Sefior:

JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
E. S. D.

TIPO DE PROCESO: EJECUTIVO

DEMANDANTE : BANCOLOMBIA S.A.
DEMANDADO : ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA. C.C. 1064113202
RADICADO : 20001400300120210002200.

ASUNTO: APORTO LIQUIDACION DEL CREDITO

ANDREA MARCELA AYAZO COGOLLO, mayor de edad, domiciliado en ciudad
de Bogota e identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de
apoderada de la parte demandante dentro del proceso de la referencia, por medio
del presente escrito escrito me permito aportar la liquidacion de crédito de las
obligaciones que se encuentran vigentes a la fecha, de conformidad con el articulo
446 del cédigo general del proceso.

Lo anterior para conocimiento del despacho.

Del sefior juez,

ANDREA MARCELA AYAZO COGOLLO
C.C. N0 1.073.826.670 de San Pelayo — Cordoba
T.P. 287.356 del Consejo Superior de la Judicatura



Py

Bancolombia®™

Medellin, diciembre 14 de 2022
Ciudad

Titular
Cédula o Nit.
Crédito
Mora desde

Tasa maxima Actual

ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA
1064113202

5240109796

diciembre 16 de 2020

34.69%

Liguidacion de la Obligacion a dic 16 de 2020

Capital

Int. Corrientes a fecha de demanda
Intereses por Mora

Seguros

Total demanda

Valor en pesos

30,049,025.00
0.00
0.00
0.00

30,049,025.00

Saldo de la obligacién a dic 14 de 2022

Capital

Interes Corriente
Intereses por Mora
Seguros en Demanda

Total Demanda

YORLEDIS CATANO
Centro Preparacién de Demandas

Valor en pesos
30,049,025.00
0.00
7,795,638.59
0.00
37,844,663.59

Producto Crédito




==

Bancolombia™
ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA
Saldo interés N
Fecha de T. Int. - Interés . Valqr abpno 2| valor abono a Saldo capital | remuneratorio Saldo interés de Saldo total en
. Dias . .| Interés de mora | Valor abono a interés . . Valor abono a | Total abonado . mora en pesos .
Concepto pago o Remuneratorio . Capital Pesos | remuneratorio ; . interés de pesos después en pesos . pesos después
proyeccion |ylo T. Int. Mora Lig. Pesos Pesos capital pesos | remuneratorio mora pesos seguro pesos pesos del pago después del después del del pago
pesos pado pago
Saldo Inicial dic/16/2020 30,049,025.00 0.00 0.00 30,049,025.00 0.00 0.00| 30,049,025.00
Saldos para Demanda dic-16-2020 0.00% 0 30,049,025.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 0.00| 30,049,025.00
Cierre de Mes dic-31-2020 23.25%| 15 30,049,025.00 0.00 259,293.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 259,293.88| 30,308,318.88
Abono ene-18-2021 23.09%| 18 30,049,025.00 0.00 568,688.27 0.00 0.00 19,862.91 0.00 19,862.91| 30,049,025.00 0.00 548,825.36| 30,597,850.36
Abono ene-29-2021 23.09%| 11 30,049,025.00 0.00 737,522.97 0.00 0.00 1,646.32 0.00 1,646.32| 30,049,025.00 0.00 735,876.65| 30,784,901.65
Cierre de Mes ene-31-2021 23.09% 2 30,049,025.00 0.00 770,097.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 770,097.50| 30,819,122.50
Abono feb-15-2021 23.35%| 15 30,049,025.00 0.00 1,030,352.32 0.00 0.00 953,720.61 235,728.00| 1,189,448.61| 30,049,025.00 0.00 76,631.71| 30,125,656.71
Abono feb-22-2021 23.35% 7 30,049,025.00 0.00 197,804.68 0.00 0.00 6,160.13 0.00 6,160.13| 30,049,025.00 0.00 191,644.55| 30,240,669.55
Cierre de Mes feb-28-2021 23.35% 6 30,049,025.00 0.00 295,477.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 295,477.23| 30,344,502.23
Abono mar-1-2021 23.20% 1 30,049,025.00 0.00 312,657.15 0.00 0.00 720.89 0.00 720.89| 30,049,025.00 0.00 311,936.26| 30,360,961.26
Abono mar-4-2021 23.20% 3 30,049,025.00 0.00 363,505.46 0.00 0.00 4,997.12 0.00 4,997.12| 30,049,025.00 0.00 358,508.34| 30,407,533.34
Abono mar-31-2021 23.20%| 27 30,049,025.00 0.00 825,830.07 0.00 0.00 2,694.04 0.00 2,694.04| 30,049,025.00 0.00 823,136.03| 30,872,161.03
Cierre de Mes mar-31-2021 23.20% 0 30,049,025.00 0.00 823,136.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 823,136.03| 30,872,161.03
Abono abr-8-2021 23.08% 8 30,049,025.00 0.00 960,210.74 0.00 0.00 1,989.23 0.00 1,989.23( 30,049,025.00 0.00 958,221.51| 31,007,246.51
Abono abr-15-2021 23.08% 7 30,049,025.00 0.00 1,078,127.75 0.00 0.00 20,578.04 0.00 20,578.04| 30,049,025.00 0.00 1,057,549.71| 31,106,574.71
Abono abr-28-2021 23.08% 13 30,049,025.00 0.00 1,280,613.47 0.00 0.00 2,992.33 0.00 2,992.33[ 30,049,025.00 0.00 1,277,621.14| 31,326,646.14
Cierre de Mes abr-30-2021 23.08% 2 30,049,025.00 0.00 1,311,831.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 1,311,831.36] 31,360,856.36
Abono may-5-2021 22.97% 5 30,049,025.00 0.00 1,397,056.51 0.00 0.00 988.57 0.00 988.57| 30,049,025.00 0.00 1,396,067.94| 31,445,092.94
Abono may-12-2021 22.97% 7 30,049,025.00 0.00 1,515,450.79 0.00 0.00 994.91 0.00 994.91| 30,049,025.00 0.00 1,514,455.88| 31,563,480.88
Abono may-13-2021 22.97% 1 30,049,025.00 0.00 1,531,481.61 0.00 0.00 1,996.03 0.00 1,996.03[ 30,049,025.00 0.00 1,529,485.58| 31,578,510.58
Abono may-19-2021 22.97% 6 30,049,025.00 0.00 1,631,784.74 0.00 0.00 978.49 0.00 978.49| 30,049,025.00 0.00 1,630,806.25| 31,679,831.25
Abono may-28-2021 22.97% 9 30,049,025.00 0.00 1,784,385.53 0.00 0.00 596.02 0.00 596.02| 30,049,025.00 0.00 1,783,789.51| 31,832,814.51
Cierre de Mes may-31-2021 22.97% 3 30,049,025.00 0.00 1,834,895.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 1,834,895.63| 31,883,920.63
Abono jun-15-2021 22.96% 15 30,049,025.00 0.00 2,091,216.36 0.00 0.00 3,662.08 0.00 3,662.08]| 30,049,025.00 0.00 2,087,554.28| 32,136,579.28
Abono jun-23-2021 22.96% 8 30,049,025.00 0.00 2,223,987.71 0.00 0.00 4,989.71 0.00 4,989.71| 30,049,025.00 0.00 2,218,998.00| 32,268,023.00
Abono jun-29-2021 22.96% 6 30,049,025.00 0.00 2,321,265.11 0.00 0.00 28,380.05 0.00 28,380.05| 30,049,025.00 0.00 2,292,885.06| 32,341,910.06
Abono jun-30-2021 22.96% 1 30,049,025.00 0.00 2,309,905.46 0.00 0.00 8,827.48 0.00 8,827.48( 30,049,025.00 0.00 2,301,077.98| 32,350,102.98
Cierre de Mes jun-30-2021 22.96% 0 30,049,025.00 0.00 2,301,077.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 2,301,077.98| 32,350,102.98
Abono jul-9-2021 22.92% 9 30,049,025.00 0.00 2,454,368.12 0.00 0.00 3,564.70 0.00 3,564.70| 30,049,025.00 0.00 2,450,803.42| 32,499,828.42
Abono jul-12-2021 22.92% 3 30,049,025.00 0.00 2,501,813.49 0.00 0.00 985.77 0.00 985.77| 30,049,025.00 0.00 2,500,827.72| 32,549,852.72
Abono jul-13-2021 22.92% 1 30,049,025.00 0.00 2,517,821.47 0.00 0.00 47,996.06 0.00 47,996.06| 30,049,025.00 0.00 2,469,825.41| 32,518,850.41
Abono jul-14-2021 22.92% 1 30,049,025.00 0.00 2,486,819.15 0.00 0.00 2,206.02 0.00 2,206.02( 30,049,025.00 0.00 2,484,613.13| 32,533,638.13
Abono jul-15-2021 22.92% 1 30,049,025.00 0.00 2,501,606.88 0.00 0.00 1,398.77 0.00 1,398.77( 30,049,025.00 0.00 2,500,208.11| 32,549,233.11
Abono jul-21-2021 22.92% 6 30,049,025.00 0.00 2,602,314.84 0.00 0.00 12,994.42 0.00 12,994.42| 30,049,025.00 0.00 2,589,320.42| 32,638,345.42
Abono jul-23-2021 22.92% 2 30,049,025.00 0.00 2,623,317.53 0.00 0.00 1,968.03 0.00 1,968.03[ 30,049,025.00 0.00 2,621,349.50| 32,670,374.50
Abono jul-26-2021 22.92% 3 30,049,025.00 0.00 2,672,359.57 0.00 0.00 354,992.13 0.00 354,992.13| 30,049,025.00 0.00 2,317,367.44| 32,366,392.44
Abono jul-28-2021 22.92% 2 30,049,025.00 0.00 2,351,364.54 0.00 0.00 9,904.04 0.00 9,904.04( 30,049,025.00 0.00 2,341,460.50| 32,390,485.50
Abono jul-30-2021 22.92% 2 30,049,025.00 0.00 2,375,457.60 0.00 0.00| 1,950,923.39 117,864.00( 2,068,787.39| 30,049,025.00 0.00 424,534.21| 30,473,559.21
Cierre de Mes jul-31-2021 22.92% 1 30,049,025.00 0.00 441,527.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 441,527.95| 30,490,552.95
Abono ago-3-2021 22.99% 3 30,049,025.00 0.00 492,682.07 0.00 0.00 1,724.86 0.00 1,724.86( 30,049,025.00 0.00 490,957.21| 30,539,982.21
Abono ago-6-2021 22.99% 3 30,049,025.00 0.00 542,111.33 0.00 0.00 1,980.02 0.00 1,980.02( 30,049,025.00 0.00 540,131.31| 30,589,156.31
0 ago-6-2021 22.99% 0 30,049,025.00 0.00 540,131.31 0.00 0.00 1,980.02 0.00 1,980.02( 30,049,025.00 0.00 538,151.29| 30,587,176.29
Abono ago-9-2021 22.99% 3 30,049,025.00 0.00 589,305.41 0.00 0.00 2,600.03 0.00 2,600.03[ 30,049,025.00 0.00 586,705.38| 30,635,730.38
Abono ago-10-2021 22.99% 1 30,049,025.00 0.00 603,747.09 0.00 0.00 9,989.60 0.00 9,989.60( 30,049,025.00 0.00 593,757.49| 30,642,782.49
Abono ago-13-2021 22.99% 3 30,049,025.00 0.00 644,911.60 0.00 0.00 3,062.05 0.00 3,062.05( 30,049,025.00 0.00 641,849.55| 30,690,874.55
Abono ago-17-2021 22.99% 4 30,049,025.00 0.00 710,074.39 0.00 0.00 957.35 0.00 957.35| 30,049,025.00 0.00 709,117.04| 30,758,142.04
Abono ago-19-2021 22.99% 2 30,049,025.00 0.00 743,210.12 0.00 0.00 21,996.18 0.00 21,996.18| 30,049,025.00 0.00 721,213.94| 30,770,238.94
Abono ago-20-2021 22.99% 1 30,049,025.00 0.00 738,255.64 0.00 0.00 2,286.02 0.00 2,286.02( 30,049,025.00 0.00 735,969.62| 30,784,994.62
Abono ago-31-2021 22.99% 11 30,049,025.00 0.00 923,960.86 0.00 0.00 6,314.36 0.00 6,314.36( 30,049,025.00 0.00 917,646.50| 30,966,671.50
Cierre de Mes ago-31-2021 22.99% 0 30,049,025.00 0.00 917,646.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 917,646.50| 30,966,671.50
Abono sep-6-2021 22.94% 6 30,049,025.00 0.00 1,019,817.40 0.00 0.00 2,694.75 0.00 2,694.75( 30,049,025.00 0.00 1,017,122.65| 31,066,147.65
Abono sep-15-2021 22.94% 9 30,049,025.00 0.00 1,170,509.20 0.00 0.00 1,285.23 0.00 1,285.23( 30,049,025.00 0.00 1,169,223.97| 31,218,248.97
Abono sep-20-2021 22.94% 5 30,049,025.00 0.00 1,254,342.29 0.00 0.00 1,994.86 0.00 1,994.86( 30,049,025.00 0.00 1,252,347.43| 31,301,372.43
Abono sep-30-2021 22.94% 10 30,049,025.00 0.00 1,422,825.19 0.00 0.00 5,648.03 0.00 5,648.03[ 30,049,025.00 0.00 1,417,177.16| 31,466,202.16
Cierre de Mes sep-30-2021 22.94% 0 30,049,025.00 0.00 1,417,177.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 1,417,177.16| 31,466,202.16
Abono oct-15-2021 22.80% 15 30,049,025.00 0.00 1,671,884.30 0.00 0.00 1,261.41 0.00 1,261.41( 30,049,025.00 0.00 1,670,622.89| 31,719,647.89
Abono oct-29-2021 22.80% 14 30,049,025.00 0.00 1,908,282.59 0.00 0.00 1,383.96 0.00 1,383.96( 30,049,025.00 0.00 1,906,898.63| 31,955,923.63
Cierre de Mes oct-31-2021 22.80% 2 30,049,025.00 0.00 1,940,735.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 1,940,735.50| 31,989,760.50
Abono nov-3-2021 23.03% 3 30,049,025.00 0.00 1,991,969.56 0.00 0.00 4,474.47 0.00 4,474.47] 30,049,025.00 0.00 1,987,495.09| 32,036,520.09
Abono nov-12-2021 23.03% 9 30,049,025.00 0.00 2,141,459.49 0.00 0.00 8,616.11 0.00 8,616.11( 30,049,025.00 0.00 2,132,843.38| 32,181,868.38

Centro Preparacion de Demandas




==

Bancolombia™
ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA
Saldo interés ) .
Fecha de T. Int. . Interés . Val(.)r abf)no 81 Valor abono a Saldo capital | remuneratorio Saldo interés de Saldo total en
. Dias ) . | Interés de mora | Valor abono a interés . . Valor abono a | Total abonado . mora en pesos .
Concepto pago o Remuneratorio . Capital Pesos | remuneratorio ; . interés de pesos después en pesos . pesos después
o Lig. Pesos capital pesos | remuneratorio seguro pesos pesos . después del
proyeccion |y/o T. Int. Mora Pesos pesos mora pesos del pago después del pago del pago
pago
Abono nov-30-2021 23.03% 18 30,049,025.00 0.00 2,441,561.07 0.00 0.00 14,455.54 0.00 14,455.54| 30,049,025.00 0.00 2,427,105.53| 32,476,130.53
Cierre de Mes nov-30-2021 23.03% 0 30,049,025.00 0.00 2,427,105.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 2,427,105.53| 32,476,130.53
Abono dic-15-2021 23.25% 15 30,049,025.00 0.00 2,686,399.41 0.00 0.00 7,091.18 0.00 7,091.18( 30,049,025.00 0.00 2,679,308.23| 32,728,333.23
Cierre de Mes dic-31-2021 23.25% 16 30,049,025.00 0.00 2,955,967.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 2,955,967.70| 33,004,992.70
Cierre de Mes ene-31-2022 23.49% 31 30,049,025.00 0.00 3,499,312.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 3,499,312.81| 33,548,337.81
Cierre de Mes feb-28-2022 24.25% 28 30,049,025.00 0.00 4,003,964.47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 4,003,964.47| 34,052,989.47
Cierre de Mes mar-31-2022 24.45% 31 30,049,025.00 0.00 4,567,450.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 4,567,450.37| 34,616,475.37
Cierre de Mes abr-30-2022 25.13% 30 30,049,025.00 0.00 5,126,290.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 5,126,290.45| 35,175,315.45
Abono may-19-2022 25.90% 19 30,049,025.00 0.00 5,488,706.41 0.00 0.00| 2,210,225.01 0.00| 2,210,225.01| 30,049,025.00 0.00 3,278,481.40| 33,327,506.40
Cierre de Mes may-31-2022 25.90% 12 30,049,025.00 0.00 3,506,869.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 3,506,869.93| 33,555,894.93
Cierre de Mes jun-30-2022 26.69% 30 30,049,025.00 0.00 4,096,898.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 4,096,898.00( 34,145,923.00
Cierre de Mes jul-31-2022 27.70% 31 30,049,025.00 0.00 4,727,404.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 4,727,404.89| 34,776,429.89
Cierre de Mes ago-31-2022 28.75% 31 30,049,025.00 0.00 5,379,391.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 5,379,391.04| 35,428,416.04
Cierre de Mes sep-30-2022 30.19% 30 30,049,025.00 0.00 6,038,158.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 6,038,158.18| 36,087,183.18
Cierre de Mes oct-31-2022 31.42% 31 30,049,025.00 0.00 6,743,651.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 6,743,651.05| 36,792,676.05
Cierre de Mes nov-30-2022 32.69% 30 30,049,025.00 0.00 7,450,456.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,049,025.00 0.00 7,450,456.12| 37,499,481.12
Saldos para Demanda dic-14-2022 34.69%| 14 30,049,025.00 0.00 7,795,638.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 30,049,025.00 0.00  7,795,638.59| 37,844,663.59

Centro Preparacion de Demandas
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Bancolombia®™

Medellin, diciembre 14 de 2022
Ciudad

Titular
Cédula o Nit.
Crédito
Mora desde

Tasa maxima Actual

Producto Crédito
Pagaré 5240109735

ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA
1064113202

5240109735

septiembre 16 de 2020

34.69%

Liquidacion de la Obligacion a sep 26 de 2020

Capital

Int. Corrientes a fecha de demanda
Intereses por Mora

Seguros

Total demanda

Valor en pesos

18,394,433.84
0.00
0.00
0.00

18,394,433.84

Saldo de la obligacién a dic 14 de 2022

Capital

Interes Corriente
Intereses por Mora
Seguros en Demanda

Total Demanda

YORLEDIS CATANO
Centro Preparacién de Demandas

Valor en pesos
18,394,433.84
0.00
3,370,794.19
0.00
21,765,228.03
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Bancolombia™
ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA
Saldo interés N
Fecha de T. Int. - Interés . Valqr abpno 2| valor abono a Saldo capital | remuneratorio Saldo interés de Saldo total en
. Dias . .| Interés de mora | Valor abono a interés . . Valor abono a | Total abonado . mora en pesos .
Concepto pago o Remuneratorio . Capital Pesos | remuneratorio ; . interés de pesos después en pesos . pesos después
proyeccién |ylo T. Int. Mora Lig. Pesos Pesos capital pesos | remuneratorio mora pesos sSeguro pesos pesos del pago después del después del del pago
pesos pado pago
Saldo Inicial sep/26/2020 18,394,433.84 0.00 0.00 18,394,433.84 0.00 0.00| 18,394,433.84
Saldos para Demanda sep-26-2020 0.00% 0 18,394,433.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 0.00| 18,394,433.84
Cierre de Mes sep-30-2020 24.31% 4 18,394,433.84 0.00 43,919.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 43,919.34| 18,438,353.18
Cierre de Mes oct-31-2020 24.00%| 31 18,394,433.84 0.00 383,121.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 383,121.02| 18,777,554.86
Cierre de Mes nov-30-2020 23.70%| 30 18,394,433.84 0.00 707,561.97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 707,561.97| 19,101,995.81
Cierre de Mes dic-31-2020 23.25%| 31 18,394,433.84 0.00 1,037,105.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,037,105.83| 19,431,539.67
Abono ene-13-2021 23.09%| 13 18,394,433.84 0.00 1,173,696.34 0.00 0.00 1,984.97 0.00 1,984.97| 18,394,433.84 0.00 1,171,711.37| 19,566,145.21
Abono ene-14-2021 23.09% 1 18,394,433.84 0.00 1,182,182.50 0.00 0.00 2,390.07 0.00 2,390.07| 18,394,433.84 0.00 1,179,792.43| 19,574,226.27
Abono ene-15-2021 23.09% 1 18,394,433.84 0.00 1,190,263.55 0.00 0.00 34,279.04 0.00 34,279.04| 18,394,433.84 0.00 1,155,984.51| 19,550,418.35
Abono ene-22-2021 23.09% 7 18,394,433.84 0.00 1,229,407.67 0.00 0.00 16,070.55 0.00 16,070.55| 18,394,433.84 0.00 1,213,337.12| 19,607,770.96
Cierre de Mes ene-31-2021 23.09% 9 18,394,433.84 0.00 1,307,792.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,307,792.10| 19,702,225.94
Abono feb-1-2021 23.35% 1 18,394,433.84 0.00 1,318,370.36 0.00 0.00|76+2,917.47 0.00] #jVALOR! 18,394,433.84 0.00 0.00| 18,394,433.84
Abono feb-8-2021 23.35% 7 18,394,433.84 0.00 74,175.73 0.00 0.00 4,988.03 0.00 4,988.03| 18,394,433.84 0.00 69,187.70| 18,463,621.54
Abono feb-15-2021 23.35% 7 18,394,433.84 0.00 143,363.43 0.00 0.00 316,692.44 0.00 316,692.44| 18,394,433.84 0.00 0.00| 18,394,433.84
Abono feb-16-2021 23.35% 1 18,394,433.84 0.00 10,578.27 0.00 0.00 7,775.44 0.00 7,775.44( 18,394,433.84 0.00 2,802.83| 18,397,236.67
Abono feb-18-2021 23.35% 2 18,394,433.84 0.00 23,965.44 0.00 0.00 9,968.90 0.00 9,968.90( 18,394,433.84 0.00 13,996.54| 18,408,430.38
Abono feb-26-2021 23.35% 8 18,394,433.84 0.00 98,793.19 0.00 0.00 772,259.36 47,520.00 819,779.36| 18,394,433.84 0.00 0.00| 18,394,433.84
Cierre de Mes feb-28-2021 23.35% 2 18,394,433.84 0.00 21,162.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 21,162.61| 18,415,596.45
Abono mar-15-2021 23.20% 15 18,394,433.84 0.00 179,545.10 0.00 0.00 2,341.02 0.00 2,341.02( 18,394,433.84 0.00 177,204.08| 18,571,637.92
Abono mar-19-2021 23.20% 4 18,394,433.84 0.00 219,306.73 0.00 0.00 1,990.64 0.00 1,990.64( 18,394,433.84 0.00 217,316.09| 18,611,749.93
Cierre de Mes mar-31-2021 23.20% 12 18,394,433.84 0.00 343,913.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 343,913.35| 18,738,347.19
Abono abr-9-2021 23.08% 9 18,394,433.84 0.00 438,338.91 0.00 0.00 492.05 0.00 492.05| 18,394,433.84 0.00 437,846.86| 18,832,280.70
Abono abr-21-2021 23.08% 12 18,394,433.84 0.00 563,855.19 0.00 0.00 1,917.69 0.00 1,917.69( 18,394,433.84 0.00 561,937.50| 18,956,371.34
Abono abr-30-2021 23.08% 9 18,394,433.84 0.00 656,363.06 0.00 0.00 2,858.04 0.00 2,858.04( 18,394,433.84 0.00 653,505.02| 19,047,938.86
Cierre de Mes abr-30-2021 23.08% 0 18,394,433.84 0.00 653,505.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 653,505.02| 19,047,938.86
Abono may-10-2021 22.97% 10 18,394,433.84 0.00 757,993.70 0.00 0.00 1,274.05 0.00 1,274.05( 18,394,433.84 0.00 756,719.65| 19,151,153.49
Abono may-14-2021 22.97% 4 18,394,433.84 0.00 798,444.12 0.00 0.00 2,460.02 0.00 2,460.02 18,394,433.84 0.00 795,984.10| 19,190,417.94
Abono may-18-2021 22.97% 4 18,394,433.84 0.00 837,708.56 0.00 0.00 15,879.77 0.00 15,879.77| 18,394,433.84 0.00 821,828.79| 19,216,262.63
Abono may-26-2021 22.97% 8 18,394,433.84 0.00 905,372.36 0.00 0.00 796.09 0.00 796.09| 18,394,433.84 0.00 904,576.27| 19,299,010.11
Abono may-27-2021 22.97% 1 18,394,433.84 0.00 914,998.52 0.00 0.00 996.82 0.00 996.82| 18,394,433.84 0.00 914,001.70| 19,308,435.54
Abono may-31-2021 22.97% 4 18,394,433.84 0.00 955,726.17 0.00 0.00 6,406.62 0.00 6,406.62( 18,394,433.84 0.00 949,319.55| 19,343,753.39
Cierre de Mes may-31-2021 22.97% 0 18,394,433.84 0.00 949,319.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 949,319.55| 19,343,753.39
Abono jun-3-2021 22.96% 3 18,394,433.84 0.00 980,594.23 0.00 0.00 934.38 0.00 934.38| 18,394,433.84 0.00 979,659.85| 19,374,093.69
Abono jun-4-2021 22.96% 1 18,394,433.84 0.00 990,078.85 0.00 0.00 4,996.27 0.00 4,996.27| 18,394,433.84 0.00 985,082.58| 19,379,516.42
Abono jun-17-2021 22.96% 13 18,394,433.84 0.00 1,120,990.76 0.00 0.00 2,573.36 0.00 2,573.36[ 18,394,433.84 0.00 1,118,417.40| 19,512,851.24
Abono jun-23-2021 22.96% 6 18,394,433.84 0.00 1,181,019.95 0.00 0.00 166,794.00 0.00 166,794.00| 18,394,433.84 0.00 1,014,225.95| 19,408,659.79
Cierre de Mes jun-30-2021 22.96% 7 18,394,433.84 0.00 1,087,282.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,087,282.95| 19,481,716.79
Cierre de Mes jul-31-2021 22.92% 31 18,394,433.84 0.00 1,412,516.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,412,516.60| 19,806,950.44
Cierre de Mes ago-31-2021 22.99% 31 18,394,433.84 0.00 1,738,675.97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,738,675.97| 20,133,109.81
Cierre de Mes sep-30-2021 22.94% 30 18,394,433.84 0.00 2,053,528.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 2,053,528.06| 20,447,961.90
Cierre de Mes oct-31-2021 22.80% 31 18,394,433.84 0.00 2,377,216.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 2,377,216.27| 20,771,650.11
Cierre de Mes nov-30-2021 23.03% 30 18,394,433.84 0.00 2,693,261.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 2,693,261.58| 21,087,695.42
Cierre de Mes dic-31-2021 23.25% 31 18,394,433.84 0.00 3,022,805.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 3,022,805.44| 21,417,239.28
Cierre de Mes ene-31-2022 23.49% 31 18,394,433.84 0.00 3,355,412.76 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 3,355,412.76| 21,749,846.60
Cierre de Mes feb-28-2022 24.25% 28 18,394,433.84 0.00 3,664,333.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 3,664,333.98| 22,058,767.82
Cierre de Mes mar-31-2022 24.45% 31 18,394,433.84 0.00 4,009,270.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 4,009,270.44| 22,403,704.28
Cierre de Mes abr-30-2022 25.13% 30 18,394,433.84 0.00 4,351,362.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 4,351,362.96| 22,745,796.80
Abono may-19-2022 25.90% 19 18,394,433.84 0.00 4,573,214.96 0.00 0.00| 3,967,587.00 0.00| 3,967,587.00( 18,394,433.84 0.00 605,627.96] 19,000,061.80
Cierre de Mes may-31-2022 25.90% 12 18,394,433.84 0.00 745,435.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 745,435.42| 19,139,869.26
Cierre de Mes jun-30-2022 26.69% 30 18,394,433.84 0.00 1,106,619.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,106,619.59| 19,501,053.43
Cierre de Mes jul-31-2022 27.70% 31 18,394,433.84 0.00 1,492,582.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,492,582.77| 19,887,016.61
Cierre de Mes ago-31-2022 28.75% 31 18,394,433.84 0.00 1,891,694.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 1,891,694.43| 20,286,128.27
Cierre de Mes sep-30-2022 30.19% 30 18,394,433.84 0.00 2,294,957.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 2,294,957.05| 20,689,390.89
Cierre de Mes oct-31-2022 31.42% 31 18,394,433.84 0.00 2,726,822.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 2,726,822.71| 21,121,256.55
Cierre de Mes nov-30-2022 32.69% 30 18,394,433.84 0.00 3,159,491.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 18,394,433.84 0.00 3,159,491.62| 21,553,925.46
Saldos para Demanda dic-14-2022 34.69% 14 18,394,433.84 0.00 3,370,794.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 18,394,433.84 0.00 3,370,794.19| 21,765,228.03

Centro Preparacion de Demandas
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RE: REGIONAL CARIBE 2- BANCOLOMBIA VS C.C. 1064113202 - ALVARO ADRIAN
POLO CASTILLA RADICACION 20001-40-03-001-2021-00022-00 APORTO
LIQUIDACION DEL CREDITO

Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 15/12/2022 16:57

Para: notificacionesprometeo@aecsa.co <notificacionesprometeo@aecsa.co>

Buen Dia

Su solicitud ha sido registrada en sistema justicia XX| y sera enviada a su respectivo juzgado para
su tramite

AZapata

Centro de Servicios Judiciales Juzgados Civiles y Familia de Valledupar

Carrera 14 Calle 14 Piso 6 Oficina 601 Palacio de Justicia
Teléfono: 57 - 5800688 | Mail: csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: notificacionesprometeo@aecsa.co <notificacionesprometeo@aecsa.co>

Enviado: miércoles, 14 de diciembre de 2022 14:57

Para: Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: REGIONAL CARIBE 2- BANCOLOMBIA VS C.C. 1064113202 - ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA
RADICACION 20001-40-03-001-2021-00022-00 APORTO LIQUIDACION DEL CREDITO

Sefor:
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
E. S. D.

