONTANO VASQUEZ, para que bajo la gravedad de juramento declaren sobre los hechos
de la presente demanda y respondan el lnterrogatono que en su debida oportunidad formularé.

Solicito al sefior Juez, se sirva hacer comparecer a su despacho previo sefialamiento de fecha hora :
para la préctica de la d[llgenma a la siguiente persona:

o

Al doctor IVAN FRANCISCO ALVAREZ, médico.especialista en bediatria, el cual puede ser

ubicado en la calle 12 No. 17-84 barrio Alfonso Lopez Valledupar- cesar, correo electronico:

ifranalvarez24@hotmail.com celular: 3162438388.
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Con la prueba testimonial pretendo probar sefior Juez:

El estado y condiciones de salud al momento en que recibio a la menor DAYANA SOFIA MENDOZA
MONTANEZ,

2. MOISES ENRIQUE DAZA MENDOZA, médico especialista en ginecobstetra, del cual puede
ser ubicado en el conjunto residencial LAS MARGARITAS, manzana 1 casa 25 Valledupar-
Cesar, correo electronico: direccion@clinicasomeda.com celular; 3006491513

Con esta prueba testimonial su sefioria pretendo probar el procedimiento realizado al momento de Ia
cesarea de la sefiora YORLEDYS PATRICIA MONTANA VASQUEZ.

3. FRANCISCO EDNA ESTRADA, medico ginecobstetra, el cual puede ser ubicadé Avenida
Alfonso Araujo Edificio Nicolas Cra. 26 No. 22-26 Apto'201-Barrio Mangas- Cartagena, Celular:
3157030360, correo electronico: feeqinemed1@qmail.com

Con la prueba testimonial su sefioria pretendo probar el ana||5|s de la historia clinica de la sefiora
YORLEDYS PATRICIA MONTANA VASQUEZ.

4. MARIA MARGARITA MAZA, medico perinatologa, se encuentra ubicada en el Mun101p|o de
San Juan del Cesar- La Guajlra celular: 3187137697 correo: desconacido.

-Con esta prueba pretendo probar su sefioria el procedimiento que se llevé a cabo en la cesérea y si
hubo sufrimiento fetal, negligencia médica por parte de los profesionales al realizar la cesérea,

5. JAIDEBETH GUTIERREZ DAZA, medico ayudante, el cual puede ser ubicado en la calle 9

No. 15-65 San Juan del Cesar- La Guajira, correo electrénico: drj.q.daza@gmail.com celular:
3005338828

Con esta prueba pretendo probar que a la niia DAYANA SOFIA MENDOZA MONTARNO no tuvo
sufrimiento fetal como lo pretende hacer ver el apoderado de la parte demandante.

Pericial

Sirvase sefior juez decretar i mspecmon JudlmaI con intervencion de peritos a la historia clinica de la
sefiora YORLEDYS PATRICIA MONTANO VASQUEZ, con el objeto de constatar los hechos de Ia-

excepcion y que conceptuen sobre la pertinencia del procedimiento realizado a la sefiora antes
mencjonada.
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OPOSICION AL LLAMADO DE LOS TESTIGOS ENUNCIADOS EN LA DEMANDA DE LA PARTE
DEMANDANTE.

Sefior Juez, me opongo a que escuchen a los testigos solicitados por la parte demandante teniendo
en cuenta que no cumplen con el articulo 212 del Codigo General del proceso

Cuando se pidan testimonios 'de_beré expresarse el nombre, domicilio, residencia o lugar donde
pueden ser citados los testigos, y enunciarse concretamente los hechos objeto de la prueba.

Podemos observar en el acapite testimonial que el apoderado de la parte demandante no'cumplié con
los requisitos establecidos en el articulo anteriormente mencionado, al no presentar la direccion, el
correo correcto de los siguientes testigos. -

-CARLOS SEPULVEDA, la direccion y el correo electronico pertenecen a la Clinica Someda SAS, y
ellos no laboran en la actualidad con la misma. '

- FRANKLIN ALEJANDRO SARABIA ORTIZ, no registran en los siguientes datos: direccion, correo
electrénico.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Solicito se llame en garantia a SEGUROS SURA, la cual expidio la pdliza No.0792029, de
responsabilidad civil con el fin de amparar los posibles riesgos en que pudiera incurrir LA CLINICA
SOMEDA SAS, ubicada en el MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA, en desarrollo
de su objeto social, independientemente estaré presentado escrito en este sentido.

Asi mismo a la PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS, Nit. 860002400—2, el cual expidié la péliza
No. 1005842, ubicado en la calle 57 No, 8-97, calle 7 No. 6-57 Local 101-103 de la ciudad de Bogota-
D.C., correo electronico: tributaria@previsora.qoy.co— notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

- PERSONERIA

Comedidamente solicito se me reconozca personeria en los fines del poder conferido

ANEXOS

Me permito anexar los documentos aducidos como prueba, €l poder con sus anexos: certificado de
- existencia y representacion legal, Acta de posesion y copia de la cedula del representante legal.
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NOTIFICACIONES

Mi representada en la calle 7 No.2-116 en San Juan del Cesar- La Guajira, Celular corporativo:
3205686206.

Correo electronico: contabilidad@clinicasomeda.com

El surcito en la Diagonal 10 No. 22-163 Conjunto residencial Hiraca Casa 91 en la ciudad de
Valledupar- Cesar. Celular 3002167572 :

Correo electronico corporativo: yajaaleja@hotmail.es

Dejo en los anteriores términos contestada la demanda de la referencia.

Del Sefior Juez

| P B
A ST
ot T
YAJAIRA ALEJANDRA RIVADENEIRA PENRANDA
C.C. No. 52718021 Bogota D.C..

T.P. No. 131319 del C. S. de la J.



YAJAIRA ALEJANDRA RIVADENEIRA PENARANDA
ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
ASUNTOS LABORALES, ADMINISTRATIVOS, SEGURIDAD SOCIAL PENSIONES, SALUD Y RIESGOS
LABORALES Y CONTRATACION
Cel. 3002167572- correo: yajaaleja@hotmail.es

Sefiar (a)
JUZGADD PRIMERD PROMISCUE DEL CIRCUITD DE SAN JUAN DEL CESAR- LA GUAJIRA
E S {.

Referencia: Poder Especial

Radicado Del Praceso: 446563183001202¢0004800

Naturaleza Del Proceso: Declarativa verbal- responsabifidad médica.

Demandante: Yoriedis Patricia Montafio Vasquez, Juan Miguel Mendoza Argumeda, actuando en representacién de los mannres
hijos DAYANA SOFIA MENDOZA MONTAND, JUAN SEBASTIAN MENDOZA MONTARD, DANNA VANESA MENGOZA MONTARD.

Oemandado: Clinica Someda SAS Nit. 875.001.800-3

Representante legal Carlos Eduardo Cuelio Maestre.

CARLOS EDUARDD CUELLO MAESTRE, mayor de edad, identificada coma aparace al pie de mi sorrespondiente firma, actuando
en calicad de representante legal de |s Clinica Someda Nit. 825 001.800- comedidamente manifiesto a ustad que mediants el
presente eserita confiero poder especisl, amplin y suficiente a ls Doctora YAJAIRA ALEJANDRA RIVADENEIRA PENARANDA,
iguelmente mayar, sbogada titulado, en ejercicio, identificada con la ceduls de ciudadania No. 52.748.02! Bogaté 0.0 portadora
de fa tarjets profesional No. 131.3!9 expedida por 6l Canseje Superior de fa Judicature, para gz inicie y lleve hasta su terminagidn
el praceso declarativo verbal- responsabilidad médica en contra de la clinica Someda SAS, referente a la abtencian de
indemnizacidn per los perjuicios coasionadas los demandantes mencionadss er la referencia. .

Nuestra apoderada queda ampliamente facultada para contestar la demanda, groponer excepcicnes, pedir y apartar pruebas,
asistir a las audiencias judiciales, conciliar, interponer recursos, presentar nufidades, alegatos, tachar documentos y en general,

todas las gestiones y facultades encaminadas af cabal cumpiimianto del mandata de acuerdo a lo consagrada en el articulo 77
de! Cadigo Beneral del Procese.

Este pader se presume auténtico y no requiere ds presentacidn personal o reconacimiente, canforme a ln establecido en sl
articula 5 dal Decreto Legistative N.2 808 de 2020

Sirvasa reconoeerle persanerfa 3 la apoderada judicial, en fos términas y para los fines sefilados en el presente poder.

Oel Sefior Juez, atentamente,
3 3 ’

CARLOS EDUARDD CHELLD MAESTRE
C.5. N7 84.037 862 San juen del Cesar- La Buajira.

Correo: gerencia@clinicasomeda.com
heepto;

. 3
"':iﬂ il q;:}

i
G ALEJNDRA RIVASENEIRA PERARAIDA
&4 th 2718 1 B D2

YAJAIRA ALEJANDRA RIVADENEIRA PERARANDA
TR N IS1319 del C.8. defa .

Larreo: yajaalejaBhotmail g3

Celular: 007467572

NITIFICACHINES

Cualguier pronunciamiento que ses emanado por st Despache, los recibird en la secretaria de su Despachy o en la cafle 9 No.
2- 88 Richacha- La Gusjira Celular: 30021875772, Sorres: yaisaleisBhatmail es
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CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA
CLINICA SOMEDA 8.A.S

AR Fecha expedlﬂlén 2022/06.’08 17:00: 59 **** Recibo No. S000420505 **** Num. Operacton 03-DGM-CAJA-20220608-0032
DE CCMERCIC fé
T LA GUAIIRA,

CODIGO DE VERIFICACION ‘Decsagtgex

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA . PROCEDENCIA DOCUMENTG , INSCRIFCION FECHA
EP-57 ., 20030224 . NOTARIA UNICA DE FONSSCA - EM09-11959 20030310
EZ- 20030224 - NOTARIA UNICA DE FONSECA © o ORMO9-11989 20030325
EP-90 . 20070226 NOTARIA UNICA . FOMSECA - RMO9-14454 20070227
EP-180 - 20080401 ' - = NOTARTA UNICA "FONSECK RM09-15282 20080430
EP-359 . 20091113 . JUNTA DE SOCIOS SAN JUANRMO9~16587 20091202
. . . ’ DEL CE .
ac-3 20131101 JUNTA DE SOCIOS . sam JUANRMO9-21317 20140805
‘ ) - - DEL CE. i
BC-3 20231101 JUNTA DE SOCIOS . SAN JUANRMO9-21318 . 20140805
T . C DEL CE :
AC-3 20141119 ASAMBLER GENERAL '~ SAN JUANRMO9-21926 20150331
- o EXTRAORDINARIA DEL CE
AC-1 - 20160527 ASAMELEA GENERAL SAN  JUANRMO9-24152 20160712
- : EXTRAORDINARIA. - DEL CE
e : . CERTIFICA -~ VIGENCIA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE-LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDG
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETC SOCIAL: LA SOCIEDAD TERDRA COMO OBJETO PRINCIPAL,. EL DESARROLLO DE LAS  SIGUIENTES
ACTIVIDADES: LA PRESTACION BE SERVICIOS MEDTCOS . GENERAL b ESPECIALIZADOS; AMBULATORIOCS Y -
HOSPITALIZACTION, MEDIO QUIRURGICO, Y ODONTOLOGICOS GENERAL, PARAMEDICOS Y DEMAS SERVICICS DE LA
SALUD -HUMANA, Y ADEMAS, REALZIAR CUALQGIER - TIPO DE OPERRCION DE LICITO COMERCIO PUEA T2 PRESENTE
ENUMERACION ES EUNUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA, ASI MISMO, PODRA REALIZAR dUALQﬁIER OTRA ACTIVIDADR ECONOMICA
LICITA TANTO EN COLOMBIA COMC EN EL EXTRANJERQ. LA SOCTEDAD PODRA LLEVAR A CRBO, EN GENERAL, TODAS LAS
OFPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE. ELLAS FUEREN, RELACIONADAS ' CON -EL ORJETC MENCIONADO, ASI COMO

CUALESQUIERA MCTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS o QUE PERMITAN FACILITAR
C 1DESARROLLAR EL COMERCIO & LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD,

CERTIFICA - CAPITAL

TIPC DE CAPITAL VATOR . ACCIONES VALCOR NOMINAL
. CAPITAL AUTORIZADO ’ 220.000.000,00 _ 22.000,00° - e 10.000, 00
CAPITAL SUSCRITO - 220.,000.000,00 ) 22,000,00 - ) 10.000,00
CAPITAL PAGADO 220.000.000,00 - - ) 22.000,00 10.0900,00

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACTON LEGAL: LA REPREISENTACION - LEGAL DE LA SOCIEDAD CLINTCA SOMEDA - S.A.S ESTARA A CARGO DE
UN GERENTE, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO ~PARA UN TERMING DE UN ANO POR LA ASAMELEA GENERAL DE. BCCIONISTAS,
SIN PERJUICIO QUE PUEDA SER RERELEGIDO INDEFINIDAMENTE, GUIEN TENDRA UN SUPLENTE DESIGNADC FOR EL”
MISMO TERMING Y CUERPC COLEGIADG, OQUIEN LO - REMPLAZARA EN CASO DT AUSENCIA TEMPORAL, * O ABSOLUTA Y
GOZARA DE LAS MISMAS FACULTADES OTORGADAS AL REFRESENTANTE LEGAL  PRINCIPAL. LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASC DE DIMISION O REVOCACION POR  PARTE DE LA ASAMBLER GENERAL DE
ACCIONISTAS, DE DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUF EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA
NATURAL Y BN CASQ DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICTAL, CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL. SEA UNA PERSONA
JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCTONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A
NINGUNA - INDEMNIZACION DE CHALQUIER WATURALEZA, DIFERENTE DE RQUELLAS QUE  LE CORRESPONDIEREN
COWFORME A La LEY LABORAL, S1 FUERE EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE 1A ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN' CURLQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS EN
QUE EI. REPRESENTANTE TEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE

LEGAL DE KSTA. TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EI. REPRESENTANTE LEGAL DE LA DEBERA SER
APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE_ACCIOWNISTIAS.

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

.
B

POR ACTA WOMERC 1 DEL 27 DE MAYO DE 2016 DE LA JUNTA DE S0CIOS, KEGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIG BAJO EL

.
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T ‘CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA
- CLINICA SOMEDA S.A.8 '
. -Fecha expedicion: 2022.’05/08 17:09:59 *** Recibe No. S000420505 **** Num, Oparacidn, 03- DGM CAJA 202208080032
DECR .EFCIC?rd .
E LA GUAJIRA

- CODIGO DE VERIF[CACIONQECSSQ@EX

CERTIFICA
REVISOR FISCAL ~ PRIMEROS SUPLENTES o

© POR ACTA NOMERO .1 DET; 01 TE ENSRC DE 2021 DE. ASAMDLEA ORDINMARIA, - REGISTRADC EN BSTA CAMARA DE. COMERCIO BAJD
'EL NUMERC 31573 DEL LIBRG IX DEL REGTSTRO- MERCANTIL EL 26 DE ENERC DE 2021, FUERON NOMBRADOS
. ... GARGO B} o NOMBRE' S - IDENTIFICACION . T. PROF
REVISOR FISCAL BUFLENTE  SIERRA DAZA RAFAEL JOAQUIN. .~  .CC 84,103,591 - .. 135338-T
CERTIFICA '~ ESTABLECIMIENTOS

-

_QUE'ES PROPIETARTO DE L0S SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO! ) - .

| *%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO ! CENTRO MEDICO  AMBULATORIO FONSECA-
'MATRICULA : 153298 ' ‘
FECHA DE MATRICULA : 20190822

" . FECEA DE RENOVACION : 20220228 -

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022
DIRECCION : CL 16 17 105 BRR CENTRO
MUNICIPIO : 44279 - FONSECA
“TELEFONO 1 : 3205686206 R S

CORREQ ELECTRONICO contabllldad@cllnlcasomeda ‘Com - . B .
"ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 — ACTIVIDADES DE LA PRPACTICA MEDICA, 'SIN INTERNACION
‘VALOR DEL ESTABLECTIMIENTO : 3;000, 000

| **¥ NOMBRE- ESTABLECIMIENTO | CLINICA SOMEDA
MATRICULA : 74004 5 '
FECHA DE-MATRICULA. : 20010710 -
FECHA DE RENOVACION : 20270228
 ULTIMO AfO RENOVADO.: 2022 '
. 'DIRECCION : TLOO?, 002 082 . R . -
. MUNICIPIO : 44650 - SAN JUAN DEL CESAR . . . . . ... &
| TELEFONO 1 ) 3205686206 . CR o
TELEFONC 2 3 0957740267 '
. TELEFONO 3 .: 0957740235 _
CORREQ ELECTRONICO : coﬂtabll:.dad@cllnlcasomeda COTh- ’
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08610 — ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINTCAS, CON INTERNACION
| VALOR' DEL ESTABLECIMIENTO : 33, 041,551,827 :
" A

INFORMS, -'Tamaﬁc\és EMPRESA-

De conformidad’éﬁﬁ'lb previsto en-el articulo 2.7:1.13. 2.1 del DeczeLo 1074 de 2015 ¥ 1z Resolucidn. 2225 dp 
2019 del DANE e¢ tamafic de ITa empresa es GRAN ENPRESA

1o anferior -de apuerdo a. la i‘nfo'rmac:ién‘ ._reportada- por el matriculado o inscrito er &l formulario RUES 1
Ingresos por actividad dfdinaria':_é23,295h251,70? R : o o
‘Actividad econdmica. por la gue percibid mayores ingresos en el periode - CIIY : Q8610

dERTIFICA

1A' CAMARA * DE  COMERCIO ~DE 'y GUAJIRA CLRTIFICA QUE MEDIANlE OFICIO - DE " FECEA 3 DE MAYO DE 2016
“REGISTRO RENUNCTA DE LA REPRESENTACION LEGAL DE LA  CLINICA SOMEDA 5:4.5. LA SENORA KARINA  CLAUDIA

ONATE = VERGARA IDENTIFICADA CON LA CEDULA 4 56.074.896, INSCRIPCION RADICADA EL 6 DE MAYO DE 2016
BAJO EL- NUMERQ 23543 DEL LIBRS IX.

L ooP U CERTIFICA .

LA TNFORMACION ANTERIOR BA SIDO TOMADA DIRECTAMENLL‘DEL:FORMULRRIO'DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
ELCOMERCIANTE

" Drine AR
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: e L 'CL!NICA,’SOMEDA'ZS.‘A.S § o : wh
Fecha exp di_cién:-zﬁzzfcefo 17 0659 ¥+, Reclbo No 8000420505 e Num Opemc:on. 03-DGM- CAJA 202206(}8 0032 .

ERTIFICA

LA GUAJiRA cofiteriida er este’ cert;ficado electfonico se encuentra emstxda per unas
da ¥ vig ada: por !a Supermtendenma ‘de Industrid y Ccmermo de conformxdad corifas exagenczas establecxdas
l&10s docu : .

*%* FINAL DEL CERTIFICADG ***










S Cli inicar d o G B
Fiiciente yhumanlzada L L
NIT. 825.001.800-3

La totahdad de los Acc;onistas 1% e{ nmero de acciones se corrobora cor Eo: o
- registrado en-el Libro de Acczomstas por, lo-que se confirma que la totalidad esta

presente cumpliendose asi lo estab!et:ido para dehberar y tormnar demsmnes

- .2% Eleceién de pres:dente y- secretario de la Asamblea. Por unammtdad fueron
elegidos el Sr. MOISES ENRIQUE DAZA MENDOZA, identificado con cedula de

B ciudadania No. 5.163; 623, como presidente y al sefior RAFAEL EDUARDO DAZA

‘PEREZ, identificado con cedula de c:iudadama No. 1.122.399.852- como secretario;
 uienes estando presentes aceptan tal desi gnac;on

 3° Modificacién del articulo 16°. RESTRICCIONES A LA NEGOCiACION DE.

"ACCIONES: con la fmahdad de-disminuir el fiempo de 1a restriccion a la negociacion

de acciones, el cual inicialmente fue de 5 afios eéquivalentes a-1800 dias al ya

B trascurrido; - el representante legal 'de la sodiedad clinica. Someda s.a. s, somete a -

~ consideracion de los accionistas’ para. su andlisis v evaluacion la modificacién del

-~ articulo 16 de los estatutos de la sociedad, una vez. presentada la propuesta por
parte del representante legal se dio un receso de 15 minutos para evaluar la

propuesta, transcurrido ese tiempo- los accionistas - presentes en la reunion quienes

. representan el 100% de la totalidad de las aéciones de la sociedad, aprueban por -
- unanimidad levantar la restr;ccién del articulo 16 de los estatutos de la sociedad a

‘partir de‘la fecha

4° Gesién y venta de Accmnes El Seﬁor \;erente EFRAtN DAZA CUELLO hace |

'._--uso de la palabra para manifestar a- los. concurrentes que los sefiores dccionista
" 'RAFAEL EDUARDO DAZA PEREZ y JORGE MARIO ‘DAZA PEREZ, estin
-~ inferesados en-ceder e cien por ciento (160%) de sus acciones de los cuales son

_ poseedores en la sociedad clinica Someda S.A,S, que representan el 50% por ciento .
“del capital social de-la empresa es decir ONCE ML {11.000) acciones por va!sr '

"’nommai de Clento diez mitlones de pesos ($ 110.000.000) MCTE,

o Antela situacion anterior, El sefior accion ista MOISES. ENRIQUE DAZA MENDOZA

- manifiesta que--esta interesado en'sjercer el Derecho de Preferencia, de acuerdo a lo

- estipulado-en &f articulo No. 363 y siguientes del Codige. de Comemto para adquirir

las acciones ofrecldas enventa y enia mgwente proporcmn

‘a. - El sefior RAFAEL EDUARDO DAZA PEREZ, circo- il qu;mentas (5 5(}0)

acciones: por valor nomirial de diez mil pesos ($ 10.000) MCTE, para (an vaIOf total de-

cincuenta y cmco miliones ($ 55 OGO OOG) mete,

Calle 7 No 2-116 + v Edificio Someda. - SanJuan del Cesar-La Guaj:ra
' - PBX: 774 2531-774 0732 - 7740247 Extensianes 205 - 187

.. : Cefu;ares 320568 6204 - 320 568 6206
SO dlinicasomedaz@hotmail.com
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- Capital que se encuenfiasuscrito y pagado en diniero ensu totalidad,

-

= _"- S*’..Iihita. d
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. 5. Certificacion del Proceso de Cesién'y venta de Acciones:

- El sefor EFRAIN DAZA CUELLO, como representante legal de la sociedad Clinica
SOMEDA S.A 3, certifica, que la. cesién de. acciones de que da fe la presente acta, -
se ajustd a las prescripciones legales. La presente certificacion se expide con el
- objeto de gue se sirva proceder-al registro de Ia cesion en el cotrespondiente Libro
de Accionistas de la Sociedad, o SRR ' R

8, Modificacién del articulo 28°. Representacion legal de la ‘sociedad y -
-nombramiento del representante legal: e
El accionista MOISES ENRIQUE DAZA MENDOZA, s6 dirige a fa asamblea con la
- finalidad de someter & consideracion de la misma; la modificacion: del articuls 28 de .
los estatutos de la socledad, cuyo texto quedaria de la siguiente manera: o
La representacion legal de la sociedad Clinica Someda S.A.S; estars a cargo de una
- persona natural o juridica; accionista o..ne, designado por la asamblea general de -
- dccionistas. por-al tiempo que ésta-lo. considere oportuno, quien-tendra un suplente
. designado por el mismo cuerpo colegiado; quien lo reemplazara en‘caso de ausencia -
temporal-o-absoluta v gozara de las mismas facultades otorgadas al representante
- legal principal. - ' - ’ . ' .
. ‘ CLCalle7No, 2- 116 - ‘Bdificio Somseda - 5an Juandel Cesar - La Guajira’
Rmsmeca L PRX: 774253 < i GT32 - Firv0 2R Extensivrs 205 - 167
: o W\\ - e 320 B2 04 - 320 BEB 6206
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L _-.,;_:_,-:_Una vez_ preserttada Ia prcpues{a por 'p_ dal acmomsta MG]SES ENRIQUE D G
.. MENDOZA sg dio un receso de 10, minutos para evaluar la propuesta, franscirrido . e
- ese tiemporlos accionistas’ presentes en: ‘fa reunion- quienes representan el 100% de - -
g :_la totahdad_de las accnones de la soc:eda_ prueban por unamm dad modzﬂcar eE_.--__;,_‘_

62 expedida en }';__San Juan del Cesar de Ia Guajura quren mamﬁestaf o
n delcargo par. Ecuaifu i

! idad ai-;__deSIQnaczon @ arttr cia Ja. fecha-.;;'
ENDOZ MENDOZA‘_lden_x_bada-;_;__ Jadani:
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CORTRATE W0, £AS300TET FERA LA PRESTALION S5 SERWICIOS GE S4LUD SOR EVENTD LRLESRA0T ERTRE
COMEVE EPS BA. Y LLINICH SOMEDA LtV aDA

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO
PERSG!\%A JURIDICA - REGIMEN CONTRIBUTIVO.