TIPO DE PROCESO: EJECUTIVO

DEMANDANTE : BANCOLOMBIA S.A.
DEMANDADO : ALVARO ADRIAN POLO CASTILLA. C.C. 1064113202
RADICADO : 20001400300120210002200.

ASUNTO: APORTO LIQUIDACION DEL CREDITO

ANDREA MARCELA AYAZO COGOLLO, mayor de edad, domiciliado en ciudad de
Bogotd e identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de
apoderada de la parte demandante dentro del proceso de la referencia, por medio
del presente escrito escrito me permito aportar la liquidacién de crédito de las
obligaciones que se encuentran vigentes a la fecha, de conformidad con el articulo
446 del cédigo general del proceso.

1de2 15/12/2022, 9:19 p. m.
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Lo anterior para conocimiento del despacho.

Del seiior juez,

ANDREA MARCELA AYAZO COGOLLO
C.C. N0 1.073.826.670 de San Pelayo - Cordoba
T.P. 287.356 del Consejo Superior de la Judicatura

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

15/12/2022, 9:19 p. m.



FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

Senores:
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL PROMOVIDO POR PATRICIA LEONOR DAZA
CRUZCO CONTRA ALLIANZ SEGUROS S.A. Y OTRO

RAD.: 20001-40-03-001-2019-00696-00.

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA, identificada con cédula de ciudadania
No. 32.735.035 de Barranquilla y tarjeta profesional de abogado No. 80.931
del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderada especial
de la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. de NIT 860.027.404-1, de
conformidad con el poder conferido por el Dr. Antonio Davila en su condicion
de Representante Legal, segun consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Lega de la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual
se anexa con el presente escrito, concurro en oportunidad legal ante su
Despacho con el proposito de presentar CONTESTACION a la demanda, en
los siguientes términos:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Frente a la primera pretension. Me opongo a la prosperidad de esta
pretension, en primer lugar, porque nunca se configuré el siniestro de
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE de acuerdo con el condicionado que
rige la péliza vida grupo deudor No. 21991813. En segundo lugar, la actora
incurrio en reticencia y finalmente, se configur6 el fendmeno de la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro.

Frente a la segunda pretension: Me opongo a la prosperidad de esta
pretensién con base en que no se configuré el siniestro de conformidad de
acuerdo con el condicionado que rige la poliza vida grupo deudor No.
21991813. Aunado a lo anterior, aun en el caso que se llegue a considerar
que se configuro el riesgo asegurado, de igual forma debe ser desestimada
la suplica debido a que la actora incurrié en reticencia y se configuro la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro.

Frente a la tercera pretension. Me opongo a la prosperidad de esta
pretension con fundamento en que la obligacién condicional de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. no se torno exigible ya que a la luz del condicionado
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

que rige la poliza vida grupo deudor No. 21991813 no se configurd el
siniestro, ya que algunas de las enfermedades que dieron origen a la
incapacidad total y permanente, fueron diagnosticadas con anterioridad al
inicio de la vigencia.

Aunado a lo anterior, aun en el caso que se llegque a considerar que se
configur6 el riesgo asegurado, de igual forma debe ser desestimada la
suplica debido a que la actora incurrié en reticencia y se configurd la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro.

Frente a la cuarta pretension: Me opongo a la prosperidad de esta
pretension, en primer lugar, porque nunca se configurd el siniestro de
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE de acuerdo con el condicionado que
rige la péliza vida grupo deudor No. 21991813. En segundo lugar, la actora
incurrid en reticencia y finalmente, se configur6 el fendémeno de la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro.

Frente a la quinta pretension: Me opongo a la prosperidad de esta
pretension, en primer lugar, porque nunca se configuré el siniestro de
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE de acuerdo con el condicionado que
rige la poliza vida grupo deudor No. 21991813. En segundo lugar, la actora
incurrid en reticencia y finalmente, se configur6 el fendmeno de la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro.

Frente a la sexta pretension: Por ser una pretension supeditada a la
prosperidad de las anteriores pretensiones, solicito al Despacho que se
desestime la solicitud de condena en costas solicitadas por la actora, y en su
lugar, sea ella quien resulte condenada por carecer de asidero factico y
juridico las pretensiones esgrimidas contra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

1) Mi representada se atiene a lo declarado por la actora en la solicitud
de asegurabilidad, quien afirmo6 encontrarse vinculada al Magisterio adscrita
a la Gobernacion del Cesar. En cuanto a la afirmaciéon de que, si continlia
vinculada, debo indicar que a mi representada no le consta, ya que mi
representada no tiene obligacion legal o contractual de conocer tal
circunstancia.

2) A m representada solo le consta que la actora adquirié un crédito con
BANCO PICHINCHA para la adquisicion de un vehiculo, habida cuenta que mi
patrocinada expidio poliza vida grupo deudor, que en un momento
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

garantizé la obligacién adquirida en favor del banco hasta noviembre de
2018, fecha para la cual, la entidad financiera decidié contratar poliza vida
deudor con otra compania aseguradora.’

En cuanto al nombre de la asesora del BANCO PICHINCHA que asistio a la
sefiora PATRICIA DAZA CRUZCO para la adquisicion del crédito y suscripcién
del seguro debo indicar que a mi patrocinada no le consta, ya que no tiene
ningun vinculo contractual o legal con los empleados de la citada entidad
financiera.

3) A mirepresentada no le consta a que cantidad asciende actualmente
el crédito financiero adquirido por la demandante, habida cuenta que BANCO
PICHINCHA en misiva del octubre de 2018 que obra en el escrito impulsor,
se advierte que noviembre de esa anualidad decidi6 cambiar de compania
aseguradora, por ende, mi mandante desconoce el saldo insoluto de la
obligacion bancaria.

4) A mi representada no le consta la individualizaciéon de la péliza vida
deudor referida en este hecho, ya que fue expedida por una sociedad
aseguradora distinta y auténoma frente a la cual mi mandante no sostiene
ningun poder de control que le exija conocer de las actividades
empresariales, por lo tanto, se atiene a lo manifestado por la codemandada,
ASEGURADORA SOLIDARIA.

5) A mi representada le consta que la actora fue sometida a un proceso
de calificacion ante la UT ORIENTE REGION 5 debido a que presenté reclamo
para que se afectara el amparo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
aportando el mencionado dictamen de calificacion de invalidez, el cual
demuestra que la patologia TUNEL DEL CARPIO, que fue tenida en cuenta
para determinar la minusvalia, fue diagnosticada previamente a que mi
patrocinada expidiera la poliza vida deudor por lo que se objetd su reclamo.

6) Es cierto, el mencionado dictamen de calificacién determind que la
fecha de estructuracién de invalidez el 30 de noviembre de 2017, lo cual
permite advertir que se consumo la prescripcion de las acciones derivadas
del contrato de seguro. De igual forma, el citado dictamen pone de presente
que la patologia que sirvié para establecer la minusvalia fue diagnosticada
antes de que mi representada accediera a incluira en el grupo deudor, por
lo que no reline las condiciones para afectar el amparo de invalidez total y
permanente..

' Escrito de demanda Pag. 77 PDF
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7) A mi representada no le consta nada de lo afirmado en este hecho ya
que en este punto se refieren a una sociedad aseguradora distinta y
autonoma de mi mandante, sobre la cual no tiene ningun tipo de vinculo
contractual o legal de conocer tal circunstancia, por lo que se atiene a lo
debidamente probado dentro del proceso.

8) A mirepresentada no le consta nada de lo afirmado en este hecho con
respecto al reclamo dirigido a la ASEGURADORA SOLIDARIA, ya que se trata
de una sociedad distinta a la que represente sobre la cual no tiene ninguna
obligacion legal o contractual de conocer el giro ordinario de su actividad
empresarial, por lo tanto, se atiene a lo debidamente probado dentro del
proceso.

9) No es cierto, el reclamo fue destinado a mi patrocinada y no a ALLIANZ
SEGUROS S.A., sociedad distinta y autbnoma a mi mandante.

10) Es cierto, el reclamo fue objetado mediante misiva No. 1587 de fecha
21 de noviembre de 2018 dirigida al BANCO PICHINCHA, indicando que el
fundamento de la negativa correspondia a que la patologia que derivo en la
invalidez total y permanente de la demandante fue diagnosticada
anteriormente al inicio de la vigencia de la poéliza vida grupo deudor
expedida por mi representada por lo que no se reunian las condiciones del
citado amparo que exigian que tanto la invalidez como las enfermedades
ocurrieran durante la vigencia de la péliza, por lo tanto, no se retunen los
presupuestos para afirmar que se configuré el siniestro.

11) Es cierto.

12) Parcialmente cierto. Es cierto que la demandante presentd
reconsideracion, lo que no es cierto es que no se le haya dado respuesta. En
efecto mi mandante comunicacion de Abril 01 de 2019, identificado con
prefijo DIV - 0554 - 2019, se le indic6 que se ratificaba la respuesta
remitiéndose a las consideraciones expuestas en la misiva 1587 de fecha 21
de noviembre de 2018

13) A mi representada no le consta si la demandante presentd
reconsideracion de la objeciéon ya que esta fue dirigida a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A., sociedad autéonoma e independiente a mi
representada, por ende, no puede negar o confirmar la veracidad de este
hecho.
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

14) A mi representada no le consta si la demandante presento
reconsideracion de la objecidén ya que esta fue dirigida a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A,, sociedad autbnoma e independiente a mi
representada, por ende, no puede negar o confirmar la veracidad de este
hecho.

15) A mirepresentada no le consta si la demandante presento solicitud de
afectacion de amparo en la fecha mencionada en este hecho, ya que la misma
fue dirigida al BANCO PICHINCHA S.A,, sociedad auténoma e independiente
a mi representada, por ende, no puede negar o confirmar la veracidad de
esta afirmacion.

16) A mi representada no le consta la respuesta emanada del BANCO
PICHINCHA S.A,, ya que esta entidad es auténoma e independiente a mi
representada, por ende, no puede negar o confirmar la veracidad de esta
afirmacion.

17) Es cierto, el dictamen es de fecha determind que la fecha de
estructuracion de invalidez el 30 de noviembre de 2017, lo cual permite
advertir que se consumo la prescripcion de las acciones derivadas del
contrato de seguro. De igual forma, el citado dictamen pone de presente que
la patologia que sirvio para establecer la minusvalia fue diagnosticada antes
de que mi representada accediera a incluira en el grupo deudor, por lo que
no reune las condiciones para afectar el amparo de invalidez total y
permanente.

18) No es cierto que la actora no hubiese incurrido en mala fe, el hecho de
haber suscrito la solicitud de seguro indicando que no padecia de ninguna
enfermedad es suficiente para la configuracion de la nulidad relativa del
contrato de seguro por reticencia.

En cuanto a lo manifestado por el apoderado judicial de que existen
numerosas sentencias de tutelas provenientes de la Corte Constitucional que
establecen que a las sociedades aseguradoras les asiste un deber de
comprobacion es de indicar, que también existen multiples
pronunciamientos de sentencias de tutela de esa misma Corporacion que
indican que la solicitud de examenes de ingresos solo es exigible cuando se
traten polizas de salud o que tengan inmerso la prestacion del derecho a la
salud, y que frente a los demas tipos de polizas deben cefirse a los
clausulados y a lo estatuido en el Cédigo de Comercio.

19) No es un hecho son afirmaciones subjetivas del apoderado judicial
para justificar la reticencia en que incurrié la demandante, y No es cierto que
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a las aseguradoras les asista la obligacion de realizar examenes médicos de
ingreso, por el contrario el articulo 1158 del Codigo de Comercio faculta al
asegurador a prescindir de dichos examenes y previene al declarante que se
hara acreedor a la sancion de nulidad en caso de omitir o declarar manera
inexacta el cuestionario de asegurabilidad.

20) No es cierto que a las companias aseguradoras les asista una
obligacion de inspecciéon o verificacion de la veracidad de lo declarado por
el potencial asegurado. Lo anterior se puede comprobar de una simple
lectura del articulo 1158 del Cédigo de Comercio en el que se indica que el
ASEGUARDOR puede prescindir de la realizacion de examenes médicos para
confirmar si el cliente omitido declarar alguna patologia, sin que ello
constituya obice para rescindir el contrato de seguro cuando posteriormente
se advierte de la reticencia. De este modo lo ha entendido la jurisprudencia
de la Corte Suprema de Justicia al afirmar que por tratarse de un contrato
afincado en el principio de la “ubérrima buena fe’ no es dable presumir que
el declarante esta omitiendo informacion relevante para decidir si se
perfecciona el contrato de seguro.

21) Es cierto. La razon de que mi representada no exigiera examenes
medicos de ingreso obedece a que la actora manifesto en la declaracion de
asegurabilidad que no padecia de ninguna enfermedad, lo cual no es cierto
tal como se explicara en las excepciones, y solo si la actora hubiese
declarado padecer alguna de las patologias alli mencionadas, es que mi
prohijada hubiese realizado examenes para verificar el estado del riesgo.

22) No es cierto, el articulo 1158 del Cédigo de Comercio, consagra que a
la aseguradora no le asiste obligacién de verificacion del riesgo que ha de
asumir. En idéntico sentido se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia
y Corte Constitucional, y en el acapite de excepciones traeré a colacion las
respectivas sentencias que asi lo confirman, demostrando que la afirmacion
del apoderado de la parte demandante carece de todo tipo de sustento.

23) Es cierto.
24) Es cierto.

25) Es cierto.

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
Teléfono: (5) 3607918
E-mail: florezmahechasas@hotmail.com




FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

26) Mirepresentada no fue convocada a la audiencia prejudicial por lo que
desconoce lo alli esgrimido por las partes, no obstante, se atiene al tenor
literal del acta de no acuerdo expedido por el centro de conciliacion.

EXCEPCIONES DE MERITO

1) Nulidad relativa del contrato del seguro por reticencia

La presente excepcion se presenta a titulo subsidiario en el remoto evento
de que el Despacho considere que mi representada ALLIANZ SEGUROS S.A.
fue quien expidiod la poliza vida deudor y en consecuencia, se desestime la
ausencia de legitimacion propuesta inicialmente.

Previo al desarrollo de la excepcion de nulidad relativa, se argumentara por
qué no son aplicables los fallos de tutela invocados por la parte demandante
para ser utilizados como solucion para el caso de marras, para ello, es
necesario traer a colaciéon la sentencia T- 970 de 2012, en la que, la misma
Corte Constitucional establecio las pautas que debian reunir una decision en
sede de tutela para ser tenido como procedente judicial.

“Se hace necesario precisar las condiciones concretas de aplicacion del
precedente y establecer en qué debe consistir la analogia entre dos casos.
Se hace necesario entonces verificar (i) la existencia de una semejanza entre
los hechos relevantes caracteristicos de los dos casos, (i) sila consecuencia
juridica aplicada en el caso anterior resulta adecuada para el presente
caso, y (iii) si la regla fijada en el pronunciamiento anterior ha cambiado o
evolucionado o si por el contrario se mantiene como la doctrina sostenida
por esta Corporacion judicial en la materia.”

Con el simple hecho de que no se reina una de las condiciones mencionadas,
no es dable aplicar la misma solucion a la que llegé la Alta Corporacion. En
esta oportunidad nos limitaremos a demostrar que no se cumple con el
tercer presupuesto, tal como se pasa demostrar.

Segun el demandante, no hay lugar a aplicar la sancién de nulidad relativa
por reticencia (art. 1058 C. de Co.) con fundamento en que las compafias
aseguradoras no realizaron examen médico previo para verificar si la
declaracion de asegurabilidad era correcta o si se habia incurrido en alguna
inexactitud, para ello, cita la sentencia T-22 de 2012 y sentencia T-316 de
2015, redactando extractos de cada una en la que la Corte Constitucional
afirma que a las aseguradoras les asiste una carga de comprobacion que de
omitirla no es valido alegar la reticencia.
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Pues bien, la misma Corporacion, mediante sentencias Sentencia T-832 de
2010; Sentencia T-751 de 2012; Sentencia T- 570 de 2015; sentencia T- 058
de 2016, entre otras, pone de presente que no existe unanimidad entre las
Salas de Decision en cuanto a la exigibilidad de los examenes médicos para
toda clase de seguro, aseverando que Unicamente en los contratos de
medicina prepagada y polizas de salud, el asegurador tiene la obligacion de
practicar los examenes médicos, dejando por fuera los demas tipos de
seguro, incluyendo los seguros de vida .

Para una mayor claridad, me permito leer textualmente un extracto de la
sentencia T-570 de 2015, que dictamind:

“Reiterando la posicion adoptada por la Sala Primera de Revision de este
Tribunal en la providencia en cita, es innegable que el deber de realizar
examenes médicos previos a la celebracion de un contrato de medicina
prepagada o pdlizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene
razon de ser en tanto estd involucrada la prestacion del servicio publico de
salud. No obstante, en el caso de los demds sequros, como ocurre con el de
vida o el de danos, estdn en juego intereses distintos que no inciden en el
acceso a un servicio publico y que no hace necesaria la imposicion de
limites _adicionales a los contenidos en la ley. Por el contrario, en dichas
hipdtesis la relacion de aseguramiento se guia por el principio de autonomia
de la voluntad privada, lo que exige verificar que se cumpla con el
clausulado acordado por las partes.

Asi, por ejemplo, en los sequros de vida, salvo pacto en contrario, deberd
atenderse a la disposicion contenida en el articulo 1158 del Cdodigo de
Comercio que en su tenor literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda
del examen médico, el asequrado no podrd considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058 [obligacién de veracidad en la
declaracién del tomador sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a
que su infraccién de lugar”. (negrilla y subrayas nuestras)

En el mismo fallo, se pone de manifiesto que la Sala Primera y Cuarta, no
acogen el criterio de la Sala Sexta de la Corte Constitucional con respecto a
que se haya establecido una regla general que permita suponer que la
obligacion de realizar examenes médicos sea extensivo para todo tipo de
contrato de seguro, siendo Unicamente obligatorios cuando se trata de
polizas de salud y de contratos de medicina prepagada, debido a que en
ambos negocios aseguraticios tienen como objeto la prestacion del servicio
de salud.
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Por otro lado, el citado pronunciamiento trae a colacion que la obligaciéon o
carga de comprobaciéon como presupuesto para alegar la nulidad relativa
cuando se incurre en reticencia, es de creacién jurisprudencial de la Corte
Constitucional cuya aplicacion se aplica exclusivamente a los contratos de
medicina prepagada y de salud. Y de manera expresa concluye que a los
demas tipos aseguraticios las obligaciones aplicables son las consagradas
en el Codigo de Comercio, destacando, que al declarante que omite declarar
sinceramente, se hace acreedor de la sanciéon de nulidad relativa incluso si
no se realizé el examen médico previo.

En Sentencia T-463 de 2017, se reiter6 que la exigencia de examenes
médicos solo es aplicable a los contratos de seguros que tiene como objeto
la prestacion del servicio de salud:

“El alcance de las providencias en las que se establecio la obligacion de
realizar un examen médico previo a la celebracion del contrato de seguro,
se limitd a las circunstancias que rodearon cada uno de esos casos, en virtud
de los efectos inter partes que por regla general tienen las sentencias de
futela.

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia,
pues en el contrato de seguro rige con amplia intensidad el principio de
autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes cuentan con
la posibilidad de fijar cldusulas especificas y particulares que regulen la
relacién de aseguramiento segun el tipo, categoria o modalidad de pdliza,
siempre que no se desconozcan normas imperativas, por ejemplo, respecto
del surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasegurables, |a
temporalidad de las coberturas, las garantias que se deben brindar por el
asegurado y el procedimiento y/o autoridad competente para definir el
supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro.”

“Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacion ha advertido que las
reglas de los coniratos de medicina prepagada o las pélizas médicas, como
ocurre con la exigencia del examen previo del estado de salud, no son
imperativas ni_extensivas frente a todas las modalidades del contrato de
sequro, pues cada una de ellas responde a unas particularidades propias,
incluso amparadas por el postulado de normatividad de los contratos, como
se advirtié en la Sentencia T-832 de 2010[71] y se reiterd en la Sentencia T-751
de 2012" (subrayas nuestras)

Por consiguiente, demostrado que no hay unanimidad entr las salas de
decision de la Corte Constitucional en torno a la obligacion o carga de
comprobacion de la veracidad de la declaracion como presupuesto para
alegar nulidad, no se cumple con la tercera condiciébn para tener como
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precedente judicial, las sentencias traidas a colacion por la parte
demandante, ya que la regla aplicada en los eventos citados por aquella, no
son una regla fija o sostenida, lo que conlleva, a que el fallador ordinario se
cina a dar aplicacién a las normas sustanciales que rigen el contrato de
seguro y a los pronunciamientos de su 6rgano de cierre, esto es Sala Civil de
la Corte Suprema de Justicia, en torno a la declaracion de nulidad relativa del
contrato de seguro cuando la declarante incurre en reticencia incluso en los
casos que se prescindié del examen médico segun lo prescribe el articulo
1158 del C. de Co.

Aclarado lo anterior, entonces procedemos a enrostrar las reticencias en que
incurrio la senora PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO, senalando que la
declaraciéon de asegurabilidad constaba en formato escrito, por lo que es
aplicable el inciso 1° del articulo 1058 de Codigo de Comercio, que prescribe
que la sancién procede sin necesidad de demostrar la culpa del declarante,
asi lo ha expuesto la Corte Suprema de Justicia, para lo cual me permito
extraer un pasaje jurisprudencial:

“en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contfrato de
seguro por reticencia, no requiere la demostracion especifica de que la
omision llevaria a la asequradora a desistir del negocio, pues precisamente
la _existencia misma de la pregunta en el formulario es significativa de su
importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir, si
contrata o no, o silo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, sin perjuicio
de la facultad judicial de apreciar en cada caso la frascendencia de la
omision o inexactitud 3, de donde se desprende de modo general, que basta
con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja
la sancién de nulidad relativa del contrato de seguro. |(...)

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al
adquirente para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello
en grave deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econdmico en
relacién con la prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le
ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que
le permitan a ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido
la razén de su proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la
consecuencia de su actuar afecta la formacién del contrato de sequro, por
lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.”

Entonces, como se dijo en la contestacion del hecho 19, el formulario
contentivo de la declaracion de asegurabilidad, incorporé un listado taxativo

2 CSJ - Sala Civil. Sent. del 1 septiembre de 2010, con ponencia del Dr. Edgardo Villamil Portilla, exp.
0500-3103-001-2003-00400-01

3 Sent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.
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de enfermedades para que fuesen marcadas por la declarante en caso de
haber sido diagnosticadas y se dejé una pregunta abierta para que en caso,
que de su puno y letra indicara si padecia de otra enfermedad de las que
aparecian enlistadas. Entre las patologias que hacian parte del listado
taxativo (folio 78), estan: “Hernia inguinal”; “Esofaguitis”; “Gastritis”; “Reflujo
Gastrico”; “Sindrome del colon irritable”, pues bien, en la historia clinica
tenemos que la demandante le habian diagnosticada cada una de estas
enfermedades con antelacion a la suscripcién, la cual, ocurrié el 25 de abril
de 2017, segun se refleja del mismo puno y letra del citado formato, por lo
gue se procedera a enunciar las fechas, el diagnéstico y el folio:

- 10/03/2015: “sindrome Colon Irritable con diarrea”. Folios 288 y 289
- 10/03/2015: “gastritis no especificada”. Folios 288 y 289

- 22/09/2015: “Hernia Inguinal’. Folios 276y 277

- 27/10/2015: “Reflujo Gdstrico”. Folios 273 y 274

Tal como se observa, la demandante fue diagnosticada con varias
enfermedades que hacian parte del listado taxativo del formulario de la
declaracion de asegurabilidad sin marcar ninguna de estas. Es de indicar,
que a lo largo de su historial clinica, se puede apreciar, que tiene como
antecedente quiruargico “Tiroides” desde diciembre de 2014.

Ahora bien, es de resaltar, que la demandante, también, fue diagnosticada
con “sindrome del tunel del carpio”y si bien, esta patologia no hacia parte
del citado listado, habia una pregunta abierta especificamente para declarar
aquellas que estaban por fuera del listado, omitiendo ponerlo de presente,
y en su lugar, marcé la casilla destinada a informar a la compaiia
aseguradora que la declarante se encontraba en perfecto estado de salud al
momento de suscribir el formulario.

La fecha del diagnostico del sindrome del tunel del carpio, data desde el 29
de enero de 2014, visibles a foliatura 298 a 299, y desde aquel entonces ha
sido sometida a tratamientos para aliviar la citad patologia, que se
extendieron hasta poco antes de suscribir el formato de declaracién de
asegurabilidad, tal como se puede verificar en la consulta por control que
obra a folio 204 del expediente, en el que registré6 como motivo de consulta:
“(...) EXAMEN PERIODICO - “TENGO TUNEL DEL CARPO”

Revisando la fecha de la consulta mencionada, se aprecia que esta ocurrio el
27 de febrero de 2017, es decir, casi dos meses de antelaciéon al
diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad, entonces, no es de
recibo indicar que la demandante no recordaba precisamente de este

Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 Barranquilla
Teléfono: (5) 3607918
E-mail: florezmahechasas@hotmail.com




FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.

diagnostico cuando desde el instante que le fue diagnosticado estuvo en
tratamiento hasta unos cuantos meses antes de suscribir el precitado
formato de asegurabilidad.

Por lo tanto, no se esta en frente de una “enfermedad silenciosa” cuando la
paciente llevaba mas de 3 afos en tratamiento, como tampoco lo es ninguna
de las otras enfermedades mencionadas, las cuales, estaban plenamente
diagnosticadas y en tratamiento, resaltando que a raiz de dos ellas¢, fue
sometida a intervencion quirlrgica previo a la suscripcion del formato.

Por consiguiente, identificada las enfermedades que no fueron declaradas
por la demandante, es factible solicitar la rescision del contrato de seguro
por haber incurrido en reticencia, reiterando, que no es necesario demostrar
el elemento subjetivo culposo tal como lo indicé la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia, como tampoco lo es demostrar el nexo de causalidad
entre la omision y el hecho que dio lugar al siniestro. El hecho de haberse
propuesto un formulario con un listado de enfermedades se debe entender
que son relevantes para determinar la onerosidad del contrato y es eso
precisamente, lo que da lugar a la sancion de nulidad relativa del contrato
de seguro.

Finalmente, en lo que atane a la no exigibilidad de la prueba del nexo de
causalidad, es necesario traer a colacion el fallo de control abstracto C-232
de 1997, que a diferencia de las sentencias de control concreto, conocidas
mas comunmente como sentencia “T”, las consideraciones plasmadas en las
primeras son de cumplimiento obligatorio, aunado al hecho, de que las
decisiones son proferidas por la Sala en Pleno, y no por salas integradas por
3 magistrados, pues bien, en esa oportunidad indicé la Corporacion, en
cuanto la falta de exigencia de causalidad entre la reticencia y el siniestro,
indicd que:

“Pero, puesto que estd enderezada, como la nulidad relativa, a restablecer
el equilibrio contractual, es una figura razonable que no desborda las
facultades del legislador, no constituye agravio al derecho fundamental a la
igualdad y no tiene por qué depender de una relacion de causalidad entre
lo inexacto u omitido y el siniestro efectivamente causado.” (subrayas
nuestra)

En idéntico sentido se pronuncié el Organo de Cierre de la jurisdiccién
ordinaria de la especialidad civil. Al respecto se indicé:

4 Tiroides y Hernia Inguinal
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“4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad
del contratante y su obrar confrario a la buena fe, bajo la sancion de la
nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia
y para la cual se halla facultado, construyd un régimen particular que
inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los
vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado
articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observdndose que el
vicio se genera independientemente de que el siniestro finalmente no se
produzca como consecuencia de los hechos significativos, negados u
ocultados por quien tomo el seguro” (Sent. Cas. Civ. de 1° de junio de 2007,
Exp. No. 00179-01)."4

En sintesis, demostrado con apoyo en la informacion registrada en la historia
clinica, se aprecia que la sefiora PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO omitié
declarar que padecia de enfermedades previamente diagnosticadas para el
momento que suscribio el formato de asegurabilidad, supuesto factico que
se enmarca en el inciso 1 del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, que
contempla como consecuencia juridica la rescision del contrato de seguro
por configurarse la nulidad relativa producto de la reticencia incurrida por la
actora.

Finalmente, con el presente escrito, se aportara una decision reciente
proferida por la Sala Civil - Laboral del Tribunal Superior de Valledupar en la
que resolvid acceder a la apelacion de la sentencia, revocando la decision de
primera instancia en la que el Juez de primer grado acogidé los
pronunciamientos de los fallos de tutela que exigian la obligacion de
comprobacion y en su lugar, declarando la nulidad relativa del contrato de
seguro, basandose exclusivamente, en decisiones del maximo o6rgano de
cierre.

2) Inexistencia de la materializacion del siniestro a la luz del
condicionado general aportado en la demanda.

La presente excepcion se propone a titulo subsidiario en el evento que el
Juez desestime los anteriores medios exceptivos, precisando, que su
fundamento se desprende de las pruebas documentales aportadas por la
misma demandante.

Reiterando lo establecido en la sentencia T-570 de 2015, que dictamind que
aquellos seguros distintos al de medicina prepagada y salud, “(...) la relacién
de aseguramiento se guia por el principio de autonomia de la voluntad privada, lo
que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes”, se
procede a demostrar que el hecho reclamado no constituye un siniestro
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frente al condicionado que rige el contrato vida deudor, para lo cual, nos
permitimos transcribir textualmente las condiciones que rigen el amparo de
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

“Se entenderd por incapacidad total y permanente la sufrida por el
asegurado, que haya sido ocasionada y se¢ manifieste bajo la vigencia de
ésta pdliza, que produzca lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales
incurables, que le impida al asegurado desempenar cualquier trabajo
remunerado acorde con su formacidén personal u ocupacion habitual,
siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo contfinuo no
menor a 120 dias. En todo caso dicha incapacidad podrd ser demostrada
mediante certificacion de EPS, ARL, AFP o Junta Regional o Nacional de
calificacién de invalidez donde se indique que el asegurado ha sufrido una
pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral.” (subrayas vy
negrillas nuestras)

De lo anterior se advierte que las partes acordaron que para que se afecte el
citado amparo es necesario que el hecho generador de la pérdida de
capacidad laboral superior al 50%, ocurra durante la vigencia de la poliza
contratada, pues bien, segun el dictamen de pérdida de capacidad laboral
aportado por la demandante, se aprecia, que las enfermedades que tuvieron
en cuenta para calificarla, fueron el sindrome de tunel del carpo y
disminucién de la agudeza visual, visible a folio 56 del expediente.

Partiendo del hecho, de que el sindrome del tunel del carpo, fue
diagnosticado desde el ano 20145, tal como se indico en la excepcidn
anterior, la vigencia del contrato de seguro, inicié a partir del 25 de abril de
2017, es facil advertir que una de las enfermedades que ocasioné la pérdida
de capacidad laboral superior al 50%, fue padecida desde antes de la
cobertura del seguro, por ende, al no cumplir con este requisito temporal,
no es posible afirmar que se trata de un siniestro.

De igual forma, es de indicar que el legislador en el inciso final del articulo
1073 del Codigo de Comercio, consagro que si el siniestro “(...) inicia antes
y continua después que los riesgos hayan principiado a correr por
cuenta del asegurador, éste no sera responsable por el siniestro” , por
consiguiente, desde un tenor contractual y un tenor normativo, se concluye
gue en el caso de marras no se configuroé el siniestro debido a que el hecho
generador acaecio antes del inicio de la vigencia de la poliza.

Por otro lado, es de indicar que en el mismo condicionado se estipuldé que
las Unicas entidades que podian calificar al asegurado son las “(...)EPS, ARL,

S Folios 298 y 299
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AFP o Junta Regional o Nacional de calificacion de invalidez (...)” y en este
caso, la demandante se vale de un dictamen proveniente de una entidad
distinta a las antes mencionadas por lo que su concepto no resulta vinculante
frente al condicionado que rige el contrato de seguro. Se reitera, que por ser
un contrato de indole privada, las obligaciones deben valorarse desde el
tenor literal de lo pactado, y en este no sucedio.

Por consiguiente, solicito al Juez que declare probada la presente excepcion.
3) Prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro.

La presente excepcion se propone a titulo subsidiaria en el evento que la
Juez desestime las propuestas anteriormente, sin que ello, implique
aceptacion de responsabilidad con respecto a la expedicion de la poliza vida
deudor que garantizo la obligacion bancaria contraida por la demandante.
Se reitera, ALLIANZ SEGUROS S.A. no celebr6 ningun contrato de seguros con
BANCO PICHINCHA.

En materia de seguros, el legislador contempld Unicamente la prescripcion
extintiva, clasificandola en dos: ordinaria y extraordinaria. Ambas se
encuentran consagradas en el articulo 1081 del Codigo de Comercio, el cual
se transcribe a continuacion:

“Art. 1081._Prescripcién de acciones. La prescripcion de las acciones que se
derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podrd ser
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos anos y empezard a correr desde el
momento en que el inferesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accién.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco anos, correrd contra toda clase
de personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”

Ambas clases tienen presupuestos disimiles para su computo. En la primera,
se inicia desde el momento del enteramiento real o presuntivo del hecho que
da base a la accidon, mientras que la segunda corre desde el momento que
ocurre el siniestro, independientemente, de que el interesado haya tenido o
no conocimiento. Estas diferencias, impiden que el interesado pueda elegir
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caprichosamente la que mas le convenga. Al respecto, el tratadista Hernan
Fabio Lépez Blanco, ha dicho:

‘Es usual la inquietud atinente a que como existen las dos clases de
prescripcion, pudiera darse la eleccion para acogerse a la que se estime
mas favorable; en absoluto, no lo es dable el respectivo interesado escoger,
segun su conveniencia, la ordinaria o extraordinaria porque el codigo las
regula sobre bases tales que esa posibilidad de alternativa no es
procedente: o correo la una o la otra, con la salvedad de que en ningun
caso el plazo puede ser mayor de cinco anos, contados a partir de la fecha
de ocurrencia que da base a la accion.

En efecto, sentadas las bases para que se apliquen los términos de la
prescripcion ordinaria, serd el plazo de dos anos que de manera usual corra
y no serd pertinente aplicar el lapso de cinco ahnos, que solo de manera
excepcional y a falta de estructuracion de los requisitos para que se de la
prescripcion ordinaria pueda ser tenido en cuenta.’

Aclarado que no se pueden elegir el régimen prescriptivo que mas convenga,
es necesario determinar cual de las dos es la aplicable para el caso en
concreto, para ello, sera necesario acudir a la norma invocada para extraer
los presupuestos.

Partiendo de la base que el reclamo de la demandante se fundamenta en la
merma de capacidad laboral mayor al 50%, por lo tanto, forzosamente debe
darse aplicacion a la prescripcion ordinaria puesto que el siniestro en su
caso, esta ligado con su estado de salud, por tanto, tendra conocimiento de
primera mano cuando suceda o se materialice el “hecho que da pie a la
accion”

En cuanto a la fecha de irrupcion de la prescripcion ordinaria, el
exmagistrado, Dr. CARLOS IGNACIO JARAMILLO JARAMILLO, asevera: “Como
se fundamenta en el conocimiento, al decir de la jurisprudencia, el sustento de esta
tipologia prescriptiva estd inescindiblemente ligado a una situacion particular del
sujeto: el enteramiento (real o presunto), razén por la cual se trata de un régimen
inequivoca y confesamente subjetivo (...)"7 (negrillas y subrayas fuera del texto
original). En idéntico sentido, lo expresoé la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia, en sentencia 3 de mayo de 2000, en la que se indicé que “(...) vinculd
la prescripcion ordinaria al factor subjetivo, al disponer que los 2 anos para ésta

® Lopez Blanco. Hernan Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. Ed. Dupree, 6° edicion.
Pég. 531y 532.

7 Jaramillo Jaramillo. Carlos Ignacio. LA PRESCRIPCION EN EL CONTRATO DE SEGURO Ed. Temis Pag.
52
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corren desde el momento <<en que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento de hecho que da base ala accién>>". Ambos pronunciamientos
guardan coherente con lo normado en el articulo 1081del Cédigo de
Comercio, que frente a la prescripcion ordinaria estatuye que “(...) empezard
a correr desde el momento en que el inferesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accion.”

Entonces, aplicando el extracto doctrinario es posible asumir desde una
fecha presuntiva que la interesada tuvo conocimiento de su estado de
invalidez permanente para la fecha del dictamen fue el 30 de noviembre de
2017 por lo que el plazo para la configuraciéon de la prescripcion se cumplio
el 30 de noviembre de 2019 sin que el actor hubiese suspendido la
prescripcion ordinaria ya que como se indico en la contestaciéon de los
hechos, mi mandante no fue convocada a la audiencia prejudicial, y en
cuanto a la interrupcién de la prescripcién, tampoco fue oportuna ya que la
notificacién de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., fue posterior al afio siguiente
del auto admisorio de la demanda.

El inciso primero del articulo 94 del CPG consagra:

“Articulo 94. Interrupcion de la prescripcion, inoperancia de la caducidad y
constifucién en mora. La presentaciéon de la demanda interrumpe el término
para la prescripcién e impide que se produzca la caducidad siempre que el
auvto _admisorio de aquella o el mandamiento ejecutivo se notifique al
demandado dentro del término de un (1) aino contado a partir del dia siguiente
a la notificacién de tales providencias al demandante. Pasado este término, los

mencionados efectos solo se producirdn con la notificacién al demandado.”

Por lo tanto, si tenemos en cuenta que mi representada tan solo fue
notificada a finales de agosto de 2021, tenemos que desde el momento que
la actora tuvo conocimiento del hecho que da pie a la accion - 30 de
noviembre de 2017 - transcurrieron mas 3 afnos, superando el bienio de la
prescripcion ordinaria, por ende, debe declararse probada la presente
excepcion.
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5) INEXISTENCIA DE PRECEDENTE CONSTITUCIONAL QUE ORDENE
EXAMENES MEDICOS DE INGRESO FRENTE A POLIZAS DE SEGUROS
DISTINTAS A LAS DE MEDICINA PREPAGADA Y SALUD.

La misma Corte Constitucional, ha indicado que el precedente optimiza el
ordenamiento juridico, “(...) en tanto que la unificacion de las
interpretaciones y aplicaciones del derecho, le permiten a la jurisprudencia
cumplir su funcion ordenadora y unificadora del sistema juridico”®, sin
embargo, ha sido enfatica que para un fallo sea considerado precedente
aplicable, deben reunir tres requisitos, a saber:

“Se hace necesario precisar las condiciones concretas de aplicacion del
precedente y establecer en qué debe consistir la analogia entre dos casos. Se
hace necesario entonces verificar (i) la existencia de una semejanza entre los
hechos relevantes caracteristicos de los dos casos, (ii) si la consecuencia
juridica aplicada en el caso anterior resulta adecuada para el presente caso,
y (iii) si_la regla fijada en el pronunciamiento anterior ha cambiado o
evolucionado o si por el contrario se mantiene como la doctrina sostenida
por esta Corporacion judicial en la materia.” (subrayas nuestras)®

Sentadas las reglas para determinar si un fallo de tutela puede ser utilizado
para resolver un caso, procederemos a demostrar que el fallador de primera
instancia basd su decision en sentencias de tutela que NO reunen los
requisitos enunciados para ser considerados precedentes judiciales.

Tenemos pues, que para el apoderado judicial de la parte demandante, a las
aseguradoras les asiste la obligacion de realizar examenes médicos previos
a la celebracion del contrato de seguro, o aportar recientes, so pena que no
proceda la nulidad relativa pese a que el asegurado incurra en reticencia,
para ello trajo a colacidn la sentencia T-222 de 2014 proveniente de la sala
novena de la Corte Constitucional.

Sea lo primero indicar, que la Corte Constitucional en sentencia T-751 de
2012, proferida por la Sala Primera de Revisiéon no avala que para los
contratos de seguros vida deudor, se extienda la regla de realizar examenes
medicos previos o exigir recientes, como si ocurre en los contratos de
medicina prepagada y poélizas de salud, por el contrario, rechaza el fallo T-
832 de 2010, proferida por la Sala Sexta de Revisiébn, que en sus
consideraciones plasmoé que dicha regla es aplicable para todo tipo de
seguro. Para una mejor ilustracion se extracta el aparte donde se muestra,
la falta de consenso:

8 El Precedente Judicial y Sus Reglas. Manuel Fernando Quinche Ramirez. Ed. Legis. Pag. 47
°Sentencia T-970 de 2012
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“Es importante precisar el alcance de lo expresado por la Sala Sexta, pues no
resulta plausible suponer que la Corporacion extendio a todos los contratos
de seguros las reglas propias de los contratos de medicina prepagada,
previamente ampliadas al contrato de seguro de salud. La relevancia
constitucional del segundo tipo de negocio implica la existencia de reglas
particulares que obedecen a limites y vinculos constitucionalmente impuestos
a una actividad a la que se asocia un claro interés publico.”

Sentencia T-463 de 2017, proveniente de la sala sexta de revision, rectifico:

“El alcance de las providencias en las que se establecio la obligacion de
realizar un examen médico previo a la celebracion del contrato de seguro, se
limito a las circunstancias que rodearon cada uno de esos casos, en virtud
de los efectos inter partes que por regla general tienen las sentencias de
tutela.

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia,
pues en el contrato de seguro rige con amplia intensidad el principio de
autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes cuentan con
la posibilidad de fijar cldusulas especificas y particulares que regulen la
relacion de aseguramiento segun el tipo, categoria o modalidad de podliza,
siempre que no se desconozcan normas imperativas, por ejemplo, respecto
del surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasegurables, la
temporalidad de las coberturas, las garantias que se deben brindar por el
asegurado y el procedimiento y/o autoridad competente para definir el
supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro.”

“Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacion ha advertido que las
reqglas de los contratos de medicina prepaqgada o las polizas médicas, como
ocurre con la exigencia del examen previo del estado de salud, no son
imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrato de
sequro, pues cada una de ellas responde a unas particularidades propias,
incluso amparadas por el postulado de normatividad de los contratos, como
se advirtio en la Sentencia T-832 de 2010[71] y se reiterd en la Sentencia T-
751 de 2012” (subrayas nuestras)

Curiosamente, el segmento extractado, proviene de la Sala Sexta de Revisién
de la Corte Constitucional, la misma Sala, que en sentencia T-832 de 2010,
con vehemencia proclamaba que la realizacion de examenes médicos era
extensible para los seguros vida deudor, lo cual si permite afirmar que hubo
una rectificacion o cambio de posicion.

Con lo anterior, resulta suficiente para acreditar que no existe unanimidad,
armonia, coherencia entre un fallo de tutela y otro para afirmar que existe
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una regla general para resolver las controversias suscitadas entre asegurado
y/0 beneficiarios y asegurador, cuando la misma surge con ocasiéon a un
seguro distinto al Seguro de Salud o Contrato de medicina prepagada,
resaltando que existen mas sentencias de tutelas de diferentes salas que
acogen o rechazan' que sea un imperativo la exigencia de examenes
medicos previo a la contratacion del seguro.

Pues bien, tal como qued6 demostrado, la Corte Constitucional a la fecha no
ha fijado un pronunciamiento constante y sostenido, sobre el asunto de que
si es imperativo o no, la realizacion de examenes médicos previos para las
poélizas vida grupo deudor, por consiguiente, incurrié en yerro, el juez de
primera instancia, al fundar dicha premisa en sentencias de tutela, que a la
fecha no han unificado criterio en torno del asunto de los examenes
médicos, lo cual hace necesario que la decision del Juez Ordinario se funde
en las normas aplicables para el caso concreto (codigo de comercio) y la
jurisprudencia emanada de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, la
cual de manera pacifica y constante ha sostenido que el asegurador no le
asiste obligacién de inspeccionar o verificar si es cierto lo que el asegurado
declara, debido a que el contrato de seguro impera la ubérrima buena fe.

6) Excepcion ecuménica
Con fundamento en el articulo 282 del CGP, en el evento que el Juez advierta
la configuracion de un hecho exceptivo que enerve las pretensiones de la
demanda, solicito amablemente, que asi lo declare.

IV.PRUEBAS
INTERROGATORIO DE PARTE

Que se cite a la demandante, para que absuelvan el interrogatorio de parte
que les formularé en la respectiva audiencia, sobre los hechos de la demanda
y su contestacion, su citacion se puede efectuar en la direccion indicada en
la demanda y a ella me remito.

DOCUMENTALES

- Condicionado general y particular Péliza Vida Grupo Deudor No.
21991813

'° Sentencia T-832 de 2010; Sentencia T-751 de 2012; Sentencia T- 570 de 2015; sentencia T- 058
de 2016, entre otras
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- Objecion de la reclamacion

Respuesta frente a la reconsideracion

Historia Clinica de la sefiora PATRICIA DAZA CRUZCO

- Dictamen de calificacién de invalidez de la demandante aportado con
la demanda.

- Las demas pruebas documentales aportadas con la demanda.

V.ANEXOS

Las mencionadas en el acapite de pruebas; poder para actuar y certificado
de existencia y representacion legal.

VI. NOTIFICACIONES

La sociedad que apodero ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. recibe
notificaciones en Carrera 13 A No. 29-24, de Bogota y al Correo electrénico:
notificacionesjudiciales@allianz.co

La suscrita recibe notificaciones en la Secretaria del Juzgado, en su oficina
ubicada en la Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 de la ciudad de

Barranquilla o} en el correo electrénico
notificacionesjudiciales@florezmahechasas.com
Respetuosamente,

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA
C.C. N°32.735.035 de Barranquilla
T.P. N° 80.931 del C.S.J.
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DESCRIPCION

BANCO PICHINCHA

ANEXO 2. SLIP DE CONDICIONES PARTICULARES
VIDA GRUPO

CONDICIONES SOLICITADAS

Allianz @)

CONDICIONES OTORGADAS POR ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

VIGENCIA

01/11/2016 Al 1/11/2018

TOMADOR

BANCO PICHINCHA S.A.

NIT

890.200.756-7

GRUPO ASEGURABLE

Grupo Asegurable:

Lo constituyen todas las personas que tengan el carécter de deudores, codeudores, deudores
solidarios, fiadores, avalistas o locatarios en operaciones de crédito o leasing, asi como el(los)
socio(s) principal(es) o representante(s) legal(es) de sociedades de personas u otras
sociedades cuando a ello haya lugar, que en cualquier calidad tengan obligaciones de crédito
y/o leasing con BANCO PICHINCHA S.A. mediante las lineas de crédito de EL BANCO.

Se Otorga

ASEGURADO

Deudores de Banco Pichincha de lineas de crédito de vehiculos
Grupo 1:

Crédito para Financiacion de Vehiculos Comerciales:
adquisicién de vehiculos comerciales tanto nuevos como usados.

Crédito dirigido a financiar la

Grupo 2:

Crédito para Financiacion de Vehiculos particulares: Crédito dirigido a financiar la
adquisicion de vehiculos particulares tanto nuevos como usados.

Financiacion de Leasing: Financiacion de vehiculos particulares y livianos.

Se Otorga

BENEFICIARIO

BANCO PICHINCHA S.A. y sus deudores

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO

Entidad Financiera

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor serd el valor inicial de la respectiva operacién, incluidos
capital, intereses del plazo de gracia, intereses corrientes y moratorios, honorarios de abogado y
cualquiera otra suma que se relacione con la misma operacién de crédito contraida con BANCO
PICHINCHA S.A., si llegase a existir saldo de la indemnizacion, éste serd girado a los
beneficiarios designados por el asegurado 6 a los de ley segun aplique.

Se Otorga

LIMITE MAXIMO INDIVIDUAL POR DEUDOR

El limite mé&ximo asegurado por deudor se establece en 3.500 SMMLV (salarios minimos
mensuales legales vigentes).

Se Otorga

AMPAROS

Muerte por cualquier causa

Si

Se Otorga

Incapacidad Total y Permanente / Desmembracion

Si

Se Otorga de acuerdo con la siguiente clausula:

Se entendera por incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado, que haya sido
ocasionada y se manifieste bajo la vigencia de ésta poliza, que produzca lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables, que le impida al asegurado desempefiar cualquier trabajo
remunerado acorde con su formacién personal u ocupaciéon habitual, siempre que dichal
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor a 120 dias. En todo caso dicha
incapacidad podré ser demostrada mediante certificacion de EPS, ARL, AFP o Junta Regional o
Nacional de calificaciéon de invalidez donde se indique que el asegurado ha sufrido una pérdidal
igual o superior al 50% de su capacidad laboral.

El valor de la indemnizacion por este amparo se calculara con el valor asegurado correspondiente
a la fecha de_estructuracion de la correspondiente incapacidad total y permanente.




Se otorga la cobertura de desmembracion, siempre que conlleve a una Incapacidad Total y
Permanente.

Suicidio y/o sus consecuencias de su intento

Si, desde el otorgamiento del crédito

Se Otorga

Desaparicién / muerte presunta

Si

Se Otorga. En caso de desaparicion, incluido el secuestro del Asegurado, la Aseguradora
indemnizara el siniestro cuando la autoridad competente declare la muerte presunta bajo los
términos de la Ley Colombiana.

Homicidio

Si, desde el otorgamiento del crédito

Se Otorga

Sida

Duracién de la Cobertura Individual

Si, desde el otorgamiento del crédito

La duracion de la cobertura del seguro inicia desde el momento del desembolso y/ o aprobacién
del crédito, lo primero que ocurra y esta vigente hasta la cancelacion total de la deuda
incluyendo las eventuales prérrogas autorizadas por el Banco, extendiéndose también a la
duracién de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago en los casos de
mora, siempre con sujecion a la vigencia de la péliza.

Se Otorga, siempre y cuando no sea preexistente a la fecha de ingreso del Asegurado a la Péliza.

CONDICIONES

Se Otorga.

Se ampara de manera automatica y sin ningun tipo de requisitos, ni limitantes de edad ni valor,
cualquier tipo de reestructuracion y/o refinanciacion a los créditos otorgados.

Se Otorga.

Indemnizacién para el amparo de incapacidad total y
permanente

La compafiia de seguros pagara la indemnizacién correspondiente al amparo de Incapacidad
total y permanente a partir de la fecha del dictamen emitido por las entidades competentes.