NUMERD DE CONTRATO: 4465099161

CONTRATANTE: COOMEVA EPS S.A. NIT: 805. 398.427-1
CONTRATISTA: CLINICA SOMEDA LIMITADA NIT: 825.001.500-3
TERMING DE DURACION DEL CONTRATO: T AND

FECHA DE INICIACION: 1 DE ENERO DE 20067

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2007

Por una parte: La Scciedad Andnima COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, que
en adeiznte se denominard COOMEVA EPS S.A.; con Coriciio principal en la Ciudad de
Sanfiage de Cafl, representada en éste acio por of Docior RUBEN DARIO ROMERO
MOUTHON, en su condicién de Gerente de la Regional CARIBE, quien es mayor de edad,
vecino{a} de la ciudad de BARRANQUILLA, :denuﬁcada{e} con la cédula de ciudadania No.
73.126.993 expedida en CARTAGENA, quien actia debidamente facultado(a} v no se
encuentra incurso en causal 2lguna de inhabilidad e incompetibilidad; de oira parte CLINICA
SOMEDA LIMITADA. Que =n adelanie se dencminard LA CONTRATISTA. con domicific
principal en la ciudad de SAN JUAN, representada en éste acio por ADELA MARIA
MENDOZA DE DAZA. quien es mayor de edad, vedino{a) de la ciudad de SAN JUAN,
- identificadola) con fs Cedula de Ciudadania No. 26.839.380, expedida en SAN JUAN, en su
’ cafidad de Representante Legsl, convienen celebrar e presente CONTRATO DE
. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD para la atencion de los afiiados de COOMEVA .
EPS S.A.: cotizanies y sus beneficiarios, que se regird por las cldusulas siguientes y enlo no
previsto en eilas, por las nomaas pertinentes del Codigo Civil, del Cadigo de Comercio, Ley
106 de 1983 y sus disposiciones reglamentarias; LA CONTRATISTA aciuard entonces
dentro def Sisterna General de Seguridad Seocial en Salud vy por efecto del presente.
Contrato, comoe institucién Prestadora de Servicios de Salud —IPS —PERSONA
JURIDICA, por fo cual se compromete a cumplir v mantener los requisitos v obligaciones
que le son propias, de conformidad con el Sisterna Obligatorio de Calidad de ia Atencién de
Salud del Sistemna General de Seguridad Social en Saiud (Decreto 230%/2002 y sus
. reglameniaciones}- Teniendo en cuenta ias anterorss consideracionss, se acuerds
— - celebrar ef presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, que se
rige por lgs siguientes cléusulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO.- El presente Coniirato
tiene por obiefo la prestecién de los servicios de salud: como URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, CIRUGIA, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO. incluidos en el
Plan Obtigatorio de Salud P.O.S. {Articulo 162 de la Ley 100/53, Decreto 806/08, Decrete
04772000, Iz Resoclucion 5261/94-MAPIPOS, v normas que los modifiquen, adicionen,
complementen o sustituyan] para los afiiiados: cotizantes v sus beneficiarios de COOMEVA
EPR.S5. S.A; en consacuenciz LA CONTRATISTA prestars los servicios ohieto del presante
Contrato conforme a la Carta Acuerdo que suscribiran las partes v que se Hens como
ANEXO No. 1.- PARAGRAFO PRIMERQ: El presente contrato de presiacian de servicios de
saiud se pacta por Ias partes en [z reodalidad de EVENTO v a tarifas contenidas en la Carta
Acuerde. Los servicios de salud, serdn prestados por LA CONTRATISTA de acuerde 2l
Fortafolio de Servicios para ef POS que presenta iz {PS y que hace parte de éste Contrato,
come ANEXO No.2. PARAGRAFO SEGUNDO: LA CONTRATISTA se obliga a8 suministrar
a los padientes atendidos. los medicamentos esenciaies contenidos en el Acuerdo 228 de
2002 def Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. o normas que lo adicionen,

L
BARRANQUILLA: Carera 58 ?\o 7412 PEX: 3558440 SANTA MARTA: Carera 5 No. 26-35 Te,: 42388giye 1 de 9, Y\
VALLEDUPAR: Carrerz 18 No. $1-75 Teis.: 5838373 - 5838348 MUSHAISA LA MINA: Tel: 7775000
CARTAGEMA: Manga .f’-v‘a'ucﬁ r‘«!ﬁ'ﬂnso Araio No. 21-45 PBX 65065453 SINCELEJO: Calie 16A No. 21-12 PBX: 282854{’
MEDELLIN: Calls 304 No. TOA-0S PEX: 4120303 Fax: 4120304 CALL Carvera 39 No. 54-76 PBX: 5110000 Fax: 5520951
‘ SANTALFE DE BOGOTA: Camsrz 24 No. 46-37 Tel.: 3202047 Fax: 2328358
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modifiquén o sustifuyan; cuando para el tratamiento se reguiera de meadicamentos NO POS
se ajustara a la normatividad vigente para el suministro de &sta clase de medicamentos.-
PARAGRAFO TERCERG. Los pacientes deben recibir la totalidad de los medicamentos
formulados; cuando por alguna razon eslo no sea posible, debe informarse al paclente y at
médico fratante y completar su formulacidn anles de 24 horas. En los casos de urgencia
que requierarn control por consuita externa, la prescripcion médica cubriré hasta el dia en
que se pueda efectuar esta consulta.- CLAUSULA SEGUNDA. CONDBICIONES PARA LA
ATENCIGN DEL AFILIADQ. LA CONTRATISTA prestara los servicios de sajud objete del
presente  contralo a los Afiliados de CODMEVA EPS S.A, Colizantes y sus beneficiarios,
asi: a) Para la atencién de eventos programadoes, LA CONTRATISTA requiere de la Qrden
de Servicios, expedida al afiliado por COOMEVA EPS $.A. b} La atencidn de afiliados por el
servicio de lhrgencias, sera cumplida por LA CONTRATISTA de conformidad con las
disposiclones legales vigentes. LA CONTRATISTA se obliga a informar a COOMEVA EPS
S.A. deniro de las 12 horas habiles siguientes del ingreso del paciente a.éste servicio, ¢} La
verificacién de derechos para la realizacion de procedimientos posteriores a la atencién
inicial de urgenocias, 1a efectta LA CONTRATISTA llamando desde Cali af 3181311 vy desde
cualgiier iugar del pais a Ia iinea 018000930779 ¢ 018000110779 de COOMEVA EPS S.A,,
pero la aulordzacidn se produce con la expedicién de la orden de servicio respectiva. En
horas no habiles Ia linea 018000 genera un cddigo de autorizacidn provisional, mieniras en
et siguiente dia habil ¢ familiar del paciente soliclia autorizacion escrita 8 COOMEVA EPS
5.A- PARAGRAFQ: La atencion inicial de Urgencias comprende la estabilizacion de los
signos vitales del paciente ademas de realizar un diagnoéstice de impresion y determinar el
desting inmadiate, tormmando como base la capacidad de resolucidén médica propia de LA
CONTRATISTA, Para el cubrimierto de la atencidn en la Unidad de Cuidade Inlensiva, LA
CONTRATISTA debe verficar los derechos del paciente con respecto a las semanas
minimas de cotizacion.. CLAUSULA TERCERA.- VALOR DEL CONTRATO.- Los servicios
de salud que LA CONTRATISTA preste en esta modalidad, seran exclusivamente para los
afiliados de COOMEVA EPS S.A. Cotizantes v sus Beneficiarios que deba atender como
consecuencia de autorizacion escrita de COOMEVA EPS §.A. Las tarifas por los servicios
de salud en ésta modalidad son las acordadas y acepladas par las partes, en la Carta
Acuerdo. PARAGRAFO PRIMERQ - Los servicios de salud que LA CONTRATISTA preste
an cumplimienio del objete del contrato en la modalidad de EVENTQ, le seran cancelados
por COOMEVA EPS S.A. previa presentacion de la respectiva cuenta de cobro.
PARAGRAFQ SEGUNDOQ.- COPAGOS ¥ CUOTAS MODERADORAS,- En esta modaildad
tos Copagos y Cuctas Moderadoras que se causen serdn recaudados por LA
CONTRATISTA v reintegrados por ésta a COOMEVA EPS S.A. En consecuencia las
cuentas de cobro que presente LA CONTRATISTA a COOMEVA EPS S.A,, por servicios de
safud prestados corresponderan al valor del respective servicio, menos el valor por concepto
de Copages yio Cuotas Moderadoras recaudadas. PARAGRAFO TERCEROQO.-
LIGUIDACION OE MEDICAMENTOS, INSUMOS YO MATERIALES.- Para los
medicamentos, materiales e Insumos, e precio seré el consignade en los catdlogos vigentss
de LA CONTRATISTA al momento de la prestacion del servicio; dicho precio se podra
gjustar de comin acuerdo evaluando los precios del mercado en condiciones similares.
PARAGRAFC CUARTO: LA CONTRATISTA presentard timestraiments 2 COOMEVA
EPS S.A. e fistado de precios de dichos productos. La liquidacion de insumos y

materiales especiales se hara de acuerdo a lo estipulado en el ANEXO No. 3: “Criterios
para el Page de Materiales, insumos y Medicamentos®”, decumento que hace parie de

aste contrato y el cual es aceptado por las partes, CLAUSULA CUARTA,- COOMEVA ERS
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5.A. se sujelard al siguilente procedimiento de trémite ¥ page de las cuenias de acuerdo al
Decreto 3260 det 7 de Octubre de 2004 que establece: 4.1, COOMEVA EPS S.A. Recibira
las facturas o cuenmas de cobro de LA CONTRATISTA por los servicios de salud prestados,
durante los veinte {20} primeros dias calendario del mes siguients al de I prestacion de los
servicios contratados, incluido ef mes de diciembre, de conformidad cor ia jomada habituat
de trabzio en las oficinas administratives de COOMEVA EPS S.A. en los dias y horas
habiles. La presentacion de ia facturs por LA CONTRATISTA, no implica 1o aceptacion de iz
misma, por COOMEYA EPS 5.A.- 4.2, COOMEVA EPS S.A., contara con treinta {30) dias
calendario, confades a parfr de la presentacitn de Iz factura pars adopter unc de ios
siguientes comportamienios que generardn los correspondientes efectos aguf descritos: a)
Aceplar integralmente la factura: En este evenio procaderd al page del ciento por diento
{180%;) de la factura, dentro de los cinco {5) dias calendario siguientes, a los treinta {30) dias
iniciales. b} No efestuar pronunciamiento alguno scbre iz facture: En este evenfo se
efeciuara el page del cincuentz por clento (50%) del valor de fa factura dentro de los cince
{5} dias calendario siguientes, al vencimiento de fos treinta {30} dias iniciales. Si franscustido
et fermino de cuarenta (40) dias calendario 2 partir de Iz radicacion de s facturs, COOMEVA
EPS S.A., no efectuare pronunciamiento zlgune, pagara et cincuenta por ciento (50%)
restante dentro de los cinco {5} dias calendario siguientes al vencimiento de este término. ¢}
Formuiar glosas a Iz factura: En este evenic se procederd sl pago de ks parte no glosads
deniro de los cinco {5) dias calendario siguientes al vencimiento de ios treintz {30) dias
inicizles. d} LA CONTRATISTA no tendra derecho a la aplicacion del literal b) de Iz presente
Clausula, cuande COOMEVA EPS SA haya formulado glosas gque en promedic de los
Glimos sels (8) meses superen el cincuentz por ciente {50%) del vaior de las faciuras o
cuentas de cobre radicadas.- 4.3. Cuando se formulen giosas 2 Iz faclurs, LA
CONTRATISTA conterd con freinte (30) dias calendaric para responderias. Una vez
respondidas las glosas, COOMEVA EPS S.A pagars 3 LA CONTRATISTA, dentro de las
cinco {5) diss calendario siguientes, los valores gue acepta vy defande en firme las giosas
que considers como definitivas. PARAGRAFQ PRIMERD: Teniendo en cuenta que para el
cobre  de cuentas generadas por prestacion de servicios de salud, o medicamenios No
PGS, ordenadas en Sentencias de Tutela, ef Articule 13 del Decreto 1281/2002 fie un plazo
maximo de seis meses, LA CONTRATISTA se obliga a preseriar a COOMEVA EPS 5.4,
las cuenizs de cobro relacionadas con tales conceplos, en un plazo maximo de tres (03)
meses contedos a partir de la fecha de la prestacion del senvicio que origina esta clase de
cobros.- PARAGARAFQ SEGUNDO: COOMEVA EPS S5.A., reconocera intereses de mora
a LA CONTRATISTA, en caso de incumplimisnto en jos plazos.- CLAUSULA QUINTA.
PROHIBICION ESPECIAL- LA CONTRATISTA no podrd cobrar = los afiiados de
COOGMEVA EPS S.A., ninguna sume adicional por la prestacion de los servicios contenidos
en &l Flan Obligatorio de Salud. Sin embergo podré recibir Iss sumas equivalentes a cuotas
moderadoras y copagos, en sendion a io dispuesio en el Paragrafo Segundo de je Cldusuls -
Yercera ded presente contrate v aqusiios vatores derivados de los procedimientos sujetss a
Pericdos Minimos de Cofizacion, en la proporcién que correspondes &l usuario.
PARAGRAFO; COOMEVA EPS S.A, de conformided con la Ley cobrard s sus affiados
cotizantes y beneficiarios, copagos y cuotas moderadoras (Art. 160 Ley 100/93). Bl cobro de
Custas moderadoras sera apliceble 2 los afiisdos cotizantes y sus beneficiarios; los
Copagos se apiicardn Unica y exclusivemente a los beneficiarios en la forma establecida &n
el Acuerds Z60/2004 del CNSSS o aguelias normas gue lo adicionen, modifiquen E/\

susiituyan, LA CONTRATISTA queds aulorizada pars & recaudo de ios valores gue pa
estos conceplos deben cancelar los sfiliados cotizanies y sus beneficiarios a quienes se
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presten servicios de salud en atencién al abjeto de este contrato, CLAUSULA SEXTA.
OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA. LA CONTRATISTA se¢ obligs para con

COOMEVA EPS. SA & 61, MANEJO Y SUMINISTRO DE INFORMACION:

8.1.1.Responder con cporuridad 2 las soliciiudes que haga COOMEVA EPS S.A. en
relacion con los servicios prestados a los usuarios, tales como queias, tutelas, derechos de
peticin u otras y gque deben resolverse dentro de los términos de Ley.- 6.2. LA
CONTRATISTA presentara a COOMEVA EPS S.A,, la informacion correspondiente a los
servicios de salud objsto de este conirate v la que adicicnalmente se le requiera para
adelantar la auditeria de tales servicios ¢ fa exigida por los organismos de Vigilancia v
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud 6.3.- Prestar a fos afiliades de
COOMEVA EPS 5.A. los servicios de Salud objeto del presente contrate con la calidad vy
aporiunidad definidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de iz Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 6.4, Mantener vigente su
habititacion como Prestador de Servicios de Salud, 6.5.- RESPONSABILIDAD DE.LA
CONTRATISTA: LA CONTRATISTA se obliga sin solidaridad de COOMEVA EPS S.A. por
fos perjuicios que se puedan generar a ésta, 0 a los afiliades 0 sus beneficiarios que atienda
en cumplimiento del objeto de éste conirato, come consecuencia de fallas del servicio
imputables a las condicicnas de infrasstructura o tecnologia, o por acciones u omisjones del
persenal gque labore o disponga para Iz prestacian de los servicios objeto del contrato, asi
como también por los perjuicios que ccasionen sus socios, grupos de practica profesional o
profesionales independientes con que cuente LA CONTRATISTA para ef cumplimiento dsl
objeto del contrato. 6.6.- PRACTICAS NO AUTORIZADAS. LA CONTRATISTA debera
ahstenerse de realfizar practicas no reconocidas por las Sociedades Cientificas Medicas, ni
aquellas prohibidas por [z ley o practicas discriminatorias en la prestacion de sus servicios.
6.7.- RESERVA DE INFORMACION: LA CONTRATISTA se obliga a no divulgar
informacion epidemioldgica a terceros, relacionada con los pacientes afiliados a COOMEVA
EPS S.A,, salve que se trate de requerimientos efectuados por los Organismos de Vigilancia
y Controt del Estado, 6.8.- REPORTES ESPECIALES: a) LA CONTRATISTA se obliga a
anticiparle a COOMEVA EPS S5.A., toda aquells informacion que se relacione con posible
suspension del servicio por motivos de caso fortuito o fuerza mayor, dentro de las 48 horas
sigulentes & aquella en que sea conocida la causa probable; b) LA CONTRATISTA se
obliga a reportar 2 COOMEVA EPRS B.A,, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la
ocurrencia de los hachos, el ingreso de alguno(s) de sus afiiados, si ss victima de accidente
¢ .evento urgente. ¢} LA CONTRATISTA se obliga a informar a COOMEVA EPS S.A., dl
ingreso de sus aflliados al servicie de urgencias, por eventos calastroficos, dentre de las
dace (12) horas habiies siguientes, en atencion a lo establecido en la Resclucidn No. 02818
da 1898, 6.9.- REGIMEN SANCIONATORIO INTERNO. LA CONTRATISTA se obliga a
acatar un c¢odigo de Stica, estableciendo un régimen efective de sanciones frente a sus
infractores dependientes. 6.10.- ESTANDARIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE PAGO:
LA CONTRATISTA acepta someterse a las condiciones previsias en &l presente contrato
para & page de las cuentas de cobro que se causen con ocasion del cumplimiento del objelo
def contrato. 6.11.- REGLAS DE CESION. LA CONTRATISTA debe absienerse de ceder ¢l
presente contrato a mencs que cuente para ello con la autorizacion escrita de GOOMEVA
EPS S.A. 8.12.- LA CONTRATISTA auloriza la inclusion de su nombre en ef cuadro de

prestadores adscritos a 1a red de servicios de salud de COOMEVA EPS S.A., incluyendo en

&l su direccidn, portafolio de servicios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales. LA
CONTRATISTA se compromete a sctualizar esta informacion. 8.13.~ Utllizar la Clasificacion

y nombres de los procedimientos de acusrde con lo astipulado por la Ley o en su defecto
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ANEXC 1 CARTA ACUERDO

Las tarifas pactadas entre COOMEVA EPS SA y CLINICA SOMEDA LIMITADA durante la
vigencia def contrata Son:

ACUERDO 256 MAS 6 % - NO INCLUYE ZONA ESPECIAL

= PARRAGRAFO;

Las tarifas pactadas en este contrato tendran vigencia hasta el mes de abrif del 2047

urna vez Hlegads esta fecha las partes estipuiaran las nuevas tarifas madiante ofro si
al presente contrate

CLINICA SOMEDA LIMITARA
NIT 825001 800—3

<

RUBENDARIO ROMERO MOUTHON A{)ELA MARIA MENDOZA DE DAZA
Céduid No. 73. 126.393 de Cartagena Cédula No. 26.999.380 De San Juan

Gere Wﬂbe Representante Legal
. ﬁ%% :'.( @/ ”/5" //ﬁ-{_) SU/EZ’ —

eshigd f Testigo
H
i
i

C.C. No. 2&2 FET35 ”éc’%

FPaging 9de @
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OTRO SI AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4465000161
CELEBRADO ENTRE COOMEVA E.P.S.S.A. Y CLINICA SOMEDA LIMITADA

tntre Los Suscritos CARLOS ALBERTO BARRAZA CORONELL, mayor de edad, vecino de

Barranquitla quien obra en nombre y representacion legal de COOMEVA ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD S.A. con Nit 805.000.427-1, quien para todos los efectos se

denominara LA CONTRATANTE, por una parte vy por la otra ARCADIO RAMIRG DAZA NUNEZ

mayor de edad vecino de San Juan del Cesar, identificado con Cédula de Ciudadania No

84.104.343 expedida en San Juan del Cesar, actuando en nombre y representacion del
. CLINICA SOMEDA LIMITADA, con 825.001.800-3 quien para efectos de este contrato se
" denominara LA CONTRATISTA, se ha acordado realizar modificacién al Contrato de prestacion
de servicios suscrito el 1 de Enero de 2007 en relacién a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO.- El presente Contrato tiene por objeto la prestacion de los
servicios de salud de: consulta especializada, Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia,
Transporte asistencial basico, UCI Neonatal y Pediatrico. Estancia Hospitalaria, incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud P,0.S. (Articulo 162 de la Ley 100/93, Decreto 806/98,
Decreto 047/2000, la Resolucién 5261/94-MAPIPOS, y normas que [os modifiquen, adicionen,

complementen o sustituyan) para los afiliados: cotizantes y sus beneficiarios de COOMEVA
E.P.S. S.A.

Las Tarifas pactadas para la prestacion de los Servicios seran:

» Prestacion de los servicios de: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugias, Transporte
asistencial basico segln tarifas 1SS 2001 Acuerdo 256 mas el 17% '

» Unidad de cuidados intensivos Neonatal y pediatricos segln ISS 2001 Acuerdo 256 mas
el 7%

* medicamentos segln Anexo 5 mas el 10%
» insumos hospitalarios seg(in Anexo 6 mas el 7%
* por fuera del listado de insumo y medicamentos hospitalarios PLM MENOS EL 20%

Para constancia se firma en Barranquilj , al Primer (01) dia del mes de Julio de 2011.

CARLOS ALBERTO BARBAZA CORONELL ZA NUREZ

ol B DA
Cedula No/72.007.485%de Barranquilla C.C. No. 84.104.343 de San Juan del Cesar
COOMEVA E.P.S. S.A. CLINICA SOMEDA LIMITADA
NIT.: 805.000.427-1 Nit 825.001.800-3

Represgnt nte Legal Representante Legal
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ANEXO 5
COOMEVA E.P.S. S.A.

GERENCIA NACIONAL DE SALUD
PARETC DE MED!CAMENTOS HOSPITALARIOS

oRE ; DENOMINACIO -
PRESENTACE v ENT AC|QN._ . N CCI AL
FARMION
SOLUCION 1 G4 ML Ni SCALPI
AMIKACINA 1 G/4 ML INYECTABLE AMIKACINA S.A. $ 604
SOLUCION 100 MG
AMIKACINA 100 MG INYECTABLE AMIKACINA VITALIS § 550
SOLUCION 500 MG/2 ML
AMIKACINA 300 MG/Z2 ML INYECTABLE AMIKACINA VITALIS $ 565
DICLOFENACO SODICO CIBA-
SOLUCGCION INYECTABLE SOLUCION 75 MG ML GEIGY
75 MG/3 ML INYECTABLE VOLTAREN S.A, $ 5.800
DICLOFENACCO SOLUCION | SOLUCION 76 MG/3 ML DICLOFENACO
INYECTABLE 75 MGI3 ML INYECTABLE VM VITALIS $ 200
AMPICILINA POLVO PARA 16
RECONSTITUIR 1G FRASCO AMPOLLA AMPICILINA VITALIS $1.019
AMPICILINA POLVO PARA
RECONSTITUIR 5800 MG FRASCO AMPOLLA AMPICILINA VITALIS 3 850
ANIDULAFUNGINA (122 MG
CON POTENCIA DEL 84 %) | SOLUGION 100 MG PFIZER
IV, INYECTABLE ECALTA SA, $ 950,125
SOLUCION
CLINDAMICINA FOSFATO | INYECTABLE 600 MG/4 | 00 MG/4 ML
(15%) ML CLINDAMICINA | VITALIS $ 1.150
SCLUCICN
CLINDAMICINA FOSFATO INYECTARBLE 600 MG/4 | 600 MG/4 ML
(15%) ML DALACIN LEGRAND $ 26,800
SOLUCION
CLINDAMICINA FQSFATC INYECTABLE 800 MG/4 | 800 MG/ ML GENFAR
(15%) ML CLINDAMICINA | S A, $1.150
INSULINA ZING RUMANA HUMULIN R
SOLUCION INYECTABLE | SOLUGION 100 U110 ML (ANTES ELl LILLY
100 UG ML INYECTABLE HUMULING) | Y CIA $ 22,754
VITALIS
AZTREONAM FRASCO AMPOLLA 1 GINYECTABLE | AZACTAN SA. $ 50.595
DORIPENEM POLVO LIOFILIZADO
MONOHIDRATADO EQ. A | PARA RECONSTITUIR | 500 MG DORIBAX VIAL
DORIPENEM | A SOL, INY 500 MG JANSSEN % 118.2580
MORFINA 888§
SOLUCION 10 MG/ML ML CLORHIDRAT {PROD.
MORFINA INYECTABLE O FARM. $ 891
MOXIFLOXINA 400 MG/250 | SOLUCION
ML INYECTABLE 400 MG/MLI260 ML | 1y e ox BAYER $ 147580
METILPREDNISOLONA FOLVO PARA SOLU- PHARMALC
SUCCIONATO R RECONSTITUI 500 MG MEDROL IA $ 90.980
[ METILPREDNISOLONA POLVO PARA METILPREDN! | SUMIMED
SUCCIONATO RECONSTITU 500 MG SOLONA LTEA $34.800
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T

METILPREDNISOLONA 40 | SUSPENSION 40 MG SOLU- PHARMAGC
MG INYECTABLE MEDROL A $ 24.750
ASTRAZE
NECA
MEROPENEM X 1000 MG COLOMBH
AMP FRASCO AMPOLLA 1 GRAMO MERONEM A S A $ 83.000
PIPERACILINA
TAZOBACTAM FRASCO AMPOLLA 4.5 GRAMOS TAZOCIN WYETH $ 81.444
SURFACTANTE
PULMONAR AMPOLLA 5 ML 120 mg/1.5 mi CUROSURF AMAREY $ 1.707.600
SURFACTANTE 25 MG/ML)- 8 ML
PULMONAR VIAL X 8 ML (BOVING) SURVANTA ABBOT $ 1.380.401
SURFACTANTE 25 MG/ ML {4ML)
PULMONAR VIAL X 4 ML BOVINO SURVANTA ABBOT $ 847 508
TRIMETOPRIM/SULFAMET | SOLUCION 80+400 MG/ML/5S ROCHE
OXAZOL INYECTABLE ML BACTRIM S.A $ 17.912
FROSST
LABORAT
ERTAPENEM FCO.X 20ML 16 INVANZ ORIES INC $ 189.000
VANCOMICINA
VANCOMICINA AMPOLLAS 500 MG X 500 MG PROCLIN $ 12.000
VANCOMICINA | GENFARM
VANCOMICINA AMPOLLAS 500 MG X 500 MG A $ 14.469
VANCOMICINA AMPOLLAS 500 MG VANCOCIN BAXTER $ 52.275
ALPHARM
VANCOMICINA AMPOLLAS 500 MG VANCOMICINA | A $19.224
CEFTRIAXONA AMPOLLAS 1GR ROCEFIN ROCHE $ 55.529
CEFTRIAXONA
X 1 GR
CEFTRIAXONA (ROCEFIN X 1
, AMPOLLAS 1GR GR LW BAXTER $ 15.800
ENOXAPARINA 40 MG/0.4 | SOLUCION
1ML INYECTABLE 40 MG/0.4 ML CLEXANE SPECIA $ 12,500
ENOXAPARINA 40 MG/C.4 | SOLUCION 40 MG/0.4 ML
ML INYECTABLE : CLENOX PROCAPS $ 18,000
ENOXAPARINA SOLUCION | SOLUCION 80 MG/0.8 ML
INYECTABLE 80 MG/0.8 ML | INYECTABLE ) CLEXANE SPECIA $ 33.000
SOLUCION SANOF]
ENOXAPARINA 40 INYECTABLE 40 mg CLEXANE AVENTIS $ 31.875
ENOXAPARINA (HEPARINA
BAJG PM} SOLUCION SOLUCION 20 MGJ0.2 ML
INYECTABLE 20 MG/0.2 ML | INYECTABLE CLENOX PROCAPS $8.190
CAJA X 2 JERINGAS SANOFI
ENOXAPARINA 80 PRELLENADAS B0mg/0.6ml CLEXANE AVENTIS $ 56.902
CLARITROMICINA FRASCO VIAL X500MG | 500 mg KLARICID ABBOTT $ 46.140
BIO
PRODUCT
SOLUCION LABORAT
ALBUMINA HUMANA INYECTABLE 2 GR ZENALB ORY 3 100.957
ALBUMINA
ALBUMINA HUMANA FRASCO 20% % 50mi HUMANA BAXTER $ 150.800
AMPICILINA SULBACTAN | POLVO LIOFILIZADO | VIAL % 3 g UNASYN PFIZER $ 1.047.375

s

B
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VIALAX 3G
AVPICILING SULBACTAN | AMPOLLA Frasco ampolla 15 GR PFIZER $75.120
FRASCO POLVO
TIGECICLINA LIOFILIZADO 50 MG /5 ML TYGAGIL WYETH $ 172,890
MERCK
TIROFIBAN AMPOLLA 0,25MG / ML AGRASTAT | SHARP $ 1.047.375
CIPROFLOXACINA
SOLUCION INYECTABLE 400 MG/MLI200 ML | GIPRO
400 MG/ML/200 ML AMPOLLA INFUSION BAYER $ 124,800
CIPROFLOXACING :
SOLUCION INYECTABLE 200 MG/1060 ML CiIPRO
200 MG/100 ML AMPOLLA INFUSION CIPRO $ 55,000
CEFALOTINA FCO VIAL CAJA X 1 1G KEFLIN BAXTER $ 10.000
AZ-
CEFALOTINA FCO VIAL CAJAX 1 1G CEFALOTINA | PHARMA $8.563
CEFALOTINA FCO VIAL CAJA X 1 1G GEFALOTINA | FARMIONI $3.500
BRISTOL
POLYO PARA MYERS
CEFEPIMA RECONSTITUIR 16 MAXIPIME SQUIBB $ 49.927
CEFEPIMA CAJA X 4 AMP. AMP CEFEPIME | SUMIMED $32.340
AMINGACIDOS SOLUCION FRASCO X 250 ML
ESENCIALES INYECTABLE al 10% PRIMENE BAXTER % 58.000
ANINOPLASM
AMINOACIDOS LIBRES FeoxB00mial 10 % (A BRAUN $ 51.200
AVAREY
INMUNOGLOBULINA A NT1 PENTAGLOBU [ NOVA
RH 250 A AMPOLLA 250 | LN MEDICAL | §208.000
INMUNGGLOBULINA A NI
RH AMPOLLA 250 | PARTOBULIN | BAXTER $ 215,163
LABORAT
ORIOS
CHALVER
DE
COLOMBI
RANITIDINA CAJA X 5 AMPS. SO0MG/2ML RANIOGAS ASA $2.800
RANITIDINA X
RANITIDINA CAJA X 5 AMPS. S50MGIZML 50 MG CORPALIL 5 840
RANITIDINA CAJA X 5 AMPS. S0MGI2ML RANITIDINA GENFAR $ 3.616
AZFHARM
RANITIDINA CAJA X 5 AMPS, 50MGZML RANIDIN A $1.911
GLAXOSHI
THELINE
COLOMBI
SALBUTAMOL INHALADOR | INHALADOR 200 DOSIS VENTILAN INH | A S.A. $ 25.350
SALBUTAMOL
INHALADOR
SALBUTAMOL INHALADOR | INHALADOR 900 DOSIS 200D0SIS | LABINGO 86435
OXACILINA SODICA POLVD OXACILINA
PARA RECONSTITUIR 1 | AMPOLLA 1 GRM SODICA VITALIS $1.108
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NADROPARINA SOLUCION
INYECTABLE 0.6 ML (COD
4017 - GLAXOSMITHKLINE | SOLUCION GLAXOSMI
COLOMBIA S.A) INYECTABLE 0.6 ML FRAXIPARINE | THKLINE $ 10.000
NADROPARINA SOLUCION :
INYECTABLE 0.3 ML (COD
4018 - GLAXOSMITHKLINE | SCLUCION GLAXOSMI
COLOMBIA S.A) INYECTABLE 0.3 ML FRAXIPARINE | THKLINE 35.000
NADROPARINA SOLUCION

“TSINYECTABLE 3800 Ui/

© | AMPOLLA {COD 4019 -
GLAXOSMITHKLINE SOLUCION FRAXIPARINE | GLAXOSMI
COLOMBIA S.A) INYECTABLE 3800 UL/ AMPOLLA [ 0.4 ML THKLINE $ 7.000
FONDAPARINUX
SOLUCION INYECTABLE
2.5 MG (COD 1827 - SOLUCION GLAXOSM!
GLAXOSMITHKLINE) INYECTABLE 2.5 MG ARIXTRA THKLINE $ 25,750
CISATRACURIO BESILATO
SOLUCION INYECTABLE 19
MG (COD 3239 - SCOLUCION GLAXOSMI
GLAXOSMITHKLINE) INYECTABLE 10 MG NIMBIUM THKLINE $23.930
FONDAPARINUX :
SOLUCION INYECTABLE
7.5 MG /0.6 ML (COD 3606 - | SOLUCION ARIXTRA ® 7.5 | GLAXOSMI
GLAXOSMITHKLINE) INYECTABLE 7.5 MG /0.6 ML MG /0.6 ML THKLINE § 54.570
ONDANSETRON
SOLUCION INYECTABLE 8
MG (COD 4068 - SOLUCION GLAXOSMI
GLAXOSMITHKLINE) INYECTABLE B8 MG ZOFRAN THKLINE $ 42.431
ONDANSETRON
SOLUCION INYECTARLE
4MG  (COD 4070 - SOLUCICN GLAXOSMI

1GLAXOSMITHKLINE) INYECTABLE AMG ZOFRAN THKLINE $ 20.683

REMIFENTANIL SOLUCION
INYECTABLE 2MG (COD SOLUCION GLAXOSMI
4170 - GLAXOSMITHKLINE) | INYECTABLE 2MG ULTIVA THKLINE $ 39.598
SALMETEROL - '
FLUTICASONA INHALADOR
25 - 125 MCG (COD 4496 - GLAXOSM!
GLAXOSMITHKLINE) INHALADOR 25/125 MCG SERETIDE THKLINE $85.230
SALMETEROL -
FLUTICASONA INHALADOR
25 - 250 MCG (COD 4467 - GLAXOSMI
GLAXOSMITHKLINE) INHALADOR 25/250 MCG SERETIDE THKLINE $ 88.800
SALMETEROL -
FLUTICASONA INMALADOR
50 - 500 MCG (COD 4495 - SERETIDE GLAXOSMI
GLAXOSMITHKLINE) INHALADOR 50 - 500 MCG DISKUS THKLINE $§ 88.000
SALMETEROL -
FLUTICASONA INHALADOR
50 - 100 MCG (COD 4499 - GLAXOSMI
GLAXOSMITHKLINE) INHALADOR 50/100 MCG SERETIDE THKLINE $ 75.883
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SALMETEROL -
FLUTICASONA INHALADOR
50 - 250 MCG (COD 45800 - GLAXCSMI
GLAXOSMITHKLINE) [INHALADOR 50/250 MCG SERETIDE THKLINE $ 87.300
FLUTICASONA POLVO
PARA INHALAR 0.40 G
(COD 4978 -
GLAXOSMITHKLINE FLIXOTIDE GLAXCSMI
COLOMBIA S8.A.) POLVC PARA INHALAR 10.40 G DiSkUS THKLINE $64.813
FLUTICASONA POLVO FLIXOTIDE
PARA INHALAR 2 G (COD DISKUS - 250 | GLAXOSMI
5102 - GLAXOSMITHKLINE) : POLVO PARA INMALAR | 250 MG /80 DOSIS | MCG THKLINE $68.325
FLUTICASONA INHALADOR
50 MCG {COD 5144 - GLAXOSMI
GLAXGSMITHKLINE) INHALADOR 50 MCG FLIXQTIDE THKLINE $49.179
SALBUTAMOL
SUSPENSION PARA
INHALAR 117 8MG/UNIDAD
{COD 5580 -
GLAXOSMITHKLINE SUSPENSION PARA VENTILAN GLAXOSMI
COLOMBIA 8.A) INHALAR 117.6MG/UNIDAD | INHALADOR | THKLINE $28.111
SALBUTAMOL INHALADOR
1COMCG/BOSIS (COD 5672
- GLAXOSMITHKLINE SALBUTAN GLAXOSMI
COLOMBIA 8.A) INHALADCOR 100 MCG / DOSIS | INHALADOR | THKLINE $ 14.800
- SALBUTAN

SALBUTAMOL AEROSOL INHALADCR
100 MCG/DOSIS (COD 5694 CON
- GLAXOSMITHKLINE INHALOCAMA | GLAXOSMI
COLOMBIA 8.A) AERQSOL 100 MCGIDQSIS RA THKLINE $ 45.084

yd
Para constancia se firma en Barranguilla, al Primer (01) dia del mes de Julio de 2011,

CARLOS ALBERTQO BARRAZA/CORONELL
Cédula No. 72.007.485 de Barranquilla
COOMEVA E.P.S. S.A.