Se otorga de acuerdo con la siguiente clausula:

Se entendera por incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado, que haya sido
ocasionada y se manifieste bajo la vigencia de ésta poliza, que produzca lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables, que le impida al asegurado desempefiar cualquier trabajo
remunerado acorde con su formacién personal u ocupacién habitual, siempre que dichal
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor a 120 dias. En todo caso dicha
incapacidad podré ser demostrada mediante certificacion de EPS, ARL, AFP o Junta Regional o
Nacional de calificaciéon de invalidez donde se indique que el asegurado ha sufrido una pérdidal
igual o superior al 50% de su capacidad laboral.

El valor de la indemnizacion por este amparo se calculara con el valor asegurado correspondiente
a la fecha de_estructuracion de la correspondiente incapacidad total y permanente.

Se otorga la cobertura de desmembracién, siempre que conlleve a una Incapacidad Total y
Permanente.

Amparo Automético

Se concede amparo automatico para deudores que adquieran obligaciones hasta $500.000.000
en una o varias obligaciones, y edad hasta 76 afios, con la sola firma del formato de declaracion
de asegurabilidad, siempre y cuando manifiesten buen estado de salud y/o no indiquen padecer
alguna de las enfermedades propuestas en el formulario.

Cuando el deudor solicite un nuevo crédito o un desembolso adicional del crédito actual, la
compafia aseguradora aceptard la dltima calificacion médica realizada, siempre y cuando tenga
un (1) afio o menos de vigencia.

Es entendido que las sumas mencionadas corresponden a capital de uno o varios créditos del
mismo asegurado y en caso de siniestro la Compafiia indemnizara por capital hasta las cifras
arriba mencionadas, mas los otros conceptos correspondientes.

Se Otorga

Se entiende que el amparo automatico hace referencia a las sumas iniciales para otorgar
cobertura sin requisitos de asegurabilidad, en consecuencia si un deudor toma un crédito por el
limite del amparo automatico, tendrd cobertura automaticamente independientemente de que
luego, por efecto de los intereses y/o inflacién, crezca el valor de la deuda; por lo tanto en caso
de siniestro la verificacién del cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad se efectuara con
respecto al valor del crédito en el momento del desembolso.




Amparo Automético

La compafiia definira la aceptacion o rechazo para los excesos del amparo automético dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes a la entrega por parte del solicitante de los requisitos
exigidos.

Para todo deudor que por condiciones de salud, ocupacién u otros factores de agravacion del
riesgo requieran someterse a otros requisitos de asegurabilidad el plazo serd de dos (2) dias
hébiles

En caso de no haber respuesta por parte de la Aseguradora, después de este plazo se
considera amparado de acuerdo con las condiciones de la pdliza.

En caso de rechazo, éste solo operara para los excesos, manteniendo la cobertura para los
montos del amparo automatico.

Se Otorga

Todo deudor asegurado debera diligenciar la declaracion de asegurabilidad y el formato de
designacién de beneficiarios y su distribucién porcentual, a titulo gratuito de los excesos del
monto adeudado a pagar al Banco.

Se Otorga.

Requisitos de asegurabilidad

Los proponentes deberan establecer claramente los requisitos de asegurabilidad necesarios
para ampararlos y detallar la infraestructura con que cuentan en cada ciudad 6 mecanismos
para los respectivos exdmenes médicos en las ciudades o municipios donde no tengan médico
y/o laboratorios autorizados.

Cuando las obligaciones sean mayores a $400.000.000 y hasta $1.600.000.000, como minimo,
el cliente debera diligenciar la solicitud de seguro y presentar los requisitos médicos de
asegurabilidad que indique la compafia de seguros (segun corresponda).

La decisién de aceptar un riesgo con extraprima, o de no aceptar el riesgo, en ningin caso
afectard la cobertura o la prima para el mismo deudor en créditos anteriores.

Los proponentes deberan establecer claramente los requisitos de asegurabilidad necesarios para|
ampararlos y detallar la infraestructura con que cuentan en cada ciudad 6 mecanismos para los
respectivos examenes médicos en las ciudades o municipios donde no tengan médico y/o|
laboratorios autorizados.

Cuando las obligaciones sean mayores a $500.000.000 y hasta $1.600.000.000, como minimo, el
cliente debera diligenciar la solicitud de seguro y presentar los requisitos médicos de
asegurabilidad que indique la compafia de seguros (segun corresponda).

La decisién de aceptar un riesgo con extraprima, o de no aceptar el riesgo, en ningin caso|
afectard la cobertura o la prima para el mismo deudor en créditos anteriores.

Examenes médicos

La compafiia de seguros deberd especificar los requisitos médicos, el directorio médico y las
clinicas o laboratorios que seran utilizados para realizar los respectivos exdmenes, y autorizara
a BANCO PICHINCHA S.A. a ordenar la practica de estos en los sitios indicados dentro del
territorio nacional. Asi mismo indicard el procedimiento establecido para este proceso y los
examenes que cubre.

Es requisito que todas las ciudades en las cuales tiene oficinas Banco Pichincha tengan red
medica de atencion para examenes médicos y examenes especializados.

Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la practica del examen médico, la compaiia
aseguradora deberd informar a Delima Marsh S.A, la calificacion obtenida.

En relacién con los deudores a los cuales se les haya solicitado presentar requisitos de
asegurabilidad por preexistencias o por edad, una vez expira el plazo de dos (2) dias antes
mencionado, si la aseguradora no emite ninguna comunicacién, se entienden amparados por la
péliza.

La validez de las calificaciones médicas sera de un (1) afo.
IMPORTANTE: Si son seleccionadas dos aseguradoras para cada uno de los grupos

descritos en la seccion Asegurados, éstas deben estar dispuestas a unificar el directorio
médico a nivel nacional.

La compaiia de seguros deberd especificar los requisitos médicos, el directorio médico y las
clinicas o laboratorios que seran utilizados para realizar los respectivos exdmenes, y autorizara a
BANCO PICHINCHA S.A. a ordenar la practica de estos en los sitios indicados dentro del
territorio nacional. Asi mismo indicara el procedimiento establecido para este proceso y los
examenes que cubre.

Es requisito que todas las ciudades en las cuales tiene oficinas Banco Pichincha tengan red
medica de atencién para examenes médicos y examenes especializados.

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la practica del examen médico, la compafiia|
aseguradora deberd informar a Delima Marsh S.A, la calificacion obtenida.

En relacién con los deudores a los cuales se les haya solicitado presentar requisitos de|
asegurabilidad por preexistencias o por edad, una vez expira el plazo de TRES (3) dias antes
mencionado, si la aseguradora no emite ninguna comunicacion, se entienden amparados por la|
péliza.

La validez de las calificaciones médicas sera de un (1) afo.
IMPORTANTE: Si son seleccionadas dos aseguradoras para cada uno de los grupos|

descritos en la seccion Asegurados, éstas deben estar dispuestas a unificar el directorio
médico a nivel nacional.




Operatividad de la Péliza

La pédliza de Vida Grupo Deudores sera contratada a valor global, sin relacién de asegurados.
La relacién se enviara mensualmente

Se Otorga.

Continuidad de Cobertura

Se otorga continuidad de cobertura sin exigencia del cumplimiento de los requisitos de
asegurabilidad, para los deudores con créditos y/o contrato de leasing vigentes a la expedicién
de la pdliza, sin ningln tipo de limitante en sus condiciones de salud, edad, exclusién ni
exigencia y en las condiciones de la aseguradora anterior.

Se Otorga.

Prescripcién de las acciones

Para efectos de la prescripcion de acciones contemplada en el Articulo 1081 del Cédigo de
Comercio, El Banco en su calidad de beneficiario de la péliza tiene el caracter de Interesado,
por lo tanto el término de la prescripcién comenzara a correr desde el momento en que Banco
Pichincha haya tenido conocimiento del siniestro.

Se Otorga.

Rango de Edad (tanto para vida como para incapacidad)

Minima de ingreso: 18 afios
Maxima de ingreso: 76 afios
Permanencia: ilimitada

Minima de ingreso: 18 afios
Maxima de ingreso: 76 afios
Permanencia: ilimitada o hasta la cancelacion de la deuda

CLAUSULAS ADICIONALES

aseguradora aceptara la Gltima.

Ampliacion plazo aviso de siniestro 90 dias Se Otorga.

Arbitramento Si Se Otorga.
En caso de errores y omisiones por parte de un error del tomador, en el reporte de los deudores

. . . . y/o valores asegurados entregados a la aseguradora, no sera tenido en cuenta como causal de

Errores e inexactitudes no intencionales L Iy . . . ) Se Otorga.
objecion. La aseguradora emitira la poliza, el banco pagara la prima correspondiente y se
procederd a la indemnizacion.
Se deja sin validez la clausula de error en la declaracién de edad, por haberse pactado una tasa

Error en la declaracién de edad Unica de riesgo para todos los asegurados. Lo anterior rige siempre y cuando la edad verdadera|Se Otorga.
esté dentro de los limites de aceptacion de la pdliza.
La validez de las calificaciones médicas sera de un (1) afio. Cuando el deudor solicite un nuevo

Validez de calificaciones médicas crédito y/o leasing, o un desembolso adicional del crédito (o Leasing) actual, la compaiia|Se otorga.

Revocacion de la pdliza y de amparos adicionales

90 dias

Se otorga 120 dias

Cobertura sin calculo de IMC

No aplicacién de IMC

MC Menor_!as de 40 De 41 a 59 aftos Mayor_gs de 60
afos afos
18 a =30 0 0 0
30a <35 25% 0 0

Convertibilidad

Si

Se otorga la clausula de convertibilidad para posibles estrategias comerciales en el futuro; lo
anterior teniendo en cuenta que la clausula no aplica para pélizas de vida grupo deudores.

Clausula Especial

Para efectos de esta pdliza, queda acordado que siempre y cuando el BANCO PICHINCHA
cumpla a cabalidad con todos los controles internos que la organizacién tiene establecidos para
la financiacién de préstamos e inclusiéon en la poéliza tomada por los deudores del Banco, la
Aseguradora pagara las indemnizaciones a las que haya lugar

Se Otorga.

Principio de Causalidad

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado en la declaraciéon de asegurabilidad, la
Aseguradora solo podra aplicar las sanciones contempladas en el articulo 1058 y 1158 del
codigo de comercio y concordantes, si la o las causas que originaron directa o indirectamente el
siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que incurri6 el asegurado.

Se Otorga.

Incontestabilidad y conversién

Estos beneficios tienen efecto desde la iniciacién de la péliza y desde el momento en que toda
persona ingrese al grupo asegurado

Se Otorga

Exclusiones

El proponente aceptara, que el reporte de exclusiones de personas aseguradas se realice hasta
con noventa (90) dias de retroactividad.

Se Otorga.




Pagos Comerciales

Se otorga un limite acumulado anual para pagos comerciales de TRESCIENTOS MILLONES
($300.000.000) aplicable a toda la cartera existente y nueva

Se otorga un limite acumulado anual para pagos comerciales de DOSCIENTOS MILLONES DE
PESOS ($200.000.000) aplicable a toda la cartera existente y nueva.

Bolsa casos especiales

Esta bolsa tiene como objetivo proteger al Banco de errores operativos y comerciales que se
deriven de la actividad del desembolso, para casos determinados como no asegurables por la
Aseguradora.

Se otorga una Bolsa de $500.000.000 renovables anualmente, para aquellos casos especiales
que no sean asegurables.

Esta bolsa tiene como objetivo proteger al Banco de errores operativos y comerciales que se|
deriven de la actividad del desembolso, para casos determinados como no asegurables por la
Aseguradora.

Se otorga una Bolsa de $400.000.000 renovables anualmente, para aquellos casos especiales
que no sean asegurables.

Nota: Esta condiciéon aplica Unicamente para créditos desembolsados a partir del 01 de|
Noviembre de 2016.

Restriccién de Asegurabilidad

Se elimina cualquier restriccién de asegurabilidad por profesién u ocupacion.

Se Otorga siempre y cuando correspondan a ocupaciones licitas y no al margen de la ley.

Extraprimas automaticas

Para créditos iguales o menores a $70.000.000 y 60 afios de edad, se podran otorgar
extraprimas automaticas del 25% para las siguientes patologias declaradas:

Hipertensién Arterial Controlada

Diabetes Mellitus

Hipotiroidismo

Hiperlipidemia (Colesterol y Triglicéridos —Con niveles Altos-)

Colesterol

Triglicéridos

Se Otorga de acuerdo a las condiciones establecidas en el Anexo denominado facilidad para el
manejo de extraprimas.

Inclusion forzosa

El ingreso a la poéliza ser4 automético sin requisito de exdmenes médicos, ni declaracion de
asegurabilidad para aquellos deudores que no hayan aportado al banco dentro de los 60 dias
siguientes a la fecha de vencimiento de la poéliza endosada el correspondiente certificado de
renovacion de la pdliza para la nueva vigencia,

Se Otorga, siempre y cuando el valor asegurado individual acumulado no supere los OCHENTA
MILLONES DE PESOS ($80.000.000).

Para montos superiores, BANCO PICHINCHA deber informar a la Aseguradora las condiciones
de aseguramiento con que viene asegurado en la poéliza individual endosada.

Compra de cartera por parte del Banco

Si el Banco realiza compra de cartera en firme, el proponente deberd mantener las mismas
condiciones de coberturas y primas que traen los riesgos adquiridos por el banco a la
originadora del crédito.

Se Otorga, siempre y cuando las tasas con que vengan los riesgos sean iguales o superiores a la
tasa pactada con el Banco; lo anterior considerando mantener el porcentaje de retorno que se le
reconoce al Tomador. En caso que la tasa sea inferior a las tasas pactadas con el Banco|
Pichincha, se aplicard un porcentaje de retorno por gestion administrativa proporcional a dicha
tasa.

TASA MENSUAL

Proponer tasa mensual y valor de prima por millén mensual

TASA MENSUAL EMPLEADOS

Proponer tasa mensual y valor de prima por millén mensual inferior para empleados

Valor de la Prima
Mensual por cada
Millén

Tasa por Mil Tasa por Mil
Anual Mensual

Linea de Crédito

1. Vida Grupo Automoéviles

Grupo 1:
Credito para Financiacién de Vehiculos Comerciales 13,80 115 $ 1.150
Grupo 2:
Crédito para Financiacién de Vehiculos particulares 13,80 115 8 1.150
Financiacion de Leasing 13,80 115 8 1.150
Empleados del Banco Pichincha 9,60 0580| 8 800

RETORNO POR GESTION ADMISTRATIVA

Retorno de 56,5% para cartera desembolsada antes del 1 de Noviembre de 2016

Retorno de 56,5% (antes de Iva) para cartera desembolsada antes del 1 de Noviembre de 2016.

Retorno de 58,5% (antes de Iva) para cartera desembolsada a partir del 1 de Noviembre de 2016.

COMISION

Comisién de 1,7% para cartera desembolsada antes del 1 de noviembre de 2016

Comisién de 1,7% para cartera desembolsada antes y después del 1 de noviembre de 2016




GASTOS DE MERCADEO

1%

Se Otorga.

PARTICIPACION DE UTILIDADES

Proponer

Se Otorga de acuerdo a la Clausula de Participacion de Utilidades por buena experiencia
siniestral incluida en la oferta.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION

Maximo 5 dias calendario contados a partir de formalizar la reclamacién ante la Aseguradora
con la documentacién completa.

Se Otorga.

DOCUMENTOS PARA LA ATENCION DE RECLAMOS

Para el amparo de Muerte

« Fotocopia de la cédula de ciudadania.

« Original o copia auténtica del registro civil notarial de defuncion.

« Certificado expedido por el Banco en el cual conste el saldo insoluto de la deuda a la fecha de
fallecimiento, junto con la copia de solicitud del seguro de vida firmada por el deudor fallecido.

« Copia o fotocopia de la solicitud del crédito y el pagaré firmado el deudor fallecido para
garantizar el (los) crédito(s) otorgado(s) por el Banco

« Documentos que acrediten la calidad de beneficiarios (copia auténtica y original de registro civil
de nacimiento o matrimonio, fotocopia de la cédula de ciudadania, declaraciones extrajuicio) en
los casos que se requiera

- En el evento de Incapacidad Total y Permanente se requerira:

« Historia clinica completa del tratamiento con su dictamen final y las pruebas que determinen la
existencia de la incapacidad.

« Estructuracién de la incapacidad total y permanente emitida por la Empresa Promotora de
Salud o la Junta de Calificacion de Invalidez.

« Fotocopia de la cédula de ciudadania.

« Certificado expedido por el Banco en el cual conste el saldo insoluto de la deuda a la fecha de
la estructuracién de la incapacidad total y permanente, junto con la copia de solicitud del seguro
de vida firmada por el deudor incapacitado.

« Copia o fotocopia del (de los) documento(s) que haya firmado el deudor incapacitado, para
garantizar el (los) crédito(s) otorgado(s) por el Banco

Se Otorga

LO NO ESTIPULADO EN ESTE DOCUMENTO, ASi COMO LA DEFINICION DE LOS AMPAROS NO DESCRITOS SE REGIRA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y POLITICAS DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO GRU045-V-9

ESTA LIQUIDACION TIENE UNA VALIDEZ DE NOVENTA (90) DIAS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE CIERRE DE LA INVITACION.

ADRIANA LUCIA CASTRO CARDONA
C.C. No. 52.259.008

Apoderada Especial
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.



CONDICIONES GENERALES
POLIZA DE SEGURO DE VIDA
GRUPO

La ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS
S.A., que en adelante se denominara “La
Compaiiia”, en consideracion a las
declaraciones contenidas en la solicitud
presentada por el “Tomador” y a las solicitudes
individuales de los asegurados, las cuales se
incorporan al presente contrato para todos sus
efectos, se obliga a pagar la correspondiente
suma asegurada, a la realizacién de los riesgos
amparados, de acuerdo con las condiciones de
la péliza.

CLAUSULA 1a.-
EXCLUSIONES:

AMPAROS Y

La presente pdliza otorga las siguientes
coberturas de acuerdo con las definiciones y
condiciones previstas en este contrato:

A. AMPARO BASICO DE VIDA

B. AMPAROS OPCIONALES:

Siempre y cuando se encuentren expresamente
contratados y con valor asegurado en la poliza
— certificado, se cubren los amparos que se

indican a continuacion:

= INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

= INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL.

= BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
= ENFERMEDADES GRAVES

= RENTA CLINICA DIARIA POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE

*= TRANSPLANTE DE ORGANOS

El presente contrato contempla las siguientes
exclusiones:

EXCLUSIONES PARA EL AMPARO BASICO
DE VIDA

Para el Seguro de Vida Grupo no deudores:

Esta cobertura se otorga sin exclusiones.

Para el Seguro de Vida Grupo deudores: Esta
cobertura se otorga con la exclusion de suicidio
durante el primer afio de la vigencia del amparo
individual.
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PARA EL AMPARO

OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE POR

ENFERMEDAD O

ACCIDENTE

Esta cobertura se otorga sin exclusiones para el
Seguro de Vida Grupo no Deudores.

Para el Seguro de Vida Grupo Deudores se
excluye el intento de suicidio durante el primer
afio de vigencia del amparo individual.

EXCLUSIONES
OPCIONALES DE

PARA LOS AMPAROS

INDEMNIZACION

ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Los amparos de indemnizaciéon adicional por

muerte
desmembracion no cubren las

accidental y beneficios por

pérdidas,

lesiones o muerte que tengan origen o que
sean consecuencia directa o indirecta de:

a.

Suicidio y lesiones causadas
voluntariamente por el asegurado contra su
propia integridad fisica.

Actos de guerra interior o exterior,
revolucién, rebelién, sedicibn, conmocioén
civil, asonada, huelgas o actos violentos
motivados por conmocién civil o por
aplicacion de la ley marcial.

Actos terroristas.

Lesiones o muerte causadas por otra
persona, con arma de fuego, cortante,
punzante, con explosivos o por
envenenamiento.

Accidentes de aviacion que sufra el
asegurado, salvo cuando sea pasajero de
una linea comercial legalmente establecida
y autorizada para transporte regular de
pasajeros bajo itinerarios preestablecidos.

Hallarse voluntariamente el asegurado bajo
influencia de  bebidas  alcohdlicas,
estupefacientes, alucinégenos o drogas
téxicas o heroicas, cuya utilizacion no haya
sido requerida por prescripcién médica.

Los accidentes sufridos por el asegurado
durante intervenciones quirdrgicas 0 como
consecuencia de ellas o los causados por
tratamientos médicos de rayos x o choques
eléctricos, salvo que obedezcan a la
curacion de lesiones producidas por un
accidente amparado.

Convulsiones de la naturaleza de cualquier
clase.

Fision, fusién nuclear o radioactividad.
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CONTINUACION DE LA PRIMERA PAGINA

EXCLUSIONES DEL AMPARO OPCIONAL
DE ENFERMEDADES GRAVES

Este amparo no cubre las enfermedades
indicadas a continuacion, ni las que se deriven
directamente o indirectamente de éstas:

a. El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), tal como fue reconocido
por la Organizacién Mundial de la Salud o
cualquier sindrome o enfermedad de tipo
similar o producida por los mismos tipos de
virus causantes del SIDA, que sea
diagnosticada por un médico legalmente
facultado para ejercer la profesion.

b. La angioplastia y/o cualquiera otra
intervencion intra-arterial.

c. Laleucemia linfocitica cronica, el cancer de
piel (a menos que se trate de melanomas
malignos) y el cancer de cérvix (cuello de
la matriz) in situ, o todo tipo de tumores
gue sean descritos en términos
histolégicos como premalignos o que
presenten cambios malignos en su fase
inicial o tumores malignos sin evidencia de
invasion.

d. Adiccion al alcohol o a drogas que no hayan

sido prescritas por un médico legalmente
autorizado para ejercer su profesion.

EXCLUSIONES DEL AMPARO OPCIONAL
DE RENTA CLINICA DIARIA POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Ademas de las exclusiones previstas para los
amparos de Indemnizacién Adicional por
Muerte  Accidental y  Beneficios por
Desmembracion, Enfermedades Graves vy
Trasplante de Organos, este amparo no cubre
hospitalizaciones que tengan origen o que sean
consecuencia directa o indirecta de:

a. Embarazo, tratamientos de infertilidad,
tratamientos anticonceptivos,
enfermedades mentales del asegurado,
SIDA, efectos psiquicos o estéticos de
cualquier enfermedad o accidente y
reclusion para chequeos de control o
practica de exdmenes de diagnéstico.

b. Cualquier clase de hernias y varices.

CLAUSULA 22, — AMPARO BASICO DE VIDA

Este amparo cubre el fallecimiento de
cualquiera de las personas aseguradas,
siempre que el deceso asi como el hecho que
lo genera se produzcan dentro de la vigencia de
esta poliza.
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CLAUSULA 32, - CONDICIONES DE LOS
AMPAROS OPCIONALES

1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Para todos los efectos de este amparo se
entiende por incapacidad total y permanente
aquella incapacidad sufrida por el asegurado
con edad igual o inferior a sesenta y cinco (65)
afios de edad, que se produzca como
consecuencia de lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables, causadas
por enfermedad o accidente, que de por vida
impidan a la persona desempefiar cualquier
trabajo o actividad remunerada, siempre que
dicha incapacidad haya existido por un periodo
continuo no menor de 120 dias y no haya sido
provocada por el asegurado.

En todos los casos se ampara la incapacidad
total y permanente cuando ésta, asi como el
evento que da origen a la misma, se produzcan
dentro de la vigencia de este amparo.

Sin perjuicio de cualquier otra causa, se
considera como incapacidad total 'y
permanente, la pérdida total e irreparable de la
visién de ambos ojos, la amputacion de ambas
manos 0 ambos pies, 0 de toda una mano y un

pie.

Para los efectos de este amparo, las pérdidas
anteriores se definen asi:

« De las manos: Amputacion traumatica o
quirdrgica a nivel de la mufieca.

¢ De los pies: Amputacion traumatica o
quirargica a nivel del tobillo.

¢« De los dos ojos: La pérdida total e
irreparable de la vision.

Para los efectos de este amparo, por accidente
se entiende todo suceso imprevisto, exterior,
violento, visible, verificable mediante examen
médico, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que produzca en la
integridad fisica del mismo, cualquiera de las
pérdidas indicadas en la tabla de
indemnizaciones.

En los seguros de grupo deudores sélo podra
otorgarse el amparo de Incapacidad Total y
Permanente en adicion al Basico de Vida.

En los seguros de grupo no deudores, se podra
a eleccion del tomador, otorgar todos los
amparos descritos en estas condiciones
generales.
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2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

Este amparo cubre la muerte del asegurado
con edad igual o inferior a sesenta 'y cinco (65)
afios que se origine en un accidente, siempre
que la muerte se produzca dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la ocurrencia del
accidente , y tanto el accidente como la muerte
ocurran dentro de la vigencia del presente
amparo.

Para los efectos de este amparo, por accidente
se entiende todo suceso imprevisto, exterior,
violento, visible, verificable mediante examen
médico, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que produzca en la
integridad fisica del mismo, la muerte o
cualquiera de las pérdidas indicadas en la tabla
de indemnizaciones.

3. BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Este amparo cubre las lesiones corporales que
sufra el asegurado con edad igual o inferior a
sesenta y cinco (65) afios, originadas en un
accidente y que produzcan en la integridad
fisica del asegurado cualquiera de las pérdidas
enumeradas en la tabla de indemnizaciones;
siempre que la lesion se produzca dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la ocurrencia del
accidente, y tanto el accidente como la lesién
ocurran dentro de la vigencia del presente
amparo.

Para los efectos de este amparo, por accidente
se entiende todo suceso imprevisto, exterior,
violento, visible, verificable mediante examen
médico, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que produzca en la
integridad fisica del mismo, cualquiera de las
pérdidas indicadas en la tabla de
indemnizaciones.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

LA COMPANIA pagard la indemnizacion
estipulada para el amparo de beneficios por
desmembracion al recibo de pruebas idoneas
de que el asegurado sufri6, a causa de un
accidente, cualquiera de las siguientes
pérdidas, y la suma indemnizable sera,
respecto al valor asegurado, la
correspondiente al porcentaje que se indica
para cada pérdida:

Pérdida de ambas manos o pies, o 100%
de una mano y un pie.
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Pérdida total e irreparable del habla | 100%
0 de la audicion por ambos oidos.

Pérdida total e irreparable de la 100%
visién por ambos ojos.

Pérdida total e irreparable de la
vision por un ojo junto con la pérdida| 100%
de una mano o de un pie.

Pérdida de una mano o de un pie. 60%

Pérdida total e irreparable de la 60%
vision por un ojo.

Pérdida del dedo pulgar de una de
las manos, siempre que comprenda | 20%
la totalidad de las dos falanges.

Pérdida del dedo indice de una de
las manos, siempre que comprenda | 15%
la totalidad de las tres falanges.

Pérdida de uno cualquiera de los
restantes dedos de las manos o de 10%
los pies, siempre que comprenda la
totalidad de las falanges de cada
uno.

Para los efectos de esta tabla, las pérdidas
anteriores se definen asi:

¢ De las manos: Amputacion traumatica o
quirargica a nivel de la mufieca.

e De los pies: Amputacion traumatica o
quirdrgica a nivel del tobillo.

e los dos ojos: La pérdida total e
irreparable de la vision.

En caso de varias pérdidas causadas por el
mismo accidente, el valor total de la
indemnizacién seréd la suma de los porcentajes
correspondientes a cada una, sin exceder la
suma asegurada individual. En caso de algun
pago por este anexo que no corresponda al
100% de la suma asegurada individual, este
anexo continuard en vigor, para el evento de
fallecimiento por accidente hasta completar la
vigencia anual, por la diferencia entre la suma
asegurada individual y las indemnizaciones ya
pagadas. Terminada la vigencia anual el
amparo individual terminara.

En todos los casos se entiende también por
pérdida, la inhabilitacion funcional total y
definitiva del 6rgano o miembro lesionado en
forma tal que no pueda desarrollar ninguna de
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sus funciones naturales.
4, ENFERMEDADES GRAVES

Por este amparo LA COMPANIA pagara al
asegurado con edad igual o inferior a sesenta y
cinco (65) afios, el valor asegurado estipulado
en la pdliza-certificado, si durante la vigencia
del amparo, un médico legalmente autorizado
para ejercer la profesion, le descubre y
diagnostica por primera vez, con base en
pruebas clinicas, radiolégicas, histologicas o de
laboratorio, la presencia o padecimiento de
Cancer, Infarto al Miocardio, Insuficiencia Renal
Cronica, Esclerosis  Mdltiple,  Accidente
Cerebrovascular (Apoplejia) o Afeccion de
Arteria Coronaria que Exija Cirugia, siempre
que haya transcurrido por lo menos noventa
(90) dias desde el inicio de la vigencia de este
amparo.

En cualquier caso no habra lugar a pago
alguno, cuando:

a. Exista un historial relacionado con la
enfermedad, previo al inicio de la vigencia
individual de este amparo.

b. Se haya recibido tratamiento por la
enfermedad, antes del inicio de la vigencia
individual del presente amparo.

DEFINICIONES

Para todos los efectos del presente amparo, las
afecciones citadas quedan definidas asi:

CANCER: Enfermedad provocada por un tumor
maligno caracterizado por el crecimiento
descontrolado y la diseminacion de células
malignas y la invasion del tejido normal. Se
incluye en esta definicion la leucemia, los
linfomas, la Enfermedad de Hodgkin, asi como
el melanoma maligno.

INFARTO AL MIOCARDIO: Muerte de una
parte del musculo del miocardio como
consecuencia del abastecimiento sanguineo
deficiente, tratado en un centro hospitalario. El
diagnéstico debe haberse basado en todos
estos elementos: antecedentes de dolores
pectorales tipicos, alteraciones recientes del
electrocardiograma confirmatorias y aumento
de las enzimas cardiacas.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Falla total
crénica e irreversible de ambos rifiones, como
consecuencia de la cual haya de efectuarse
transplante o didlisis renal, en forma regular
durante tres (3) meses como minimo.

ESCLEROSIS MULTIPLE: Diagnostico
inequivoco realizado por un neurdlogo
especialista que confirme mas de un episodio
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de déficit neurolégico bien definido, con
sintomas persistentes de deterioro de los
nervios Opticos, del tronco cerebral y de la
médula espinal en su conjunto, y con alteracion
de la coordinacion y de las funciones motoras y
sensitivas, sin que necesariamente el
asegurado requiera el uso de una silla de
ruedas.

APOPLEJIA o] ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR (INFARTO
CEREBRAL POR TROMBOSIS,
HEMORRAGIA O EMBOLIA): Todo

padecimiento cerebrovascular tratado en un
hospital, con secuelas neuroloégicas de una
duracion de mas de veinticuatro horas, que
incluya infarto del tejido cerebral, hemorragia y
embolia originada en una fuente extracraneal,
con pruebas de disyuncibn neurol6gica
permanente. Estas pruebas deberan ser
realizadas por un neur6logo, después de
transcurridos tres (3) meses como minimo,
después del accidente.

AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE
EXIJA CIRUGIA: Haberse sometido a cirugia
cardiaca para corregir estrechamiento u
obstruccién de dos o mas arterias coronarias
con injertos de bypass. En el caso de personas
con la limitaciébn de sintomas anginales, la
necesidad de tal intervenciéon quirdrgica debe
haber sido probada por una angiografia
coronaria.

5. RENTA CLINICA DIARIA POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Este amparo cubre la hospitalizaciéon que se
origine como consecuencia de un accidente o
de una enfermedad no preexistente a la fecha
de aceptaciéon individual de este amparo,
siempre que tal hospitalizacién sea superior a
un periodo de 24 horas.

Cuando el asegurado aporte pruebas
fehacientes que determinen la existencia de
una hospitalizacién, LA COMPANIA le pagara
cada mes, mientras ésta subsista y por un
periodo maximo de noventa (90) dias continuos
o discontinuos dentro de la misma vigencia, el
valor asegurado por renta diaria que figure en la
péliza-certificado, siempre que tal
hospitalizacion tenga lugar en un
establecimiento debidamente reconocido y
registrado para la atencién de enfermos.

6. TRANSPLANTE DE ORGANOS

La compafiia concedera el beneficio indicado en
esta clausula, cuando el asegurado principal o
sus hijos, si estan asegurados, deban ser
sometidos a un trasplante de los siguientes
6érganos:
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¢ Trasplante de Higado

¢ Trasplante de Higado y Pancreas
¢ Trasplante de Corazén

¢ Trasplante de médula 6sea

¢ Trasplante de Corazény Pulmén
¢ Trasplante de Rifi6n

¢ Trasplante de pancreas y rifion

Ningln pago se hara efectivo bajo este amparo,
si la necesidad del trasplante ha sido
diagnosticada durante los primeros 120 dias de
vigencia del certificado individual, o cuando al
determinarse la necesidad del transplante el
asegurado principal haya cumplido 66 afios de
edad, o sus hijos que estén dentro del grupo
familiar asegurado, hayan cumplido 21 afios de
edad y dependan de aquél.

Para aquellas personas que se vinculen en
varias oportunidades con el tomador, en calidad
de empleados, el periodo de carencia de 120
dias debera cumplirse cada vez que se ingrese
al seguro.

La compafiia no pagara la indemnizacion
cuando el trasplante de 6rganos sea
consecuencia de enfermedades preexistentes a
la fecha de inicio de la vigencia del certificado
individual.

Para cualquier solicitud de indemnizacién por
trasplante de érganos cubierto por el presente
amparo, es condicion indispensable que se
cumplan en todas y cada una de sus partes, las
disposiciones de las leyes vigentes de
transplantes de 6rganos.

Este amparo operara Unicamente por reembolso
y se concedera siempre y cuando el transplante
se haya efectuado de acuerdo con las
condiciones anotadas anteriormente.

CLAUSULA 42 — DEDUCCIONES

El valor asegurado en el amparo de
Incapacidad Total y Permanente por
Enfermedad o Accidente no es acumulable al
amparo basico de vida y, por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacion por Incapacidad Total
y Permanente por Enfermedad o Accidente, el
Seguro de Vida Grupo terminara.

Si la poliza tiene ademas el amparo de
Beneficios por Desmembracion, cualquier pago
por tal amparo se deduce del que pueda
corresponder por el amparo de Incapacidad
Total y Permanente por enfermedad o
accidente.

En consecuencia cuando se reconozca una
indemnizacién por el amparo de Beneficios por
Desmembracion equivalente al 100% del Valor
Asegurado, quedara cancelado el amparo de
Incapacidad Total y Permanente por
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enfermedad o accidente y LA COMPANIA
estara libre de toda responsabilidad en lo que
se refiere a este seguro.

Igualmente cuando la pdliza tenga el amparo de
Enfermedades Graves y/o Transplante de
Organos, cualquier indemnizacion por estos
conceptos no es acumulable al amparo basico
de vida y por lo tanto, una vez pagada la
indemnizaciéon por dichos amparos, este pago
sera deducido del que pueda corresponder por
el amparo basico. En consecuencia, cuando se
pague cualquier suma como indemnizacioén por
el amparo de Enfermedades Graves y/o
Transplante de Organos, el valor asegurado del
Amparo Basico se deducira en el mismo monto.

Si la poliza-certificado tiene los amparos de
Enfermedades Graves, Transplante de Organos
e Incapacidad Total y Permanente por
enfermedad o accidente, y en virtud de los dos
primeros amparos, la Compafiia ha efectuado
algln pago, dicho pago sera deducido del que
pueda corresponder por el amparo de
Incapacidad total y permanente.

Si la péliza tiene los amparos de enfermedades
graves y transplante de 6rganos, y en virtud de
cualquiera de ellos la Compafiia ha efectuado
un pago, dicho pago sera deducido del que
pueda corresponder por el otro amparo.

CLAUSULA 52, — TOMADOR

Es la persona natural o juridica que traslada
los riesgos, para asegurar un numero
determinado de personas y el responsable del
pago de las primas.

CLAUSULA 62 — GRUPO ASEGURABLE

Es el conformado por personas naturales,
vinculadas bajo una misma personeria juridica,
en virtud de una situacion legal o reglamentaria,
que tengan con una tercera persona (Tomador)
relaciones estables de la misma naturaleza y
cuyo vinculo no se haya establecido con el
propésito de contratar el Seguro de Vida.

Ademas del asegurado principal, pueden ser
asegurables sus cényuges o comparfieros (as)
permanentes, padres, hermanos e hijos
dependientes del asegurado principal.

CLAUSULA 72 — BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a
titulo oneroso.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el
asegurado lo podra cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtira efecto a partir
de la fecha de notificacion por escrito a LA
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COMPANIA.

Cuando no se designe beneficiario, o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, tendran calidad de tales el
conyuge del asegurado en la mitad del seguro,
y los herederos de éste en la otra mitad.

Cuando el asegurado y el beneficiario mueren
simultaneamente o se ignora cuéal de los dos ha
muerto primero, tendran derecho al seguro el
conyuge del asegurado en la mitad del seguro y
los herederos de éste en la otra mitad, si el
titulo de beneficiario es gratuito; si es oneroso,
los herederos del beneficiario.

CLAUSULA 82 - MODALIDADES DE
SEGURO

Seguro de Grupo Contributivo: Cuando la
totalidad o parte de la prima sea sufragada por
los miembros del grupo asegurado.

Seguro de Grupo No Contributivo: Cuando la
integridad de la prima sea sufragada por el
Tomador del Seguro.

Seguro de Grupo de Deudores: Es aquel cuyo
objeto es el de amparar contra el riesgo de
muerte, y contra el de Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente si se
hubiere contratado, hasta por el saldo insoluto
de la deuda, a los deudores de un mismo
acreedor (Tomador).

CLAUSULA 9. — EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA: Para el
amparo béasico de vida, la edad minima de
ingreso es de 12 afos, salvo que se trate de
una pdliza de seguro de vida grupo de
deudores, caso en el cual la edad minima de
ingreso es de 18 afios.

La edad maxima de ingreso para el amparo
basico de vida es de 75 afios.

No existe edad limite de permanencia para
grupos conformados por mas de 100
asegurados. Para grupos inferiores a 100, la
edad maxima de permanencia sera 76 afos.

PARA LOS AMPAROS DE ENFERMEDADES
GRAVES Y TRANSPLANTE DE ORGANOS:
Para estos amparos la edad minima de ingreso
es de 12 afios, la maxima de ingreso es de 60
afos, y la edad limite de permanencia es 65
afos.

PARA LOS DEMAS AMPAROS: Para los
demas anexos, la edad minima de ingreso es
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de 12 afos, la maxima de ingreso es de 64
afos, y la edad limite de permanencia es 65
afos.

CLAUSULA 108 - REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD

Toda persona debe cumplir con los requisitos
de asegurabilidad que le sefale LA
COMPANIA.

CLAUSULA 112 - PAGO DE LA PRIMA

El tomador del seguro esta obligado al pago de
la prima, el cual debera realizarse a mas tardar
en la fecha estipulada en el certificado de
seguro que le sea entregado. En caso de no
efectuar el pago de la prima en la fecha y
condiciones establecidas en el certificado de
seguro mencionado, el Tomador se constituira
automaticamente en mora conforme a lo
establecido a continuacién:

Si en la fecha limite de pago la totalidad de la
prima efectivamente pagada es inferior a la
prima devengada, la constitucién en mora sera
el dia siguiente a la fecha limite de pago del
correspondiente certificado. Si en la fecha limite
de pago la totalidad de la prima efectivamente
pagada resulta superior o igual a la prima
devengada, la fecha de constitucion en mora
sera el dia siguiente a aquél en que la prima
efectivamente pagada sea equivalente a la
prima devengada.

CLAUSULA 122 — DEVOLUCION DE PRIMAS

Si después de la terminacion o revocacion del
contrato LA COMPANIA llegase a recibir alguna
suma de dinero por concepto de prima, ello no
significara que la cobertura ha sido restablecida
y por lo tanto, la obligacién de LA COMPANIA
se limitara a la devolucién de dichos valores.

CLAUSULA 132 - SUMA ASEGURADA
INDIVIDUAL

La suma asegurada por cada persona
asegurada se determinara de acuerdo con la
forma indicada en la Pdliza Certificado.

CLAUSULA 143 - INICIO DE LA
COBERTURA INDIVIDUAL

Los amparos respecto de cada persona, soélo
entraran en vigor a partir de la fecha en que LA
COMPANIA  comunique por escrito su
aprobacion al Tomador. Si dentro de los treinta
(30) dias comunes siguientes a la fecha de
recibo de la solicitud, LA COMPANIA no ha
producido esta comunicacion, se considerara
como no aprobada.
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Tratandose del Seguro de Grupo de Deudores,
para la iniciacion del amparo individual se
requerira, ademas de la aprobacion de LA
COMPANIA, que se haga el desembolso
efectivo del crédito al asegurado.

CLAUSULA 152 - TERMINACION DEL
SEGURO INDIVIDUAL

El Seguro de cualquiera de las personas
amparadas por la presente poéliza y sus anexos,
termina por las siguientes causas:

a. Por mora en el pago de la prima, no
renovacion o por revocacion.

b. Cuando el Asegurado principal fallezca o
deje de pertenecer al grupo asegurado.

c. Cuando al momento de la renovacion de
la poliza el grupo asegurado sea inferior a
5 personas.

d. Si se ftrata del seguro del coényuge,
compafiero(a) permanente, padres,
hermanos e hijos dependientes, cuando
el asegurado principal deje de pertenecer
al grupo asegurado.

e. Los amparos opcionales terminaran
cuando el asegurado supere la edad
limite de permanencia aplicable.

f. Para cada uno de los amparos cuando el
Asegurado o los Beneficiarios hubiesen
recibido una indemnizacién equivalente al
100% del valor asegurado.

g. Cuando termine el anexo de Incapacidad
Total y Permanente por enfermedad o
accidente.

h. En el Seguro de Vida Grupo Deudores,
cuando la obligacion del asegurado se
extinga integramente.

PARAGRAFO: Lo preceptuado en el literal h
anterior, se entiende sin perjuicio de lo
dispuesto en la Condicién de
“CONVERTIBILIDAD" de esta pdliza.

CLAUSULA 162 - MODIFICACION DEL
ESTADO DEL RIESGO

El asegurado o el Tomador, segun el caso,
estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar
por escrito a LA COMPANIA los hechos o
circunstancias no previsibles, que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato y
que signifiqguen agravacion del riesgo, en
especial cualquier modificaciéon en su actividad
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laboral u ocupacion.

La notificacion se hara con antelacién no menor
de diez (10) dias habiles a la fecha de la
modificacion del riesgo, si ésta depende del
arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es
extrafia, dentro de los diez (10) dias habiles

siguientes a aquél en que tengan cono@An® 6 de

de ella, conocimiento que se presume
transcurridos 30 dias habiles desde el momento
de la modificacién.

Notificada la modificacion del riesgo en los
términos previstos, LA COMPANIA podra
revocar el amparo o exigir el reajuste a que
haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la
terminacion del amparo. Pero solo la mala fe
del Asegurado o del Tomador dara derecho a
LA COMPANIA para retener la prima no
devengada.

PARAGRAFO:

La terminacion del amparo por falta de la
notificacion de que trata esta condicion sera
aplicable Unicamente a los amparos opcionales.

Respecto del amparo basico de vida, sélo
procedera el derecho de exigir el reajuste a que
haya lugar en el valor de la prima, cuando la
modificacion signifique agravacion del riesgo o
cambio de ocupacion.

CLAUSULA 172 -
INEXACTA O RETICENTE

DECLARACION

El Tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segin el
cuestionario que les sea propuesto por LA
COMPANIA. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por LA
COMPANIA la hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, produce la nulidad relativa del
presente contrato.

Si la declaraciéon no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el Tomador
o el asegurado individualmente considerado, ha
encubierto por culpa hechos o circunstancias
que impliquen agravaciéon objetiva del estado
del riesgo, sin perjuicio de lo previsto en la
condicion de Inexactitud en la Declaracion de
Edad, literales B y C, de este contrato.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del Tomador o del asegurado
individualmente considerado, el contrato no
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ser4d nulo pero LA COMPANIA solo estara
obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada,
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o
la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, sin perjuicio de lo previsto en la
Condicion de Irreductibilidad.

Las sanciones anteriores no son aplicables si
LA COMPANIA, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion o si, ya celebrado el
contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

CLAUSULA 182 — INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se
comprobare inexactitud en la declaracién de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

A. Si la edad verdadera estad fuera de los
limites autorizados por la tarifa de LA
COMPANIA, el contrato quedara sujeto a la
sancion prevista en el articulo 1058 del
Cdédigo de Comercio.

B. Si es mayor que la declarada, el Seguro se
reducird en la proporcién necesaria para
gue su valor guarde relaciéon matematica
con la prima anual percibida por LA
COMPANIA, y

C. Si es menor, el valor del seguro se
aumentard en la misma proporcién
establecida en el literal B anterior.

PARAGRAFO

Lo dispuesto en los literales B y C anteriores,
no se aplicard cuando la prima se establezca
por el sistema de tasas promedio o se utilice la
tarifa para asegurados de edad desconocida.

CLAUSULA 192 — IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del
asegurado, desde la fecha del
perfeccionamiento del contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de
error en la declaracion de asegurabilidad, sin
perjuicio de lo establecido en la condici6n de
Inexactitud en la Declaracion de Edad.

CLAUSULA 202 — CONVERTIBILIDAD
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Salvo en el Seguro de Vida Grupo de
Deudores, los asegurados menores de 70 afios
gque revoquen Su Seguro O que por causa
distinta de siniestro, dejen de pertenecer al
grupo asegurado después de permanecer en él
por lo menos durante un afio continuo, tendran
derecho a ser asegurados sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una

suma igual a la que tengan bajo la PHRginR 7 de

Grupo, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro de vida
individual de los que estén autorizados a LA
COMPANIA o a otra Compafiia de seguros con
la cual se tenga un contrato para garantizar
este beneficio, con excepcion de los planes
temporales y crecientes, siempre y cuando lo
solicite en el término de un mes contado a partir
de su retiro del grupo. El Seguro Individual que
se expida, se emitirA de acuerdo con las
condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el
asegurado, a su ocupacién y estado de salud
en la fecha de la solicitud. En caso de haberse
aceptado bajo la poliza riesgos subnormales, se
expedira la pdliza individual con la clasificacion
y la extraprima que corresponda al seguro de
Vida Individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo arriba
indicado para solicitar la Pdliza Individual,
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
sin que ella se hubiere expedido (medie o no
solicitud o pago de prima), se considerara
amparado en los términos de la presente poliza.

CLAUSULA 212, - REVOCACION DEL
CONTRATO

La presente péliza y sus anexos podran ser
revocados por el Tomador en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA
COMPANIA. El importe de la prima devengada
y de la devolucién se calculara tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

Tratandose de los amparos opcionales y los
anexos, LA COMPANIA podra revocarlos
mediante aviso escrito al Tomador enviado a su
Ultima direccion conocida, con no menos de
diez (10) dias habiles de antelacion a la fecha
de revocacion, contados a partir de la fecha del
envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera
la parte proporcional de la prima no devengada
desde la fecha de la revocacion.

CLAUSULA 222, — RENOVACION DEL
CONTRATO

La presente pdliza es renovable a voluntad de
las partes contratantes.

Si las partes, con una anticipacién no menor de
un mes a la fecha de su vencimiento no
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manifestaren lo contrario, el contrato se
entendera renovado automaticamente, por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo
estipulado en la condicion de “PAGO DE LA
PRIMA” de la presente poliza.

CLAUSULA 232, -
COEXISTENTES

SEGUROS

El tomador o asegurado debera informar por
escrito al asegurador los seguros de igual
naturaleza que contrate sobre el mismo interés,
dentro del término de diez (10) dias habiles a
partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacion producira
la terminacién del contrato, a menos que el
valor conjunto de los seguros no exceda el
valor real del interés asegurado.

Esta clausula opera sélo para los amparos
opcionales.

CLAUSULA 243, — OBLIGACIONES EN CASO
DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacién bajo la péliza o sus anexos, el
Tomador o el beneficiario, segin el caso,
debera dar aviso a LA COMPANIA del siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia. En caso de pérdida de
la vida, el aviso se dara dentro de los diez (10)
dias comunes siguientes a aquel en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

El asegurado estad obligado a declarar a LA
COMPANIA, al dar aviso del siniestro, los
seguros coexistentes que tenga contratados,
con indicaciéon del asegurador y de la suma
asegurada. La inobservancia maliciosa de esta
obligacién le acarreara la pérdida del derecho a
la prestacion asegurada. Esto opera
Unicamente para los amparos opcionales.

El Asegurado a peticiéon de LA COMPANIA,
debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En
caso de incumplimiento de esta obligacion, LA
COMPANIA podra deducir de la indemnizacién
el valor de los perjuicios que cause dicho
incumplimiento.

CLAUSULA 252, — RECLAMACION

Corresponde al Asegurado o Beneficiario
presentar a LA COMPANIA la reclamacién
formal acompafada de los documentos
indispensables para acreditar la ocurrencia v,
en su caso, la cuantia del siniestro.

CLAUSULA 262 — PAGO DEL SINIESTRO

COLSEGUROS

NIT. 860.027.404-1

LA COMPANIA pagara a los beneficiarios, la
indemnizacién a que esta obligada por la péliza
y sus anexos, si los hubiere, dentro del término
legal de un mes, contado a partir de la fecha en
que se acredité la ocurrencia y, en su caso, la
cuantia del siniestro.

Pagina 8 de

LA COMPANIA podra hacer examinar al
asegurado tantas veces como lo estime
conveniente, mientras se encuentra pendiente
un reclamo bajo los amparos opcionales.

LA COMPANIA efectuard el pago de la
indemnizacion correspondiente, previa
deduccién de las primas o fracciones causadas
o pendientes de pago por parte del Tomador,
hasta completar la anualidad respectiva.

CLAUSULA 272. — PERDIDA DEL DERECHO
A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacion o los
documentos presentados para sustentarla,
fuesen en alguna forma fraudulentos o si, en
apoyo de ella se utlizaren medios o
documentos engafiosos o dolosos, se perdera
todo derecho a indemnizacion bajo la presente
poliza.

CLAUSULA 282 - DERECHO A LA
INSPECCION

El Tomador autoriza a LA COMPANIA para
inspeccionar los libros y documentos del
Tomador que se refieran al manejo de esta
péliza.

CLAUSULA 292, — NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacer las
partes para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores que signifiquen modificacion al
contrato, debera consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo previsto en la condicion de
“OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO"
para el aviso del siniestro; y sera prueba
suficiente de la notificacion, la constancia del
envio por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccién registrada por las
partes. Para tal efecto en la Péliza-Certificado
se indica la direccién de LA COMPANIA para la
notificacion.

CLAUSULA 302 - ACTUALIZACION DE
DATOS PERSONALES

El Tomador se obliga actualizar por cualquier
medio escrito y por lo menos una vez al afio, la
informaciéon relacionada con sus datos
personales, asi como la del asegurado y el
beneficiario.

Cuando el asegurado y beneficiario sean
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personas diferentes al tomador, la informacion
relativa a aquellos sera recaudada al momento
de la presentacion de reclamacion.

CLAUSULA 312. — AUTORIZACION PARA LA
CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE
RIESGO

El Tomador y el asegurado autorizan a la
compafiia para que informe, use y/o consulte
en las centrales de riesgos, el comportamiento
de sus obligaciones asi como su informacion
comercial disponible.

El Asegurado autoriza a los médicos, clinicas,
hospitales y demas establecimientos que le
hayan brindado atencién en servicios de salud,
para suministrar la informacion que la
Aseguradora solicite en relacién con su estado
de salud.

CLAUSULA 322 — POLIZAS DE DEUDORES

a. El Tomador sera el acreedor quien tendra el
caracter de beneficiario a titulo oneroso hasta
por el saldo insoluto de la deuda.

b. Por saldo insoluto de la deuda, para efectos
del presente seguro, se entendera el capital no
pagado, mas los intereses corrientes,
calculados hasta la fecha de fallecimiento del
asegurado. En el evento de mora en las
obligaciones se comprenderan, ademas, los
intereses moratorios y las primas del seguro de
vida grupo deudores no canceladas por el
deudor.

c. Si la indemnizacién tuviese como causa el
amparo de Incapacidad Total y Permanente por
enfermedad o accidente, se tendra como saldo
insoluto de la deuda aquel que se registre en la
fecha en la cual LA COMPANIA informe por
escrito al Tomador su aceptacion respecto de la
declaratoria de Incapacidad del asegurado.

d. Cuando existan varios asegurados respecto
de una misma deuda, seran aplicables las
normas contenidas en los literales a, b y ¢
anteriores de esta clausula, con ocasién de la
realizacion del riesgo asegurado para
cualquiera de los mencionados asegurados.