NIT.: 805.000.427-1

Representante Legal

C.C. No. 84.104'. 343 de San Juan del Cesar
CLINICA SOMEDA LIMITADA
Nit 825.001.800-3

Representante Legal
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ANEXO &
COOMEVAE.P.S. S.A.
GERENCIA NACIONAL DE SALUD
TARIFAS DE MATERIALES E INSUMOS HOSPITALARIOS Vigencia 2010

Descripcion Vr Unid Prom Nal | NOMBRE COMERCIAL LABORATORIO
APOSITO TRANSPARENTE _ APOSITO TRANS HIDRO
“~“HIDROCOLOIDE CONPLATA 15X 15 |  $45000,00 | CON PLATA 15 X 15 CM | BRISTOL MAYERS
cM AQUAGEL
BOLSA NUTR ENTERAL 1 20 CON EQUIPG KANGARGS
PULZON 8884-704305 1.2L $27.741,00 | CON PULZON 4.2L ggfgﬁggggmg
121 8884-704305
BOLSA NUTR ENTERAL
BOLSA NUTR ENTERAL 1.5L $7.875,00 1.5L GASTROCLISIS UN | BAXTER
PARA GASTROCUSIS BARD0202
BOSTON MEDICAL
BASE COLOSTOMIA 70MM DESECH $14.375,00 ?@rﬁﬁ %ggggaounﬂﬁ\ DEVICES COLOMBIA
70MM 70MM SA.
BOLSA COLOSTOMIA | BOSTON MEDIGAL
$7.750,00 | 70MM DESECH UN REF | DEVICES COLOMBIA
BOLSA COLOSTOMIA 70MM DESECH 402535 SA
BOLSA COLOSTOMIA
BOLSA COLOSTOMIA POST- $14500,00 | ACTIVE LIFE UNA PIEZA | BRISTOL MAYERS
OPERATORIO UNA PIEZA REF22771 UN
BOSTON MEDICAL
BOLSA DE COLOSTOMIA 57 MM $ 9.625 00 Egtgé‘féniﬁx DEVICES COLOMBIA
UNIDAD SIN DEFINIR SA,
CANGLA NASAL
CANULA NASAL ESTERIL OXIGENG $1480,00 | OXIGENO ESTERIL MEDITEC S.A.
—~l213cM ADULTO 213CM ADULTO UN
' CATETER BOTON
GASTROSTOMIA DE
REEMPL CB 10ML 14FR
CATETER BOTON GASTROSTOMIA | S 88875000 ooy s o0 o KIMBERLY CLARK
DE REEMPL CB 10ML 14FR ESTOMA SILICONA UN BALLARD
2.0CM SILICONA UN MP 0230-14-2.0
| CATETER BOTON
DE REEMEL I8 Ik CASTROST M | S85875000 | GASTROSTOMIAMIC- | KIMBERLY GLARK
O : KEY 16 FR 2.0CM UN
CATETER
CATETER GASTROSTOMIA 22FR GASTROSTOMIA 22FR
3VIAS CB 7-10ML 10CM 22FR $336.25000 | 200 s B 1oL KIMBERLY CLARK
0100-22 7-10ML 10CM 7-10ML 10CM REF0100-22
CATETER FOLEY 3VIAS
CATETER FOLEY 2V
R CBRBO—S{J MLS AS 20FR 3VIAS $3.35000 | 20FR CB 30-50ML . PHARMEUROPEA DE
NUBENCO COLOMBIA
CATETER IV PERIE
CATETER IV PERIE
CATETER IV PERIF TEFLON 22G 1" $ 950,00 TEFLON 22G 1" JOHNSONS




4z

/émame\sa FPS

CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS No, 4465000161, CELEBRADO ENTRE COOMEVA E.P.S. S.A.Y LA CLINICA

SOMEDA LIMITADA.

CATETER IV PERIF

Pégina 8 de 11

CATETER IV PERIF TEFLON 22G 4" $ 850,00 TEFLON 22G 4" NIPRO
CATETER IV PERIF
CATETER IV PERIF TEFLON 24G 3/4" $950,00 TEFLON 24G 3/4" B/BRAUN MEDICAL S.A.
CATETER IV PERIF TEFLON INTROCAN SAFETY
SEGURIDAD 20G 1 1/4" $162500 | hIGPAGO 206 1 4/4w | BIBRAUN MEDICAL S.A.
CATETER NELATON 12 FR 40CM s 450.00 CATETER NELATON
12FR : 40CM 12FR UN MEDITEG S.A
5 61100 CATETER NELATON
CATETER NELATON 40CM 14FR ' 40CM 14FR
5 633,00 CATETER NELATON
CATETER NELATON 40GM 16ER UN ‘ 40CM 18FR UN MEDITEG S.A
5 627,00 CATETER NELATON
CATETER NELATON 40CM 8FR ' 40CM 8FR MEDITEC S.A
s250400 | CAUCHO TORNIGUTE
CAUCHO TORNIQUTE : M DISFARMAGEUTICA
BRENAJE URINARIO
DRENAJE URINARIO 0.5L PEDIAT UN | $4.702,00 | 0.5L PEDIAT UN BAXTER
CISTOFLO MRD2923 CYSTOFLO MRD2923
| - EQUIPO VENTURY
EQUIPG VENTURY PEDIATRICO $7.97600 | pepRiaTRICO REF 1086 | & BARCOSA
EQUIPD 3 CANALES
£Q 3 CANALES BOMBA DE INFUSION | $16.250.00 | BOMBA DE INF IV ABBOTT
LV, LC500 1848 LC5.000 REF: 1648
EQ ADMIN DE SOLUG
CON BOMBA TRANSLUC
EQ ADMIN DE SOLUC CON BOMBA $19500.00 ! prvTER UN BAXTER
TRANSLUG BAXTER UN MRC10075P
EG MAGROGOTED
$1254.00 | 10GOT/CC SA UN BAXTER
EQ MAGROGOTEO 10GOT/CC SA UN MRGO001
EQUIPG BOMBA OB
EQUIPO BOMBA DE INFUSION SET $4.37500 | NFUSION SET NIPRO
EQUIPO BOMBA
EQUIPO BOMBA INFUSION EUROFIX | $1400000 | INFUSION SUROFIX - | B/BRAUN MEDICAL S.A,
UN 741706
EQ MACROGOTEO
$1.25400 | 10GOT/CC SA UN BAXTER
EQ MACROGOTES 10GOT/CC SA UN MRC0001
EQ ADMON DE
SOLUCIONES CON
EQ ADMON DE SOLUCIONES CON $15.375.00 | 5oMBA INFUSOMAT B/BRAUN MEDICAL S.A.
BOMBA INFUSOMAT SPACE LINE SPAGE LINE 8700087SP
SET EXTENSION
EXTENSION PARA EOTON DE 8525000 | GASTROSMIA MIG-KEY | KIMBERLY CLARK
GASTROSTOMIA DELGADA EN Y EN "y™ REF 012124
EXTENSION PARA
EXTENSION PARA BCTON DE 3 56.250,00 GASTROMIA MIC-KEY KIMBERLY CLARK
GASTROSTOMIA GRUESO GRUESO REF012324
FILTRO
£ILTRO HUMIDIFICADOR 51025000 | ANTIBACTERIANG TYCO HELTHCARE
ANTIBACTERIANG NARIZ DE 250, NARIZ DE CAMELLO | COLOMBIA SA

CAMELLO

36515427




AN
7/
»’f%@@m@wa

EPS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4465000181, CELEBRADC ENTRE COOMEVA E.P.S. S.AY LA CLINICA

SOMEDA LIMITADA.

Pagina 9 de 11

FILTRO
FILTRO ANTIBACTERIANO 51005000 | ANTIBACTERIANO TYCO HELTHCARE
HUMEDIFICADOR NARIZ DE 250, HUMEDIFICADOR NARIZ | COLOMBIA SA
CAMELLO 355/5427 HYGROBABY DE CAMEL
. JERINGA 3P 1ML CA
Deser b ML CA 256 58 $12200 | 25G5/8" LL DESECH UN | POLIFLEX RYMCO
| TUBERCULINA |
JERINGA 3P 3ML CAZIG 1327 L0 JERINGA 3P 3ML CAZ1G
DESECH UN $ 110,00 1 1/2™ DESECH UN ETERNA
JERINGA 3P 10ML CAZTG 115 L JERINGA 3P 10ML CA
" LUEK LOK) UND § 152,00 21G 1 1/2" DESECH UN | ETERNA
JERINGA 3P 20ML CA
JERINGA 3P 20ML LS (LUER SUIP) CA $ 290,06 PROTEX SA.
21G 1 1/2" DESEGH UND 276 1 1/2™ DESECH UN
JERINGA 3P SOML SA | g oo
$ 865,00 LLDESECH UN - PARMET
JERINGA 3P 50ML SA LL NUBENCO
GASA ESTERIL 3X3" 8PLY SOBRE GASA ESTERIL 355"
SUN $ 565,00 8PLY 5UN REF 2211 SHERLEG
GASA ESTERIL 4 PLY
GASA ESTERIL 7.5 X 7.5 SOBREX 2 $ 300,00 7.5X7.5 CM (3X3™) SHERLEG
UN (3'X3") SOBX2 UN 0415
GASA ESTERIL 7.5 X 7.5 SOBREX 2 GASA ESTERIL7EX75
UN (3"X3") $300,00 SOBRE X 2UN REF 8043 | RENDALL
GABA ESTERIL NO
GASA ESTERIL NO TEJIDA TEJIDA 7.5CMX7.5CM
7. 5CMX7.5CM {3"X3") 4PLY SOBX $ 398,00 4PLY SOBX 3UN SHERLEG
3UN REF0415
ENTERALFIX AR PARA
$2312500 |BOMBADE INFUSION | B/BRAUN MEDICAL SA.
EQUIPO PARA NUTRICIN ENTERAL REF 702111
HUMIDIF GONDENS
FILTRO HUMIDIFICADOR CONDENS $10.133,00 | HIGROSC ADULTO REF E\é(ﬁ%&{gﬁf SEARE
HIGROSC ADULTO 352/5877
s %5000 TAPON HEPARINIZADO
TAPON HEPARINIZARO DESECH ' DESECH UN 4238010 | B/SBRAUN MEDICAL S A.
S 230,00 TAPON HEPARINIZADO | BECTON DICKINSON (B-
TAPON HEPARINIZADO DESECH : DESECH D)
VENDA ALGODON &
VENDA ALGODON 5" 5YD DESECH $122900  |5YD DESECH 5" | MER-MAX
5" 5YD 5" 5vD 5YD 5" 5YD DISTRIBUIDORA
VENDA ELASTICA 475
VENDA ELASTICA 4" 5 YDS NO $1.092,00 | YDSNO ESTERIL
ESTERIL DESECH UN DESECH UN SUPERTEX
GASA ESTERIL 3X3" 8PLY SOBRE GASA ESTERIL 3X3
5UN $ 565,00 8PLY SOBRE 5UN SHERLEG
GASA ESTERIL 7.6 X 7.5 SOBREXS GASA ESTERIL75X7E
UN (3"X3") $300.00 SOBREX 2 UN (3'xay | KENDALL
GUANTE ESTERIL 6.5 LATEX GUANTE ESTERIL 65
DESECH PAR $635,00 DESECH PAR PROTEX S.A.
GUANTE ESTERIL 6.5 LATEX GUANTE ESTERILEE
DESECH PAR $635,00 LATEX NIPRO PAR NIPRO
GUANTE ESTERIL 7.0 LATEX GUANTE ESTERIL 7.0
DESECH PAR $835.00 | ATEX DESECHPAR |PROTEXSA.
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GUANTE ESTERIL 7.5 LATEX '
DESECH PAR $ 635,00 GUANTE ESTERIL LIFE CARE
GUANTE BSTERIL 7.5 LATEX
DESECH PAR $ 635,00 GUANTE ESTERIL PROTEX S.A.
EQ MACROGOTED
£Q MACROGOTEO 10GOT/CC SAUN | 3125400 1 ionariee sA UN BAXTER
EQ MACROGOTED
EQ MACROGOTED 10GOT/ICC SAUN | P 125400 | iosamiae sa UN ITOCHU COLOMBIA §.A.
CATETER BOTON
GASTROSTOMIA DE
REEMPL C8 10ML 14FR
CATETER BOTON GASTROSTOMIA $868.750,00 | EeToma 2.00M KIMBERLY CLARK
DE REEMPL CB 10ML 14FR ESTOMA SILICONA UN BALLARD
2.0CM SILICONA UN MP 0230-14-2.0
BOSTON MEDIGAL
BARRERA FLEXIBLE PROTECTORA $ 19.080,00 Eggﬁgiﬁg&iﬂ&ﬁ DEVICES COLOMSIA
BARRERA 57 # SA.
MASCARA
MASCARA TRAGUEOSTOMIA $6.00000 | TRAQUEOSTOMIA BAXTER
ADULTO ADULTO REF 001225
— [BOSTON MEDICAL
PINZA PARA BOLSA DE $ 4.363.00 gﬁfgg&ﬁ E’OLSA DE  DEVICES COLOMBIA
COLOSTOMIA SA.
DRENAJE URINARIG
SISTEMA DRENAJE URINARIO 2.0L $492200 | 2.0L ADULTO UN BAXTER
ADULTO MRD2826 2.0L 2,00 CYSTOFLO MRD2925
DRENAJE URINARIO
SISTEMA DRENAJE URINARIO 2.0L $4.92200 | URIFLO ADULTO POLIFARMA SA
ADULTO MRD2826 2.0L 2.0L 2000ML UN MQO003
VENDA DE TELA 4" 5YD DESEGH UN $ 725.00 VENDA DE TELA4'5 | SUPERTEX
VENDA ELASTICA 4" 5 YDS NO VENDA ELAGTICA 4%
ESTERIL DESECH UN $1.09200 | gy pESECH UN SUPERTEX
VENDA ELASTICA N.E. 6" 5YD $ 2.550,00 g&g%@g&gi@%’* 6" lsuperTEX
DESECH 6" 5YD 8" 5YD
VENDA ELASTICA N.E.
VENDA ELASTICA N.E. 8" 5YD $2.55000  |6™ 5YD DESECH UN SHERLEG
DESEGCH 8" 5vD 6" 5YD REF0263
VENDA SEMIELASTICA 27X 4YDS NO VENDA CONFORTEX 47
ESTERIL $876,00 X 4YD NO ESTERIL SUPERTEX
VENDA CONFORTEX 6°
VENDA SEMIELASTICA 6" X 4YD UN $1.31200 1y v un SUPERTEX

PARETO DE INSUMOS CARDIOVASCULARES

DESCRIPCION VALOR UNIT VALOR TOTAL
Cardioresincronizador $ 23.848.400,00 $ 32.000.000,00
Electrodo Auricular $ 750.000,00
Electrodo de Falla EASYTRAK $ 2.000,000,00
Eiectrodo de Desfibrilacion ENDOTAK $ 3.680.000,00
Cateter GUIA $ 331.26G0,00




A
/7 Coomeva |Eps

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No. 4455000461, CELEBRADC ENTRE COOMEVA EP.S. S.A.Y LA CLINICA

SOMEDA LIMZTADA ..
Pigina 11 de 11
Cuchilla $ 73.600,00
Valvula Hemostatica $ 73.600,00
Guia Finish $ 423.200,00

Guia de navegacion

$ 202.400,00

Rotador de Guia

$ 165.600,00

Introductor de Guia

$ 92.000,00

Introductores de marcapaso (3Unidadas)

$ 360.000,00

DESCRIPCICON

VALOR UNIT

VALOR TOTAL

Cardiodesfibrilador

$ 20.330.000,00

Electrodo Auricular

$ 75C.000,00

Electrodo de Desfibrilacion ENDOTAK

$ 3.580.006,00

$ 25.000.C00,00

Introductores de marcapaso (RUnidades)

4 240.000,00

DESCRIPCION

VALOR UNIT

VALOR TOTAL

Resincronizador

$ 7.278.400,0C

Electrodo Auricular

$ 75C.000,00

Electrodo de Falla EASYTRAK

$ 2.000.000,00

Electrodo Ventricular

$ 750.000,00

$ 12.500.000,00

Cateter GUIA $ 331.200,00

Cuchilla $ 73.600,00

Valvula Hemostatica % 73.600,00

L~ Guia Finish $ 423.200,00

Guia de navegacion

$ 202.400,00

Rotador de Guia

$ 165.600,00

Par c:};xst,ancia se firma en Barranquilla

o T

CARLOS ALBERTO BARRAZA CORONELL
Cédula No. 72/007.485 de B anguilla
COOMEVAL.P.S. S.A,

NIT.: 805.000.427-1

Representante Legal

Introductor de Guis $ 92.000,00
Introducteores de marcapaso {3Unidades) $ 360.000,08
o

ynér

de Julio de 2011,

C.C. No. 84.104.343 de San Juan del Cesar

CLINICA SOMEDA LIMITADA

Nit 825.0

01.800-3

Representante Legal
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“Albania, 14 de mayo de 2012

Sefores:

CLINICA SOMEDA LIMITADA

Ant: ARCADIO RAMIRO DAZA NUREZ
CALLE 7 NO. 2 - 827
'SAN JUAN DEL CESAR

Cordial saludo,

Para COOMEVA es de suma importancia contar con los servicios de sus
_prestadores, para lograrlo, estos deben estar al dia con todos los documentos
necesarios, es por esto que le estamos solicitando el siguiente documento
actualizado a la fecha, que esta préximo a expirar el dia 17/05/2012

+ Habilitacién
Adjunto le enviamos copia del otro si al contrato de prestacién de servicio

celebrado entre COOMEVA EPS S.A. y CLINICA SOMEDA LIMITADA N°
4465000161, debidamente firmado por nuestro representante legal.

Cualquier inquietud, con gusto sera atendida por medio de los teléfonos,
7774830 - 7774009, Ext. 114, o a través del correo electronico
mariaj_toro@coomeva.com.co

Atentamente,

[ ’ ] »’7 F
JOSE KRMAKBO PEREZ CAMARGO Y i,
Practicante de Contratacion @wé@ Mewsoy.
Oficina Guajira L da pia.

Coomeva sector Salud
Cerrejon Zona Norte
Albania, Guajira
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OTRO SI AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4465000161
CELEBRADO ENTRE COOMEVA E.P.5.S.A. Y CLINICA SOMEDA LIMITADA

Entre Los Suscritos CARLOS ALBERTO BARRAZA CORONELL, mayor de edad, vecino de
Barranquilla quien obra en nombre y representacién legal de COOMEVA ENTIDAD

. PROMOTORA DE SALUD S.A. con Nit 805.000.427-1, quien para todos los efectos se

denominard LA CONTRATANTE, por una parte y por la otra ARCADIO RAMIRO DAZA NUNEZ
mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania No 84.104.343 expedida en San Juan
del Cesar, y vecina de esta misma ciudad, actuando en nombre y representacion del CLINICA
SOMEDA LIMITADA, que se identifica con el Nit 825.001.800-3, quien para efectos del
presente otro si, se denominara LA CONTRATISTA, se ha acordado realizar modificacién de

tarifas al Contrato de prestacion de servicios suscrito el 1 de Enero de 2007 en relacion a las
sigutentes clausulas;

Las Tarifas pactadas para ta prestacién de los Servicios seran:

» Urgencias, Hospitalizacion, cirugia, consulta especializada, Ecografia Ginecolégica y
Obstétrica a tarifas ACUERDO 256 mas 17%.

« UCI Neonatal y peditrica ACUERDO 256 mas 7%.

o Medicamentos anexo 5 mas 10%.

* Anexo 6 mas 7%, fuera del listado de medicamentos e insumos Precio de compra mas 10%
se anexa listado de los mismos, Ambulancia tarifas institucionales se anexan.

A NEZ

Cédula No/72.007.485 de arranquitla C.C. No. 84.104.343 de San Juan del Cesar
COOMEYA E.P.S. S.A, CLINICA SOMEDA LIMITADA
NIT.: 8()25.000.427-‘% Nit 825.001.800-3

Representante Legal Representante Legal

e 1
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CLINICA SOMEDA LTDA
LISTADO DE MEDICAMENTOS
CoDIGO GENERICb VALOR
£19 AGEITE DE RICINO $ 4,489
4 ACETAMINCFEN JARABE 150 MG/ 5 ML (3%) $ 130
2 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG $ 500
g27 ACETIL CISTEINA SOBRE 200 MG $632
871 AGUA DESTILADA 500 32,148
35 AMIKAGINA SULFATO SOLUCICN INYECTABLE 100 MG /2 ML $5.080
38 AMIKACINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE 500 MG/ 2 ML $ 14,000
37 AMINOAGCIDOS ESENCIALES SOL INY. 100ML (10 - 181% $ 60,000
46 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 126 MG / 5 ML DE BASE (2.5%) $8,722
47 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG / 5 ML DE BASE {5%) § 15,640
44 AMOXICILINA TABLETA C CAPSULA 250 MG DE BASE $ 721
45 AMOXICILINA TABLETA O CAPSULA 500 MG DE BASE $ 1,838
48 AMPICILINA ( SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G DE RASE $ 8,208
48 AMPICILINA { SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 500 MG DE BAS $ 3,400
52 AMPICILINA ANHIDRA © TRIHIDRATC SUSPENSION ORAL 125 MG/ 5 $ 9,638
53 AMPICILINA ANHIDRA O TRIBIDRATC SUSPENSION ORAL 250 MG /5 $ 15,182
51 AMPICILINA ANHIORA O TRIHIDRATO TABLETA O CAPSULA 500 MG $ 882
54 AMPICILINA SODICA. *SULBACTAM SODICO POLYO PARA RECONSTITUI $ 19,800
53 ATROPINA SULFATG SOLUCION INYECTABLE 1 MG / ML {1%) $ 1,881
61 ATROPINA SULFATO SOLUCION OFTALMICA 5 MG / ML (0.5%) $ 12,000
38 AVOCATH $ 3,900
18 BISTURI $ 1,100
147 BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL NUTRIFLO $ 35,000
72 BOLSA RECOLECTORA DE SANGRE $ 11,200
31 BURETROL $2.,500
2 CATGUT2-0 $9.700
3 CAT GUT3-0 $8,700
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4 CATGUT4-Q $9,700
41 CATETER HEPARINIZADO $ 2,300
40 CATETER PERIDURAL $ 85,000
143 CATETER PREMICATH $ 300,000
145 CATETER UMBILICAL $ 15,000
102 CEFALOTINA PCLVO PARA RECONSTITUIR 1 G $ 10,769
632 CEFATOXIMA 1G $ 56,014
103 CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G $ 13,000
700 CEFEPIME 1 G AMP. . § 35,000
639 _ Cefotaxime amp 300mg $ 44,500
1M CEFRADINA POLVQO PARA RECONSTITUIR1 G $ 18,636
100 ‘ CEFRADINA TABLETA O CAPSULA 500 MG $ 3,083
105 CEFTRIAXONA (SAL SODICA} POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G $ 40,500
104 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) POLVQ PARA RECONSTITUIR 500 MG $ 20,500
881 CIPRO ( CIPROFLOXACING ) 200 MG / 100 ML $ 95,700
117 CIPROFLCXACINA {CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE 200 MG / ' $ 16,000
115 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) TABLETA 250 MG DE BASE $ 666
116 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) TABLETA 500 MG DE BASE $ 2,500
38 CLAN UMBILICAL . $2,500
122 CLINDAMICINA (FOSFATO) SOLUCION INYECTABLE 15% DE BASE 600M $ 15,500
880 CLINDAMICINA TAB $2982
170 DEXAMETASONA (ACETATO) SUSPENSION INYECTABLE 8 MG / ML DE 35,054
171 DEXAMETASONA (FOSFATO) SCLUCION INYECTABLE 4 MG / ML DEB $ 3,000
594 : DEXTROSA 10% 250CC $ 4,055
880 | DEXTROSA AL 5 X 250ML $ 2,464
611 DEXTROSA AL 5% 500CC $ 4,800
5813 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA S/N INYECTABLE AL 10% $ 4,600
614 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA S/N INYECTABLE AL 33% $ 3,262
693 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE 50% $ 7,540
154 DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 10 MG/ 2 ML $ 4,047
183 DIAZEPAM TABLETA O CAPSULA 10 MG 3100
182 DIAZERPAM TABLETA O CAPSULA 5 MG ‘ § 100
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187 DICLOFENACQ S0ODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG /3 ML $ 2,605
186 DICLOFENACO SODICO TABLETA RECUBIERTA 50 MG $ 1,188
188 DICLOXACILINA CAPSULA 250 MG $ 700
189 DICLOXACILINA CAPSULA 500 MG $ 2,059
190 DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL 125 MG / 5 ML (2.5%) $9,764
191 DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL 250 M& / 5 ML (5%) $19,724
208 DiPIRONA SOLUCION INYECTABLE 40 50 % $ 1,750
600 DIPIRONA AMPOLLA X 1GR $2,250
602 DIPIRONA AMPOLLA X 2.5GR $ 2,100
801 DIPIRONA MAGNESICA AMP. 2 gr $ 2,500
636 DIPIRONA TAB $ 1,075
7 EQUIPC MACROGOTEQ $ 2,500
6 EQUIPO MICRODGOTED $ 2,500
44 EQUIPC PARA SANGRE $ 10,800
268 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE 20 MG /2 ML $ 1,862
267 FUROSEMIDA TABLETA 40 MG $ 208
274 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION INYECTABLE 160 MG 2 ML D $ 4,300
271 GENTAMIGINA (SULFATO) SOLUCION JNYECTABLE 20 MG 2 ML DE $ 1,500
272 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION INYECTABLE 40 MG ML DE B $ 2,482
273 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION INYECTABLE 80 MG 2 ML DE $ 3,970
275 GENTAMICINA (SULFATQ) SOLUGION OFTALMICA 3 MG ML (0.35) $4,710
276 GENTAMICINA (SULFATO) UNGUENTO OFTALMICO G.3% $8.718
78 HEMAGEL $ 59,500
77 HEMOVAG $ 65,000
286 HEPARINA DE 8AJQ PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE ( Ul $ 63,008
287 HEPARINA SODICA SOLUCION INYEGTABLE 5000 U.I/ ML $ 15,270
280 HIDROCORTISONA (ACETATO) CREMA 1% $9,132
292 HIDROGORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLVO PARA RECONSTITUIR $ 12,693
628 HIDROXICINA AMP $ 12,800
299 HIOSGINA N BUTIL BROMURO SOLUGCION INYECTABLE 20MG 7 ML $ 2,931
298 HICSCINA N BUTIL BROMURO TABLETA CUBIERTA 10 MG § 340
300 HIOSCINA M BUTILBROMURQC + DIPIRCNA SOLUCION INYECTABLE ( $ 4,483
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34 HUMIDIFICADOR CON VENTURY $ 21,000
33 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO $ 15,000
946 IBUPROFENO AMP 10MG/ML $ 823,000
606 IBUPROFENO SUSPENSION $8.800
302 IBUPROFENQO TABLETA 400 MG 5430