El seguro terminard automaticamente para los
asegurados sobrevivientes 0 no incapacitados
total y permanentemente por enfermedad o
accidente, en la fecha de fallecimiento o de
declaratoria de Incapacidad Total y Permanente
para el primero de los asegurados respecto del
cual se realice el riesgo asegurado.

e. El Tomador estard obligado a mantener
vigente la presente poéliza y a pagar las primas
correspondientes, durante la totalidad del
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COLSEGUROS

NIT. 860.027.404-1

periodo en el cual subsista la deuda, aun en el
caso en el cual el deudor se encuentre en
mora, incluyendo la duracién de los procesos
judiciales que se inicien para hacer efectiva la
deuda.
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SE OBSERBA PLACA DESCAMATIVA EN LA CARA CON 7OMAS DI RASCADO {‘Q%?Ch‘\ o ,";’
o
Neurdlogico ¥ A ,/.J({r'
SIM ALTERACIONES N , A8 A
*
t Autoexdmen da Sano SIN ALTERACIONES P 4 /q a B\‘%H.
l J ,’4‘ 5 st
Extramidadas 5IN ALTERACIOMES /7,'" o Ve ®
/ L ol
Otres  SIN ALTERACIONES AR
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS PLAN DE MAME% giﬂkcnouss
Codigo Deseripclon c au
D24X TUMOR BENIGND DE LA MAMA DIAGNDSTICO PRINCIPAL
L2080 DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SCCUNDARIO
AVTIAVEDD103  VITAMINA E X 400 Ul CAPSULA 30
Oral 1 DIARIA 30 DIAS
DO7ACO1321 BETAMITASONA AL 0 05% CREMA TUBO X 40 G 1
Toplea 2cC 2 AL DIA 0 DIAS
Plen da Manojo o Andllsis dol Poclanta
| ADULTO MADURO
Il FAMILIA CN CONSOLIDACION

! DERMIATITIS+QUISTE DE MAMA
| IV RIESGO CARDIOVASCULAR BAJD

MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENEMCIA Y CL AMOR PROPIO

i

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGCSTA OL FRUTAS Y VERDURAS EN LA DICTA DIARIA SE REALIZA ClIARLA SOBRE ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES QUE DEBEMOS TENER EM CUENTA PARA ALCANZAR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA
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Loy . P
II
Nombra dof Paciente  PATRICIA LEONOI? DAZA CRUZCO
focha de Nadrmiemo 1|3.'1 11689 00 00 0}0
! -
Medico Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO |

HISTORIA CLINICA
E)ocmnunlo CC 498900201

Ingieso 1710425
Tipo Régimen CONTRIBUTIVO

Ttpo Allilacion COTIZANTE

R
BRINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRAGION SOCIAL ¥ FAMILIAR
PROMOVER LA CONVIVENCIA, SOLIDARIDAD TOLERANCIA Y RLSPETO

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO !
CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMC LA ORESIDAD YIDA SEDENTARIA ABUSO DE MEDICAMENTOS Y ESTRES

REALIZAR ACTIVIDACES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE ¥ DISFRUTAR DEL OCIO

EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS

ADECUADA HIGIENE PERSONAL, EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNO SEXQ SEGURD Y AUTO EXAMEN DL MARA

VITAMINA E BETAMETASONA
Midlco SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO

Regpistro 5291 MEDICINA DE FAMILIA
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Focha O102/2018 00 54 24

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

HISTORIA CLINICA

Pagna 00}
Vsumric 333

Nombre de! Pactanio PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCC Documanle CC /9690201

Facha ge Nectmeante 12744089 00 0D 00 a0 750588

Medico Familiar SERNA GOMEZ GADRILL DARIO Tipo Regimer  CON» RIBUTIVO Tipo Atihacton TOTIZANTE
¢

Edad 48  Afioa  Sexo FEMENINO Raze Eslado Clvil SOLTERO(A) Ocupacion ACTIVIDAD GERERAL

Diraccitn  CRA 21 NO 28 31 BARRIO EL TESORO

Emall paladacruz69@hatmall com

Eniidad  UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombro respenaabla NULL

Dhacclon responsabe NULL

Acampofante ASISTE SOLA
Fecha de Ingreso  Apgosto 01 de de 2017

Moiivo de Consuila
POR UNA TOS"

Enfermedad Actus!

Teldlona 0022007123 300D
Municlpin  AGUSTIN CODAZZI CESAR

Nhval e Eatrato J8 RCGIMEN CSPCCIAL
Pareniasco responaabis

Telefone responsable NULL
Tetdfono Acompafianie 3002389323

Fecha de Alenclon Agorio 01 da de 2017

ANAMNES!IS

AFILIADG  NTULAR COTIZANTE:

PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS OE EDAD RESIDENTC EN CODAZZI CON CUADRO DE 3 MESTS DE TOS SCCA PERTINAZ CON
SENSACION DE DISNEA, REFIERE ANTECENDENTES DE RGE EN ESTGS DIAS SIN EMBARGO COMENTA QUE SE HA SENTIDO ALIMIADA
DE DISPEPSIA. ANTECENDTES ADEMAS DE BOCIO TIRCIDEOD HIPERCAPTANTE CON ANALITICA HORMAL £N 2015 RX DE TORAX
DENTRO DE LIMITES NORMALES TRATADA CON IBP AINES ANTIHISTAMINICOS Y ANTITUSIGENOS SIN ALTERACIONECS

Ganargies
MO REFIERE

Orpancs de Sentidos
NO REFIERE f

' I
Gastralntesiical [
NO REFIERE , !

Extremidades
NO REFIERE

Expera Menial
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSOMALES
Patoloplcos
NODULO TIRGIDEQ DIC 2014 y Quisle
STC MODCRADO BILATERAL
Transfuclonalos

Qulrurglcos
LIPECTOMIA 2006 nERMDRRAFIA JNGUINAL
DERECHA MASTOPLASTIA

Ocupncionos
DOCENTE

Farmacologlcos
ESOMEPRAZOL 20X1

Taalcos
Traumatlcas

s

EMG Y NC 4 EXTREMIDADES 03 10 2018 NEURDPATIA
PRAATRAPAMIENTO DE NERVIO MEDIANO EN EL
TUNEL DEL CARPO MODERADO BILATERAL MAYCOR
COMPROMISO DERECHO TN Mals SE DESCARTA
LESION RADICULAR Y/0 NEUROPATIA LU¥BOSACRA

REVISION PO&&L%IE%%B

NO REFIERE
[]
Thrax !
TOS SECA PERTINAZ

Genliourinaro
NO REFIERE :

Nouroldgico .
NO REFIERE

TOXICOS ! ALERGICOS

Toticos NG Alcohol  NO Cigarriile NO Enilmulanms NO Otros N

Daacripeton

\m &
- -900 A \)" S
rrcuancia e n) Q‘\ X

e by O

SRR
Aldrglcos qf‘ PN A4
o

\_ /
Sulf ('nu o il
ulfina  NO nes  NO lfmgnu ﬂﬁ‘\

! i 1\{:"“31
Admicos Medicomentos ¥ &"* o

e
»

Tetracirllnns

WO
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Fscha Q102010 08 54 24

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) Pegmie 002

Usearia 333

HISTORIACLINICA

tmpreslén Generat

BUEN ESTADD GENERAL AFEBRIL HIDRATADA

Cabaza Cuallo Examen Visus!

Nomhbra dof Paclenta  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documants  CC 49690201
fecha de Nacmando 13111069 00 00 0D H)I98G 1730338
Medlco Femiliar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régmen COMTRIBUTIVO Tipo Afitlacion COTIZANITI
GINECOOSSTFTRICOS
G 3 P 3 A O € 0 M E RERARQUIA 12 GESTANTC
FUR 25/10/20 44 FECHA POBIBLE PARTO 017011000
CICLOS 30 X 4 , REGULARE
' PLANIFICA. ANTICONCEPTIVOS  olro OTRG VASECTOMIA
ULTIMA MAMOGRAFIA 01/01/1600 RESULTADO
U AUTOEXAMEN DE  (1/01/4200 ' RESULTADO
OBSERVAGIONES .
ANTECEDENTES FAMILWARES |
Hiposcusia Femillar N0 Luxicion congenlia de cadern  NO Hipertonslon Il\rlurlld ND Enfermodad Coronaorla NO
 Diabetss Melltos ' NO. 1ohupmm|o‘ .
'Cancer do Bano NO  Colon NO Prostata NO Pdﬂtdco NO Matanoma NO !
1
Otros An!uedmlu Famlliares HTAIMADRE
E c .
.! EXAMEN FISICO Pedm Abdaminal
TA FC FR Temperatira Ghicomnirles  Sat da 02 Paso ¥g Taha Mis 105 MC
120 80 78 18 37 0 % 7300 185 0 Ky
80 00

NORMOCEFALO CUELLO SIMCTRICO TIROIDES NO PALPAULL S0PLOS A NIVLC. DE CUCLLO ANTERIOR PUPILAS ISQCORICAS ¥

NORMORREACTIVAS FONDO DE OJO NORMAL NO PAPILEDEMA NO EXUDADOS

ORL
FOSAS NASALES OROFARINGE Y CAE LIBRES

Cardiopuimonar
MV NORMAL NO AGREGADOS RC RITMICOS Y DIEN GOl PCADOS NO 50PLO v )

Abhdomen rﬂo \%
PERISTALTISMO KORMAL BLANDO DEPRESIBLE NO BOLOR MO IRRITACION PFRITOMEAL MO ME’@“ ﬁ;\\ AN
‘\

O
™ -
Q«;XJ A A K\ g
q\ c f; X R ";
7
‘(S‘: \C‘“ "':f 4 N
Ganllourmarko s J \£1
PUNCPERCUSION NO DOLOROSA PPRU RO DOLORO3AS yy o ?JJ‘\F
L LT 4
Oslenmuscudar ’l’ PR X e
EUTROFICAS TONICIDAD CONSERVADA ;/( MR AL
JI
Piel y Fronaras ‘N\‘ ‘;‘:L‘#b
INTACTAS :&‘;‘,‘a
Nowsoldgico |
VIGIL NO FOCO MOTOR Nl SENSITIVO REFLEJOS CONSERVADOS
Autoeximen de Sano ND EKPLPRA.DO
Extremidades , SIMETRICAS

Otros  NORMAL
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS PLAN DE MANEJG INDICACIONES

Codigo ' Doacrlpclon Cnntldad
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ocra l)[mzrz:miiue!ll‘s:u 2 { | FUI!IDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) e
! HISTORIA CLINICA' ' A

¥

Mombse del Padante  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCC Dacomenlo  CC 49890201
!

Fecha ds Macimiamo 13111989 0O 00 0O Ingreso 1730350

Medico Familiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Afliacion ‘COTIZANTE
J370 LARINGITIS CRONICA OIAGNOSTICO SECHNDARIO
K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJC GASTROESOFAGICO SiM ESOFAGI DIAGNOSTICO SECUNDARIO
ROSX TOS NDIAGNOSTICO PRINCIFAL
490202 CONSLLTA DE PRIMERA VEZ DE MEDICINA CSPECIALIZADA 1
AO2BCOS0A(011  ESOMEPRAZOL X 40 MG TABLETA 0
Ovad 1 24 an 1 CAP EM AYUNAS POF 3 MESES PRIMLCRA ENTREGA

Pion do Manojo o Andlisis del Paclenta
1 ADULTO MADURD
I FAMILIA EN CONSOLIDACION
1 ERGE LARINGITIS CRONICA
IV RCVBAJO

PACIENTE ADULTO MADURC CON CUADRO DE 3 MESES DE TOS SECA PERTINAZ QUE SE ACOMPANA EN OCASIONES DC DISFONIA Y CON
ACCESODS DE TOS DE SENSACION DE DISNEA. N ESTOS ¥DMENTOS SIN SINTOMAS DE DESCOMPENSACION TIROIDEA ¥ CAGE
CONTROLADA SOLICITAMOS VALORACION POR ORL Y CONTINUAR MANE.JO CON IDP

PLAN TERAPEUTICO ’
VALORACION POR ORL

ESOMEPRAZOL 40 MG 1 CAP EN AYUNAS POR 3 MESES

REFORZAMOS EDUGACION ACERCA DE CONTROL DE AMBIENTE EXTERNO Y DIETA ADECUADA

iedico VASQUEZ MESA BRISLL YAQUCLIN
Haglatsa  NT ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR



Facha  D1/02/2018 08 54 32

HIBTORIACLIRICA

Nombro del Paclenta

FUNDACIOM MEMCO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

Paginy 0Dt
Wwario 333

[+3]
—
[+3]
o™
[=]
1
g ' PATRICIA LEONCR DAZA CRLZCO Docisnenio  CC 49690291
o™
- Feclha de Macimiento  1/11/1989 00 60 00 ngresg 17451239
[=]
) Medico Familiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimon CONTRIBUTIVQ Tipo ARliacton COTIZANTE
o
[=]
] , Edad 48 Afos Sexo FEMENING Raza Eeiedo Civil SOLTCRO(A) Ocipacion  ACTIVIDAD GENERAL
% . Direccidbn CRA 21 ND 28 51 BARRIOD EL TESORO Taldiona A002389323-3008
.D" | ! Emall patedacruzéfghatmel com Munkiple  AGUSTIN CODAZZ) CESAR
} Enidad  UTS FUNDACION MCDICO PREVENTIVA CESAR Niweto Csiraic 08 RCGImEN ESPECIAL
L I MNombre rasponsable NULL ' Parentesco responsable AFILIADO TITULAR COTIZANTL
|
to Dieccion responsable NULL. Telafone responsahie KUALL
h . ' P Acompaitants ASISTE SOLA \ Teldfono Acompaﬁani’e 3002389223
1 ::‘i l " Fechadalingress Jullo 28de (o 2017 | Fecha de Alenclon Jutio 26 de ds 2017
eI | !
i .
SE ME TERMINO LA DROGA
| .
!
Cnfarmedad Actun!

SE TRATA DE PACILNTE DEL SEXO FEMENINO

MAMARIO BILATERAL EM MANEJO CON VITAMINA E Y SE LE TERMIMO LA DROGA

Ganarnles
SIN ALTERACIONES

Organos do Sonlidos
SIM ALTERACLIONES

Gastrolntestinal
SIN ALTERACIONES

Exiremidades
SIN ALTERACIONES

Espera Menlo!
SIN ALTERACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES
Palologlcos
HODULO TIROIDEQ DIC 2014 y Chiisle
STC MODERADO BILATERAL
Transluclonaios

Qulrurgicos
LIPECTOMIA 2006 HERMIORRALIA IMCUINAL
DERECHA MASTOPLASTIA

OCcupaclonos
DOCENTE

Formacolopiicon
ESOMEPRAZOL 20X1

Toxicos

Traumatlcos

g:u:; ¥ NC 4 EXTREMIDADES 03 10-2016 NEUROPATIA
PUPEATRAPAMIENTO DE NERVIO MEDIAND CN EL
TUNEL DEL CARPO MODERADO BILATERAL MAYOR
COMPROMISO DERECHO EN Msis SE DESCARTA
LESION RADICULAR /0O NEUROPATIA LUMBOSACRA

REVISION POR SISTEI\HIQS
ay L

SIN ALTCRACIONES

Torax.
SIN ALTERACIONCS

Genllowrinario
SIN ALTERACIONLS
Neuroldgrco
SIN ALTERACIONCS
f
TOXICOS I ALERGICOS
lovicos NO  Acohel NO gigario m@a’l@aﬂlou NQ  (Otroa
A 1l
Dascripclon ..’C""" ; \\?‘\' A
o TR e
A (O
L3
Fracuancis -nyc"' RN ot
Ct? ! \
q\‘c“’ \4) ‘
Rt F
\}\ B
Mérgicos ¥ , < gth
¢ ; 3}\9-‘
Sulfas NO  Almes HO 1l narx ﬁlﬁp Totraciclinas
':»‘G"‘ >
Alerglcos Medicamontioa Q’J\'D‘
Hey

DE 47 ANOS OE EDAD OF OCUPACION DOQCENTE ORIUNDO Y RESIDENIE DF
CODAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS POR PRCSCNTAR ANTECEDENTL DE QUISTE

NO
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Feona 010212010 08 8433 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) e o
HISTORIA CLINICA

MNombre det Paciante  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Dociunenio  CC +DBS0291

Fecha de Medmien'c 131110890000 CO mnprase 1748128

Medicoa Familiar SERNA GOMEZ GADRIEL DARIG Tipo Rog'n en COMTRIBUTIVO lpo Alllacton COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS

G 3 P ) A 0O ¢ o M E MEMNARQUIA 12 GESTANTE
FUR 25M2014 FECHA POSIBLE PARTO 01011200

CICLOS 30 X a REGULARE

PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS olro OTRO VASECTOMIA
ULTIMA MAMOGRAFIA. 0170111000 RESULTADO

U AUTOEXAMEN DE  01/01/1800 RESULTADO !
ODSERVACIONES

ANTECEDENT! S FAMILIARES f
Hiponcusta Famlllar NO  Luxnclon congenita de cadera  NO Hiperionsion Arterinl NO
Diabotas Molltas NO  Dislipidomin NO

Cancerda Sano ND Colon NO

Entermedad Coronria  nO

Prostata NO Géstrico NO  Mselanoma NOQ
Otros Antocedontes Famillaras HTA MADRE

EXAMEN [ISICO Perm Abdonunsl

TA FC FR Temperatiun Glucomatrla  Sal da Q2 Peso Kg Tola g 000 ac
120 80 a0 20 37 0 NI0%  gapp 165 26 8

improskin Ganerat
BUEN ESTADO GENERAL

Cabaza Cuallo-Examen Visual
SIN ALTERACIONES

J SINALTERACJONES
{1 Cardlnpummar
'SIN ALTERACIONES !
Gendourmano
] I |SNALTERAclPlhES | 1
N I

Abdomen g .
SIN ALTERACIONES }

t"—ﬂ -

|
o
. l ! N Q“%.
{ Osteomuacudart { P
' * SIN ALTERACIONES b 1 ! WENENE
|

$
Pist y Franeros ‘A‘ ) \
SIN ALTERACIONES oo e

0 A
Newoidgico ‘u\ €N ¢ &\\ w7
SIN ALTERACIONES o q \ N 2

AulpexAmen de Sanp EXSITE DOLOR MODERADO A1 A PALPACIONEN EL s:ii-lb IZOUIERDO CON Pa?ﬁeﬂda %PEQUI:NOS
NOOULOS
Exiramidades

T d
Oon SIN ALTERACIONES !(, f ?%

SIN ALTERACIONES SPRT I
DIAGNOSTICOS PROCCDIMICNTOS PILAN DE MANE ONES
Dascripcion

DzaX TUMOR BENIGNO DE LA MAMA o
ANTIAVEDO103  VITAMINA E X 400 Ul CAPSULA
Orsl 1 DIARIA 3D DIAS

Plan de Banclo o Andilals dal Paclonta
| ADULTO MADURO

Il FAMILIA EN CONSOLIDACION

1 QUISTE DE MAMA,

¥ RIESGO CARDIOVASCULAR BAJD

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VFRDURAS LN LA DIETA DIARIA SE REALIZA CHARLA SONRE ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES QUE DEAEMOS TENER EN CUCNTA PAIIA ALCANZAR UNA MFJOR CALIDAD DE VIDA

MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTCNENCIA Y EL AMOR PROPIO

BRINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL f FARILIAP

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDADN TOLERANCLA Y RESPETY

\'l

1 4 AV
?';,\"‘

Codligo

DIAGNOSTICO PRINCIPAI
an
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i ||l Nombrs del Paclenta  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Dacumenio  CC 10890201
1
1

1

— =X —‘EEE
P e — W
—— e
=t
L]

| Fecna ouR22010 08 84 32 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) 0 O
HISTORIACLINICA

Fochn do Nscimlanlo  13/11/1069 ‘l(h‘.)t)!:}(.'lI Irgreso 740138
Medico Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Ruglmenl CONTRIBUTIVO Tho ARllaclon COTI ANIE

L)
{ Y'EOMENTAR EL AUTOCUIDADO |
~CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD ViDA SCDENTARIA ABUSO DE MEDICAWENTOS ¥ ESTRES
REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y,RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE Y DISFRUTAR DEL OCIO
EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL ¥ OTRAS DROGAS
MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS
ADECUADA HIGIENE FERSONAL, EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNG SEXO SEGURO ¥ AUTO EXAMEN DE MAMA
CONTINUAMOS CON VITAMINA E :

1 Mddico SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO

Regloire 3291 MEDICINA DT FAMILIA
!
- (‘j
0
R
(l‘\!“'ﬁ{ N
POV e T i
¢ - of Y \
g ARV .1;&{"‘
. ‘-‘c-? A e Mo
Q)ﬁ\%\u ‘,' /,:a
| RS i
! /7 [3]
! 5 -‘P ‘ N£I¥{£
! ‘ /{J" n Hp..lb‘
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' Fecnn owo2ronm oo seas FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) oo %!
HISTORIA CLINICA
Nombre ded Paclenle  PATRICIA LEONDR DAZA CRUZCO Documento  CC 42890291
' Fochs do Nacimionto 131171860 0G 00 60 aNRESG 17 7 804
: tedico Familtar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUI VO Tipo Alitscion CONZANTE
)
\edad 40 Ahos Sexs TEMENIND Reza Lstado CiMl  SOLTERO(A} Ocupacion  ACTIVIDAD GENERAL
: Oheccton CTRA 21 NO 28 51 BARRIO El. TESORO Tatdtono 10023692 2008
Lmait patedacruz9¢ihotmall com Municipie  AGUSTIN COOAZZI CESAR
Enlidad UTS FUNDAGION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel 0 Estrato 08 REGIMEN ESPECHL

Mombre raspronsabio NULL
Duecclon responsalds NULL
Acompufianis ASISTE SOLA
Foche de Ingrase  Junle 08 de de 2017

! l Malivo do Consulla
, | SIGOCONLATOS

Enfermedad Actual
SE TRATA OE PACIENTE DEL SEXQ FEMENING

—— ey -

MEJORLA RKOET?RAXNORMN. NO CEDE LA TOS

Goneralas 1 !
SIN ALTERACIONES '

QOrganos de Sentldos
SIN ALTERACIONES

Gastalnioalinal
SIN ALTERACIORES

Extremidades
SIN ALTERACIONES

ksparp Mantal
SIN ALTERACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos
NODULO TIROIDEQ DIC 2014 y Quisls

STC MOCERADQ BILATERAL
Yransfucionalos

Qulrurgjicos
LIPECTOMIA 2006 HERNIDRRAFIA INGUINAL
DERECHA MASTOPLASTIA

Qcupaciones
DOCENTE

Farmacaolagicos
CSOMEPRAZOL 20X1

Joxicos
Traumslicos

IS
ERG Y NC 4 EXTRFMIDADES 03 10 2018 NEUROPATIA

CURATRAPAMIENTO DE NERVIO MEDIANO EN EL
TUNEL DEL CARPO MODERADO BILATERAL MAYOR
COMPROMISO DERECHO EN Msia SE DESCARTA
LESION RADICULAR YiO NEUROPATIA LUMBOSACRA

P
[J“.‘* ’ ! o

Pareniasco (esponsabla AFILIAGO TITULAR COTIZANTC
Tetatono raspansoile MULL

Tekdlono Acompaiiame 3002309323

Fecha de Alancitn Junip 06 do de 2017

™

ANAMNESIS

!

OC 47 ANOS DE EDAD DE SCUPACION DOCEMTE DRIUNDO Y RESIDENTE OF
CODAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS POR PRESENTAR CUADRO CLIMICO DE VARIOS
MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA PERSISTENTE PARA LO CUAL 3E HA INDIGADO DIVERSOS ANTOTUSIVOS SIN

REVISION PO&EETE%S

$IN ALTERACIONES

Yérax
SIN ALTCRACIONES

Gemtourinano
SIN ALTERACKONL S

Newaibgico
SIN ALTERACIONES

TOXICOS { ALERGICOS

Toxicas NGO  Alcohel NO cCigarritle NO  Esilmuglantes NO Gtros b
\—!
Cescripcion ﬁ,‘s'fo T‘%\
oW ary o
1)00?_\66\05 Ay ‘,‘\\ﬁ‘
PR O\l ™
Flacuenria Vo ) peW vt
.‘C.( o al qu}
i? ~ (P’
"\} . 1 AL p
K 7
Mtrglcos Q}; oy ‘f/{l/
/ /I~ gth
Sulfss MO Alnas  NO Pgnqtcllln‘l Ohﬂmckllnns NO
r?a/n v,\:
AHrglcos Medichmonton e -, WP
:0 c\m

‘iﬂ
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Focha OMDZZ010 00 5439 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) e o
| HISTORIACLINICA
Nombre ded Pactenla  PATRICIA LEOMOR DAZA CRUZCO Oocumenle  CC 408600291
Fecha da Nacimlento  1111/1889 00 00 00 Ingresc 1714604
Medien Familar SERNA GOMEZ GABRIEL DARID Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Afillackon COTIJANTL
! b GINECOOBSTETRICO3
[+ 3 P K] A 1] C Q ] M E MENARQUIA 12 GFATANTE
FUR 271012014 FECHA POSIBLE PARTD oLoINS0D i
CICLOS 30 X 4 FEGULARE
PLANIFICA. ANTICONCEPTIVOS olra OTRO VASECTOMIA
ULTIMA IMHOGRAiFIA.. 0101000 :RESULTADO f . ) )
U AUTOEXAMEN DE 01011000 |RESULTADO
OBSERVACIONES ,
i ANTECLCDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Famillar NO Luxaclon congonita ds cadora NO Hiportansldn Artarial NO Enfermeadad Coronarla MO
Diabotes Melitos NO  Disllpidemin  NO

Cancordo Sene MO Colon NO  Prostets NO Gésirdcs MO  Molanoma  NO
Otros Antocsdontes Famlllares HTA MADRE
EXAMEN FISICO maum Abdeanndl

TA rc FR  Temparatwa  Glcomelrls Sat ds O2 Peso Kg Talla Mis 000 MC
120 80 8o 20 37 ) 900 % J0 00 165 257

Impresitn General
BUEN ESTADO GENERAL

Cobaza Cuallo-Examen Visual
SIN ALTERACIONES

ORL
SIMN ALTERACIONES

Cacdlopuimonar .
SIN ALTERACIONES

Abdoman o
5iN ALTERACIONES A¥y)

Gantownario DO{'
v 10 A3
SIN ALTERACIONES 5‘-‘.\ v T OB \Nn‘.‘.\‘:ﬂ \

W
Osieomuscular oL ¥ c_{)\’\f‘ LON Mg PR
SIN ALTERACIONES i no

Pigl y Fransraa
Sin ALTERACIONLCS

Aok
Newolbgico / ﬁ'
SIN ALTERACIONES . 4 e ’ ‘_‘fr:\
- 1
Aut \ Wt
ocexgman de Seno SIM ALTERACIONES / o iC ‘:D“"ﬂg“

Extremidades SIN ALTERACIONES MAfLeCION

e oI
Nl'
Otros  SIN ALTERACIONES Foe

DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS PLAM DE MANEJO INDICACIONES
Codlge Qeaerdpeion Cantidad

1312 FARINGITIS CRONICA DIAGNOSTICO SECUNDARID
ROSX TOS DIAGROSTICO PRINCIPAL
000202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE MEDICINA CSPECIALIZADA 1

Plan do Mansjo o Antlisia dol Paclento
| ADOLESCENTE
1t FAMILIA EN CONSOLIDACION
1 TOS

v IV RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA Dt LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIC1 A DIARIA SE REAI IZA CHARLA SOBRE ALGUNO™
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA PARA ALCANZAR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