— 308 INMUNGGLOBULINA ANT! RH SOLUCION INYECTABLE 250 300 MCG $ 190,800
11 JERINGA 10 $ 375
12 JERINGA 2 $375
13 JERINGA 20 $375
22 JERINGA 2CC - 5CC - 10CC - 20CC $375
182 JERINGA 3 CC § 375
14 JERINGA 5 $ 375
25 JERINGA DE INSULINA $375

629 ketorolaco Amp $4.078
822 LENTE INTRAOCULAR $ 65,000
70 MASCARILLA, $ 10,000
815 MERONEM 1 g x 1 amp. $ 178,463
814 MERONEM 500 mg x 1 amp. $ 121,682
920 MEROPENEM 1 g amp. $ 178,463
— 8 MEROPENEN 500 MG AMP, $ 121,682
625 METOCARBAMOL 1 gr $ 2,867
38C METOCARBAMOL TABLETA 750 MG $ 916
382 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATC) SOLUCION INYECTABLE 10 MG/ $1.210
381 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATQ) TABLETA 10 MG $222
912 METOCLOPRAMIDA Gotas Foo x 30 mlL $4,162
MICRCNUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS TRAZA
6897 SOLUCION INY 10ML ' $ 21,086
MICRONUTRIENTES CRGANICOS ESENCIALES MULTIVITAMINAS SOLULCION
696 INY. O CERNEVIT $ 58,560
388 MIDAZOLAM SCLUCION INYECTABLE 5MG 5 ML 0.1% $ 5,847
885 NAPROXENO 500 MG TABLETA $ 1,212
408 NAPROXENC SUSPENSION ORAL 150 MG / 5 ML {(3%) $ 14,638
408 NAPROXENC TABLETA O CAPSULA 250 MG % 1,957
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549 OMEPRAZOL 40 MG AMP. $ 23,548
423 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG $ 1,100
426 OXACILINA (SAL SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G, $6,702
81 OXIGENO POR LITROS $.15
431 OXITOCINA_SOLUCION INYEGTABLE 10 U.1 / ML $7.344
430 OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE 5 U.1. / ML $7,806
607 PENICILINA CRISTALINA DE 1 MILLON $2,523
608 PENICILINA GRISTALINA DE 5 MILLONES $8.328
437 PENICILINA G BENZATINICA POLVO PARA RECONSTITUIR 1,200,000 $ 3,150
438 PENICILINA G BENZATINICA POLVO PARA RECONSTITUIR 2.400.000 $ 5,339
439 PENICILINA G PROCAINICA POLVO PARA RECONSTITUIR 400.000 U, $5,000
440 PENICILINA G PROCAINICA POLVO PARA RECONSTITUIR 800.000 U, $ 6,285
441 PENICILINA G SODICA Y POTOSICA CRISTALINA POLVO PARA REGON $ 2,420
505 PENTAGLOBIN 5% X 10ML AMP $ 435,400
487 RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUGION INYECTABLE 50 MG /5 ML $3,805
485 RANITIDINA (CLORHIDRATO) TABLETA 150 MG DE BASE $ 1,567
495 RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 500mi $ 2,790
820 RINGER LACTATO(SOLUCION HARTMAN) 1000 ml $ 3,934
504 SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG / INHALACION $ 22,571
501 SALBUTAMOL (SULFATO) JARABE 2 MG / 5 ML (0.04%) $ 7,601
499 SALBUTAMOL (SULFATO) TABLETA 2 MG $ 200
512 SOLUCION. SALINA AL 0.9% 500 ML $ 4,000
975 SOLUCION SALINA X 25 ML $ 2,350
970 SOLUCION SALINA 50 ML $ 2,819
831 SOLUCION SALINA AL 0.9% 1000 ml $ 6,663
693 SOLUCION SALINA SIN AL 9% 100GC $ 3,600
51 SONDA FOLEY $ 9,200
16 SONDA NASOGASTRICA $2,700
23 SONDA NELATON $2.600
17 SONDA VESICAL $ 1,000
169 SPINOCAN $ 9,100
901 SURVANTA 4 ML SOL. INY. $ 1,025,417
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922 SURVANTA 8§ ML SOL. INY. $ 1,443,312
558 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 100 MG/ 2 ML 32,150
558 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 MG / ML $ 2,150
557 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL 100 MG / ML (10%) $2,150
76 TUBQ ENDOTRAQUEAL $ 6,500
678 ' UNASYN 1.5 GR AMP $ 19,800
524 UNASYN Susp. x 120 mL $ 96,860
55 VENDA DE ALGODON LAMINADO 3X5 $ 963
56 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X5 $ 1,284
57 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5X 5 i $2,300
58 - VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X 5 $2,300
59 VENDA ELASTICA 3X5 $ 1,017
B0 VENDA ELASTICA 4X 5 $ 1,177
51 VENDA ELASTICA 5X5 $ 1,605
62 VENDA ELASTICA §%5 ' $ 1,926
63 VENDA ENYESADA 3 X 5 $ 5,700
B4 VENDA ENYESADA 4 X 5 $ 7,200
65 VENDA ENYESADAS X5 - $ 8,300
66 ' VENDAENYESADAE X5 ._$8,500
966 ‘  VITAMINA A . $300
610 VITAMINA K AMPOLLA $ 9,000
Pafa constancia se firma en Barranqu7 PERTE f oviembre de 2011.

CARLOS ALBERTO BARRAZA CORONELL

AREADIO-RAMIROE NUREZ
Cédula No. 72/007.485 de Bar. anquilla C.C. No. 84.104.343 de San Juan del Cesar
COOMEVAE.P.S. S.A. CLINICA SOMEDA LIMITADA
NIT.: 805,000.427-1 Nit 825.001.800-3

i
Represéntante Legal Representante Legal
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RUTAS Y TARIFAS DE LA AMBULANCIA CLINICA SOMEDA LTDA

TRAS SIMPLE 31,785.00
TRAS REDONDO 47,685.00

TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO

Para constancia se firma en Barranquﬂ{aa/mer (01) dia del mes de Noviembre de 2011,

N e

CARLOS ALBERTO BARRAZA/ACORONELL UFIEZ

Cédula No7 72.007.485 de Barranquilia C.C. No. 84,104.343 de San Juan del Cesar
COOMEVA E.P.S. S.A. CLINICA SOMEDA LIMITADA

NIT.: 805.000.427-1 Nit 825.001.800-3

Reprgsentante Legal ‘ Representante Legal

SANTA
VALLEDUPAR BARRANQUILLA | RIOHACHA | MAICAD CARTAGENA | MARTA
SOMEDA 3 285000 | & 1,408,120 488,883 1§ 485,801 | § 2,250,000 1,182,822
ASISTENCIAL MEDICALIZADA
SANTA
VALLEDUPAR BARRANQUILLA | RIOHACHA |MAICAD CARTAGENA | MARTA
$
SOMEDA 3 480,000 | § 2,408,120 § 759,883 | $ 685801 | $ 3,400,000 2,100,000
TRAS SIMPLE 97,810.00
TRAS REPONDO 146,720.00
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woo - CLINICA SOMEDA LTDA
A Nit: 825001800-Lod. Habilitacién: 446500016100
T " Direccion: CALLE 7#2 - 82
TTEo o -E QQ(‘F@ Teléfono: 7742912 - 7742531 . nAETC
| HISTORIA CLINICA
Fecha de Impresién:31/08/2011 Hora: 9:38.16  Sexo:F _ Fechade Naci: 26/10/1979
Fecha de Registro:31/08/2011 Hora09:30:08  Regimen: - Contributivo  Edad$2 afios

Paciente CC - 26040364 - YORLEDY PATRICIA MONTALVO VASQUEZ
Ocupacidn del Paciente:012: AMA DE CASA
Administradora Plan: COOMEVA EVENTQOS

Servicio: Nivel:2 - Cama:
Médico Tratante CARLOS SEPULVEDA ‘ .

Especialidad:MEDICINA GENERAL

f DATOS DE LA CONSULTA . )

Motivo de Consulta:

TENGO DOLORES

Enfermedad Actual:

PTE G3P1C1V2 CON EMBARAZO DE +/- 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA CON CUADRDO CLINICO DE +/- 3
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO CONTRACCION DE GRAN
INTENSIDAD REFERIDO A REGION LUMBAR ASCCIADO A SANGRADC VAGINAL MODERADD .

g - ANTECEDENTES . }

Personales: TAQU!CARD[AEIE HiPERTIROlDISMO GS "A"POSITIVO
Familiares: HTA, DM

Alérgicos: NIEGA
Quirdrgicos: CESAREA

Ginecologicos
Menarquia: 16 ANOS
Ultima Mestruacion: NO SABE

Ultimo Parto: .
Citologia: . , - e e
Gestacion: = 3 Parto:r ~.. . 1 Aborto: 0 Cesérea: 1 vives: 2
( ' Revisién por Sistema ]
{ Sistema | T _Estado ] | Observacién 1
Estado de Conciencia Normai
Piel y Mucosa Normal
Cabseza,Cara y Cuero Cabelludo  Normal
Cuello Normal
Organos de los Sentidos Normal
Torax * Normal
Repiratorio Normal
Cardiaco Normal
Vascular Periféricos Normal
Abdomen Normal -
Perianal Normal
Regidn Inguinal Normal
Genitales . Normal
Exiremedidades ' Normal
Sist. Nerv. Central . Normal
Sist. Nerv. Periférico Normal
Sistema Linfatico g Normal
Sist. Osteo - Artictlar Normal

Reporte Generado por S10S de SYSNET LTDA Page1of 2



e ) CLINICA SOMEDA LTDA

Nit: 825001800-Lod. Habifitacidn: 446500016100
Direccion: CALLE7#2-82

e

. ; i Teléfono; 7742912 - 7742531
) | HISTORIA CLINICA
Fecha de Impresién:31/08/2011 Hora: 9:38.17  Sexo:F ' Fecha de Naci: 26/10/1979
Fecha de Registra:31/08/2011 Hora09:39:08  Regimen:! - Contributivo  EdadS2 afios

Paclente CC - 26040364 - YORLEDY PATRICIA MONTALYVO VASQUE?

Ocupacién del Paciente:012: AMA DE CASA

Administradora Plan:COOMEVA - EVENTOS : '

Servicio: , Nivel: 2 Cama:
Médico Tratante CARLOS SEPULVEDA

| Especialidad:MEDICINA GENERAL

Examen Fisico ]
F. CardlacaZ8,00 xMin ~ Temperatura:37,00 °C F. Respiratoria; 20,00 xMin
Peso: 57,50 Kgm Talla:1,60 Mts IMC; 22,46 Prasién:100/70 Mm/g

Aparlencia: AFEBRIL, ALGIDAACEPTABLE ESTADO GENERAL

Craneo Caray Cuello: NORMOCEFALA ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA ORL
NORMAL
Torax: SIMETRICO ESPANDIBLE SIN TIRAJES RsCsRs SIN SOPLOS , RsRs CONSERVADOS SIN
AGREGADOS
Abdomen: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU 30 CM FCF 142 LATIMIN , MF (++} ACT UTERINA 1X15X15

Plel y faneras: LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

Génito - urinario: TV CUELLO CENTRADO PERMEABLE AL PULPEJO DEL DEDO CON SALIDA DE TAPON
MUCOSO

Extremidades: EUTROFICAS Ce T

Sistema Nervioso Central: SIN DEFICIT

Finalidad Consulta: 01-Atencion del parto{puerperio)
Causa Externa: 15 - Otra
Tipo Diagnéstico Principal; 1 - Impresidn diagnéstica

. Diagnéstico Principal: 0623: TRABAJO DE PARTO PRECIFITADO
Diagnéstico Relacionado1: Z321: EMBARAZO CONFIRMADO
Diagnéstico Relacionado2;
Diagnéstico Relaclonado3:

Plan de Tratamiento:

1. OBSERVACION
2. 55 MONITOREO FETAL , ELISAVIH
3. VALORACION POR G/O

Analisis:
PTE FEMENINO ADULTO JOVEN G3P1C1V2 CON EMBARAZO DE +/- 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA CON
CUADRQO CLINICO CONSISTENTE EN ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR SIN CAMRBIDS CERVICALES
SIGNIFICATIVOS COMPATIBLE CON PREPARTO POR LO QUE SE INGRESA PARA VALQRA
POR GINECOOBSTETRICIA

CARLOS SEPUL\)EW(Q:
MEDICINA GENERAL

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 2 of 2



. Autorizacion: 13381839-928148
Clinlca

S o m eda Nombre de quien Autoriza CLAUDIA HUYO
ot g Hooanrhatl Entidad: COOMEVA EPS

Nit, 825.001,860-3 Identificacion: 26040364

- = GrupolNivel/Rango. R-2

Clase de Usuario: BENEFICIARIA

EP l C RIS lS Fecha de ingreso: 31/08/2011

Fecha de Egreso: 01/08/2014

MONTANO VASQUEZ YORLEDIS PATRICIA GENERO F
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDD NCMBRES EDAD 32 AROS

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

1 |[EMBARZO DE 36,5 SEMANAS Cod. Diagnostico Z32%
2 |CESAREA ANTERIOR Cod. Diagnostico
3 - Cod. Diagnostico

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

PUERPERIO QUIRURGICO DE CESAREA Cod. Diagnostico
2 Cod, Diagnostico
3 . Cod, Dizgnostico

PROCEDIMIENTOS

1 [CESAREA SEGMENTARIA-POMERQY Cod. Procedimlanto 0821
2 Cod. Procedimisnto
3 Cod. Procedimlento
4 Cod. Procedimlenta
DR M DAZA DR. RICARDO DAZA DRA. N VENCE
MD Tratante! clrujano Anestesiologo Ayudante Pediatra

Paciente procedente de 32 ANOS.que ingresa per presentar embarazo de 37 semanas cuadro clinico de

DOLOR TIPQ COLICO A NIVEL DE HIPCGASTRIQ, IRRADIADO A REGION LUMBAR, ASCCIADD A SANGRADO MODERADG
POR CANAL VAGINAL.

E.f. auingreso. T.A.100-70 FC 78 x min. Fr 20 x min. 7. 36c. CONCIENTE ORIENTADQ.

torax cardiopuimonar normal. Abdomen globoso por uterogravido fef 145 x min. au:30cm.s longitudinal,p cefalico gu:cuslio
permeable, al p salida de tapon mucoso, Extremidades sin edema, Henado capilar normal. Snc deficit naurologico

durante estancia se inicio manejo medico es valorada por ginecologo de turno quien considera, realizar monitoreo fatal

can perfil biofisico se pasa a cesarea por cesarea anterior.

Examenes maternos realizados o recientes:

Grupo y Rh ARH+ VDRL no reactivg AgHbs negativo HIV neg
igG toxoplasma positivo ight toxoplasma _|negativo ’
Se da de alta por mejoria clinica, con formula medica v recomendaciones.

INFORMACION DEl REGIEN NACIDO

Peso 2310[Talla: 44 cm P.cefalico. |30 cm [P.abdominal 28 cm
APGAR MIN 510 APGAR 5 MIN 071,10 Malfarmaciones ninguna '
Sexo femenino GrupoyRH JARH+ VORL no reacfivo [TSH NEG
No, Nacido vivo  |10772582-8 |vacunas NO SE LE ADMINISTRA VACUNAS ESTA EN LA UCIN

s& le entrega camet de vacunacion.

es valorado por el pediatra que fo encuentra con distres respiratorio por lo que lo traslaga a unidad de cuidados INensves para
manejo

MD CINTHYA VEGA DAZA MD CINTHYA VEGA DAZA DR. MOISES DAZA
MD Gral Elabhora MD Grat imprime MD Especialista Tratante FIRMA DEL PACIENTE




HISTORIA CLINICA DE RECIEN NACIDO

FECHA NOMBRE'Y APELLIDO HORA DE APGAR SEX;/
g - NACIMIENTO: /10 F
31- 08 [k Yodfoda Moo W 50 ho w8
PESO ‘ TALLA: PC: PT: PA:
QSI ) GR + L.[(,( 30 ™M < ? cM ?? oM
ANTECEDENTES MATERNOS
Edad dela madre Anos R _Control Prenatal SI CB/No O Maduracién Pulmonar; “—Sem
Madre G upo Gi__P:_ A M__C RPM;, HORAS
HIV: 1: % . TOXOPLASMA: VORL: iU) C
RN Grupo: H VORL RN

OTROS:

TSH

EXAMEN FISICO:

Apariencla Gene
Plel: Sua\\re‘a/tjl

Cabeza-Boca-Cuello: Normat:: SIETQ"O L

I: Buena [& Regulara/Mala 3
Descamativa 7]

, P4)
Aspecto del Térax: Normal: 8t 7 NO 73 N}f L 4@y A
Coanas Permeables: SIB’NO 3
Ritmo cardiaco: Regular[F Treegular [J  FC: k\’_"?mm
Soplos SiCJ NOE’%T:m de soplo: Intensidad saplo:_____ /6
Pulsos palpables: SIETNO T Relleno Capilar: seg

Pulmones: normales SIE] NO =
Abdomen: Normal SIEENO

!‘M-ﬁf\/?_} e anc ta i

Cotumna Vertebral: Norma! St 2" No [0

Cadera y extremidades: Normales Si priiom
Genitales: Normales  SLEZT" NO[T] :

Ano: Normal Sl N0
Sistama nerviosc central: Normal SE.E(NOE}

LECHE MATERMNA A LIBRE DEMANDA
CURAR ONFALO CON ALCOHOL YODARD

TRASLADAR A LECHD MATEANO
ESQUENMA INITIAL DE VACUNACION

DIAGNOSTICO: f , o m 4 1 s
QZLN')'?'" 3B 1O St b€ A Tren ?—-‘e‘r!’ﬂw
Fnd o sl Mmoot o £
INDICACIONES; :
/
HOSPITALIZAR EN UCH @

¥

TSH Y HEMOCLASIFITACION

OTRAS:

msé%iw @

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

H
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- ala CL!NICA SOMEDA LTDA para que se me realice Ia esterillzacmn definitiva (Pomeroy) -

'_._Cnesgos

1 Tamb:én mamf’esto que mi esposo (cényuge) )ETUC?” M‘?W l M»db‘&qan ceduia de" .'

.| Firma del paciente _brte.clu '-;-H.a‘n#aﬁavasqsag"c'c'r 26040, DE2y

g ' -\ ‘_O. : _.Clinica-._' : R B o e
e bl ﬁ?___,,_Sﬁggpggg .  _.C_-lLl_'NICA_fS?MEDA:L.TD'_A._-_- S

!m.' 1150044003

CARTA DE AUTOR!ZAC!ON PARA LA REALIZAC%ON DE g
L SALPINGOCLASIA. BILATERAL (POMEROY)
o (Metodo defi nitwo de piamf'cacion familiar)

" Yo jfg'r uc\u Honl—ana \/ - con cedula de cmdadan;a autorizo

"Dejo constancia que he s:do mformada amphamente del procedmsnto qulrurgico Yy sus .

. '-cnudadania FE727 2493 esta completamente de acuerdo y autoriza- 1gua[mente el
. proced:mzento quirdrgico. . - ' ' '

_ co_9ewrzes

'Firma del esposo (c‘éhy-‘i"gé)'r =

Versién 3 19-08-09. 7
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CLINICA SOMEDA LTDA
* Nit: 825001800-3 Cod. Habilitacién: 446500016100

D:recclén CALLE?#Z 82 S

Teléfono: 7742912 - 7742531

. i Fecha da-!mpr'esiém'
4 Centro de atencién:

3170872011 13:140:14
1 - CLINICA SOMEDA
| Paclente? - CC - 26040364 - YORLEDY PATRICIA MONTALVO VASQUEZ
| Fecha de.nacimlento: 26/10/1978

Régimen: 1- Contributivo - B _
| Aseguradara: COOMEVAEPS - .

{ Vigencla-de Ia prescripeién: ’

PRESCRIPCIC}N .
Facha de Atencidn:  31/082011. 13:40:09

Ublcaclén:

Edad:31 afios 10 meses 3dias . Estado Civil: - Soltero:
. Nivel:2 :

‘Sexo: Femening

- QCarnets u -
"'Tipo da vineulacién: Benafciano v

Diagéstico princ[pa|0623 TRABAJO DE PARTO F’REC!PFYADO

1

. Indicaciones: -

- HARTMAN) 500mt

" DiagRel1Z£321 . DlagRel2: .. DiagRel3: _ _

L | DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS = )
© Codigo ' Desgripctén Cantidad Concentracién  Forma Via Administracién
036 AVOCATH 1.00 No Apica - NoAplica
‘ .Indicaclones‘NUMERO 16 _ - . ‘ - :

o7 EQUIPG MACROGOTED T30 = No Aptc NG ARG
_Indicaciones: o -

I T S— ' JERiNGAs BTl NoAplica No Aplica
Indicaciones: ~ . _ L S

A9S RINGER LACTATO (SOLUCION . —4xg CC— Intavenosa

Reporte Generado por SIOS da SYSNET LTDA

Page 1 of1

- Ya.m'ith Antonio Pabon Gonzalez -
Registro; 152
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CLINICA SOMEDA

DR MOISES DAZA ~—a

S

Institucion
 Médico referente

CLINICA SOMEDA DRM >~
R
26040364 "~

"Médlcb.Diag.

- - Ecografista
- Fecha del examen

31082011

© 2000

480
T asof

Y

FC :
| Fechanac. -
+ | Edad '
Peso - .
Deéseripcién

. Nombre
- Sexo.
- Altura -
CASC
N®ingreso

. ‘bpm s
- 31-08-1880 - ¢

© MONTANO, YORLEDIS . |
~ 3afiobm i} N | |

_-',s.,:g'.;_Haa;oeg(gg;-qﬁ}", e ICA,'.-"Hadlack(:l:ﬂ.?z) _

4500

4000

3500

3000

2500

T
. 4000
500

. 4.00)—

T : L r " s el ) femy Lo x : " . . . " . i
105 13s 165, 195 223 253 283 313 Bds  3Ts 408 R s 13s 168 168 225 252 288 315 3ds 378 408, -

_ 'DBP - Hadlock {(347.72)
- 120 i
g0

840

Cr20

- 800

)
¥

e 05 135 163 193 223 258 285 s 3ds 378 405

oo, o BC -_:'-'_'_Hz_adtgck war1a)

‘32,00

fem ke . A . 2 . fe et b . N
o 10s 13s 168 195 2235 268 285 s Bds  37s  d40s

S

[Criterios prac.: EGUP]
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~ GUIAS DEMANEIO

'DEFINICION

. Identificar e intervenir tempranamente por el equipo de salud, la mujer'y su familia
.. los riesgos. relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, con
- el fin de lograr una gestacién adecuada que permita que el parto y el nacimiento

" ecurran.en optimas condiciones, sin secuelas para la madre y su‘hijo: -
La -gestante .es definida en {a presente. Guia como eI bxnormo de ia mujer

embarazada v su fruto de la concepcnon

' 'POBLAC!ON OB'J ETO

Esta Guia busca beneficiar a Ea pobiacson gestante atend;da en LA CLINECA,
. SOMEDA'LTDA. o :

| N IDENTIF!CACI(’)N E INSCRIPCION DE LAS GESTANTES EN EL CPN -
-Para ei desarrollo oportuno de este proceso, es premso :mplementar los

.. .mecanismaos que garanticen la deteccion y captacion temprana de las gestantes,
" ante la sospecha de ‘embarazo y antes de la semana doce de gestacion, para

detectar, educar, intervenir y controlar oportunamente sus factores de rlesgo

- biosicosociales; condiciones propias de este estado
- Este proceso lmphca
-« [dentificar completa v correctamente a Ia mujer ST
'+ Ordenar una prueba de embarazo, si éste no es: evidente

* Promover {a presencia-del compafiero o algln familiar en el control prenatal
*Informar ala mujer, el.compafiers o familia, acerca de 1a importancia del ¢ontrol

-prenatal, su.periodicidad y caracteristicas. En este momento es preciso brindar
- ;educacion, orientacion, trato amable, prudente v respetucso,

responder a las dudas e informar sobre cada uno de los procedimientos que se
realizaran, ‘en un’ lenguaje sencillo y apropiado que proporc:one tranquilidad y-

B seguridad [C4] .
.+ Inscripcion de la gestante en el programa de controf prenatal

' _,.-"CO’NSULTA- MEDIC"A"D’E- PR[MERA VEZ.

i La primera consulta prenétal debera ser reahzada por un med:co y tlene por objeto
- evaluar el estado de salud de la gestante, identificar sus factores -de" riesgo -
o biosmosomales enfermedades asociadas y propias de la .gestacion, y establecer
-un plan de accidn para su-intervencién integral; asi como educar a la .mujer,

- compafiero o familia al respecto. Esta consulta. med1ca .de primera vez debera
“tener una duracidn minima de 30 minutos. '







= - Ecografia Obstetr;ca 20 a 24 snas.
- Frotis de flujo vaginal: 12 a 16 snas.

- GUIAS DE MANEIO

e Otros haiiazgos y mo’ﬁvos de consuita inicio v evoiumon de !a smtomatoiog:a' N

. exadmenes previos, tratamiento recibido y estado- actual. En la realizacion de la -

. 'anamnesis debe tenerse en cuenta cada uno de los -apartes de la Tab%a 2.
- “Factores de riesgoenla gestac:on (Anexos) '

- Examen fisico: -

+ Tomar medidas antropometrlcas peso, talla, altura uter:na v valorar el estado

- nutricional- [B3b].- Se ‘recomienda para e! analisis de estas vanab!es utihzar las
-siguientes tablas: :

— Tabla de incrementd de porcentaje de peso talla enla gestamon de Rosso PR,
Mardones FS.

~ Tabla de incremenio de la altura uterina en la gesiacron de Fescina Rh et al,

Tomar signos vstaies pulso;. respirac;on temperatura y tens:on artena! (Guia

L de complicaciones hipertensivas asociadas con el embarazo)

+ Realizar examen fisico completo por- ‘sistemas: debe hacerse céfalo
caudal, incluida la cavidad bucal

= Valoracion ginecoldgica: realizar examen de senos y gemtaies que incluye
“la valoracion de patologfa infeccioss ‘cervicovaginal y toma de citologia -
~vaginal, si'no tiene una reciente de acuerdo con la Guia de deteccién del
- cancer del cuello uterino. Comprobar la existencia del embarazo, descartar

gestacion extrauterina e investigar patologia anexial

: ~ + Valoracién obstétrica, segin edad gestacionat: determinar altura uterma Yy

correlacionar con la tablas correspondientes numero de fetos, fetocardia y .

. ~mov1mnentos fetales..

B SOL!C!TUD DE EXAMENES PARACLINICOS

' EXAMENES PARACLINICOS BASlcos EN EL CPN GESTANTE sm FACTOR
'DE RIESGO |

o -Hemoglobma y hematocrito prlmera visita 1 a 12 snas 28 a34 snas.
..~ Hemoclasificacién: primera visita 1 a 12 snas.
- -VDRL: primera.visita 1a-12 snas, 28 a'34 snas.
" 'ELISA PARAVIH: 24 a 28 snas.
- Prueba HGsAg: primera visita 1 a 12 semanas y 20 a 24 snas
- Urocultivo: 12 a 16 snas.

‘Prueba de Gilcemla a Ia hora: con -una carga de 50 gr de giucosa 24 a 28 -

snas.




_ , ¥ : ca’rga de"5_ _-_g de glucosa ;_prewo'ayuno' S
a os':horas en,las gestantes con alto rlesgo de dlabetes gestac;ona
o La ecograﬁ __b_stetrlca Se’"a-‘-sth;tada e

- | 08, xamenes parachmcos debera _ser compfementados con aquellos due sean

necesanos de acuerdo Con 'Ios factores _de 'rresgo blos:cosomales enfermedadesf
asoctadas prop:_ S stz “lo largo e
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- medicamentos que aumenten su inci‘deﬁcia; y 0,4 mg diarios, en gestantes sin
. ‘estos antecedentes (Riesgo relativo: 0,28; intewaio de confianza del 95%' 0,13 a
- 0,58} [A, 18]

+ .Calcio: debe suministrarse calc;o durante Ea gestacron hasta comptetar una

ingesta materna minima de 1200-1500 mg diarios [C, 4] -
~+ Sulfato ferroso: debera suministrarse cuando este indicado como parte de su
- tratamiento en mujeres gestantes con diagndstico de anemia.

EDUCACICN INDIVIDUAL A LA MADRE, COMPANERO Y FAMILIA

Los 81gu1entes aspectos 'son relevantes como complemento de las anteriores
actividades:

+ Fomentar. la integracién a la consulta del padre o familia (no soio el

acompafiamiento a la consulta, sino durante el momento del parto.y del puerperio)
+ Incrementar los factores protectores para la salud de la gestante, tales como

‘medidas higiénicas, guia nufricional, fomento de la actividad fisica, sexualidad,

prevencion .de infecciones vaginales, suefio, vestuario, apoyo afectivo, control
prenatal, vacunacion y la atencidn institucional del parto

'+ Fortalecer los vinculos afectwos la autoeshma y el autocuidado como factores

protectores

~+ Prevenir la automedicacion vy el consumo de tabaco alcohol y sustancias

sicoactivas durante la gestacion. La gestante fumadora debe ser informada sobre -
los riesgos del cigarrillo en-el embarazo (parto pretérmino, bajo peso al nacer) y la
importancia de suspender su consumo [A, 1a] o disminuir al minimo su empleo [B,

'2b]. De igual forma, el consumo del alcohol v otras sustancias psicoactivas [C, 4]

« Orientar sobre los signos de alarma por los que debe consultar oportunamente,
tales como: hipertension arterial, cefalea, firastornos . visuales y auditivos,
epigastralgia, edemas, disminucién marcada o ausencia de movimientos fetales,

. actividad uterma sangrado genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatologia -

urinaria
» Brindar un espacio para resolver inquietudes e interrogantes de la gestante

~ + Recomendar sitios para su atencién durante las 24 horas del dia o de solicitud de

informacion en situaciones de urgencia.

" Se debe entregar material impreso con Informacién basica a‘la gestante y su
- familia sobre los conceptos arriba sefialados.

‘REMISION A CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL

- La infeccién periodontal ha sido asociada con un incremento en ¢l riesgo de parto
pretérmino, y preeclampsia-eclampsia, por lo que debe realizarse una consulta .

odontologica en la fase temprana del embarazo con el fin de valorar el estado del

- aparato estomatognatico, controlar los factores de riesgo para la enfermedad
- periodontal y caries, asi como para fortalecer practicas de higiene oral adecuadas.

Esta remision debe hacerse de rutina, independiente de los hallazgos del examen
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La periodicidad.de las consultas de’ seguimiento 'y control debe ser merisual hasta -
‘la sémana 36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40 D,4]. .

.- Los controles prenatales durante el Gltimo mies de gestacion (semanas 36 38y -
-40) deben ser realizados por un médico. Asimismo, el profesional de enfermena -

. ~debera remitir:a valoracién médica inmediata.a la-gestante en la cual identifique

factores 'de riesgo biosicosocial, enfermedadeés asociadas y “propias de la

_ “gestacion, durante la anamneS|s el examen fisico o'la revisién de los paraclinicos
para su adecuado y oportuno mane;o

" Las consultas de segu:mlento y control prenatai deben mclwr : '
- «Anamnesis: debe sstar orientada a la-identificacién e infervencién de Eos riesgos
- biosicosociales, enfermedades asociadas y propias de la gestacion

— identificar la aparicién de nuevos sintomas,. signos y otros eventos asocrados

. con la gestacion, tales como: hipertensién - arterial, cefalea, trastornos visuales o
- -auditivos, epigastralgia, edemas, -disminucién marcada o auséncia de movimientos

fetales, actividad uterina, sangrado genital, amniorrea o leucorrea, sintomatologia

- urinaria, intolerancia ala via oral y patron de suefio alterado :
— Indagar ‘sobre el cumplimiento de . las recomendaciones, -realizacion y -
- reclamacién de los ‘examenes parachmcos solicitados, y aplicacién de los
-tratamientos prescntos
= Cambios en el patrén de los: movsmrentos fetaies _ :
+Examen fisico: debe ser completo por sistemas, de manera céfalo caudal
- Debe hacerse especial énfasis en la evaluacion de: '
" — La tensién arterial A;1a], Debe realizarse la. Prueba de Gant o} Roli over test
entre las semanas 28 a 32, a todas las- gestantes con’ factores de ﬂesgo '
" biosicosocial presentes. '
~.— Las curvas de ganancia de peso y cremmiento uterino’ [buena practsca N:vet de
- -evidencia 4] |
- —Elregistro de Ia frecuencia cardlaca fetai (D, 3] o '
~— La valoracion de. la situacién y presentacion fetal a. partir de; ia 36 semana por ,
~ser en.este momento una_estimacion mas segura y- confortable. para la gestante- -
~(sensibilidad 28%; especificidad 94%). La identificacién -de una situacion o - .
presentacién anormal debera confirmarse medtante una ecograﬂa obstétrica [C -
34 . : o
e Sol:cntud de examenes’ paraclmlcos (prewa autonzacnon de 1a gestante para :
aquei!os -que asi lo requierany); iuego de mformarsele ia naturaieza de los mismos

IC]:

a. Urocultivo: es Ia prueba de eieccaon para ei d[agnos’aco de Ia bactenurla'
- asintomatica (> 100.000 UFC/mi). Si el control pestratamiento nuevamente es
- positivo; la gestante se debera remitir para estudio. Si es necesario, en el segundo”
- -0 tercer trimestre deberd volver a solicitar si la madre presenta agnos o sintomas-
- sugestivos de infeccidn urinaria.
__b. Prueba de glicemia a la hora con una carga de 50°gr de glucosa pre\no ayuno- -
~-de dos.horas (sensibilidad 59 a 79%%,; especificidad 91%) [B,. 2a]. Valores entre




cro'n ndlwdual a.la madre companero y"famllaaj[C]
-Fomentar Ia _ ' ' "




- GUIAS DE MANEJO -
- — Diligenciar y entregar el carné con Jos fesultados transcritos-de los examenes
. paraclinicos y dar indicaciones sobre el siguiente control segun condiciones y .
- criterio médico. -
- Brindar un espacic para resolver mqusetudes e mterrogantes dela gestante .
~ Informar acerca dé los sitios para su atencién durante las 24 horas del dla ode .
. solicitud de informacién en situaciones de urgencia.
~Se debe entregar material impreso con xnformamon bésica a la gestante y su.
~ familia sobre los conceptos arriba sefialados.
— Valoracion del riesgo materno: :
- * En cada consulta de seguamlento y control, de acuerdo con la mformac:ton
- obtenida de la-anamnesis, el examen fisico y. los examenes paraclinicos, se -
debera -reclasificar a la gestante de acuerdo.con los factores de riesgo -
- biosicosaociales, enfermédades asociadas y prop|as de la gestacién, Yy se
establecera el manejo-mas adecuado.
*'En caso de encontrar riesges que lmpiaquen manejo en otro nivel de complejidad,
en la nota de remisién se deben consignar todos los datos de la historia-clinica, jos
resultados de los examenes paraclinicos y la causa de la remision. Es deber de
los prestadores de salud garanhzar la aten01on adecuada y oportuna a estas
gestantes-
* Se.les debe recomendar a las gestantes de. bajo (rlesgo que no hayan tenido su
- parto al cumplir la semana 41, asistir en esa fecha directamente a la institucion de
~ salud previamente. definida para su atencidn del parto, para su remisidn inmediata.
a un especialista en.obstetricia para valoracion y terminacion del embarazo [AlL

' FACTORES DE RIESGO EN LA GESTACION

" 1. Caracteristicas individuales:
— Edad menor de 16 afios 0 mayor de. 35 afios

— QOcupacién, esfuerzo fisico, carga horaria, exposxcion a agentes f[SICOS quimicos -
-y biolégicos, estrés . .

-~ Desocupacion personai o familiar -
. — Baja escolaridad
- — Malnutricion (indice de Masa Corpora! >30 6 < 18)

— Dependencia de drogas ilicitas y abuso de farmacos-en generai
—Violencia doméstica

— Multiples compafieros sexuaies
- Vivienda y condiciones sanitarias deficientes. - :
" — Valoracién de las condiciones sicosociales: tensién emoczonai humor signos v .

.sinfomas neurovegetativos, soporte familiar y de la pareja, embarazo deseado o
programado.

2. Historia reproductiva anterior:

= Nuliparidad o multiparidad ({mas de cuatro partos) o
— Intervalo intergenesico menor de dos afios 0 mayor oigual a cmco afios’




' —-"._— Comphcacuones obstetncas pre\nas aborto habltuai aborto mducudo y cualqwer"- :

_5compi|cac;on ‘asociada, pre eclampsia. o eclampsia; trombosis=embolia,’ ‘parto -
©eprematuro,. retardo del crecimiento  intratterino; embarazo multsple ‘diabetes -
- ‘gestacional; desprendimlento placentarlo piacenta prev:a presentac;on podai:ca [o]

:-_'j_:f.'transversa obstruccion. del - trabajo de parto, incluyendo distocsa ‘desgarros - ;

-'fj;.,._permeaies de: tércerfcuarto ~grado, parto. mstrumehtado cesarea hemorragla
o postparto, sepsis’ puerperal, embarazo ectoprco omolar 7. e
e Comp!;cacxones perinatales: muerte: fetal, neonatal o mfant:l recién nacldo con

= peso-al-nacer-menor. de-2.500" g0 mayor de 4.000 g., retardo de’ crec;m:ento'."'..'-'-"- _:“'

intrauteriro; eritroblastosis fetal; nifio. maiformado ke cromosomzcamente anormal AT N

e J'reammac;on u:otro tratamiento’ ne_onatal

= e 'Antecedentes de mfertilldad

e Clrugla gmecologlca prewa

___;__:33 Desvnac:ones obstetrzcas en el embarazo actual S R
e Desvracsones en el creC|m|ento fetal numero de fetos o dei volumen del E:quzdo'. s

o amnidtico T
‘o <'Gananciade peso madecuada
. “Hemorragia vaginal o =
i f_- Amenaza de parto de pretermmo o gestacmn proiongada

o Ruptura prematura de membranas -
- = Infeccion urinaria‘returrente

g = Comphcac ones obstetncas y pennata!es descrstas en el numeral 2 aphcabies a] L
s "-:embarazo actual S : : . R

:;4 Enfermedades cl:nscas

.- Cardiopatias, neuropatias, hefropat;as endocnnopatzas (d:abetes mel!;tus ol
' r:"hlpotirmdlsmo) hemopatias htpertens;on arterial cronica, epilepsia, ‘enfermedades. -

infecciosas (tuberculosis, malaria, ‘enfermedades de transmlsmn sexual, infeccion ~

¢ urinaria’ -recurrente), enfermedades  autoinmunes,” “trastornos pszqmatncos '.

e :_'.:  ginecopatias (anomai;as utennas) anemla severa: (hemoglobma < 9 g/dl) y otras

i -— Uso actual | de medtcamentos
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CRITERIOS DE CLASIFICACION DE GESTANTES
CON ALTO RIESGO

Por una sola de Ias s:gu:entes enfermedades
- _Enfermedad Cardiaca.
- Enfermedad Autoinmune.
- Hemorragia vaginal > 20 semanas.
~ Restriccidn-en el Crecimiento Intrautermo
" .Gestacién Mditiple. -
Isoinmunizacion.

' Por una combmac:on de Factores*
.- Médicos y Psicosociales

" Una sola de las siguientes condiciones::

.Antecedente de un Per odo Intergenesaco Corto (18 meses)

. Antecedente de Restriccion en el Crecsmsento Intrautermo

. Antecedente de Oligohidramnios.

Antecedente de Aborto Recurrente.

.. Fumadora Activa.

; ‘Antecedente Personal de Tuberculoszs o

. Antecedente Personal de Tratamiento para Infertlhdad . - '
Anormalidades de cuaiqulera de las tres Curvas de Segu;mlento (< p 10

0> p 90) o cambios que indiquen alerta (caida a percentil 25 0 ascenso
" brusco de percentil)..

_ 9., Esquema de vacunacién (antltetamca) _ :
S 100 - Antecedente de recién nacido macrosom:co

ooéqox"m':b-wwyi.






NORMA DE ATENCION DEL SUFRIMIENTO FETAL
AGUDO =~

FISIOPATOLOGIA" * -

Al reducirse los intercambios entre el feto 'y la madre, se’ reduce también el aporte
-.-de oxigeno al primero .y fa-eliminacién de - productos de” -metabolismo . fetal. La.
- retencion de-COz (hipercapnia) produce acidosis gaseosa. ‘
-~ Cuando- disminuye el aporte de oxigeno hay una disminucion de fa presion parcial
‘del gas en la sangre fetal (hipoxemia fetal). Hay una hipoxia fetal cuando las células
- no'reciben el oxigeno suficiente para mantener su metabolismo normal. o
- Cuando hay hipoxia, los requerimientos energéticos de las céiulas son satisfechos
- por medio de un aumento. del cohsumo de hidratos de.carbonos y ofras sustancias

" que se degradan por metabolismo anaerobio. La consecuencia de esto es que

- disminuye el consumo de oxigeno por-las ‘células y aumentan los hidrogeniones
(acidosis metabélicas), produciéndose también alteraciones en la relacién lactato-

- piruvato; a-predominio-del lactato. : S _ _

' La caida del pH interfiere-en el funcionamienio de lds enzimas, lo que junto con el
~..Agotamiento de-las reservas de glucdgeno v la- hipoxia . producen alteraciones

celulares que pueden hacerse irreversibles. _ ey .

El agotamiento.del glucogeno, que es precoz y grave a nivel cardiaco, se asocia a

- modificaciones del metabolismo del. potasio por alferaciones del. funcionamiento -

© enzimatico y la hipoxia, produciendo una-falla miocardica. A esto le sigue el shock
que agrava las alteraciones celulares y ambos pueden causar fa muerte del feto., .
- Reacciones compensatorias_de adaptacion: la -acidosis y “la -hipoxemia fetales

: - producen un. aumento prolongado del tono simpético, que se traduce por un_

- critico, aumenta el tonovagal y se reduce la FCF: R .

Las modificaciones cardiovasculares. producidas por la estimulacién del. sistema
rervioso auténomo disminuyen los efectos perjudiciales de la perturbacion de la
“homeostasis fetal. Como el feto de término reacciona a- la- administracion de
~ adrenalina 'y noradrenalina en forma similar al adulto, se han podido inferir las -

‘aumento de la frecuencia cardiaca. Cuando la PO2 disminuye por debajo del nivel

- siguientes conclusiones fisiopatoldgicas:-

- a) aumento de la circulacion en el encefalo'y miocardio, porque los vasos de estos -
~ érganos no responden a la-accion de dichas hormonas. ek
b} aumento de la circulacién en los vasos de las vellosidades coriales por &l mismo
motivo -~ - _ . L
- ¢) disminucion del gasto sanguinec en-otros parénquimas no vitales. -~

La disminucién de la- FCF producida por el estimulo..del vago actuaria como
- mecanismo de ahorro de energia para el corazon, - - :
_SINTOMATOLOGIA -~
- Los ‘signos de sufrimiento fetal: mas importa:ntes"_son 'i'oé___. que.se obtienen por ia
- auscultacion del -corazén fetal y'la observacion de la.presencia de meconio en el :

0 liquido amniético. R




NORMA DE ATENCION DEL SUFRIMIEN (0] FETAL

respecto a la auscuﬁamo_

-basal se. conssdera ' ormal cuando Ios lat!dos cardlacos po minuto- scs[a
ntre ! 20 Y. 155_ En gener il el b ' :

vocad por' la: h_poXta Hay que -{ener. en cuénta que en Ias gestantes tratadasl"

bioqueantes y: _aquelias - ‘con . embarazo cronotoglcamentef.ﬁ*-

____CF oscﬂa entre 100 y~120 !atldosi-‘-por mlnutos sre: o"-'esta -

_ventncular donde se. observan los m:as bé;os Endlceé: de FCF (i
utos) S

f,desace[eracrones | tempra'h'as DEPS ttpO
-umbzhca!es. de,{ _aceierac;ones-va'rlabies :

n claro el significado _"de 33.':

ninos; ampl:tu decalage y recuperacron de'los dips. La amplitud es- 1a dlferenma;f_ e

la ECF basal que precede al dlp'y Ia FCF*regestrada en elfc
de latid EI i ¢l tien




NORMA DE ATENC!ON DEL SUFRIMIENTO FETAL
AGUDO

en segundos que existe entre el fondo del dip y ei momento en que- Ia FCF retoma
la linea de base.

" Losdips | se caracterizan porque ei momento de menor FCF coincide con la

contraccion, o se produce menos de 20 segundos déespués. y tienen un decalage
corto. Su presencia se atribuye a una estimulacion refleja del vago, producida en la
mayoria de los casos por compresion de la cabeza del feto después de rotas las

- ‘membranas y después de los 5 cm de dilatacidn cervical.

Por lo tanto es.un patrén tranquilizante relacionado con pH-fetal normal, Scores
de ‘Apgar normales. y sin signos de afeccién fetal , sin embargo con.membranas
integras su aparicién se asocia a oligoamnios, que favorece la compresién del polo

- cefalico.

Los dips I aicanzan su punto de menor FCF de 20 a 60 segundos después de la -

- acmé de la contraccion y tienen un decalage largo. Corresponden a un descenso de
la POz, que después de la contraccién uterina disminuye por debajo de 18 mrm Hg

{nivel critico de PQz), por lo que cuando el feto tiene bajas reservas de oxigeno, con
PO2 préxima al nivel critico existe una mayor posibilidad de presentarlo. Si la PO2
disminuye aun mas, se produce la estimulacién de los quimiorreceptores que a su

- vez determinan una respuesta simpatica que consiste en vasoconstriccion
inmediata; consecuentemente se produce una elevacion repentina de la presion

arterial fetal, estimulando los barorreceptores que a fravés del nervio vago
desencadenan una respuesta parasimpatica, disminuyendo transitoriamente la FC.
Para detectar clinicamente un dip I se debe auscultar al feto durarite e
inmediatamente después de la contraccion uterina, observandose que en

~ coincidencia con la acmé de la contraccién o durante el periodo de relajacion, la
FCF comienza a disminuir progresivamente extendiéndose durante todo el periodo

de relajacion;.luego la FCF se va acelerando y antes de la contraccion siguiente

‘retoma los valores basales, por lo que la presencia de ios dips de tipo ll indica SFA
" con certeza.

Los dips umbilicales o desaceleraciones variables se atribuyen ‘a la oclusién
transitoria de -los vasos umbilicales por el Utero contraido. Cuando la oclusion es
breve menor de 40 segundos, solo se produce una estimulacion refleja. del vago, si

_duran méas de 40 segundos se desarrolla también hipox:a fetal, por lo que en este
- caso los dips umbilicales serian signo de SFA presentando gran polimorfismo y
- diferente relacion temporal con la contraccién uterina.

Estos tipos de desaceleraciones presentan algunas particularidades que delatan.

- mayor riesgo fetal, llamados dips umbilicales desfavorables:

Aumento de la linea basal (taquicardia compensadora).
Recuperacion en niveles inferiores (bradicardia).
Lento retorno a la linea basal.

Duracién superior a 60 segundos y dismmuc;on dé la FCF por debajo de 70

- -latidos por minuto.

-Morfologia en W.. : :
La presencia de una de estas alteraciones indica' la pos;bie existendia de hipoxia y
acidosis fetal. En contraposicién, los descensos de la FCF hasta 70 latidos por







~“en'un periodo maximo de 20 minutos.

CION DEL SUFRIMIENTO FETAL |
~AGUDO .

Los valores de P02_y satufa’ciénjde la .hemog!obiné No" nos permiten juzgar el

- grado de alteracign de'la -homeositasissfetaf__.por' Su gran’ variabilidad no asia .

valoracion del PH, que Quarda relacion con e estado del recién nacido. Por lo tanto

podemos decir que la determinacién del pH-es suficiente para la clinica, siendo-este -

Prueba reactiva 2.0'mas ascensos dela FC?.asdciadOé a movimientos fetales

.- Prueba no reactiva 1 o ningun ascenso de la FOF,

o Prueba insatisfactc_)ria. la nitidez del registro no pe'_rmité calificar !abtuéb'a',,cas'é |
‘;e-niq'ue'debe'profoﬁgarse el tiempo del mismo. o _ __
‘La Monitoreo feta estimulado o test de la-estimulacion sénica puede: evaluarse

PrUebapos|t|va R o e e .
W " Intensa: taquicardia feta| postestimulo con amplitud 2'2O'iaﬁd0s yduracionz

-3 minutos. . :

W Mo‘dérada:_téq&idardia;'feta'l -postestimulo’ con é‘mpfi'tudfs'"20'laﬁ'dos']_y |
duraciénsS,minUtos,_, K C o L L
Prueba negativa:

W “Ausencia de respuesta,

Otro método utilizado para evaluar ia vitalid'ad'—fé'téf_ es 6l tost de tolerancia a las

contracciones’ uterinas (TTCU). Las contracciones uterinas provotan dis—minu_ci.c’mj
temporal del- intercambio materng fetal, debido al pinzamiento de los vasos

'_ _ut_erin‘ds"-'quéf-“determinan estasis en. ef espacio intervelloso, cOnsef;uentemente'_._-_ '
ptivacion dé oxigeno. Algunos segundos después de las contracciones; fa POz
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; PROFILAXIS DEL'SUFRIIMIENTO FETAL AGUDO

EI SFA puede- ocurrir en embarazos por lo demés normales, - por to que debe
: _'prestarse atencién ‘a circunstancias controlables que pueden reducir la
- oxigenacion fetal. Asi, hay que evitar la posicién supina al final del embarazo,
- debiendo estar |la paciente en dectbito lateral izquierdo o posicidh Semi-Fowler
~(decibito  elevado con inclinacion de 45°) para 1mpedtr la hlpoxemza fetai

relacionada con la postura.

" Debe admrnlstrarse hldratamon mtravenosa generosa antes de la anestesxa con -

técnicas raquideas y epidurales (anestesia de conducc;on) por el bioqueo
simpético con hipotension grave que pueden. provocar. Se debe administrar
oxitocina sélo por via Intravenosa con-. dispositivos de reguiaclon de flujo para

" -reducir fa probabilidad de hspertonza uterina.

La mu;er debe evitar la resp[racmn hxperventliatona durante ias contracc;ones ya
- que esto puede determinar hiperventilacién entre las contracciones con el
-descenso de PO2 materno y consiguiente dafio fetal.

TRATAMEENTO -

El tratamiento del SFA debe estar destmado a corregxr las- alteraciones del

~ intercambio fetomaterno para mejorar el aporte de oxigeno.al feto a la vez que se

favorece - la eliminacion de catabolitos acidos. Cuando el SFA persiste o sus
causas no pueden corregirse, se debe extraer el feto por el procedimiento que
corresponda segin las circunstancias, ya que el SFA representa un estado de -

~shock. En lo posible, debena tratarse de reammar al feto in dtero  antes de "

extraerlo.

. La. reanimacion  intrattero - se  logra fundamentatmente con drogas

- uteroinhibidoras y la administraciéh de ox1geno ala madre Este procese debe -
_llevarse a cabo durante al menos una hora. . :

~ La inhibicion de las cohtracciones con uteromhlbidores aumenta el flujo de
sangre a través de la placenta; aumeﬂtando asl también el intercambio metabdlico

- _entre Ia madre y el feto. -

‘La administracién de oxigeno puro a la- madre produce Un, auménto de la presioh

parcial del gas en los tejidos del feto. Generalmente la PO2 en los tejidos fetales

-comienza elevarse en- el primer minuto de administracién del gas a la madre y
+ centiniia aumentando en los 5 minutos siguientes, para luego decaer fentamente

hasta niveles incluso inferiores a los basales, es por ello que se aconseja la
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:f'j'Los esfuerzos de reammacnon descrltos dan por resuitado con frecuenc;a Ia R
“ resolucion :*'raptda de- las anormalldades de la FCF Cuando hay una reso1u01on_-;'-_-i T
S tanormalzdad se puede consaderar que se’ trato de sufrtmrento transrtorloiﬁ R
__-_En tales casos se puede permitir que el trabajo de parto habrtual contmue y conel s

e ’}pronostlco deseado’ esperado incluso ‘en- ‘ocasiones - cuando se: requxere mas._.:'-‘
'adeiante la. est:mu¥acnon con ox1tocma En ausenua de factores correglbles como
: -’hlpotensmn reiacxonada con’ anestesm epldurai ‘ef feto que presenta sufrsm:ento*f. e
o nsrtorio se debe cons;derar en rtesgo para’ que vuelva a presentar el probiema T
Eoa ey Sm embargo cuando no se observa esta adversidad es probable que e! pronostlco_'._ TN
~:h sea favorable. Para desa!entar la recurrencia del suffimiento, las medldas de'
R f'_'rea'mmacson mtrauterzn_a deben en general ser mantemdas hasta eI parto. -

.".-Cuando Eos esfuerzos de reammacuon mtrauterma son msansf _ctonos para-’*'-.-a_"t;*':.'-_A
- resolver la intolerancia fetal al trabajo de’ parto, el parto debe realizarse en forma--i. Shiriin
mmed;ata Las opciones;. que dependen de Ia sztuamon clmtca comprenden el
= -.':;'.'parto vagmal mtraoperatorro oila cesarea “8i 58 opta por Ia cesarea Se]_ilzr. .

o -fadmzmstraceon 'discontmua por per;odos no mayores de 1 hora a 7 u 8,!|tros por-_ R
"'_:'I-.-;mmuto e o : . - : .

.. recomienda que el lapso entre la. toma de decrsmn hasta la incisién seamenorde. .

| 30 mlnutcs sin - embargo se- ha demostrado que ei no lograr este ObjethO no:._'_.' S

o _‘conlleva un_;pronostrco negatrvo mensurabi : para el rec}en nacado"' :
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Asfixia Perinatal hh

mayoria de estos casos son eh prematuros,

post-parto puede indicar la presencia de hipoxia neonatal.. Es importante anotar que la
acidosis metabdlica ¥ probablemente los otros parametros también se correlacionan en
- forma diferente si elfrecién nacido es prematuro o a término (ver mas adelante),

hay algunos sistemas que se han asociado mas directamiente 3 la carencia de oxigeno o
“-configuran un sindrome especifico; remitiremos af lector al capftulo donde se discute.

*  Encefalopatia hipéxica-isquémica {ver seccidn siguiente). .

¢ Isquemia miocardica (ver este tema en seccién de cardiologia), - -

-+ . Insuficiencia renal aguda (ver capitulo de renal} S

'+ Enterocolitis (ver seccion sobre el.tema). L e

¢ Hiperbilirrubinemia por asfixia (ver e} capitulo sobre este tema).. .-

ENCEFALOPATI'A-HfPOXiCAiSQUEMECA' )

" estudiarse por aparte, aunque tiené varios aspectos en comin.
DARO POR ISQUEMIA EN EL PREMATURO

sobrevivientes 5-15% tjene_ dafios espasticos motores severos y 20-50% muestra dafios

e Postratal: Apneas, membrana hialing, enfermedades. cékdfaéas,,-' ete. (10%), la

La magnitud dei problema se ha estudiado especialmente en 16s Estados Unidos, donde.
segun Volpe: aproximadamente cadz aﬁo-nacen_so mil prematuros < 1500 gr. De los

1
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formacson reticular, algunos nicleos motores v, pares craneanos) La causa de esta

| selectividad no esta clara pero parece que existe una diferencia regional'en la capacidad
" de glicdlisis anaerdbica, requerimientos energéticos, acumulacion de lactato y formacion
" de radicales libres. Clinicamente esta lesidn es Ia responsable de cambios en el estado de -
“conciencia (estupor 0 comay), convulsiones; hipotonia, anormalidades oculomotoras (daho -
"de los. nicleos de los pares I, IV.y VI y trastornos en ‘la succion, deglucion y

movimientos de la Iengua El dafio a largo plazo' se: correlaciona con déficit mental,

 convulsiones, dafio. motor, probtemas en la succidndeglucion y- movimientos faciales |

anormales (dano en pares craneanos) hiperachwdad y déficit de atencion. .

ol Status marmoratus: El efecto se observa an el-primer afic de vida- aunque la noxa sea -
_perinatal, causado por pérdida de neuronas, gliosis e hipermielinizacion que da el aspecto
- de- marmol a los ganglios basales. En el periodo neonatal no se conocen lgs sintomas: a

Iargo plazo se observa coreoatetosis, retraso mental y cuadriparesia espastica.