MANTVENER LA AUTOESTIMA EL SCNTIDO,DE PERTENENCIA Y EL AMOR PROPIO

BRINDAR AFECTO Y,MANTEMER LA INTEGRACION SOCIAL ¥ FAMILIAR

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA ¢ RESPETO

FOMENTAR €L AUTOCANDADO !
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FUNDACION ItNIEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

HISTORIA CLINICA

Pagma C0)

Fechn 010212016 08 54 40 Usuads 333

MNombro ded Padianie PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Docpnento . (C 40600207
Focha do Naclmlonto 131171069 00 0D 00 ngrast 1714804
Medico Famiiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARID Tlpo MAgiman CONTRIBUTIVO Tipo Afliiacion COT ZANTE

CONTROLAR FAGTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARIA ABUSO DE MEOICAMCNTOS Y ESTRES

-

-,

L e T
— A

PCBDIG02-09/04/2019 - 02823

-

REALIZAR ACTIVIDADES DBEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN TIEMFO LIGRE Y DISMTRUTAR DEL OCIO
EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS
ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNDO SEXO SEGURO Y AUTO EMAMON DE MAMA

PACIETEN CON VARIOS MESES DE CUADRO DE TOS HA SIDO MANEJADA CON KETOTIFENO HIDROCODEINA AMBROXOL ESOMEPRAZOL

SIN MEJORIA

TRAE RX DE TORAX DE FECHA 25 08 2017 DENTRO DE LIMITES MORMALES ’
SE INDICO BACILQSCOPIA ¥ NO SE LE PUDO REALIZAR POR FALTA DE ESPUTO

SE REMITE A MEDICINA FAMILIAR DERIDO A QUE LA PACICNTE MO AGUENTA LAS CRISIS DE TOS
VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR

e — -

Kédlco

Rogistro

=
_‘,‘V

SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO
3201 MEDICINA DE FAMILIA
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By W
 Focha, oucaZ018 0854 45 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) e o
‘ ' . HISTORIACLINICA
Nombre dol Pacionis PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documento CC 496800201
Fache do Nacimianlo 13/11/1869 03-00 00 Ingraso 1700437
Medlco Familar SCRNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimeh CONTRIBUTIVO

Tipo Alillacion COTIZANTE

' ot N
a6t 'Afos 'Sexo FEMENIND

Eded Raze Eslado Chil SOLTERO(A) Ccupacion  ACTIMIDAD GEMNERAL
Direccidn CRA 21LN0 28-51 BARRIO EL. TESORO ‘l Tekstono 1002368323 008

Emall patedacruz8s@hotmali com ; T Munioplo  AGUSTIN CODAZZI CESAR

Entkdad uTts FUI'W;DAClON MEDICQ PREVENTIVA CESAR Nivel o Eslrele 06 REGIMEN ESPECIAL

Nombra msponsabis NULL Parantasco rasponsabio AFILIADO TITULAR COTIZANTE
Direcclon rasponashis NULL. Teleinno rasponsable NULL

Acompafiante ASISTE SOLA Teldtono Acompadanta 3002389323

Facha de Ingreso  Mayo 22 ds da 2017

tolivo da Consulta
SIGO CON LA TOS

Enfermedad Actual
SE TRATA DE PACIENTE DEL SEXO FEMENINO

Fecho de Atencldn Mavyo 22 de de 2017

ANAMNESIS

DE 47 ANOS DE EDAD DE OCUPACION DOCENTE ORIUNDQ ¥ RESIDENTL DE

CODAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS JESFERAS POR PRESENTAR ANTECECENTE DE TOS

PERSISTE CON LIGERA SECRECION QUE NO CEDE COM

DIHIDROCODEINA N ACETILCISTEINA

REVISION POR SISTEMAS
Generatas Caboza y Cuallo
SiN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
Orgenos de Seniidos Tdrax P
SIN ALTERACIONES SIN ALTCRACIOINIES
Gaslroinlesting! Ganliowrnarno

SIN ALTERACIONES

Exiremidades
SIN ALTERACIONCS

Espara Mentod
SIN ALTERACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicon
NODULO TIROIDED DIC 204 y Quiste
5TC MODERADO BILATERAL
Transfuclonaios

Quirurgicos
LIPECTOMIA 2008 HERNIORRAFIA IMGUINAL
DERECHA MASTOPLASTIA

Ocupaclonos
DOCENTE

1, Farmacologicoa

£SOMEPRAZOL 20X1 !
Toxlcos

Traumaticos

s
PG v NC 4 EXTREMJDADES 03-10-2018 NEUROPATIA
|ﬂum1'mmemo DE NERVIO MEDIANO EN EL
TUNEL DEL CARPO MODERADOQ BILATERAL MAYOR T
COMPROMISO DERECHO EN Ms!s SE DESCARTA
LESION RADICULAR Y/O NEUROPATIA LUMBOSACRA

"
t

—

Sih ALTCRACIONCS

Newoldgico
SIN ALTERACIONICS

TOXICOS IALCP@COS

foxicos MO  Akohal N%)gbﬂ!”l@ 1@‘%§|lnmlanlu HO Otros h
W

h wo
Descripcion @s‘;\l \‘)'EL OC“‘\‘L%T\F'\\

Mém'cﬂ‘l & A
i 2 i
['I ‘“u'aﬂ'*

hﬁ”
Sultes NO cﬁ“ﬁau Penniciting NG
%) 1.b
g

Alrgicos Modkm?mtou

Tetraclkclinas  NO
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Fecha 010212016 08 54 43 : FUthACION MEDICO PREVENTI%IA {(EMPRESA 22) UF;:';: ':;;
L ! l l HISTORIA CLINICA !

Nombre dol Paciente  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO | Documente  CC 48680201

Facha da Nacimignto  3/13/196 00 0 00 f graso 1763437

Medico Famlliar |  SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régunen CONTRIBUTIVO Tipo Afllacion COTIZANTE
GINECOOBSTETRICOS *

G 3 P 3 A O C O (7] C MENARQUIA 2 Gr3TANTE

FUR 25/1002014 FECHA POSIBLE PARTO 01/01/1500

CICLOS R} X 4 REGULARE

PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS olro OTRO VASECTOMIA

LULTIMA HAMOGRAFA 01/01/1800 REQULTADO

U AUTOEXAMEN DE  01/01/1000 RESULTADO

OBSERVACIONES
ANTEGEDENTES FAMILIARES

Hipoacuala Famlliar NG Luxacion congenita de cadora  NC Hipertonsién Arlorial NO
Dlabsios Malltos NO  Dislipidemla NO

Cancorde Sano ND Colon NO

Enfarmedad Coronarla  NO

Proatats NQ QAsirico NO  Malapauna MO
Otros Antocodantos Famlllargs HTA MADRE

= FJ
EXANEM FISICO Padm Audomina!
TA FC MR Tempergetura Glucomalrin  Sal do 02 Peso Kp Talla Mis 000 IMC
120 80 ] 20 7 0 330% 3000 165 257
Impresion Genarat
AUEN ESTADO GENERAL
Cabezo-Cusllo-Examen Visual
SIN ALTERACIONES
CRL
OROFARINGE CONGESTIVA RESECA DOLOR A LA PAL PACION TN LA GARGAMIA
Cardioputmonar
SIN ALTERACIONES
]

Abdomen \&rl) Y“"
5IN ALTERACIONES StE o '~\§

uY 10\\'“‘ A
Genllaurinano ‘_\(E 14 NU' . \\ﬂ\
SIN ALTERACIONES ¢ ‘“;,‘EM oF ?c“i‘ WNs Y

A=)
Osteomuscular ﬁ"ﬁ,\, = W \(\1 A0
SIN ALTERACIONES oge

v U
| Plal y Franaias L 2
SIN ALTERACIONES /;/IJ"
tauratig'to . A /f’jﬂf‘"
SIN ALTERACIONES / y Ay A e L\ﬂ *
L o
Auloaximen ds Sena SIN ALTERACIONES NG
M s

Edremitages | | SINALTERACIONES I

! gt
Olros SIN ALTERACIONES' | t !

) DIAGNOSTICOS PRqCEDiIHlENTOS - PLAN DE MANEJO INDICACIONES

Godligo 'Descripcion | Canlidad

ROBX T0S , DIAGNOSTICO PRINCIPA!
arni21 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O A P Y LATERAL DECUBITQ '

201101 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZICLH NICLSEN] Y 3

01217 CLLTIVO PARA MICROORGANMISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 1

Plan da Mansjo o Andlisls dol Paclents

| ADULTO MAOURO

1 FAMILIA EN CONSOLIDACION

I TOS PERSOSTENTE

IV RIESGO CARDIOVASCULAR BAJ

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EM LA DIETA NARIA SE RCALIZA CHARLA SOBRE ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUDASLES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA PARA ALCANZAR UNA ME 'OR CALIDAD DE VIDA

MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCiIA Y EL AMUR PROPIO

BRINDAR AFECTO Y MANTLNER LA INTEGRACION SOCIAL Y FANILIAR

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA Y RESPETO
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| Fechs 0102/201008 6448 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) e o
HISTORIA CLINICA
Nombrs del Paclene PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Docuomano CC 406002041
Focha de Nacimiento  13/11/1969 00 00 00 Ingiago 1700437
Madicn Famillar SERNA GOMEZ GADIRIFL DARIC Tipo Régiman COMTRIBUTIVO Tipo Afiliacion COTIZANIE

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO
| CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARLA ABUSO DE MEDICAMENTOS Y ESTRES

REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREAYIVAS EN TIEMPC LIBRE Y DISFRUTAR DEL DCIC
1 EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALGOHOL Y OTRAS DROGAS
,}4 MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS
ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNO SEXO SEGURO Y AUTO EXAMEN DE MAMA
' SOLICITIO RX DE TORAX Y BACILOSCOPIA

! Médlco  SERNA GOMCZ GABRIEL DARID
Rogistro 5201 ! MEDICINA DE FAMILIA
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Fecha 01022010 00 54 52

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

Pagine 024

Usumww 337

HISTORIA CLINICA

Mombro del Paclante  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO
Fecha de Nacimlento  13/11/1969 00 00 00

Medico Femillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO

Docwunento  CC 408002901
piess 1658265

Tipo Régimen CONTRIBUTIVO

Tipo Alliacion CO1IZANTE

Cded 40 ARos Soxo FEMENINO Reza
Diraccién CRA 21 NO 2B-31 BARRIO EL TESORO

Emall poledncruz68@hoimall com

Entllad UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre rasponsabla NULL

Dhraccion reaponaakde KULL

Acompafianie ASISTE SOLA
Fecha de Ingroso  Mayo 16 de de 2017

Maotiva de Consulie
SIGO CON LA DISFONIA

Enfermedad Actunl
SE TRATA DE PACIENTE DEL SEXO FEMENINO

Cslado Chvil SOLTCRO(A) ¢+ Ocpecion ACTMIDAD GENLR/ L
Teldlono 3002388323 3000

Munciplo AGUSTIN CODAZZI CESAR

Mivel o Estrato 08 RCGIMEN ESPECIAL

Psrentesco responsable AMLIADO TITULAF} COTIZANT
Telsfono responanbia NULL

Tesdlonn Acompafienie 3002380322
fecha de Monclon Mmoo 16 de de 2017

ANANINESIS

DE 47 ANOS DE EDAD DE OCUPALCION NOCENTE ORIUNDO Y RESIDLNTE DE

CODAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESFCRAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE VARIOS
MESES D€ EVOLUCION CONSISTCNTE EN DISFOMA DF VARIOS MESES DE EVOLUCKON  DOLOR EN LA GARGANTA DISFAGIA TOS

SECA PERSITENTE

Ganerales
SIN ALTERACIONES !

}
Orpanos da Sentldos
SIN ALTERACIONES

' Gastrolntestingd
“'] SIN ALTERACIONES |
T'h iy )
 Exiremidades b t
SIN ALTERACIONES

Espera Meniat [
SIN ALTERACIONES
ANTECEDENTES PERSONALES '

Pataloglcan
NODULG TIROIDEQ DIC 2014 y Qulisla

STC MODERADO BILATERAL
Transfucionales

Qulrurgicoa
LIPECTOMIA 20068 HLCRMIORRAFIA INGLUINAL
DERECHA MASTOPLASTIA

QOcupacionas
ODOCENTE

Farmacologlcon
ESOMEPRAZOL 20X1

Toxlcos
Traumallcos

TS

EMG Y NC 4 EXTRCMIDADFS 03 10 2018 NEUROPATIA
PUPSATRAPAMIENTO DE NERVIO MEDIANO EN EL
TUNEL DEL CARPO MODERADO BILATERAL MAYOR
COMPROMISO DERECHO EN Msls SE DESCARTA
LESION RADICULAR YIO NEURQPATIA LUMBOSACHA

REVISION PCR SI§IE{E£S

SIN ALTERACIONLCS
Thrax
SIN ALTERJ!ACtONES

Gantlouringrio
SIN ALTERACIONES
1

Nauroidglco
SIN ALTERACIONLS

TOXICOS 7 ALCRGICOS

A}
Deacripcion (‘\\\{R"‘k\\& Q

\aleN
2 oogﬂd:\n(\c'o Wk

Toxicos NO  Alcohol NO Clgariito NOSOE&%I:MMM NO Owros N

< WO
AR Y CW AW
Frecuencla qﬁ’sﬂ\i\ oq P\’:(‘, S‘
Mo, T M
a0 Lot 7
' \Y;
\\\-\ )
Athrgicos ¥ "(F"&
AT
] H’ e pfh\“
Gulfas NO  Aines h&f"j" g,nlpﬂlw Tolraciclinas WO
i
Mtérgicon Medicamentos ealthiatl puh

—_— -

Y,
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Focna V822080 00 54 2 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) o0 o~
HISTORIA CLINICA
Nombre del Pacisme  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCC Doamenia  CC 48690291
Facha de Nacimianto 13119165 00 0D 00 tigyraso 10880203
Medlco Famitar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Thyo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Aflllacion COTIZANTE
| GINECOOBSYETRICOS
6 3 P 3 A O € 0 m £ MENARQUIA ! 12 GESTANTE
FUR 25102014 oo FECHA POS‘IBLE PARTO 01011900
CI16LOS 1 x4 REGUILARE
PLANIFICA, 4 ANTICONCEPTIVOS oo ‘ OTRO VASECTOMIA
ULTIMA MAMOGRAFIA, 01/01/1600 RESULTADO
U AUTGEXAMENDE  01/01/1000 'RESULTADO
OBSERVACIONES :
ANTECEDENTHS FAMILIARES

Hipoacusis Foemillar 0O  Luxacion conganita de caders NO Hiperisnsidn Arte:tal NO Faformodad Coronarly  NO
Diabetes Molltos NO  Diallpidemla NO

Cancerdea Seno NO Colon MO  Prosiate NO Qastrico NO  Molanoma NO

Otros Antecedentss Famllinren HTA MADRE

EXAMEN FISICO Barm Abdominal

TA FC FR  Temparatura Glucomelrie  Sat de 02 Peso Kg Tala Mis 000 IMC
120 B0 00 20 37 0 000% 3500 164 70
Imprasidn Genaral
BUEN ESTADO GENERAL
Cabaza Cusllo Examan Visual
SIN ALTERACIONES
ORL,
OROFARINGE CONGESTIVA HIPEREMICA SCCRECION BLAMCUECINA DOLOR A LA PALPACIDN EN LA GARGANTA
Car&lo;mhmnar
SIN ALTERACIONES
Abdoman o \ '
SIN ALTERAGIONES Y
a0 o

Gendounnano ]
SIN ALTERACIONES \,R;,ST “JTE-DE\. g‘é‘}\g\ 03 b

AT ~0r \
Osicomuscutar f"-““ € A e A
SIN ALTERACIONES Sl amt

1
Pel y Freneras 1SN f
SIN ALTERACIONES 7.
Meuralgg) / E
[ald ]
SIN ALTERACIONES Y 2 ’:;, ps 17
i } T
Autoexémen da Sena SIN ALTERACIONES £ ’k sk P
" L
Extremidades SIN ALTERACIONES 'gi'sggl‘;,‘mu*“
kY

Otras  SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS PLAM DE MANEJO INDICACIDNES

Codipo Dascripelon Canticdad
R450 DISFONIA v DIAGNOSTICO PRINCIPAL
HO2AB020702  DEXAMETASONA X'8 MG SOLUCION INYECTABLL 2
Intramuscutar 1 ., DR 2 DIAS
RDSCAO00312 N ACETILCISTEINA X 200 MG SOBRE | 12
Orai 1 CADABHRS 4 DIAS
R03CG000221  GUAYACOLATO DE GLICERILO X 2 MG JARABE FCO £ 120 ML 1
Oral v | CADAGHRS 5DIAS
| _Plan de Manejo o Andlisis del Pacisnto | ‘ |

| ADULTO o t

th FAMILIA EN CONSOLIDACION

1l DISFOMIA

IV RIESGO CARDIOVASCLULAR BAJO
SE MCNCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS v VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE RCAI IZA CHARLA SOBRE ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES QUE DEBEMOS TENER [N CUENTA PARA ALCANZAR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA
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Pagno 000

Fecha 010212018 08 54 &2 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) o0 o
HISTORIA CLIMICA |

MNombro de! Pocianio PATRICIA LEONDR DAZA CRUZCO HSacumento cC 4v890201

Fecha de Mecimiento 137111989 00 00 0D Wy &0l 590235

Medico Famifler SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régiman CONMIRIBLN IVO

Tipo Ahhackon COTILANTE

MAMNTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA Y CL. AMCR PROPIO

BRINDAR ATECTO ¥ MANTEMER LA INTEGRACION SOCIAL Y FAMILIAR

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERAMCIA Y RESPETO

FORENTAR EL AUTOCUIDADD

CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SCOFNTARIA ABUSO DC MEDICAMCNTOS ¥ ESTRED
REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS ¥ RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE Y DISFRUTAR DCL OCIO

EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTF LOS ALIMENTOS

ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNO SEXO SEGURO Y AUTO EXAMEN DE MAMA
GUAYACOLATO NACETILCISTEINA DEXAMETASON AMP

Madiro SERNA GOMLZ GADBRIE! DARIO

Raglatra 5201 MEDACINA DE FALILlA
!
I )
1 |
' N b ! 1
bap ’E' | | i i I
1 | f 1
| ' '
I
!
C,
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\'_,\J ¥ rﬁ?‘ \(11' \]
T N ner
o



===

‘r

“ 1‘ 4 b

Fecha de Nocimiento  13/11/1869 00 00 00

Medico Famidar

Hombra del Paclanta PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO

SERNA GOMEZ GABRIEL DARID Tipo Ragimer LO ITRIDUTNC

Fagina 00

I
I ! '
ene ovzowansiso | | FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)  ooe %0
HiSTORIACLINICA

Documanto CL 4860020,
Ingros.. 1601580

Tiie Afllacton GOTIFAMTE

PCBDIG02-09/04/2019 - 02830

Direcdén  CRA 21 NO 28 51 BARRIO EL TESORO
Emau pa'edocnz6BDhotmett com

Endidad UTS FUNDACION MECXCO PREVENTIVA CESAP

Howlie responsats NULL
Direccidn responsables NULL
Acompafianta ASISTE SOLA

Fecho de Ingraso  Moyo 04 de de 2017

' ) Motivo de Conaulla
S1GO IGUAL

Enformedad Actual
SE TRATA DE PACIENTE DEL SEXO FEMENINO

Edad 48 ANos  Sexo FEMENINOG Razz

Eslado Civil SOLTCRO(A) CGcupacion ACTIVIDAD GENCRAL

Tetélono A002389 23 2008

Municipie  AGUSTIN CODAZZI CESAR

Nivel o Estrate 068 REGIMEN FSPLCCIAL

Parentasco raspansabic AFILIADO  TITUN AR COTIZANTI
Tetelono rasponzabie NiJLL

Telélano Acompanania 10023890323

Fechn da Alenclon Mayo 04 da de 2017

ANAMNESIS !

OF 17 ANDS DE EDAD DE OCUPACION DOCLNTL ORIUNDO ¥ RESIDENTE DC

CODAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS A LSFERAS POR PRLSENTAR ANTECEDENTE DE DISFOMHIA
AOMCPANADO DE TOS QUE NO CEDE CON MANEJO COM KETOTIFENO DIHDIROCODEIMA POR LO CUAL ACUDE

CGensrales
SIN ALTERACIONES

Grpanos de Senlidos
SIN ALTERACIONES

| Gastromntasinal
SIN ALTERACIONES

Exiramidadas
SIN ALTERACIOMES

|
] ' Ezpara Menlal
! SIN ALTERACIONES

' ANTEGEDENTES PERSONALES
Patologlcos l‘(
A NODULO TIRGIDED DIC 2014 y Quisls
E{ . |, STC MODERADO BILATERAL
! ‘1‘1 an}tluchnn?ofs r!

Quirurgicos | ;
‘ ! LIPFECTOMIA 2000 HERMIORRAFIA lNGK’JINAL

DERECHA MASTOPLASTIA I

Ocupaclonos | t
DOCENTE |
Fermacologicos

ESOMEPRAZOL 20X1 t
Toxlzos
Traumaticos

T8

EdlG Y WG ~ EXTRENDADES 03 13 2018 NEUROPATIA

PBRATRAPAMIENTO DE NERVIO MEOIAND EN EL

TUNEL DEL CARPO MODERADO BILATERAL MAYOR

COMPROMISO DERECHO EN Msis SE DESCARTA

LESION RADICULAR Y¥/O NEUROPATIA LUMBOSAGRA

REVISION POR SIStEN’I S

Cabein y Cus
SIN Al TFRAC O {ES !

Tomx
SIN ALTERACIONES

Genllourinario
SIN ALTFRACIONCS

Nouroldgico
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TOXICOS | ALERGICOS

Tonicas NO ‘\{W"O' NG Clgarll“% NG  Tstimutentas NO QOuos
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Wb
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§ Pagha 002
3 Fechn 1022018 08 54 59 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA {(EMPRESA 22) Ueuario 335
o HISTORIA CLINICA
§ Nombre dai Pacienta PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenic  CC 48690291
.3: Foche de Nacimiento  13¢11/1969 00 00 00 ingreso 1601508
(0?: Madico Famitiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Affiacion COTIZANTE
§ GINECOOBSTETRICOS
g G 3 P 3 A 0 C o0 ] E MENARQUIA pl GESTANTE
FUR 2511002014 FECHA POSIBLE PARTO 01/0111800
CICLOS 30 % 4 REGULARE
PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS olro OTRO VASECTOMIA
ULTIHAA MAKOGRAFIA 01/31/1800 RESULTADO
U AUTOEXAMEN DE  04/01/150D RESULTADD
OBSERVACIONES

Hipoacusia Famillar MDD Luxaclon congonila de cadera  NO Hipartanatdn Arterial NO Enfermodad Coronarla NO
Diabstes Molllos NO Dislipldemin NO

Cancorda Sono NO Colon NGO  Prostsia NO  Gasirico NO  Malanoma NO

S Otros Antscedentes Famillases  HTA MADRE

|
.

[ ] ] ANTLCEDENTES FAMILIARES
i

EXAMEN FISICO Porim Abdantinal

TA FC FR Temperahua Glucometrin  3at ds 02 Posa Kp Tafla Mis 000 IMC
120 80 80 20 37 0 000% 1300 168 268

tmprasitn General  f
BUEN ESTADD GENERAL

Cabeza Cuetlo Examen Visual
SIN ALTERACIONES

ORL
OROFARINGE CONGESTIVA HIPEREMICA RESECA DOLOROSA A A PALPACION

Cardioptimonar
SIN ALTERACIONES

Abdomen e et A
)\

SIN ALTERACIONES {ﬁ‘-\ﬁ‘r" v 0% od Ul

!