‘Dafio parasagltal Es frecuente en los recién nacidos a término con asﬂx:a El dafio se

produce en la corteza y la substancia blanca adyacente con una distribucion
caracteristica: es bilateral, va desde la region-frontal, paralelo a la.linea media hasta el
cerebelo. Esta localizacién.caracteristica.se debe a la distribucién de la vascularizacion
del cerebro, dafiando la porcién distal*de los-vasos. En el periodo neonatal se observa -

| debilidad en las extremidades.con predominio de los miembros superiores. Las secuelas a
_Eargo plazo no estan muy claras, pero puede resultar cuadriparesia espastica en los casos

‘mas. severos 'y dafios «especificos» intelectuales como problemas del desarrollo dei-
‘lenguaje y/o habilidades espaciales visuales. o '

Leucomalasia periventricular: Se trata de una !es&on de prematuros que sobreviven mas
- -1 de 6-dias, secundario al proceso asfictico pero con influencia.de la patologia post-natal, )
- ya que es mas frecuente en paciente§ con.problemas respiratorios que ademas han sido
i - ventilados. Se-trata de una lesidn ‘en la substancia blanca adyacente a los angulos
‘externos dé ios ventriculos laterales, probablemente debido a la localizacion en esta zona

de la terminacion vascular de algunas arterias. En la escanografia cerebral se observan

*_dreas de cavitacion periventricular y_clinicamente hay debilidad de miembros inferiores. La- -
“'secuela mas comun a Eargo plazo es la- diplejia espastica. La regién mas afectada son-los
~ miembros inferiores; si los superiores también estan afectados; es porque hay mayor

compromsso y frecuentemente el mtelecto tambien esta afectado.

Dano focal " ({y  mulfifocal)- necrosis isquémica, mciuyendo porencefalla,

hidranencefalia y encefalomalasia multiquistica: En este grupo se incluye una gran -

- cantidad-de lesiones que siguen una distribucion vascular. Se caracteriza- por lesiones
cavitadas en dreas especificas. En-¢l periodo de recién nacido los sintomas son variados,

pero se - caracteriza por. hemiparésias. y cuadriparesias. leves y respuestas refiejas
estereotipadas 'no habituales. A largo plazo presentan hemiparesias y cuadnparesnas

espasticas retraso mental y sindromes convulsivos.

- Pagina 4 de 13.
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p quem:ca Aunque se saie que Eos I!mltes de estas j
pauta daremos una llsta de estos mecamsmos ': ' . _ i :

Dano'de!. Ststema de producmonyy utmzacron de-energaa {ATP--ADP \
rod_uccmn que’ radlcales iibres .

ia. En -ei”prematuro las cos
claramente han demostrado-asociacion de acidosis etabo!zca con dan
plazo: (Goidsteln y col); la variable” deéperidiente esd hij :
mucho tzempo se. ha cu!pado del dano cerebral Argo.
_ : ble independiente. es la h
qu;ere decir que probab!emente es’ esta ultl_ma la causarite del daric

or . anaerébico, produccién. de hidrog_’- iones: y-
~onse 'entemente la: acndogs metabohca .:Por-otro lado; 14" hlpotensson sola:sin: acidosis”
“también se correlacions con: danoa’ Hargo p!aZO' Hay: evadencaa en estudios muytgrandes
_f-de pobiac:on de prematuros que:: 'parentemente ' cific

-aar . 1pro
s factores fueron eplsod;os de hlpotensro aislados qu
nsrderaron como'sin importancia

RN ha recnbtdo un: trauma hlpoxsco suficientemente severo durante el proc ~del.
sroducir dafio: permanente; generalmente tiene &l ‘examen fisic _--ancrma Siel

raima'se produjo antes del parto el RN puede aparecer norma al nammlento Se uede
observar un patron anormal de respir: 3 :

_ ; poste

ar i'-}otros p t_rones resp!ratonos como: apneas resprracnon ataxic [
respiratorio. Eldéficit mot mas comun en la ‘etapa; tempra_na es hipotonia. * Au
existen varias cIaStﬁcacxoneS de dano neuro!ogt' tada
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Sarnat que es muy util porque correlaciona el sindrome. clinico con e
neurolégico (ver mas adelante). '

‘SINDROME NEUROLOGICO

s - Primeras 12 horas

Estupor o coma.

| pronéstico

Respiracion peﬂodlca o - o

Pupilas reaccionan bien a la luz.

-Respuesta oculomotora intacta. . . o

Hipotonia, movimientos escasos. ' '

- - Convulsiones 50% 6- 12 horas, generalmente sutiles.

12-24 Horas

Aparente m'ejorfa con mayor estado de conciencia.
Convulsiones severas de dificil control.

- Primeras convulsiones en 15-20% de los casos.

Apneas hasta en el 50% de los casos.

Temblores-y «brincos» en 35-50% que se confunden con convulssones.

- Debilidad:
- v exiremidades superiores: a término.

v extremidades inferiores: prematuros.
Hem:pareaas a término.

# . 24-.72 Horas

Empeoramlento del estado de conciencia.

- Respiracion irregular con «pausas respiratotias». -
- Compromiso oculomotor.

Pupilas fijas v dilatadas:

‘Miosis en los casos menos severos.

Frecuentemente la muerte ocurre en este perfodo
Hemorragia intraventricular en los prematuros.

. Fontanela tensa y diastasis de suturas.

- Después de 72 horas

Mejoria del estado de conciencia, aunque todavia anormai
Problemas con la alimentacion (muy frecuentes) comao:;

v" Anormalidad en la succion.

v" Problemas con la degiucion.

v" Movimiento de la lengua.

v Frecuentemen’te necesitan alimentacion por sonda

e

- Pégina 6 de 13
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|- PREVENCION -

|« EEG: Es'de gran importancia para aclarar la severidad del-dafio. Inicialmente se
-...observa una disminucion del voita;e posteriormente a las 24 horas aparecen patrones ..

periodicos que se-hacen mas severos .con el paso.de losdias. Los patrones de

- supresion brusca-son de mal pronostico Por el contrario, 1a normaltzamon a los 8 dias

- de edad es'de excelente pronos’uco El EEG aislado no as utll para demostrar muerte
" cerebral, ,

e las técnicas con tegnesm el TAC y ei ecoencefalograma son de utilidad. diagnostlca y

prondstica, pero su uso debe individualizarse. Otras ‘técnicas- como potencnaies
- evoeados, moniforizacion- de la presion -intracerebral, espectroscopia, resonancia

o magnetlca y oxigenacion cerebral estan en expenmentacmn para aclarar en que casos '

- son mas (tiles. .

e ULTRASONOGRAFIA DE CRANEO

s A‘un‘due es més- Gtil ‘en el recién nacido prematuro con riesgo - de - Hemofragia

intraventricular, en el recién nacido a término s& pueden observar ecos penventncu!ares _

. {-que 1-3 semanas después se transforman en pequefios quistes coalescentes que
. posteriormente se colapsan y Se reemplazan por gliosis, con agrandamnento de los .
'ventnculos laterales e zmagenes tlplcas de leucomalasia per:ventncuiar

| ESCANER CEREBRAL (cr)

S 18 Es especialmente (il para evaluar e! recién namdo a termmo con encefalopat:a hIpUXica :
| Se: dgbserva una- atenuacién. anormal- generalizada en todo el parénquima - cerebral..
- Algunos creen gue esta atenuacién representa edema cerebral, otros autores encuentran

patrones de infarto parasagital o dafios focales o mu!tffocales _1

" RESONANCIA MAGNETICA

. 'Con este.miétodo las’ Iesmnes lsquemicas cerebraies pueden detectarse en forma mas |
|tempranay -
‘detecta dafios en Ios ganglsos ‘basales que no se detectan blen con CT. Es tambzen el |-~

método- preferido para identificar trombosis venosa. Existe una tecmca de resonancia

| »magnética llamada DW. (dlffusmnwaghted) que detecta en forma temprana los.infartos del
| \SNC y ademés detecta en forma mas temprana los dafos.i |squem|cos )

Hay alguna ev:denma que madres que rembzeron su!fato de magnesxa t|enen menor: nesgo.
" de tener :

.Pégina-a de 13°
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.| se.presente en el transcurso del desarrollo, ya que de esto tambien depende el resu[tado _
' final. Recordar la plasticidad del cerebro, .

-CUADRO N° 3 Prondstico.
" N° DE CASOS % DEL TOTAL % SOBREVIVIENTES
MODERADA (113119 5% 21%

Volpe 1895.
*Estados de Sarnat 19761, Ity IH

Métodos clinicos: de investigacion: el flujo - cerebral Y su ‘métabolismo - son variables

de estados variables. Los métodos utilizados en investigacion son: metodo de Kety-
- Schmidt, aclaramiento-de 133Xe, tomografia de emision sencilla de fotones, tomografia

. de emisi6n de positrones, espectroscopio de resonancia magnética, espectrofotometria
- cercana al infrarrojo, cuantificacion de citocromo y senografia.

| 4. CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA

i La claSIf;cacson de los niveles de- ewdenc;a Y Eos grados de recomendacxon se |

- actualizaron de acuerdo con la clasificacion de la mecilcsna basada en la evidencia de
Qxford.

SEVERIDAD PACIENTES MORTALIDAD SECUELAS
LEVE (Iy* 78 0% 0%

SEVERA (1ll} 28 75% 100% . -
TOTAL 226 11% 17%

-

ADELANTOS REC!ENTES

complejas; los métodos disponibles para utilizar en recién nacidos dan.informacitén gruesa

Los contenidos de esta gufa se soportaron an e\ndenc:as de acuerdo con las rewsnones_
sistematicas de la biblioteca Cochrane.

Tabla 1. Clasificacion de los niveles dé evidencia

A Revision sistematica de estudios clinicos controlados y ehsayos
clinicos controlados con intervalos de confianza estrecho,
2 Revisién sistematica de estudios de cohortes o estudio individual de
- . .| cohorles.
3 Revisién sistematica de casos. y contro!es estudlo mdlvzdual de casosy !
| controles,

. Pagina 10 de13 |
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_ SEHES de casos, estudlos de cohorte/casos y contrcies de baja cahdad B

| resultados o esquemas. ﬂsmpatoiog:cos

o '-g'ri:'-5}':' “ [Opiniones'-dé -expertos - basados . 61 revision - no. 5|stemat|ca de;. e

' Adaptado de Oxford Centre for Evudencebased Medxcme Levele of Ev1dence {May 2001)

Para Ia mterpretacron del grado de recomendacmn se segwra ei szgwente esquema S

'Fabla 2 Szgn:f:cado de Eos grados de recomendacxon

b Recomendacron faverable

PR :Recomendacuon favorab!e pero no: concluyente

-e- o|w| >

' :_Ns se: recomlenda ni se desaprueba

S rewsmnes sxstematacas de Cochrane

SN USi "'no s& encontro nfnguna ev;denma anteraor se utlE:zo ef art:cu!o mas lmportante de'_ i
B _'f-.casosycontroles ) ST e _ S

-Io Iargo dei documento se c;tara Ia ev:denma

o “wrecomendacion. A;; nsvel de ev&denaa? (A1)

: the Apgar score F’edsatrtcs 1986 ?8 1148 1149

o 1997 24:5071-85

1 Busqueda de ensayos chmcos contfolados para cada recomendac;on en Pubmed 0--_'-- o

" Busqueda de Ia cohorte mas representativa de la muestra en {amano y homogene:dad T

e enunczado prxmero et grado deff_' o el
~ recomendacion -y luego. el - nivel - de ewdenc;a por ejemplo Grado dei 1o
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CUADRO DE TURNOS CLINICA SOMEDA
“[AREA: CLINICA SOMEDA  MES: JULIO ANO: 2011 FECHA: 30/06/2011
PERSONAL: Medicos GINECOBSTETRAS
FECHA 1]2]3]a|5|6]7|8]9]10[11]12[13]14]15]|16|17|18|19]20|21]{22]23|24|25) 26)27]| 282930} 31
NOMBRE vis|iplL|im[mjalvis|ojL|mIm|[J|Vv|s|D|L{M|M|JjV|SIDILIMMJIVISID
MOISES DAZA 24 TD |TD{TD|TD{TD | 24[ 24) 24{TD|TD|TD [TD |TD | 25 TD|{TD |TD [TD |TD| 24| 24{24|TD {TD |TD |TD
JORGE MORON 24| 24]TN |TNATN|TN | TN TNJTN[TN|TNITN]  [24] 24{TN|TN TN [TN|TN TN TN |TN TN

CONVENCIONES

TURNO DIA TD| 7-19hrs
CONSULTA EXTERNA {CEpPS-12Y 14-1
CORRIDO 24| 7-7THRS
TURNO NOCHE TN{ 19-7 hrs
INCAPACIDAD 1
Realizado por: Aprohado Por:
ARCADIO DAZA ARCADIO DAZA

OBSERVACIONES
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CUADRO DE TURNOS CLINICA SOMEDA

AREA: CLINICA SOMEDA  MES: AGOSTO ANO: 2011 FECHA: 30/07/2011
PERSONAL: Medicos GINECOBSTETRAS
FECHA 1]2{3lai5(6|7i8]|9]|10/11]12[13]14{15]/16]17{18|19]20|21|22[23|24)|25]26127128|29|30)31
NOMBRE Limim|slvis|{piL|{m|m|o|Vv|siD{LIM{M{J|V|[S|D[LIM[M|J|V|S|DiLI{M M
MOISES DAZA TO|TD{ID [TD{YD | 24| 24{TD |TDITD|TD|TD TO|TD|TD |[TD|TD | 24 24|TD{TD |TD {TD|TD TD|TD|TD
JORGE MORON  |TN|TN{TN|TM{TN TN|TN{TN TN TN |24} 24]TN TN JTN | TN|TN TNATN (TN TN TN [24] 24|TN|[TN|TN

CONVENCIONES

TURNO DIA TD| 7-i9hrs
CONSULTA EXTERNA |CEpP8-12 Y 14-1§
CORRIDO 24| 7-7HRS
TURNO NOCHE TN} 19-7 hws
INCAPACIDAD |
Realizado por: Aprobado Por:
ARCADIO DAZA ARCADIO DAZA

OBSERVACIONES
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CUADRO DE TURNOS CLINICA SOMEDA

AREA: CLINICA SOMEDA  MES: SEPTIEMBRE ANO: 2011 FECHA: 30/08/2011
~~|PERSONAL: Medicos GINECOBSTETRAS
FECHA 1l213lalslel7|8]9l10l11|12]{13;14|15[16|17{18|19]20{21]|22|23]|24|25]|26/27|28}29|30
NOMBRE JlvisTol v imimlalvisipjtimimld|v|sip|Limimjdgiv|s[D|LIMM]J]|V
MOISES DAZA To {10 | 24| 24|7D |TD|TD|TD|TD 0 {TDITD {TD [TD | 24| 24{7D |TD|TD [TD{TD TP |TD|TO|TD|TD
JORGE MORON  |TN|TN TN [TNJTN TN TN | 24] 24{TN [TNjTN{TN{TN TN TNLTN TN FTN | 24] 24 TN TN TN TN TN
CONVENCIONES
TURNO DIA TD| 7-19frs
CONSULTA EXTERNA [CEPS8-12 Y 14-1§
CORRIDO 24| 7-7 HRS
TURNO NOCHE TN| 19-7 hrs
INCAPACIDAD t
Realizado por: Aprobado Por:
ARCADIO DAZA ARCADIO DAZA

OBSERVACIONES




ESTADO ACTUAL DE LA
INSCRIPCION DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD, ANTES DE
REALIZAR LA NOVEDAD.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Entidad Territorial de Salud: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
Cédidsy Nomb — — .

el
NINit/ CC:Cédula  [NI:825001800-3 ?:;zfe TR GUINICA SOMEDA S.AS
i i Fecha de .
Fecha de Inscripcidn; 12003/04/10 . 2022/08/31 |Clase de prestador:  [Instituciones - IPS
vencimiento:

Nivel de Atencion del
Clase de persona:  JJURIDICO  |Naturaleza Juridica: |Privapa | el de Atencién de

Prestador:
Empresa Social del Estado: lNO ICarécter Territorial de la Entidad:
Representante Legal: [CARLOS EDUARDO CUELLO MAESTRE Lireceidn CALLE 7 #2 - 82
h administrativa:
Telefono: 7742531 lFax: 7742812 Email: calidad @clinicasomeda.com
iMunicipio: |SAN JUAN DEL CESAR Departamento: 'LA GUAJIRA
ACTO DE CREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO, NOMERC ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD GUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTI 0 20010710 CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA | SAN JUAN DEL CESAR

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAANMDD)

SEDE PRINCIPAL ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
446500016101 - CLINIGA SOMEDA

Codigo y Nombre Sede Princips;

Direccién: CALLE 7 #2-82 Barrio:
7742531
Tel : : it: i il .
elefono; 7740764 Fax Email catidad @ clinicasomeda.com
MOISES ENRIQUE DAZA
G ta: Fecha d : 201 1
erente MENDOZA echa de Aperiura; 03/04/10
Municipic: SAN JUAN DEL CESAR Departamento: LA GUAJIRA

SEDE ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD,

Codigo y Normbre Ged J4de500016101 - CLINICA SOMEDA -
Direccion; CALLE 7 # 2.82 Barrio:
Telefono: ;;:iizl Fax: Emaii: calidad @clinicasomeda.com
Gerente: RMAE;!\;SDEsZiNHIQUE DAZA Fecha de Apertura; 2003/04/10
Municipio: SAN JUAN DEL CESAR Depariamento: LA GUAJIRA
SERVICIOS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO DEL coD HOS OTR FECHA

NOMBRE SERVICIO AMB MOV | DOMI CR [ 18 [BAJA|MEDH|ALTA] APERTURA DISTINTIVG
SERVICIO SER S A - (AAAAMRADD)

INTERNACION 105 {CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NG fst {nOo N0 NG [NO [No Mo ist Ine fzotooats
WTERNACION 108 [CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NCe fsi no INg EIno Ino [No [No fno {st |zot0041s
INTERNACION 120 [CUIDADQ BASICC NEONATAL MO st jnOo N fno Imo Evo |Ne [t {NO  |20030410
INTERNACION 129 |HOSPITALIZAGION ADULTOS 8D [SD |sD S {sD |80 |[sp {s» |sD [sD |avoscdto




124

INTERNACION 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA sD jsD 8D JspD {80 lsp {sD IS0 lsp isD  j200e04i0
GUIRURGICOS 203 |CIRUGIA GENERAL st s NC {NO (NO dnO [NC st [st NG |zoospsio
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA S st Mo INO [NO [NO NG fSE 1S1 {S! [20030410
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL 8D |8b {sD §8D  |SD (8D |80 {sD {30 |SD  izoe2oni7
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA st fsl NO iNC ENO NG |[NO S |8t |S1 20030410
QUIRURGICOS 208 CIRUGHA OFTALMOLOGICA si s NO {NO INO (NG jNO st st fS1 20030410
QUIRURGICOS 208 GIRUGIA OTORBINOLARINGO OGIA 8l = NO NG [NO  |NO {NO S NGO INO  {20030410
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA NO  ist MO |NO INC INO N0 [NO st st |20101430
QUIRUARGICOS 215 ClauGiA UROLOGICA sl = NC [NO MO MO {NO [NO  (SI st |zotem130
QUIRLRGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA 3l MO ING [NO O (NO N0 N N0 s NO  |z0200227
GUIRURGICCS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL st |NO [NO INC |NO NG [NO {NO {8t N0 {2ozo0227
QUIRURGICOS 245 NEUROCIRUGIA . , . . . ) . NG S NG {2czocze7
CONSULTA
3 N MO N N N i N
SXTEANA 328 MEDICINA GENERAL I} 0 [e} c |8 {s sl o MO {20200018
CONSULTA ;
R Y

EXTERNA 385 URCLOG sb {80 {sb ([sD {sD {sb s> [sD {SD {SD fzopiQ7iB
CONSULTA i

4 v, . >
EXTERNA 20 ACUNACION sD |sp |sp isp |sp {30 |sD {sD (S0 |sD }=0idom23
APGYO
DIAGNOSTICO Y . .

ACE sl st NO |
compLEMENTACIH ] T SERVICIO FARMACEUTICD o {NC [NO {NO =1 st O [20030410
N TERAPEUTICA
ATENCION )
1 DEL PART sb |so jso jep {s0 {sD {so lsp {sD {sD |zo0304i0

INMEDIATA 110 ATENCION ARTO
ATENCION

14 ENCIA! s0 fsp |sb |so |sp jso |sD {sD |{sp [sD |20030410
INMEDIATA 02 |URGERNCIAS
ATENCION
NMEDIATA 1104 | THANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO {80 8D 8D {s0 {sh |sb {SD |sp |sD {sD |a2ci0041s

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVIGIC, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE IMPRESION
DE ESTE DOCUMENTO. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con techa de clerre del servicio, Inferior a un afic a fa fecha de impresién de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Inframural Ambulalerio HOSP: Intramural Hospitzalario

MOVE Extramural #ovil DOMI: Extramural Dorniciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Ceniro Referencia IA: Talemedicina Institucion Remisora

BAJA: Compiejidad Baja MED#: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS OE CAPAGIDAD, ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPQ CAPAGIDAD CONCEFTO CANTIDAD
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 1
CAMAS PEDIATRICA 5
CAMAS ADULTOS 1
CAMAS TPR 5
GAMAS INCUSADORA INTERMEDIA NEONATAL o
CAMAS IMCUBADORA INTENSIVA NEQNATAL 4
CAMAS INCUBADORA BASICO NEONATAL 0
CAMAS CUNA INTERMEDIA NEONATAL 4
CAMAS CUNA INTENSIVA NEONATAL a
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 4
CAMILLAS CBSERVACION ADULTOS HOMBRES 8
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 6
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1




SALAS SALA DE CIRUGIA 1
SALAS : PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS o

DETALLE AMBULANCIAS ANTES DE AEALIZAR LA NOVEDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

Sefior PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD:

1. Los Prestadores de Servicios de Salud astardn en la obligacién de reportar las novedades que adelante se enuncian(Anticulo 12, Resolucidn 2003 de 2014.), ants la
respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el formularic de reporte de novedades disponibie en ef aplicative del REPS, pubticado en la pagina
web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea de! case, deberan anexar los soportes como se menciona en el numeral 3.5 de la Hoja N, 206 de la
Resolucion 2003 de 2014, hasta cuando no realice el anterior proceso, NO se considerard radicada la novedad y no se verd reflejada en ef Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, lo anterior dentro lo normade en fa Resclucidn 2003 de 2014},

2. Esta informacién NO ES VALIDA como CONSTANCIA DE HABILITACION, ss una visualizacién, para conocer el estado actual de la inseripeidn del prestador de
servicios de salud, antes de realizar su NOVEDAD.

Los anterieres datos tienen como fuente de Informacisn, fa Platatorma sottware AEPS {Registro Especial de Prestadores e Servicios de Salud).
Impresc por 448500014101

Versidn 1.0, Fecha de impresion: lunes 13 de Junio de 2022 (3:40 X118
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Teniendo en cuenta lo antes descrito:

EI perfil hiofisico de 8/8 con una alta sens;bihdad y especzﬂmdad hos permite evidenciar un estado
fetal satisfactorio

{referencia; https://WW‘W.acog.0rg/womehs—he‘aith/faqs/speciaE-tests~for—monitoring-fetal—weli- '

being, hitps://fecogen.org/, http://medicinafetalbarcelona.org/el-feto-como-paciente/)

Resultado que NO puede relacionarse con la respuesta parasimpética y vagal que realiza un feto .

con acidosis metabdlica y respiratoria que se encuéntre con Hipoxia o de asfixia intrauterino)

La decision de desembarazar estaba indicada teniendo en cuenta que esta iniciando labor de parto
con embarazo considerado al terminho en lasem 37, cesarea.anterior previa lo cual expresaba un

~ riesgo de pre ruptura o ruptura uterina si se instauraba un trabajo de parto

Es necesario determinar la etiologfa del bajo peso al nacer, teniendo en cuenta fas complicaciones

gue pueden estar relamonados con una condicién asociada {hipotermia, complicaciones

- metabdlicas, distrass resparatorlo infecciones, sangrado intraventriculares, -enterocolitis,
hipoxemia entre otros ) :

Referencia;https://www. mmsalud gov. co/sates/nd/Ltsts/Bibl1otecaDlgttaE/RIDE/VS/PP/laAtencmn
%20del%2083j0%20peso.pdf

. Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

Francisco Edna Estrada-MD. i
Ginecélogo-Obstetra U de Cartagena -
R.M 2263 558 _
CC.72.182.665 de Barranquilla

Anexo: Hoja de Vida
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TRABAJOS DE INVESTIGACION
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Substantial Out-of-Pocket Health Expenditure on Prenatal Check-
Ups: Estimates from a Sample of Pregnant Women in Cartagena,

- Colombia ‘
- Cargo: Coo - Inyestigador Afio : 2022

American Joumal of Obstetrics and Gynecology

Complement activation and end-organ injury among women with

" preeclampsia with severe features.
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Organ Injury
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Co—Autor en la Guia Afio 2013
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i 2008

| - Resultados Adversos Permamles paczentes Gestantes con anemm o
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o Poster en el congreso mundzal de permatologza mayo 2008
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DADIS (Departamento administrativo Distrital de salud de

- - Cartagena) Asesor Especializado de Ginecologia - Obstetric_id en

el programa salud sexual’y Reproductiva Aiio 2016- 2018

* dsesor cientifico en el Proyecto piloto en Desarrollo para el -
departamento de Bolivar “telemedicina, como propuesta para

B reduccion morbtlzdad y mortalidad materno- permatal plataforma
"ANTARI-GMV” Afio 2011- 2015 |

- | Asesor cientz’ﬁco del 'gmpo_MIME TICS para el desarrollo de
herramientas tecnoldgicas de aplicacion en salud Afio 2011-2022

' Par idoneo Obstetrico Coomeva Eps —Cartagena Afio 2008-2014

Centmela de La calzdad Del programa de salud materno perinatal

‘Coomeva Eps —Guajira Afio 2009-2014

Gineco’logo-Obstét-mAsistencial ~ Ese Clinica Maternidad Rafael -

‘ Calvo Afio 2009-2014
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Guajira Afio 2011
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concejo asesor Afio 2014- 2016 .

' anéisco Edna E. MD '

Ginecdlogo - Obstetra U de C

- R.M 2263 SSB

) Cartagenade Indias D.T.y C - Colombia cell; 3157030360 ¢- mail: i‘eegihemed@éma’i__l.com
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" -anteriormente.

- CLINICA SOMEDA SAS, en calidad de tomador, suscribié péliza 1005842, en virtud
- de la cual la compafiia aseguradora PREVISORA SEGUROS, se comprometié a
- “amparar la responsabilidad civil profesional medica derivada de la prestacion del

" servicio de salud.

L

Como fundamento de derecho de fo anteriormente ex;")'uééto,..s‘estiéne que el articulo 64 de

la Ley 1564 de 2012 (Cddigo General del Proceso) establece que puede llamar en garantia -
.- quien afirme tener derechio legal o contractual .a exigir de otro la indemnizacién del
- perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer -

como resultado de la sentencia que se-dicte en el proceso que promueva o se le promueva,
o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccion, podra

' pedir, en la demanda o dentro del término para-contestarla, que en el mismo proceso se
‘resuelva sobre tal relacion”. . = . ' - R ’ :

 Enlo pertinente, la COMPARIA ASEGURADORA DE SEGUROS. PREVISORA. deberan

remitir con destino a-este proceso, el original de las polizas de garantia indicadas

o El"r.brese'ﬁte'ilémamientden gédrantia e'nC.Uér’;t'r'a_'fundarﬁe'ntofen3q ue-se discute negligencia
‘en la atencion medica-del parto de la sefiora: YORLEDYS PATRICIA MONTANO

VASQUEZ; situacion que, aunque de ninguna manera implica aceptacion o allanamiento

'__=a los hechos y préténsiones de la demanda, se encuentra amparada con la-poliza
1005842 dentro de los amparos de errores u omisiones profesionales vigente.para los -
- anos. : : ‘ » : ‘

En este sentido, se remite copia de la péliza referida certificado de expedicion y

‘modificaciéon que otorgan derecho a_m_i:rgapresenta;fa como su beneficiaria, para llamar
. en garantia a la respectiva compafiia de seguros que incluye las coberturas de Salarios -

y prestaciones sociales, asi como los perjuicios derivados ‘del -incumplimiento de las
obligaciones a cargo-de mi procurada en caso de asi determinarlo el Despacho en-
sentencia. I ‘ ' S

Il PRETENSIONES

~En consecuencia y con furidamento-en el Art. 64 del C.G.P solicito se ordene la citacion -
~ de la llamada en garantia con el fin de que se amparen el eventual incumplimiento de-
_errores u omisiones profesionales suscrito entre ' )
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._ddcumento{a). . N e 7 R . t
CERTIFICA.

. Por . Bseritura  Ptblica nfmers 2.128 dsl 24 de Nov/bre de 2008, otorgado{a} ‘en
. Notaria 14 a. de Medellin, insecrito(a) en esta Cimara de Comercio el 24 de
Dic/bre de 2008  bajo . el ntmero 2,800 del libto Vv, la entidad Consta que el

doctoxr Fernando Ojalve Prieto, -actuandsc en calidad de : ) .
‘Representante Legal de la socisdad Compafila Suramericana de ‘Segurcs 8.A.,
- manifesto’ que en el. caracter concede poder general a el doctor Rafael Enrique .
 Diazgranados Nader, ideﬁtiﬁicaﬁo'con_la.cedulaAde cludadania numere 72,201,681,

para  actuar en nombre de la compafiia gue representa, a fin da que en =u
condicion de Gerente Regional WNorte, realice ITos ‘siguientes actos en las

ciudades que ella comprende: a) ‘Representar a La Compafiia en las acciones .

judiciales, prejudiciales o administrativas que ellas déban adelantar o gue =e

adelanten contra allas; en las  Audiencias de Concialiacion dudiciales o
. extrajudiciales; para - absolver . interrogatorics .de parte, para recibir
- notificaciones, tante ante  autoridades juridiccionales, administrativag,

politicas entidades. centralizadas v descentralizadas del EBstade. b} Refrendar

‘con’ su  firma todos los documentos relacionadoes wvoen loa negocics de seguros que.

se realicen en la Regional gue dirige. c) Notificarse de todo tipd de decisiones

administrativas, actuaciones prejudiciales vy judieiales, al igual gue interponer
- los =recursos legales cohtra los ditados actos. d} Suscribir en nonmbre de La

Compafiia las cartas de objeciones a las reclamaclidnes referentes a asuntes.de la
" Regicnal. . . B L . ' _ - B
- e) Suscribir ante las ‘autoridades competentes - de  transito. a “nombre y en’

representacion  de La Compafiia, -los - correspondientes traspasos de vehiculca,. .

~'8olicitudes . de cancelacion de matriculas ‘o de rematriculas, solicitudes de
cambio -de placas o de duplicados de placas o cualguier otro acto que sea
inherente a . los %ramites que deban realizarse ante dichas dependencias. f)
Presentar propuestas en licitacionies de-caracter publico o privado, suseribir
L 1los contratos y las polizas gue se deriven de dichas licitaciones. g} Designar v, -
_delegar  en apoderados especiales las facultades inherentes al . tramite de lo.
procesos judiciales,. administratives o de cualguier otra indole que se incien
por parte de La Compafila o se :promueva en contrs de ella. h) Aceptar laam
‘hipotecas que constituyan los empleados, agentes y socliedades corredoras de
seguros - de La  Compafila, won ‘sl fin de garantizar los prestamos hipotecarios
aprobados en virtud de las convenciones los prestames hipotecarios ‘aprobadeos an-
virtud de las convehciones colectivasg de trabajo ¥y los prestamos concedidos por
- fuera de la convencion colectiva o gue por cualguier razon y a cualquier titulo
apruebe La . Compafiia. 1) Aceptar a favor de La Compafila la pignoracion de los
vehicules ‘que. sean adquiridos por los empleados, intermediarics, agentes
-dependientes o independientes, agencias -y sociedades corredoras de seguros, y-
- 'que garanticen . lom prestamos para adguisicion de vehiculos o -para libre
‘destimacion  otrogados por aquellas. 1) _Aceptar las hipotevas. o prendas

constituidas por terceros para garantizar obligaciones adquiridas en virtud de

log - tramites de  subrogacicn gque adelante La Compafita. k) Acepbar hipotecas,
prendas o cualgquier otro tipo de garantia a favor de La Compafila con ocasion de

la expedicion de polizas de gegurcs.-1) Buscribir ‘los contratos de prestacion de

servicios cuya ‘cuantia no exceda  de.\un valér eguivalente a cincuenta {50)
salarios -minimos legales mensuales vigentes. : :

Por’ Eseritura Phblica. ndmero .446: del 04 de-Mayo de 2018, ‘otorgado(a) en’
Notaria 14 a. de Medellin, inseritcla)l en esta Cimara de Comercio - el 18 de’
Mayo de 2018 bajo el ntmerc 6.340 del libro ¥, la entidad consta, gue el sefior
'LUIS GUILLERMO GUTIERREZ LONDONO, mayor de edad -y vecina de
Medellin, ddentificado con la c8dula de ciudadania nimera 98.537.472, actuando .
en calidad de Representante Legal de las sociedades SEGUROS GENERALES -

"..7. ) . R
4 : - . i S - -
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capitalizacion., ™h).Para  aceptar. las hlpotecaa o prendas constituidas por
tercercs - para garantizar obligaciones adquiridas en virtud de los tramites de
subrogacion ¢ue adelanten las companlas. i).Para ‘gque designs vy delegue en
apoderados especiales las facultades. inherentes al tramite de los creditos
hipotecariocs, ‘prendarios y personales, siempre y cuando dicha delegacion recaiga
en los emplesdos cue laboren en las Sucursales vy oficinas adsgritas a la
Gerencia Regional Barranquilla. 1).Para- que formalice, suscriba y acepte las.

daciones en pago, transaccicnes y- arreglos judiciales o extrajudiciales gue
correspondan a las operaciones relaclonadas .en loa literales precedentes y
agquellas originadas en obligaciones que por cualquler causa se le dsban a estas
.companias., k) .Para comprometer a las companiag firmando las transacciones y

- desgistimientos con los terceroe afectados. 1).Para. suscribir los contratos de
transaccion y. los desistimientos con’ terceros respohgables luego de agotado el’
tramite de subrogacion. m).Para representar a la compania ante las autoridades
judicialeg, administrativas,: o cualquier persona natural o juridica, en los
tramites 3udlciales Yy extrajudiciales de subrogacion. n).Para representar
judicial y  extrajudicialmente a la compania en los procesos .y tramites de
‘recuperacion de vehiculog.

o) .Para comparecer. en nombre y representac1an de la compania a las audiencias de
‘coneciliacion <¢ue se realicen ante las autoridades de tranaite, tanto del orden
. departamental como municipal. p)..Para suscribir ante las autoridades competentes
de transite 1los correspondientes traspascs de vehiculos; las solicitudes de
cancelacion de matriculas o rematrlculas, solicitudes de duplicados de
 matxicvlas; seolicitudes de camwbio ‘de placas o de duplicados de las mismas o
cualquier -otro acto gue sea inherentes a los tramites que depan realizarse ante
.dichag . dependencias. g).Para otorgar poder especial para representar a las

companias ante las autoridades judiciales, administrativas, o cualguier persona
natural o juridica en los tramites judiciales o extrajudiciales respectivos para
ia "‘recuperacion de vehiculos y procesos de’ subrogacicnh. r).Para otorgar poder
especial para representar a las companias en cualguier diligencia administrativa
ante las autoridades.de transito. Que sste poder tetdra vigencia mientras MARIA
DEL - PTLAR VALLEJO BARRERA tenga el caracter de Ejecutlva de Asuntos LegaEEﬂ.

 con sede en la ciudad de Barranquilla,

{Vfde abrll del 2 004 eﬁ{ﬁédéiiin-
- IE RICANA DE SEGUROS S.

de] 1as Companlas que
pregenta; de que su condlclon de gerente de la Sucdrsal Earranqullla
realice Ios..slgulentes actog: a.- Represéntar a las companias en las accicones
- judieiales, prejudiciales o administrativas gque ellas deban adelantar o que
adelanten. . contra_ ellag, b.Refrendar con su firma todos los documentos:
relacicnados con los négocios de seguros ¥y capitalizacion que se realicen en la
sucurgal que dirige. c.- Notificarse de todo tipo de decisiones administrativas,
actuaciones prejudiciales y Judiciales, al jgual gque interponer los recursos
legales contra los citade# actos. d.- Suscribir ante las companias las cartas de
cbjeciones 'a las reclamaciones referentes a asuntos de la sucursal. e.-
Bugeribir - anta . lag autoridades competentes de transite a -nombre y en
répresentacion de las Companlas, los correspondientes traspasos, da vehiculos,
solicitudes de cancelac1on de .matriculas o de rematriculas, golicitudes de
camblo de placas o - duplicados de placas o cualquier otro acko gue sea
inherente a los tramltes que deban realizarse ante dichas dependencias. que el .
presente poder tendra vigencia mientras ld apoderada se.desempene ¢omo, gerente
. de la sucursal Barraoquilla de lag companias.

Pherina 4 da 70'
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nfmero 70,050,050, actuande en calidad dé Representante Legal de la sociedad .
SEGURCS . GENERALES = SURAMERICANA -8.A. manifesté: PRIMERO: Que concede PODER

' ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a CAROLINA TORRES VILLADIEGO,. identificada con la

L gque ‘#lla  deba adelantar o B&e ddelanten  contra ella; en las Audiencias de

‘cédula de ‘ciudadania nfmexo 22.479.372 de Barranquilla, para que en su condicién

de  ANALISTA “DE ASISTENCIA LEGAL DE AUTCMOVILES = con sede en la ciudad de . .
Barranguilla, présente a LA COMPANIA en la ejecucidn de los slgulentes actos: a)
Para representar a_ - LA COMPANIA en las actuaciones judicisles o administrativa

- Conciliacién judiciales o extrajudiciales; para redibir notificacicnes; . tante

ante autoridades jurisdicoionales -adminisgtrativas, © p011c1vas,__ent1dades
centralizadas y descentralizadas ‘del  Estado. b) Para’ recibir, coneiliar,
‘transigir en nombre de LA COMPANIA, en las acciones Jjudiciales o administrativas

‘Jen .que égta. tenga interés. ¢} Para interpomer toda clase de recursos contra

providencias judiciales y administrativas, .d) Para - comprometer LA COMeaNfA -
firmando las  transacciones y -desistimiento don los tercercs afectados, e) Para
suscribir los contratos de transaccién vy . los desistimientos con terceros

~responsables luego de agotado el tramite de subrogacién. f) Para representar’

judicial y extrajudicialmente a LA CoMpiifa en  los procesos y tramites de

" recuperacién de wvehicules. g) Para comparecer en nombre ¥y representacidn de LA

CoMPANEA  a las audiencias de conciliacidn que se realiden ante las autoridades

‘de trinsgito, tanto del orden. departamental como’ municipal. h} Para que deslgna o
delegue -en apoderados .especiales las facultadas. inherentes a. la comparecencia a

audieneias. de conciliacién ante -autoridades de transito departamentales y

munlczpales. i} -Suscribir ante 1as autoridades competentes deé transito a nombre -
Y en representacifn de LA COMPANIA los correspendientes traspasos de vehiculos,
-solicitudes ‘de -candelacién de matriculas o de rematricules, solicitudes de

cambio de placas o ‘de  duplicados de placas o cualguler otro acto gue sea -

_Anhererite a log tramites- que deban realizarse ante dichas dependencias. SEGUNDO:
“Que - el presante peder - tendrd vigencia mientras CARCLINA TORREES VILLADIEGO se
- desenpefie como ANALISTA DE ASISTENCIA LEGAL DE AﬂTOMﬁVILES ‘con sede en la ciudad

de Barranqullla.

Que . por Eséritura  Pdblica  No.. 892 del 13 de. Junio de 2013 otorgada en, la:
Notaria 14 a. de Medellin guya parbte pertznente Be. Angeribis en - ezta Cdmara de
Comercio, ‘el 28 de Junic de.2013-Yajo el No, -

5,130 del-libro regpectivo,consgta que el sefior MARIC GIRALDO LOPEZ, identificado
con . cédula-de ciudadania No. 15.250,717 actuando en su calidad de Representante

- Legal de .la -scciedad SEQURCS. GENBERALES SURAMERICANA S.A. € le concedid PODER .

ESPECIAL a RALINA AZAR-KAREH, identificada con la cédula de ciudadania nfmero

24.449,.152 - para que en su calidad de GERENTE SUSCRIDPTOR REGIONAL NORTE,
representara a la. compafifas en log actos expresamente alli gefialados. Que ademésr'
de las facultades concédidas en el mencionado poder, se adicionan las siguientes

_facultades: a) _Representar _a’ las Compafilas en las :acciones. judiciales,
.prejudiclales & admlnlstratmvas: gue . ellas deban adelantar o gue se adelantan
“contra - ellas; B) _Refrendar eon su firma todos log-'documentos relacionados’ con
" loe ‘'nmegocice de - seguros que“ g8 . realicen en la rxedional . que dirige; a)

- Notificarse _de - todo -‘tipc .de .  decisiones  administrativas, actuaciones
.prejudiciales. y-judiciales, al igual que interponer los recurscs legales contra

lps eitados ‘actos; _4) - Sugcribir en nombre de las Compdfiiag las cartas de
~objeciones a las ~reclamacxones referentes a asuntos de. la regional norte, gue
. comprende los departamentcs de  GUAJIRA, MAGDALENA BOLIVAR, SUCRE, CORDOBA,

CESAR, . SANTANDER ¥ NORTE DE  SANTANDER.. ) Suscribir ante las autoridades

-competented de trinsito a nombre y en representacién de la Compafifa, los

correspondientes . trapasos de vehiculos, golicitudes. de cacelacidn de matriculas
© de rematriculas, solicitudés de cambio de placas de duplicados de placas o

cualquier otro acto que sea inherente a los trédmites que deban realizarse ante.
dichas dependenclas f) Predentar propuestas en liciraciones de cardcter plblico .

‘BAaina £ fda . 6 :
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TERCERO:Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se desempefie.
en £1 carge de DIRECTEORA DE LA GERENCIA DE BIENESTAR ¥ ENTORNO LEGAL REGIONAL
NORTE. ‘ , _ A LEGR

Que’ por Escritura Ptblica No, 1,428 del 15 ‘de. Agosto de. 2008, otorgada en
la Notaria l4a. de Medellin cuya parte pertinente ge inscribid en esta Cimara

- de Comercioc, el 17 de Septiembre de 2008 bajo el No. 3,730 del libro

respective, consta - gue -FERNANDO . OJALVO  PRIETO; C.C.No.70.050.050, . en gu
condicion  das Reprégentante Legal de la sociedad COMPANIA SURAMERICANA DE
SEGUROS ‘8. A, concede PODER. " ESPECIAL -a = SANDRA MARCELA PATIN CURE
CC.No.32.799.158, - para actuar en nombre de las compafilae que représenta, a

fin de gque en su condicion de GERENTE DE LA SUCURSAL BARRANQUILLA, realice los

siguientes actos: a.-Representar a LAS COMPANIAS en las acciones judiciales,

_prejudiclales o administrativas que ellas deban adelantar o gue se .

adelanten gontra ellas. b.-. Refrendar con su firma todos los documentos
relacicnadcs con los negocios de seguros y capitalizacion que ge realicen en
Ia sucursal  que dirige. ) ’ :

. e.- Notificarse de todo . tipo ‘de - decionei administrativas, actuaciones

prejudiciales. vy judiciales, al igual que inkerponer los recurgos legales
contra los citados actos. d.- Suscribir en nombre.. de IAS COMPANIAS, losm

correspondientey traspasocs de -vehiculos, golicitudes de cancelacion de
matriculas © Qg ----~-n---- rematriculas, solicitudes de cambio. de placas o
- de duplicados. - de placas o cualguier otro acto que sea inherente a los )

tramites gue deban realizarse ante dichas’ dependencias.

e Presentar propuestas en licitaciones de cardcter publico o privado,
- Buscribir los  contratos © y . las = polizas que @ se ‘deriven .de dichas
-licitaciones.-Segundo.. Que- el presente poder tendra . vigencia mientras la

apoderada ge deseripefie en el” - gargo - de ., GERENTE DE LA SUCURSAL

* " BARRANQUILLA,

Que;'pori.Escritura— Plblicma No. 1,977 del 16 de Junio de-2014, otorgada en la
Notaria 20 a. de Medellin cuya parte pertinente se inseribid en esta Camara de

" Comercio, el 04 d= Jylic de 2014 bajo el No. 5,381 del libro respectivo, ¢onsta,

que el sgefior -JUAN FERNANDO URIBE NAVARRO, mayor de edad y vecino de Medellin,

identificado con la gédula de ciudadania nGmero 98.543.934, actuando en. calliddd
- de Repregentante Legal de la sociedad SEGUROS GENERALES: SURAMERICANA S.A.,

manifestd: PRIMERO: Que confiere PODER: ESPECIAL, AM?EIO-Y SUFICIENTE a OSCAR .
DANIEL PEREZ ANGARITA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadaniz
No.72.269.329 para que en gu condicién de ABOGADQ DB LA GERENCIA DE BIENESTAR Y

' ENTORNO LEGAL REGIONAL NORTE realice los siguientes actos: 1, Para representar a .

LA COMPANIA en toda clase de procesocs y actuaciones judiciales o administrativas
gque ellas: deban adelantar o se adelanten en contra de ellas, en las audiencias

-de  conciliacién . judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorics de
parte; para recibir notificaciones, tanto :de autoridades jurisdiccionales,
. administrativas, politicas, entidades centralizadas vy descentralizadas del _

Estado; 2. Para zrepresentar a LA COMPANIA ante las autoridades judiciales,
administrativas o cualquier persona  natural o Jjuridjca, en los tramites

judiciales y extrajudiciales de subrogacién; 3. Para comprometer & LA COMPARIA

firmando . las . transacciones y desistimiento c¢on los terceros afectados, 4. Para

. sugcribir los contratos . .de transaccidn y Llos - desistimientes con terceros
- ~reppongables o  de agotado el trimite de subrogacién; 5. Para que formalice,

guscriba ¥y acepte ‘las dacicnes en pago, trangdcciones y arregles judiciales o

extrajudiciales que correspondan a las obligaciones que por cualquier causa se
.le deban .a esta . COMPANIA; 6. Para notificarae de. todas ias providenciaa

judicdiales ¢ administrativas en que tengan interés, LA COMPAQIA; 7.

:'ﬁééina 8. de” 9. .
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-Para. 1nterponer toda clase ae recurssos- .contra‘ laﬁnIéiEédas?pfovidencias'Y
”Q_renunciar 108 términgg vy notaf;cacxones, -8.. Para .confesar,. recibir,
-;:comnromatera fconC111ar, “transigir’ L desistiy o yoocsustituir e iguaimente para

Loomombrar, o con las mismas- facultades,-apoderadcs especzales para representar a LA |
'HCOMPANfA ‘por.activa o por pasiva, en las docionss. judiviales .o administrativas -
LoUenque” tengan interes y para intervenir directamente o’ designande-apoderado en

‘ r_los trlbunales de -arbluramenta gqus - e conforme  con ocasion.de: Tas: cléusulas.~
Uzcowpromlsorzas y/o pactos . arbikrales ~en’ los, que.se’ vineile a LA COMPANIA;. 9.

'Para “otorgar s poder . espécial . para representar ‘g LA COMPANIA * en cualguier = =

"_JﬁdlllgenCla ante . las autoridades admlnastratlvas, 10, Para ctorgayr poder especial.

R e - abogados ‘externss “para . représentar a LA COMPANEA afite-lag autoridades . -

: _’mju&1c1a1es, adm1nlstrat1vas, G cualquler perscna naturai & Juridlca en’ tramltesﬂ S
]=.j3ud1c1ales y extrajudicialesi . . el - i S
- BEGUNDOY: . ué . el pregente- poder tendré v1gen01a mientras el apoderado se:f_ij o

o degempefie en el cargo de ABOGADO DE LA GERENCIA DE BIENESTAR Y ENTORNO LEGAL  S

-

_.'-REGIONAL NOR'I‘E

CERTI r Ie .i\

‘Wembramiente reallzadb medlante CActa . nfmero 3. 390 . @el 19/03/200%,

37.correspondlenta a-la” Juntavblrectlva en Medellmn, irserito (@) en esta C&mara def-:"

-3*jComerczo cal 27/07/2004 bajo el numerc 36 077 del llbro VI

:~ Cargo/Nombre f3u§;3f~ffﬁf_¥'- - f'? 'Q H_f‘ Y 'ﬁ' ,*, Ident1f1cac1on 5 .iffT”
SooGerente Sueursal oo T LT T T b LTl
Azar: Kareh,Ral;na":;z; L L e ey T CC,22.§49W152j13,_;:f o

oeEmTITICA o

: . . .

_.g:fQﬁé'f el(la) Juzgado 10 o ClVll Mancmpal de Barranqullla medlante Of;c;o del f3;
: -?Q02/12/2020 Cinscrito{a)’ . en estd Cimara de Comereic el 0271272020 bajc el

g $3Ln1080 del libro respectlvo, : comunlga _ que se decreto Embargc dall
: i estab1ec1m1ento denomlnado-" ;'-_ LT SR T L L T T e
. /BUCURSAL ' SURA" BARRANQUILLA RO, '_ L ey
V_Dlxecclon : e L e L e

"'?:-;.CR §3.No. 49 A “ 31 PI 1 en Mede}.}.m

Lo - pepa TR O
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UEN GENERAL,, EJECUTAR ¥ CELEERAR TODOS LOS LACTOS ¥ CONTRATOS QUE SEAN.NECESAR{OS Y CONVENIENTES PARD
. BEL CABAL CUMPLIMIENTO ‘DE  LAS FUNCIONES Y ENCARGOS QUE SE LR CONFIERAN, ’

B CAMARA DE.COMERCIO DE LA GUAJIRA
_ LA PREVISORA §,A; COMPARIA DE SEGUROS.
ChARE Fecha expedicidn: 2021/06/01 - 15:32:38 ** Reclbo No, 5000348218 ~* Num, Operacién. -YAS-CAJA-202410601-0051
DE tMClﬂ[& .
0EL§GUAMRA a{

CODIGO DE VERIFICACION AroVVivjhau

POR- ESCRITURA PUBLICA NOMERO 2037 DEL.10 DE JULIO .BE 2020 OTORGADA POR NOTARIA SETENTA Y DOS {72} DEL CIRCULG .
" DE Bogotd D.C DE BOGOTA, REGISTRADG EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 18441 DEL LIBRO VI.DEL. REGISTRO
' MERCANTIL EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2020, SE DECRETO : REFORMA CASA PRINCIPAL. :

CERTIFICA ~ REFORMAS

DOCUMENTC  WECHA - - ?ROCEDENQIA_SOCUMENTO ) THSCRIPCION - FECHA

EP=537 20000405 CHOTARTA 15 - BOGOTA RMOG~5410 20000525
BP-1545 20010907 - . NOTARIA 26 DE RUGOTA™ .~ .~ BOGOTA  RMU6-10S02 - 20014214
EP-4832 20041217 NOTARIA 12 . ... BOGOTA - RMOG6-1228% 20050128
.. EP-807 - 2O6BOSOS . I WOTARIA 22- . - BogoTA .~ [MO02~-13435- 20DBOTi4,

RC-553 20081029 | JUNTA DIRECTIVA . (BOGOTA™.  RMOG-13819 - . 20090:07
EP-§50 20090430 . - - NOTARIA 2% © 7.7 BOGOTA . RMOS-16200 20092604
EF-590 - 20100420 NOTRRIA 22 T BoBoTA RMOG6~14443. - - 20100615
ER-1178 © . 20110808 NOTARIA 22 . -~ BOGOTA . - RMO9-18146 - 20111201 . ,
BF-1647 20111024 NOTARIA 22 -~ 'BOGOTA T ORMOS-1BE47 - 2011120% - '
TEP-B6B. . 20120531 . . WOTARIA 22 . L BOGOTA - RMO6—15286 20120813

| EP-973 .- 20180412 NOTARIA BEXTA  {6) DEL . BUGOTA RMO6-17987 . 20190326

: - . CIRCULO DE BOGOTA D.C. ' -

CEP-1119, . 20480430 HOTARIA -QUINTA (5) DEL BOGOTA RBMO6-17368 25190326

. : - - CIRCULO DE BOGOTE D.C ) . 7 ;

S EP-1285 20190520 .. MNOTARIA .SEGUNDA _(2) -DEL BOGOTA .. RM0S-29301 © /20190619

CIRCﬂLO;-DE BOGOTA D.C
CERTIFICA = OBJETO SOSIAL .

OBJETO  SOCIAL:  CELEBRAR Y. BJECUTAR GONTRATOS DE SEGUROS ¥ CORSEGUROS QUE - AMPAREN" 10OS 'INTERESES
ASEGURARBLES QUE TEWGAN LAS PERSONRS NATURA 1LES o JURIDICAS, PRIVADAS A8 COMO LAS. OUE DIRECTA o

.:INBIRECTAMENTE " TENGAM ~-RELACION - con LA WACTON, LAS COMISARIAS, . LOS. MUNICIPIOS ¥ LAS ENTIDADES

DESCENTRALIZADAS  DE CUALQUIER “ORDEN, ASUMIENDO TODOS LOS. RIESCOS QUE DE ACURRDO COM LA LEY  PUEDAN  SER
MATERIA - DE ESTOS. CONTRATOS IGUALMENTE Y DE CONFORMIDAD  CON L&  LEGISLACION VIGENTE SOBRE LA MATERIA

- SERAN FUNCIONES. PROPIAS DEL OBJETC SOCIAL ¥ A SER DESARRGLLADAS POR LA PREVISORA & A, coMEAREA DR

SEGURCS, LA ADMIMISTRACION FINANCIERA. DE 108 RECURSQS PROVENIENTES DE LAS COTIZACIONES QUE FUEREN
RECAUDA DAZ POR .EL INSTITUTO DE LOS SEGUROS - S0CIALES, POR LOS CONCEPTOS DE,ENFERMEDAD_PROEESIDNRL,
(ACCIDENTES DE TRABAJC, IMVALIDEZ, © VEJEZ Y MUERTE | EL TRAMITE, RECONOCIMIENTO, LIOUIDACION Y PAGO

. BE LAS PRESTACTONES ECONGMICAS A QUE TUVIEREN LOS DERECHOS ASEGURﬂDQS COHTRA LAS CONTINGENCIAS ALUDIDAS ¥
| CUYA ADMINISTRACION PINANCIERA LE * COMPETE, -Asi COMO 1LAS DE MAS QUE PARA L.OS MISMOS TINES LES

SENALEN  Ih% DISPOSICTONES CONCORDANTES, COMPLEMENTARIAS Y REGLAMENTARIAS . ES ENTENDIDO QUE LAS FUNCIONES
ALUDIDAS — EM RSTE INCISO LAS CUMPLIRA LA SOCIEDAD .DE- MANERA COMPLETAMENTE INDEPENDIENTE DE LAS QUE LE

" CORRESPONDAN COMO COMPARIE “ASEGURADORA EN NINGON CASG PODRAN CONFUNDIRSE O MANEJARSE CONJUNTAMENTE LOS

"FONDOS. ¥ RECURSUS PROVENIENTES -DE ESTAS . DOS - "ACTIVIDADES, ADEMAS . 1A COoMPASTA  PODRA CELEBRAR

© CONTRATO  DE REASEGURG COM _PERSONAS, . SOCIEDADES O ENTIDADES DOMICILIAKIAS -EN. EL. PAIS ¥ EN ‘L
© EXTERIOR ~ ¥ ACEPTARLES O CEDERLES RIESGOS DE CUALQUIER CLASE, BN DESARROLLO DE S0 OBJETO SOCIAL Y DR

ACUERDO CON LAS HORMAS LEGALES CORRESPONDIENTES LA SOCIEDAL  PODRA: A} ADQUIRIR, "~ EMAJENAR, ARRENDAR,

 HIPOTECAR Y FIGMORAR EN CUALQUIER FORMA TODA CLASE DE. BIENES MUEBLES E INMUERLES; 5 GIRAR,

SNDOSAR, ACEPTAR  DESCONTAR, ADQUIRIR, GARAMIIZAR, PROTESTAR, DAR EM PRENDA O GARANTIA ¢ RECIBIR EN
PAGO  TODA- CLASE DE TITULOS VALORES O TNSTRUMENTOS NEGOCIABLES; €) .DAR O RECIBIR : DINERG. EN  MUTUG
CoM © 0 'SIN INTERESES; D) GARANTIZAR  BOR-  MEDIO DE FIANZAS, FPRENDAS, HIPOTECAS Y DEPOSITOS . SUS
OBLIGACIONES PROPIAS 'Y OBLIGACIONES DE FERCERUS; B) PODRA EJECUTAR TODGS AQUELLOS ~ACTOS 0O CELEBRAR
TOROS LOS CONTRATOS RELACIONADOS — DIRECTAMENTE  CON  EL  GBJETO  SOCIAL Y AUTORIZARLOS POR-  LAS
DISPOSICIONES LEGALES QUE REGLAMENTEM LA INVERSION DEL CAPITAL Y RESERVAS DE- LRS- COMPARIAS DE S&EGUROS;
F} OBRAR COMO  AGENTE DE ENTIDADES - O ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS . ¥ EN TAL CARACTER  ADMINISTRAR

_ BIENES,  CUIDAR DE S0 CORRECTA INVERSION RECAUDAR SUS PRODUCTOS, RECIRIR, ACEPTAR Y EJECUTAR LOS ENCARGOS

¥ FACULTADES QUE LE CONFIERAN TALES ENTIDADES, RECIBIR DINERGS ¥ EFECTURBR PAGOS POR CUENTA DE LAS MISMAS ¥

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS ¥ SOCTOS

Gﬁaﬁﬁfs.supzﬁusz: YAMILE UPARELA UPARELA C E'R T L F I O.A BL ~  TERMING DE - . DURACION DE 1A

SOCIEDAD - SE FIJO EN  NOVENTA Y NUEVE - (99) ANOS CONTADGS A PARTIR DEL 24 DE FEBRERG DE 1,085,
| CERTIFICA
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JUDICTAL ¥ CONCILIACION ¥ CON SUSECION A IAS INSTRUCCIONES QUE IMPARTA LAV, PRESIDEACTAZCCEDTL: LURILICA
PREVIZMENTE. EN. MATERIA THCNICA: 1.31: CELEBRAR Y EJECUTAR, 10S ACTOS ¥ CONTRA-GS DE SEGURC Y- GOASEGURC ¥
LOS DEMAS REQUERIDOS PARA- LA PARTICIPACION DE LA COMPANIA EN LOS PROCESGS DE SELECCION ABIERTOS DARA LA -
CONYRATACION DE SEGUROS; EXPEDIR LAS POLIZAS Y OEMAS .CERTIFICADOS O ANE S DE LAS RNISMAS Y VIGILAR LA

" CURRECTA BJECUCION OF AQUELLGS. 3.Z. ‘CELEBRAR LOS ACTOS ¥ CONTRATOS. RELACIONADOS CON EVALUADORES PE HIESGD Y

DEMAS ASEsoRias UE ORPEN TECNICO PARA LA ASUNCION DE L0S RIESGGS. 3.3, REFRESENTAR -A LA GOMPASIA® ANTE LOS
o ORGANISMOS DE . VIGILANCIA Y CONTROL, EN LOS ° TRAMITES RELACIOHADOS: CON POLIZAS ¥ TARIFAS Y EN L0S
© REQUERIMIENTOS - FORMULADOS, SOBRE OPERACIONES CORRESPONDIENTES A 1a SUCURSAL. 3.4, ACTUAR COMO ORDENADOR DEL
- SESTC EM TAS OPERACIONES QUE SE -GENEREM EN LA SUCURSAL EN MATERIA TECNICA, .BAJD EL' PROCEDIMIENTO ESTARLECIDG

POR LA VICEPRESIDENCIA TECi‘{ICA. 3.5.  RECIBIR, CUSTODIAR Y BNALIZAR LA VALIDEZ Y SUFICIENCIA [DE LAS

. CONTRAGRRANTLAS ORIGINADAS CON DCASTON DE POLIZAS DE SEGURO SUSCRITAS EN LA SUCURSAL, ATENDIENDG LoG

INSTROCCIONES QUE IMPARTA LA VICEPRESIDENCIZ TECNICA. EN MATERIA COMERCIAL: 4,1. CELEBRAR vy EJECUTAR, EN

 CRORDINACION COW LA VICEPRESIDENCIA TECNICA Y/0 LA COMERTIALI .10S RCTOS ¥ CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA

FARTECIPAGION UE LA COMPARIA Y/0 SUCURSAL EN LAS LICITACIONES PfJBLICAS,O PRIVADAS: PROCESOS DE CONTRATACION. .
CIRECTA; COMCURSOS; INVITACIONES Y SOLICITUD DE -COEIZACION DE SEGUROS, EN EL AMBITO. LOCAL Y/O MACIOMAL, 4.3.
CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS EN MATERIA DE INTERMEDIACTON DE SEGUROS EXPEDIDOS POR LA SUCURSAL,

- COE BASE EN LA -MINUTA Y CONDICIONES ESTABLECIDAS. PARA EL EFECTD. 4.3, CELEBRAR Y EJECUTAR, ?RBVIAV

RUTORIZACION DE LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL, LOS ACTOS Y CCNTRATGS RELACIONADOS CON PROMOTION o SUMINISTRO
DE PRODUCTOS .0 SERVICIOS DE -SEGURDS. 4.4, ACTUAR COMO .ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE 5E GENEZREN

“EN MA"I‘ERIA. COMERCIAL, EN. LES GUANTIAS Y BAJD EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL.
- 4.5. CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATCS  RELATIVOS. AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES A CARGO' G A FAVOR DE LA

COMPANIA EN RELACION CON WEGOCIOS CELESRADOS POR COMDUCTO DE 1A SUCURSAL. B} QUE GOM . PUMDAMENTO EN LaS

" FACULTADES Y ATRIBUCIONES SENALADAS EN L& CLAUSULA ANTERIOR, DRELEGA EN EL SUBGERENTE DE LA SUCURSAL LAS

SIGUIENTES FACULTADES: 1. LA FACULTAD- DE SUSCRIBIR,  CONFORME A LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMITIDOS POR LA

"VICEPRESIDENCIA TECNICA, LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR L& SUCURSAL, 2, CELEBRAR Y EJECUTAR, . CON SUJECION: A LOS

MANUARLES 'DE SUSCRIPCION EMITIDOS, POR L& VICEPRESIDENCIA TECNICA, LOS ACTOS ¥ CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA
EXPEDICION DE LAS POLIZAS, CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS ¥ CONTRATOS DE SEGURO 'Y COASEGURC Y L05 DEMAS
RETITIERIDOS PARA LA PARTICIPACION DB LA SUCURSAL -EN 103 PROCES0S DE SELECCTON ABIERTOS PARA LA CONTRATACION
DE SEGUROS: EXPEDIR LAS POLIZAS Y DEMAS CERTIFICADOS O ANEXDS DE LAS MISMAS Y VIGILAR LA CORRECTA EJECUCION

. DE" ACQUELLOE. EN RETJ?\C_IC)N CON. EL MANEJO DE INTERMEDTARIOS ¥ PAGO DE COMISTIONES, REPRESENTARAN A LA COMPARTA

EN LOS NEGOCIOS CUYO MONTG -SEA AUTORIZADO POR LA VICEPRESIDENGIA COMERCIAL. ¥ LA TECNICA. PARAGEAFD PRIMERO:

" QUE CON BASE EN EL ARTICULO CINCUENTA ¥ NUEVE (53] .DE LOS DE LA-COMPAREA Y :EN EJERCICIO DPE LAS FACULTADES t
- ATRIBUCIONES SENALADAS BN LA GLAUSULA SEGUNDA DE ESTA ESCRITURA, AUTORIZA A LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES ¥

K BUS RESPECTIVOS. SUPLENTES . PARA REPRESENTAR LEGALMENTE A LA COMPANIA Y PARA EJERCER LA FACULTAR DE-

* ORDENACION DEL GASTO EN..LAS MATERIAS Y ®N LAS CONDICIONES SENALADAS EN EL’ PRESENTE . PODER.

CERTIFICA:

. LA INFORMACION ANTERIOR HA SIBO TOMADA DIRECTAMENTE BEL FORMULARTO -DE MATRICULA ¥ RENOVACION DILIGENCIADO POR
. EL COMERCIANTE : : ‘ '

CERTIFIOA _
DE 'COMFORMIDAD .CON. 1O ESTABLECIDG BN ‘EL CODIGO DE ‘PROCEDIMIENTO ~ADMINISTRATIVG: ¥ BE L
CONTENCIOSO Y. DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DR REGISTRO- AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ. (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURS0S. EL DA SABADO NO SE' DEBE CONTAR COMC DIA HARIL. - o :

VALZ® DEL CERTIFTCABO : §6,200

CERTIFICAGO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES 81y -

- IMPORTANTE: La fiana dighal-dél seiretario de 1x CAMARA DE COMERGIO'DE LA QUAIRA Gontenida ef eslo carlilsado sleetinied o6 shotienira emitida por tna

enlidad de coniflcacion abisrta autorizada y vigliada por Ja Superintendencla da Indusiria ¥ Comercio, de conformidad con fas ex¥igancias sstablecidas en la Ley 527 de

- 1998 para validez nrldica y prabatoria de los documentos slectrénicos. o

- Latirma dighal no es una fima digitalizada o escaneada, poro tanto, fa firma dighal qe acampodn oete dosumento [ podrs votllicar a trvés de su aplicativo viser do
* degumentos pdf, : . : . _ ;

N abstante, sl usted va a imprimir este cetlificaiio, lo puede. hacer dagds su compiitader, con 1a corlaza.de que ol mismo foe expidide o fravds del canal vinual de Ja
_camars de comertio ¥ quo Ia persona o entidad & Ia que usled 16 va a enfregar el certilicady Impraso, pusde verfiicar por una solg voz -¢f conlerdigo del mismo, -
*Ingresando al enlacs hitpasiiguaiira.confacamaras.cofov.php selsosionando la cdmara de coimerclo e Indicanis el cddigo de verifitanidn AreVvwihau :

© Al fualizar fa verificatiSn Hodra visualizar {y desoargar) una Imagan exacta del cartiicado que fue enfregade al usuario en e mamento que s renitzé la transaccibn,
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CﬁzMARA DE CGMEF{CIO DE LA'GUAJIRA =0
LA PREVISORASA: COMPA&IA DE SEGUHOS. S . =
Fecha eXpedickm. 202']!0&61 < 153840 Recﬁm Na SUGGS&S%B e Num. Operaclﬁn. 01-YAS-CAJA 2&2108&1-{)(}51

GODIGO DE VERIF%GACION Ar lehzu

_qus-}sermaestra cunhnuac;ﬁnesla representac«ﬁn geafica de la firia det Secrets {6 de quien hagd sus veces) de ¥ Odmara dé Comercio | -
i -qusen&v&faeatece ‘facado Laﬁrma rracamca ru reemplazalaﬁrmadigeta!en l(}sd it men!os e’rec!rénhos.' A T T e e e T e e

“¥%% FINAL DEL CERTIFICADO ##% . .
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SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y ~osuramericana =
- HOSPITALES : ' : ' -
RELACION DE BIENES . .o -

Illli,#'."lllllllll..lllllllllltr_'llilll.lllﬂllllIllllqllll.!.llliilri.lllll!lllll.llllllltlllllrlllll-llllx

* . CIUDAD: Y FECHA DE EXPEDICION

) . . : POLIZA NOMERD
* VALLEDUPAR, 12DEOCTUBREDE 2021 = . _ . 10792029-0
. ASEGURADD | ) NIT
*_CLINICA SOMEDA SAS. _ _ i B L _ 8250019003
’ DIRECCIéN_DEL PREDIO ASEGURADO . . '. CIUDAD . ) ’ ] DEPARTAMENTO TELEFGNO
CLOYT . 002 0082 . . _ | SAN.JUAN DEL CESAR o BUAJIRA 7740754
ACTIVIDAD ] ) " CODIGOACTIVIDAD
. _ROSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS-MEDICOS Y . 9 - 153
GLASIFICACION EMPRESA RIESGG Na
T 1
ARTICULO[ RAMO | : o DESCRIPCION DEL ARTICULO P 1 CANT VALOR ASEGURADQ
o 1 PERSONAL MEDICO ) ' 62 $ )
' TCTALDELRIESGO $0
TOTAL RELACION DE BIENES ' 30

FIRMAAUTORIZADA = ..

. Seguros Gensralss Siamericana S.A. Lo e L. wWWw.suraniericana.com Pagina 1



NT_ERMEDIA_RI_O_ =
MARIA MARGARIT

ARAUIONUREZ

o BENEFICIARIG :
-4 TERCERDE AFECTAD
- DIRECCION DECOBR :

T INOE-
|vARIsgTE

24554, 700.

VALDR'AStGURADO : -VALORENDECEVAREAELE | TOTALVALOR ASEGURADO
090000000

. NCAU DELCO JEL SEGUR! A: MORA: DE AGO DE -LA. IMA DE LA PULIZA 0:GE US CERTIFICADQS: ANEXO QUESSE EXPIDAN:: CON
FUNDAM ENTOEN:ELLA PRODUCIRA LA TERM!NAC?ON AUTGMAT!CA DEL CONTRATO GARA DERECHG A ASEG%RADOR PARA EXIGI :
LOS GASTDS CAUSADOS CON: OCAES B : i

E B

_EL TDMADO ASEGURADD EI%'.F!CEARIG o) JE\F{.M‘«IZADOE SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTG DE-LA RENDVACIUN DE LA POLIZA: LA INFORMAGION:
CONTENIDAEN:EL FORMULAREO DE VINCULACION  DE CLIENTES Y. SUS;ANEX0S Y. A: ENTREGAR:INFORMACION VERAZ Y-VERIFICABLE: A SUVEZ - LA: COMPANIATIENE LA -
-FAGULTAD DE CANCELAR EL'CONTRATO, DE-CONFORMIDAD CON.LD ) UTGR!ZADO POREL: REG!MEN ‘LEGALPROPIODE CADA CONTRATO ENCASO-DE: DESATENC[O 'ESTUS :

FrRMAAUTomzAaA S — 5 FIRMAASEGURADB

PRRTANTE: ESTE DOCUMENTO 0L 01 B8 VALIDD: COMG RECIBG" DE PRIMA, se ESTA FIRMADG: PR, UN.
CAIERO D COBRADOR AUTORIZADG. POR LA SURAMERICANA S <L, EN! GEAC DE UN CREQUE. L4
PRIVASGLO SERA ABONADAAL RECIEIR SURAMERICANASUVALOR. - - :

[ NOMBRE DEL'ASESOR B S [ %PARTICIPACioN
2 MARIA MARGARIT A ARRUIG NUNEZ oo e s SEGUROSGENERALESSURAMER!CANA -'INDEPENDEEN'TE'

. 0 Y NUMERG DE LA ENTEDAD TSP_G_DE'DBCUMENTU RAMO AL CUAL PERTENECE iDENT|FICAC|BN fNTERNA DE: LA PRGFORMA
R ¥ ; A i R BEao 'F_g1_13,..053 S

E UA
 DIRECCION DELA I COMPANIAES:
CLIE#10-37)
" VALLEDUPAR"

- SR FGE GPnﬂ"a!PQQHr1mur|r:n=‘:A : B = s R L e

ROS GENERALES SURAMERICA :
L NIT 8909034679 - . :
RESFONSABLE DE IMFUESTOS SOBRc LAS VENTAS REGIMEN CBMUN o]




SEBURD UE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA ' : .
190 CLINICAS Y HOSPITALES | : ‘ syramericanag =

=
Certificado individual

. =z
arnnnnx..,n-.:nul--1--.--------.-x-a-a‘---:-n---x-ni----n----’.;--a-s-|---.;---------:---u-aun.-----.-.----:
CRIDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NOMERG
VALLEDUPAR, 12 DE OCTUBRE DE 2021 0792029-0/
_ ) INTERMEDIARIO coDIGo OFICINA ‘DOCUMENTO NIMERD
- R : MARIA MARGARITA ARAUJO NUREZ 57434 039 113548817
TOMADOR Y ASEGURADO : , NIT
"'CLINICA SOMEDA SAS - N . _ ] 8250018003
BENEFICIARIC
“TERGEROS AFECTADOS )
DIRECCION DECOBRD h ) CIIDAD TELEFONG
-CL7#2-115 EDIF COOMEVA BRRFELIX ARIAS P 3 ) SAN JUAN DEL CESAR - . 7740764
DIRECCIIN DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD ' | DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CLT#?282 o SAN JUAN DEL CESAR GUAJIRA ’ SECTOR SERVICIOS
! 3 : : - : COUTGT
ACTMDAD _ . o _ _ . ACTIVIDAD
- HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS-MEDICOS ¥ SIMILARES ’ : 5 ) . 9-15
DESGRIPCIGN DEL PREDIC ASEGURADD ' : . : T : . RIESEO-Mo
CLINICA'SOMEDA SAS” : . - . ' 1
] COBERTURAS DE LA POLIZA ,
) "COBERTURA VLR, ASEGURADO { VLR, MQYIMIENTO \fa RIA %_'E PRIMA CVA PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS ~ - 1.000.000.000 1.000.000.000 1] 34.554.700 £.945,393 43.500,098
E‘é‘ggﬂﬂm DaL MUV'MEEHTSQ HUMERC Dlas -PRIMA DEL RIESGO WA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
12-0CT-2021 f2- 00'1‘——2022 . 345 : $36.554,700 ' $6.945.393 $43.500.093
VALOR DEL RIESGC EN LETRAS ;
CUARENTA Y TRES MILLDNES GUINIENTOS MiL NDVENTA Y TRES PESOS M/L
VIGENCIA DEL szem;o - . NUMERG BE RIESEOS VIGENTES VALOR ASEGURADO . VALORINDICE VARIABLE - TOTAL VALOR ASEGURADO
ESDE ASTA - N .
12-0C7-2621 12-06T-2022 _ . $1.000.000.000,00 , %000 $1.000.000.000,09
DOCUMENTD DE: ‘ : . : YIGENCIA DE'MANTENIMIENTO
- - ; DESDE _ HASTA
POLIZA NUEVA : : ' . No aplica 12-0CT-2022
- DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo
COLS 4000000.

oF ColLavia

VIGILAGD SUPERRTEHOLHCA S aNGIEiy

FIRMA AUTCRIZADA — ' FIRMA ASEGURADD
PARA EFECTOS BE CUALQUIER NGTIFICACION LA L _ :
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: o , SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.
CL1a#10~37 Vv

. . . NIT 830,943.407-9
VALLEDUPAR - L . . : ’ RESPONSABLE DE JMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana 5A ) i

Panina 1
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CASO:

Femenina G3 P1 C1, embarazo a término que ingresa al servicio de URGENCIAS refiriendo
dolor tipo contracciones uterinas dolorosas de 15 segundos cada 15 minutos, con expulsién
de tapdon mucoso. Al examen de ingreso se verifica cuello largo, permeable en todo su
trayecto a un dedo. Membranas integras. Se realiza pruebas de bienestar fetal sin
alteraciones. Es llevada a mesa quirtrgica a las 4:45 pm, al cumplir horas de ayuno
requerido para evento anestésico y, resolucion obstétrica via alta (cesarea segmentaria) en
vista de dindmica uterina no efectiva y cuello uterino no modificado.

CONSIDERACIONES:

TRABAJO DE PARTO, consiste en una serie de contracciones ritmicas, involuntarias y
progresivas del Gtero que producen el borramiento (afinamiento y acortamiento) y la
dilatacion del cuello uterino.

LA HIPOXIA PERINATAL, obedece a ciertos acontecimientos agudos, alrededor del parto,
capaces de dafar a un feto neurol6gicamente intacto. Entre estos eventos se incluyen el
desprendimiento prematuro de la placenta, la ruptura uterina, el prolapso de cordén, el
embolismo de liquido amniético, la exanguinacion fetal por la existencia de vasa previa, y
la hemorragia feto-materna.

Existe otra entidad conocida como ENCEFALOPATIA NEONATAL HIPOXICO ISQUEMICA
la cual responde a una constelacién de signos neuroldgicos que aparece inmediatamente
después del parto TRAS UN EPISODIO DE ASFIXIA PERINATAL y que se caracteriza por
un deterioro de la alerta 'y de la capacidad de despertar, alteraciones en el tono muscular y
en las respuestas motoras, alteraciones en los reflejos, y a veces, convulsiones. La
ENCEFALOPATIA HIPOXICO IZQUEMICA se produce como consecuencia de la
deprivacion de O2 al cerebro, bien por hipoxemia arterial o por isquemia cerebral, o por la
concurrencia de ambas situaciones. La ENCEFALOPATIA HIPOXICO IZQUEMICA esta
presente desde el nacimiento, no existiendo un periodo de tiempo libre de sintomatologia
clinica.

ANALISIS:

Paciente aparentemente sana, se desconocen detalles del control prenatal; que ingresé a
urgencias con embarazo a término y prodromos de parto— NO TRABAJO DE PARTO. Se
realizaron pruebas de bienestar fetal durante su estadia que resultaron NORMALES
(monitoreo fetal + ecografia obstétrica con perfil biofisico; ambos utilizados para calcular o
medir el RIESGO DE HIPOXIA INTRAUTERINA). Durante su espera o estadia hasta la
resolucién obstétrica definitiva no hubo avances en el aumento en la intensidad y frecuencia
de las contracciones, no hubo modificacion del cuello uterino ni rotura de membranas
ovulares. Se descart6 CONDICIONES MATERNAS como hipertensién o preeclampsia,
hipotension materna, abrupcio de placenta o placenta previa, hemorragia feto materna,
corioamnionitis, compresion del cordén umbilical, prolapso del cordon, o taquisistolia; por lo



que no existe noxa que explique la posible asfixia perinatal. El recién nacido no ameritd
reanimacién cardiopulmonar, un test de apgar que fue en franca mejoria con el pasar de
los minutos y Ph de cordon umbilical normal (no acidosis). No hubo deterioro del neonato,
ni alteraciones en el tono muscular ni en las respuestas motoras, no hubo alteraciones en
los reflejos, ni convulsiones. Se fue de alta con examen fisico normal. Por lo que concluimos
que la probabilidad de que haya presentado un evento de HIPOXIA PERINATAL es baja.
Se reitera que la paciente NO desarroll6 trabajo de parto (segun el examen fisico de su
ingreso y estadia). No existe evidencia de evento materno, ovular o fetal que explicara la
interrupcion del flujo sanguineo placentario y conllevara a la asfixia al nacer.

Dra. Maria Margarita Mazza

Obstetra — Ginecologo

Medicina Materno Fetal y Perinatologia
CE: 487721. RM: 487721

e-mail: mmazzarapagna@yahoo.es

Fonseca — La Guajira.
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bl Ramma judicial JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DEL CIRCUITO

Consefa Superior de la Judicatura DE SAN JUAN DEL CESAR (LA GUAJIRA)

\-/i'i Repiiblica de Colombia

AUTO

Radicado: 44650318900120210004900

San Juan del Cesar (La Guajira), diez (10) de diciembre de dos mil veintiuno 2021).

Tipo de proceso: Declarativo verbal- Responsabilidad Médica
Asunto: Admite demanda
Demandantes: Yorledy Patricia Montafio Vasquez, Juan Miguel Mendoza

Argumedo, Danna Vanessa Mendoza Montafio y los
menores Dayana Sofia Mendoza Montafio Y Juan
Sebastian Mendoza Montafio

Demandados: Clinica Someda S.A.S., COOMEVA E.P.S. y ginecélogo
Moisés Enrique Daza Mendoza

Avocase el conocimiento de la demanda remitida por competencia por el Juzgado
. Primero Civil de! Circuito en Oralidad de Distrito Judicial de Valledupar.

ASUNTO A TRATAR

Procede el despacho a pronunciarse sobre la admision, inadmisién o rechazo de la
demanda Declarativa de Responsabilidad Médica presentada el 17 de agosto de 2021,
por el doctor Sergio Alberto Brand Ruiz, como apoderado de la seffora Yorledy Patricia
Montafio Vasquez, Juan Miguel Mendoza Argumedo, Danna Vanessa Mendoza
Montailo y los menores Dayana Sofia Mendoza Montario y Juan Sebastian Mendoza
Montafio en contra de CLINICA SOMEDA S.A.S., COOMEVA E.P.S. y el médico
ginecologo Moisés Enrique Daza Mendoza. El poder, en relacién con los menores, fue
otorgado por sus padres (Yorledy Patricia Montafio Vasquez y Juan Miguel Mendoza
Argumedo).

CONSIDERACIONES

Siendo que la demanda presentada cumple con los requisitos exigidos por la ley (articulo

. 90, en concordancia con los articulos 82, 84, del CGP), se procedera a darle el tramite
de un proceso declarativo verbal de mayor cuantia, conforme a los articulos 368 Y 369
del CGP.

Por lo expuesto, el Juzgado Primero Promiscuo del Circuito de San Juan del Cesar
(La Guajira):

RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR |a presente demanda Responsabilidad Médica, por las razones
antes expuestas y désele el tramite de un proceso declarativo Verbal de mayor
cuantia por responsabilidad médica, conforme a los articulos 368 Y 369 del CGP

SEGUNDO: ORDENAR la notificacién personal de esta providencia al demandado de
conformidad con lo estatuido en el articulo 8° del Decreto 806 de 2020; para lo cual la
parte demandante, debera enviar esta providencia como mensaje de texto a la direccion
electronica de la parte demandada, remitiendo a su vez la demanda Y sus anexos por el
mismo medio. Adviértase a la parte demandada que la notificacién personal se
entendera realizada una vez transcurridos dos dias habiles siguientes al envio del
mensaje y los términos comenzaran a correr a partir del dia siguiente al de la notificacion




Rama Judicial JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DEL CIRCUITO
Consafo Supurior de 12 judicature DE SAN JUAN DEL CESAR (LA GUAJIRA)

Republica de Colombia

AUTO
Radicado: 44650318900120210004300

de este auto, y, que cuenta con un término de veinte dias (20) dias para proponer
excepciones de conformidad con lo dispuesto por el articulo 369 del Codigo General del
Proceso.

TERCERO: RECONOCER personeria juridica al doctor Sergio Alberto Brand Ruiz
identificado con C.C. No 10'262.665 y T.P. No 156.441, para actuar como apoderado de
la parte demandante, en los términos y para los fines del poder conferido.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

CARLOS RAFAEL GONZALEZ ARIZA

JUEZ







2411122 14:.09 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Circuite - La Guajira - San Juan Del Cesar - Outlook

SOLICITUD

GERENCIA CLINICA SOMEDA <gerencia@clinicasomeda.com>

Lun 24/01/2022 11.52 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Circuito - La Guajira - San Juan Del Cesar <jprctosjuan@cendoj.ramajudicial gov.co>
CC: CARLOS EDUARDO CUELLO MAESTRE <carloscuellom@gmail.com>; JURIDICA CLINICA SOMEDA
<juridica@clinicasomeda.com>

Buenos dias.

Agradezco a usted, ordenar a quien corresponda facilitar las copias donde repose la informacion del
proceso identificado con radicado 4465031890012021004900 el cual cursa en contra de CLINICA
SOMEDA SAS, el cual se encuentra en su juzgado.

Agradezco su amable atencion.

Luz Mery Contreras Pérez

Gerente

Clinica Someda S.A.S.

Caile 7 No 2 - 116, 3 Piso - Tel: 7740764 Ext. 305

Celular 320 5513869

. San Juan del Cesar

gerencia@clinicasomeda.com




RV: DEMANDA RAD 44650318900120210004900

GERENCIA CLINICA SOMEDA <gerencia@clinicasomeda.com>
Mar 14/06/2022 4:26 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Circuito - La Guajira - San Juan Del Cesar <jprctosjuan@cendoj.ramajudicial.gov.co>

MJ 2 archivos adjuntos (12 MB)
anexos demanda parte 1.pdf; DEMANDA 1.pdf;

Buenas tardes

Adjunto contestacion de Demanda mencionada en el asunto.

Luz Mery Contreras Pérez

Gerente

Clinica Someda S.A.S.

Calle 7 No 2 - 116, 3 Piso - Tel: 7740764 Ext. 305
Celular 320 5513869

San Juan del Cesar
gerencia@clinicasomeda.com

De: GERENCIA CLINICA SOMEDA <gerencia@clinicasomeda.com>

Enviado: lunes, 13 de junio de 2022 7:12 p. m.

Para: Medicos Abogados <b.bmedicosyabogados@gmail.com>; Juzgado 01 Promiscuo Circuito - La Guajira - San Juan Del Cesar
<jprctosjuan@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: YAJAIRA ALEJANDRA RIVADENEIRA PENARANDA <yajaaleja@hotmail.es>; CARLOS EDUARDO CUELLO MAESTRE
<carloscuellom@gmail.com>; direccion@clinicasomeda.com <direccion@clinicasomeda.com>

Asunto: RE: DEMANDA RAD 44650318900120210004900

Buenas tardes

Adjunto contestacion de Demanda mencionada en el asunto.

Luz Mery Contreras Pérez

Gerente

Clinica Someda S.A.S.

Calle 7 No 2 - 116, 3 Piso - Tel: 7740764 Ext. 305
Celular 320 5513869

San Juan del Cesar
gerencia@clinicasomeda.com
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De: Medicos Abogados <b.bmedicosyabogados@gmail.com>
Enviado: viernes, 27 de mayo de 2022 10:26 a. m.

Para: gerencia@clinicasomeda.com <gerencia@clinicasomeda.com>
Asunto: DEMANDA RAD 44650318900120210004900

Cordial Saludo.

Por medio del presente, y dando cumplimiento al Decreto 806 y a lo ordenado por el Despacho, me permito
enviarles copia de la demanda y sus anexos en el proceso de la referencia con el Auto que admite la demanda.

Los archivos, son los mismos que reposan en el expediente digitalizado de la plataforma de consulta de procesos
judiciales TYBA.
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