Genliourinana Y
SIN ALTERACIONES PRLAR

Osleomuscular ‘;:%‘?" a?
SIN ALTECRACIONES -~

%
’ Pia!l y Mtaneras ﬂ,f
SIN ALTERACIONES Ao A
}J N‘Blﬂ'ﬂm‘gm 3 \
[ SIN ALTERACIONES AL Tiea D}
[y e
AutoaxAinen do Seno SIN ALTERACIONES sup“;}fycib"“
]

Cxiremigadas SIN ALTERACIONLCS

Dlros  SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS PLAM DE MANEJO (NDICACIONES

Codigo Doscripcion Cantidad
4039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA OIAGNOSTICO PRINCH AL
JO1FAT00011 AZITROMICINA X 500 MG TABLETA 1
Qral 1 DAARIA 38 DIAS
MO1AED2374850 NAPROXENO X 250 MG TABLETA 20
Oral 2 CADA12HRS B DIAS
ROSCAD003222 AMBROXOL X 30 MG/S ML JARABE FCO X 120 ML 1
Orl L CADA B HIRS 3 DIAS
Plan do Mans]o o Andlisis del Paclenta

1 ADULTYO MADURO

Il FAMILIA EN CONSOLIDACION

I DISFONIA

! IV RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO
’ SE MENRCIONA LA IMPORTANCIA OE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DICTA DIARIA St REALIZA CHARLA SOBRC ALGUNOS
]

v | ESTILOR DE VIDA SALUDABLES QUE DEBCMO3I TENER EN GUENTA PARA ALCANZAR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA
| .
! :
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Nombra dal Paclante
f
Fechs da Nacimiento
Med!lco Famillar ]

13111969 00 00 00

[l

PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO '

|

SERMA GOMEZ GABRIEL DARIO

i

[
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)
HISTORIACLINICA

CC 42860291
1801588

Documenio

ingieso
Tipe Régimen CONTRIBUTVO

f A

Pagine 003

Usuate 333

Tipa Afilacion COTIZANME

MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA Y £LL AMOR PROPIO
BRINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL Y FAMILIAR
PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA ¥ RESPLY(

FOMENTAR gy AUTOCUIBADG

CONTROLAR FACTORES 0E RIESGO COMO LA CBESIDAD VIDA SEDENTARIA ABUSO DE MEDICAMENTQS Y ESTRES
REALIZAR ACTIVIDADES DEPDRTIVAS Y RECREATIVAS EMN TIEMPO LIBRE Y DISFRUTAR DEL QCIO
EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
MANTENER UNA DIETA DALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS
ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNG SEXO SEGURO ¥ AUTO EXAMEN OFE MAMA

AZITROMICINA NHAPROXENO AMBROXOL

SERNA GOMEZ GABRIEL DAMIO
a2 MEBDICINA DE FAMILIA

Modlro
Ruegjiriro
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Pagms go1
Usuanio 330

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)
HISTORIA CLINICA

Fecha 0Q1/02/2010 00 55 05

Nomise del Paclente PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Jocumamo CC 49680291

Fecha ds Necimianto  1311/1960 D 00 00 ngresn 7 1685,00

Medico Femdinr SERMNA GOMLZ GABRIEL DARIO Tipo Regimen COMTRIDUTIVO 1ipo Afflackon COTIZANTE
Cdad 48 Afias  Sexo FEMENINO Raza Estado Civil SOLTERO(A} Ocupacion  ACTWIDAD GEMLRAL

Direccién CRA 21 NO 2B 51 BARRIO EL TESORO
Ema patedacnizet@hotmall com

Taldlono 3002380223 000
Municiple  AGUSTIN CODAZZ!I CLCSAR
Nivel 0 Eslrato 05 REGIMELN ESPECIAL

Eridad  UTS FUNDACION MEDICO PREVLCNTIVA CESAR

Nombxe responsable NULL Pa ertesco resparsable AFILIADO  TITULAR COTIZANTL
Direcclon resporsntie NULL Telefonc responsable NULL

Acompadiante ASISTE SOl A TeMlona Acompananie 30023809727

Fecha da Ingroso  Abill 24 da de 2017

echs de Alencidn Abril 24 ge de 2017

1
Motive de Consudia
SE ME TERMINO LA INCAFPACIDAD

ANAWVINESIS

Enfermedad Actual

SE TRATA DE PACIENTE DEL SEXO FEMENIND DE 47 ANOS DE EDAD DE OCUPACION DOCCNTE ORIUNDO Y RESIDENTE DE

i CQDAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS JESFERAS POR PRESENTAR ANTECEDENTE DE SKIND DEL
TUNEL CARPIANO EN PROCESD DE INFILTRASION POR ORTOPEDIA PERO SE LAS APLAZARON PARA EL 26 POR LO CUAL ACUDE YA

QUE SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD

Genaralss )
lSl-N ALTERACIONES . SIN ALTEB}\ClONES
HE P '
da Senidos '» | Térax
SIN ALTERACIONES t SIN ALTERACIONES
t
| f
Gastrolntestingl  * Genhourinario
S5IM ALTERACIONES SiN ALTERACIOMNES
] 1"
{
Exiremidadas Meuroldgico
SIN ALTERACIONES SIN ALTE?)QCIONE’:
Expara Manlal
SIN ALTERACIONES
ANTECEDENTES PERSONALES TOXtCO3 IMER@@B
Palologices ”
NODULO TIROIDEQ DIC 2014 y Quiste Toxices NO cohol NO l::lga:rllla@ag,%‘%;:nlu NO  Otros
STC MODERADD BILATERAL COVLONT O) o
Transfucionalos Deacdpeton 4 000‘?33?\05“}&‘
Wagh <K -q?s'
Quirurgicos < Al oot
LIPECTOMIA 2008 HERNIORRAFIA INGUINAL Fracuoncla S LT 4
DERECHA MASTOPLASTIA “g\ry\ s 'y
Qcupaclonos ‘?( /"::(
DOCENTE AP YA
Farmacologicon Albrgicos (U . ’ O b
ESOMEPRAZOL 20X1 L ;75“
Toxicos " \‘\\\\
. . Sulfas NO  Alnen NO' dhnlclilnar'ND Tetraclciines
roumaticos b
! N %'L'L“QJ'
s Aldrgicos HModicomontan \g%\,;:“pu

EMG Y NC 4 EXTREMIDADES 03 10-2018 NEUROPATIA
PURSATRAPAMIENTO DE NERVIO MEDIAND EN EL,
TUNEL DEL CARPO MODERADO BILATERAL MAYOR
COMPROMISO DERECHO EN Msis SE DESCARTA
LESION RADICULAR Y/D NEURGPATIA LUMBOSACRA

REVISION POR giﬂ@l}iﬁs
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Diabotes Melitos NO  Olslipldemio | NO
Seno NO Calon NO

Otros Anlncndonn:a Familiaros

Cancer da

HTA'MADRE
1

TA
120 00

Fc
a0

FR

20 37 0

Imprasion General
BUEN ESTADO GENERAL

! Cabeza Cueilo Examen Visual
SIN ALTERACIONES

ORL
SIN ALTERACIONES

Cardlopulmonar
SIN ALTERACIONES

Abdomen
SIN ALTERACIONES

Genllowinario
\ SIN ALTERACIONES

: Osledrmuscular

EXISFE DOLOR MODERADO A LA PALPACION EN LA MUMCCA ¥ MANO DERCHA CON PERDFDA

PARLCSTESIAS

Piel y Franeros
SIN ALTCRACIONFS

Newoldgico
SIN ALTERACIONES

Autoaximan de Sono
Extremidadas

SIN ALTERACIONES
SIN ALTERACIONES
Otros SN ALTERACIONES

Hipoacusis Pamillar N0 Luxacion coangsaila da cadora

1
leltnln NO Ghatrico NO  Melanoma

Temperalura Glucomatria

|
- Pagina 004
@ | Focha  O1/0212016 08 55 05 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (ENMPRESA 22) Utustle 333
i HISTORIA CLINICA
2 Nombre del Paclania  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCC Docnnanic CC 49680201
3 Fechs do Nagdmisnto  1/11/1980 00 00 00 Inaress 1803508
% Medico Familiar SCRANA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen LONTRIBUTIVO Tipo Alilacion COTI-ANTIC
S; GINECOOBSTETRICOS
o G 3 P 3 A 0 C 0 ™ € WENARQUIA 12 GESTANTE
5 FUR 2511012014 FECHA POSIBLE PARTO 04O/ 1000 .
' | CICLOS 30 X 4 REGULARE
] i PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS  atro DTRO VASECTOMIA
L : ! ULTIMA MAMOGRAFIA (1/01/1900 RESULTADO
r } U AUTOEXAMEN DE  01/01/1000 RESULTADO |
| OBSERVAGIONES ‘

ANTECEDENTES FAMILIARES
II\Il‘.') Hiportanciin Anteriat

f o

NO Snformodad Corenarla NO

NO

EXAMENM FISICO

San e O2
000 %

,Pardm Abdominal

Ko Tallp Mis 000

165

Peso
7300

IMC
268

!

W

ro’ AOWC f
W‘ 5.@&"\\3“
. }

DE AGARRE PARESIASY
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DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS PLAM \FﬁA o {RDICACIONES
Codigo Desedipeion Gﬂnlll"ﬂﬂ
G580 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO m“ DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1 Joze FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SCCUNDARIO
AVIGADID11 ASCORBICO ACIDO X 600 MG TABLETA 10
, O 1 CADABHRS 3048
|  NOZAADB2326%4 DIHIDROCODEINA BITARTRATO X 0 242 MG JARABE FCO X 120 1
Oral ML CADABHRS 6 HAS
] . ', SOVGX0BIT4848  KETOTIFENO X t MG TAGLETA 20
f'a . Oral 1 ' DIARIA 2001AS
1 Rl
I ‘
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Facha 01021201200 8308 | | "lFUNDACION memco PREVENTIVA (EMRRESA 22) rev 002

Usemilo 439

HISTORlA CLINICA -

Nombre del Padaﬂln PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Docemame CC 40880201
Fecna dg Nacimienlo  13/11/1689 00 G0 00 ingroso 1685508
Medico Familiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Rogiman CONTRIBUTIVO Tipe Afillacton COTIZANTE
Plon da Manojo o Anfiisls del Paclento )
1 ADULTO Q
I FAMILIA EN CONSOLIDACION

U} SIND DEL TUNEL CARPIAND

IV RIESGD CARDIOYASCLLAR BALO

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE REALIZA CHARLA SODRE ALGUNOS
ESTILOS OE VIDA SALUDABLES QUE DEBEMODS TENER BN CUENTA PARA ALCANZAF UNA VEJOR CALIDAD DE VIDA
MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA Y EL AMOR PROPIO

BRINDAR AFECTO ¥ MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL Y FAMILIAR

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA ¥ RESPETO

FOMENTAR EL AUTOCUIDADG

CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARIA ABUSO DE MEDICAMENTOS ¥ CSTRILS
REALIZAR ACTVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EM TIEMPQO UBRE ¥ DISFRUTAR DCL OCIC

EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

MANTENER LINA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS

ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL EMTORNO SEXO SEGURC ¥ AUTO EXAMEN DE MAMA
SE EXTIENDE INCAPACIDAD POR

Médico SERMA GOMEZ GABRIEL DARIO
Ragl tro 5201 MEDICINA DL FAMILIA
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Focha 01022010 08 55 13 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) o !
HISTORIA CLINICA

Nomiwa dal Padanta PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenle  CC 10590201
fFechn do Nocimionin  1W1141989 00 00 GO {iese 1L Y

I Madico Famllinr SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Réplman CONTRIBUTIVO Tipo Alllacken COTIZANTF
Edad 48 Aoz Sexo FEMENINO Raza Esledo Chvl SOLTCROYA) Qcupacion ACTIVIDAD GEMERF L
Diracckén CRA 21 NO 26 51 BARRIO EL TESCRO Totélonoe 1002309723 1000
Email paitdacruzB9ghotmall com Munlciplo  AGUSTIN CODAZZI CESAR
Entkdod UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Mivel o Colrato (6 T GIMEN CSPLCIAL
Mombre responsabla NULL Parenlesco rasponsable AFILADO TITULAR COTIZANTT
Orracclon rasponsabln NULL Tetalono rasponsable NULL
Acompafiante ASISTE SOLA ToMiono Acompatente 3002389323
Facha de Ingreno  Marzo 29 de de 2017 Fecha do Atenclin Mar o 28 de de 2017
Motivo da Conaulla ANAMNESIS v

! ME DUELE LA GARGANTA

A}
lrJ 'Y + Fnfermedad Aclua! I |
| SE TRATA DE PACIENTE DLL SEXO FEMENINO DE 47 AMOS OE EDRAD DE OCUPACION DOCENTE ORIUNDO ¥ RESIDENTE GE

CODAZZI QGUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORICNTADO EW L#S 3 ESFERAS POR PRESENT 4R CUADRO CLINICO DE 1
SEMANA DE EVOLUCJON CONSJSTENTE ENDOLOR EN LOA GARGANTA DJSFAG!A SECRECION VERDE MALLSTAR GENRAL

1 ¢

b : REVlSIDN PO
Generates i | i &SISTE%S I
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACK‘)NES
Grgancs de Senlidos Térax
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
Gaslrolresiingd Genllowmano
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
Extromidados Nouwroldplen
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONLS
Espera Mentaol
SIN ALTERACIONES
ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOT 7/ ALERGICOS
Patologlcas
NODULO TIROIDEO DIC 2014 y Quisto Toxicos HO  Alcohol MO Clparriic NO  Estimuionies NO Otros h
STC MODERADO BILATERAL dpcion
Transluclonalos ‘E:b
W o
Quirurgicos Esccunncla <% QDC':.: ‘“P'b ‘E. Y
LIPECTCMIA 2006 HERRIORAAFIA IWGUINAL S.Tq.‘ v\ 0 “\«4 '1\
CERECHA MASTOPLASTIA . ® <
L] cO
) Ocupaclonos Lt . +
! DOCENTE NEC
Farmacologlces Ardrglcos T f?
ESOMEPRAZOL 20X%1 ”,’y >
Toxlcos
3ultas NO Alincs MO Ki Pennll,:lll’na NH\ Tatracirlinns  NO
Traumatiros f”/’{, ﬂil\f“!
&7 .
s Aldmlicos Mndlcamqmn‘ 1 .‘ an
EMG ¥ NC 4 EXTREMIDADES 03 10 2016 NEUROPATIA ' .’»J““‘Sui
' PUFATRAPAMIENTO DE NERVIO MEDIANG EN EL LUy

TUNEL DEL CARPO MODERADO GILATERAL MAYOR
| COMPROMISO DERECHO EN Msis SE DESCARTA
LESION RADICULAR Y/O NEURCPATIA LUMBOSACRA
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2 Fecha 01M02/2010 08 55 14 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) i
o
v HISTORIACLINICA
2 Nombre def Pacionta  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCC Docmento  CC 9500201
™
-y Fecha do Nacimlenta  13/11/1962 40 00 00 Ngreat 1670173
[=]
) Medico Familar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Afttaclen COTIZANTE
1
1 ™
Sl | GINECGOBSTETRICOS
g
§i|,03pgano c olwm ., e MENARQUIA 12 GESTANTE
l‘ B FUR 25M10/2014 FECHA POSIBLE PARTO 01011900
‘I ciIcLOS 30 x 4 REGULARE |
PLANIFICA, ANTICONCEPTIVOS otro OTRO VASECTOMIA
l 1
»'s,i by luinma MAMOGRAFIA. 010171800 [RESULTADO ,
- )
B [T 1 LU AUTOEXAMENDE 0110111500 RESULTADO . ! ‘
| % I OBSERVACIONES ! { '
L

! ANTECEDENTLS FAMILIARES
Hipoacusla Famillar NO Luxaclon congenits de cadera NO Hiportensalén Arlerial NO Enformodad Coronarla NO
Diabatss Melltoa NO  Dislipidemia NO

Cancarde Sono NO Colon NO Prostatn NO GAstleo NO  Melanoma NO
Otros Anlacadontos Famillares HTA MADRE

EXAMEN [ISICO Pedim Abdoming)
TA FC FR Tamperalura Glucomolrin  Sal de 02 Paso Kg Tailo Mis 000 IMC

120 80 80 20 a7 0 Q00 % 70 00 165 257
Impresién General
BUEN ESTADO GENERAL
Cabaza-Cusllo-Examen Visual
SIN ALTERACIONES
ORL
OROFARINGE CONGESTIVA HIPEREMICA, AMIGDALAS HIPERTROFICAS CON EXUDADO RLANCOAMAF ILLENTO DOLOROSAS
Cardiopulmonar
SIN ALTERACIONES

4
| Abdomen
SIN ALTERACIONES 5
Gendlowlnarie gﬁo Q
SIN ALTERACIONES LS
POLL G g 'S
Osteomuscudar on % "y y) “?\0 N
SIN ALTERACIONES W 0% SV
L9 ¢ <o" ST
Piel y Franaras v o 34
SE OBSERDA PEQUENA MASA EN LA ESPALDA LIGERAMENTF DOLOROSA' CONZOMAS DE RASCADO .fﬁ
A VN
Ncmm 1\ \ . /l‘/
SIN ALTERACIONES ¢ :f‘f" o
A -
Autoexdimen do Seno SIN ALTERACIONES ; o fﬂ“‘\h
. LY
Extremidades SIN ALTERACIONES PR
T ol
Otros  SIN ALTERACIONES W ',1\ A
| DIAGNOSTICOS PROGEDIMIENTOS PLARHEMANESO INDICACIONES
Codligo Dascripcion 3 Cantida
| Joan AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
{ L200 DERMATITIS ATOPICA HO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SECUNDARID
) || ; Do7ACO1321 BETAMETASONA AL 0 05% CREMA TUBO X 40 G 2
Toplca 2CC , 2 AL DtA 10 DHAS
‘! JOIFA100011 AZITROMICINA X 500 MG TABLETA \
1}, Ores 1 1y DIARIA IDWS
MDIAMOD001Z  MELOXICAM X 18 MG TABLETA | 10
! Ornl 1 DIARIA 10 DIAS
| ' [ !
[

i
i]h .;II![ :
bt
i
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Pocha 0102701008 53 14 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) % 2%
HISTORIA CLINICA

Nombre del Poclenis PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Ogcumenic CC 106880291

lNechn de Nacimienio  13/11/19680 00 C0 DO naress 187C1TI

Medico Famlliar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Regiman CONTRIBUTIVO Tipo Alllacion COTI ANTE

Plon da Manejo o Anilisis del Paclonte
t ADULTO WADURO

tl FAMILIA ENCONSOLLIDACION

111 DERMATITIS+AMIGDALITIS

IV RIESGO CARDIOVASCULAR

S5E mENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE REALIZA CHARLA SOBRE ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES QUE DEBCMOS TENER EN CUENTA PARA ALCANZAR UNA ML JOR CALIDAD DE VIDA
MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA Y EL AMOR PROPIO

BRINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL Y FAMILIAR

PROMOVER tA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA Y RESPETO ’

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

CONTROLAR FACTORES DE RIESQO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDCNTARIA ABUSO OE MEDICAMENTOS Y CSTRES
REALIZAR ACTWIDADES DEPORTIVAS ¥ RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE ¥ MISFRUTAR DCL, OCID

EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

MANTENER UNA DIETA DALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS

ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORMO SEXO SEGURO Y AUTO EXAMEN DE MAMA
AZITROMICINA BETAMETASOMA CREMA

Modlce SERNA GOMEZ GABRIEL DAHIO

Reqlrire 5201 MEDICINA DC FAMILIA
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Fecha 0VO27010 09 852 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) oo
| | HISTORIACLINICA
Nombre daf Paciente  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documento  CC 485690291
' Facha de Nacimisnlo  13/11/1869 00 00 00 inres0 1645060
" Madico Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Raghnen CONTRIBUTIVO Tipu Afllacion COTIZANTE
Edad 4B AM3 Sexo FEMENING Raze Estado Civl  SOLTERG{A! Oapacion  ACTIVIDAD GCNERAL
\Otreccion GFU; 21',N? 26-31 BARRIO EL{TESORO Tettfono 3002388323 3000
b
¥ Emall pal&dwmﬁsghnumﬂ com ! y Municiio | AGUSTIN CODAZZI CESAR
Engigay U6 FUNDM:ION MEDICO PREVENTIVA CE : Nwei 0 Estralo 08 | RECIMEN ESPECIAL
Nombre responsable. NULL ¢ Parentssco rasponsatia AFILIADO TITULAR COTIZANTE
Direccion roapauatdle NULL. Telefone responsable NULL
Acompafiante ASISTE SOLA Teldfono Acompadane
Fecha dp Ingreso  Felwero 22 de de 2017 Facha da Alencién (sbrero 2™ da de 2017
Moiivo da Consudia ANAMNESIS
ENTREGA DE RESULTADOS
Enlermedad Aciual

SE TRATA DE PACIENTE DEL SEXO FEMENINO DE 47 ANOS DE EDAD DE OCUPACION DOCENTE  QRIUNDO Y RESIDENTE DE

CODAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO CN LAS 3 ESFERAS POR PRESENTAR RESULTADOS DE ECOGRAFIA
DE MAMA

Genarales REVISION PO &alz%ﬂéﬂ“ﬁés

¥

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
Organas de Sentidos Torax.
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIOMLS
Gastrointesiinat Genltourtnario ‘
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
Extremidades Nauwr
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONLCS
Espara Menlal
SIN ALTERACIONES

ANTECEDEMTES PERSONALES TOXICO9 | AL BRGICDS
Patologlcos

NOPULOTIROlDEO DAC 2014 y Quisis Toxicos NO  Alcoho! O (igarriie NO  Estimulanios NO  Otrgs
Trenshuclonalaa ¢

Degeripclon ﬁO 1
Quirurglcoa \)\l\t‘:‘w‘y )
LIPECTOMIA 2008 HERNIORRAFIA INGUINAL g e ot
DERECHA MASTOPLASTIA Frerunncls ,Sﬂﬂ P ; oty
Ocupaclones ‘V‘U‘Q?\;‘ Nt C -
DOCENTE ooy, W Wy
TPV AN
Farmacologicos <P cv ﬂ?
ESOMEPRAZOL 20X1 Atteglcos ¥ aD
Toxlcos t ,,’ {«(/
- A
Teaumatlcos Sulfas NO  Alnes M&‘Aﬂmﬂé Totraciclinas  NO
iis | P \‘{“mf '
y Alérglcos Medicamgslon b..‘;:, f& g
-
Otroa ' hﬂ;‘:ﬂlgélgﬂ
t | 5_??0"‘
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2 Nombee de! Pocienie  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenlo CC 49890291
[=]
S Fecha Ge Watimienid  1311/15065 00 00 06 Q850 1645862
[=]
Y Medico Femifiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Alllacion COTIZANTE
o
1
g GINEC QOBSTETRICOS
O]
a G¢3 P 3 A 0 C 0O W g MENARQUIA 12 GESTANTE
@]
& FUR 25/10/2014 FECHA POSIBLE PARTO 010111800
CICLOS ¥ X 4 REGULARE
: PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS otro OTRO VASECTOMIA
! ULTIMA MAMOGRAFIA 01/01/1000 RESULTADO
U.AUTOEXAMEN DE  D1/01/1800 RESULTADO
' OBSERVACIONES

AHTECEDENTES FAMILIARES
'|l Hipoacusia Familiar pO Luxaclon congenita de cadara  NO Hipartensidn Arierint MO Enfermadad Coronarta NO
1
' ' DisbolosMelltos NO Olslipldomis NO
F‘?k ; Cancarde Sono NO Colon NO |Prostats NO  Gastrico NO  Melanoma  NO

Oitros Antocodentes Famillaros HTA MADRE

EXAMEN FISICO | | Penm Abd \

t 'JI 1 | {
IL “l Cba Fc' W er, Temperalura | Ghucomelrda Sai de O2 Peso Kgl Tefla Mis 000 IMC
1 20 80 "*.hpmi LY ’ ) 1000%  q000 185 | 257
t

I [ 4 ) ' f A
]] hinprasidn Genernl |
BUEN ESTADO GFENERAL

Cabeza-Cusllo-Examean Visual
SIN ALTERACIONES

ORL
SIN ALTERACIONES

Cardlopuimoner
SIN ALTERACIONES

Abdomen
SIN ALTERACIONES

Genllourtnario
SIN ALTERACIONES

Ostaomuncula \3,5
SIN ALTERACIONES ‘O‘ﬁo Q@,‘

Vo
Plel y Franaras Tloc G NS
SIN ALTERACIONES ¢ wit Nt
B2 oA o
Hourcligico nt Q
SIN ALTERACIONES e

t o0 Vs
. Aulcaxdmen de Seno SIN ALTERACIONES A3 s
Extremidadas SIN ALTERACIONCS -

5 th
i /1 & \"1(\"1.
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIEHTOS PLANM DE MAN JMbIWEg
Codlgo Descripcion o

D24X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA p,cfUBY T DIAGNOSTICO PRINCIPAL
AT1AVEGO103  VITAMINA E X 400 Ut CAPSULA "f\ln\)‘w

Oral 1 DIARIA 30 DIAS !

MO1AEO30211  IBUPROFEND X 400 MG TABLETA 13

Oral - 1 CADA8HRS  S50'AS

Plan de Mano|o o Andlisis dal Paclento
' | ADULTO MADURO

) I} FAMILIA EN CONSOLIDACION

Il QUISTE DE MAMA

W RIESGO CARDIOVASCULAR BAJD

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE REAI IZA CHARLA SOBRE ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES OUE DEBEMDS TENER EM CUENTA PARA ALCANZAR UNA ME IOR CALMIAD DE VIDA

MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA ¥ EL AMOR PROPIO

BRINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRACION SCCIAL ¥ TAMILIAR

Qiros SN ALTERACIONES

!
ll | |‘ 'al 1 f
I \
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Nomive del Paclanie  PATRICIA LEONiO‘R DAZA CRUZCO Docomenic CC 4DS802014
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4:" 1 quaumlo I 1311411959 00 00 00  Ingreso 1643689
!
x
Medlco FBm-lﬂBI" SERNA GOMEZ GABRIEL DARKF r Tipo Régimean CONTRISUTIVO Tipo Afilacion COTIZANTE

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA Y RESPLTO

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARIA ABUSO DE MEDICAMENTOS Y ESTRES
REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE Y DISFRUTAR DL OCIO

EVITAR EL CONSUMO OE SUSTANCIAS TOXICAS TADACO ALCOMOL Y OTRAS DROGAS

MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS

ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORND SEXO SEGURO Y AUTO CXAMEN DE MAIMA
SE RECIBEN RESULTADOS DE ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL DE FECHA 17 02 2017

DX NODULOS SOLIDOS DE MAMA DRECHA

QUISTE SIMPLE DE MAMA IZQUIERDA

PCBDIG02-09/04/2019 - 02841

VITAMINA E
Mddico  SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO
Rogistro 5201 MEDICINA DE FAMILIA
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HISTORIA CLINICA
Nombra dal Paciento PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documente  CC 40680291
Facho de Macimiente 141119049 00 00 0O ngresy 1679106
Modico Famillas SERNA GOMEZ GABRILL DARIO Tipo Reégimen COMTRIBUTIVO lNpo Afillacion COTIZANTC

GINECCOBSTETRICOS
G 3 P 3 A D c ¢ an ] RONARQUIA 12 GESTANTE
FUR 2601072014 FEGHA POSIBLE PARTO 01011600
ciIcLoR 30 X 4 REGULARE
PLANIFICA. ANTICOHCEPTIVOS atro OTRQ VASECTOMIA
ULTIMA MAMOGRAFIA. 01/01/1000 RESULTADO
U AUTQEXAMEN DE  01/01/1900 RESULTADO
|

OBSERVACIONES

ANTECEDENTES FAMILIARES

I

Hipoocusia Famillar NO Luxacion conponita de cedern HO Hipertanaldn Ararial NO Enfermedad Coronerla NO
Diahotes Molitos NO Dislipidomia NO {

Cancordo Sono NO Colon NO  Pprostata NO Sé&swrico N0 Malanoma N
Ouwos Antocetlontes Familiares HTA MADRE
EXAMEN FISICO

TA FC FR  Tamparatura Glucemeatrin  Sal de 02 Poso Kg Tafla Afis
110 70 80 20 a8 0 GO0% oo

Panm Abdominal
185 000

Impreslén General
CONCIENTE ORIENTADO AFEBIR. AL TACTQ

Cabaza Cusito Examan Visupl
NORMAL

ORL
NORMAL

Cardiopulmonar 1:3
NORMAL

eV g
UMy U
Abdomen o AN Py
NORMAL ‘.‘Ti n)\ ) o Lil‘:\%
Goanit
NoR ourinario f\TJ\ R ™ !
1§

.
Oslaomussculas ?;r.m!.‘ - f
NORRAL

/ ’d
Piet y Franaras / 4‘; (14
NORMAL

_ opRE b
Meurotdglen p /)‘/ Y 1”& “‘g!‘:
NORMAL ‘z - LTOM
LS R
Autoexdmen de Seno MAMAS TURGENTES NO SECRETANTE LEVE DOLOR A Uﬁﬁ' AEION EN CES DE LA WAM DERCCHA
Fxiremidades NORMAL

Otros  NORMAL
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENIOS PLAN DE MANE)O INDICACIONES

Cobdigo Doscrpclon Cantidad

Kz97 GASTRITIS NO ESPCCIFICADA DIAGNOSTICQ SECUNDARIC
NE3X MASA NO CSPECIFICADA EN LA MAMA DIAGNOSTICO PRINCIFAL
aa121 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA OF MAMA CON i

Plan de danofo o Ankilsts da) Pecienle
1 ADULTO MADURO

2 MASA ND ESPECIFICADA EN MAMA
3 OASTRITIS AGUDA

SE MENCIONA LA INPORTANCIA DE LA 1NGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE REALIZA CHARLA SOBRE ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA PARA ALCANZAR UNA MCJOR CALIDAD DE VIDA

MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA Y CL AMOR PROPIO

BRINDAR AFECTO ¥ MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL ¥ FAMILIAR

PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERAMNCIA ¥ RESPETO

FOMENTAR EL ALTOCUIDADO |

CONTROLAR FACTORES DU RIESGD COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARIA ADUSO DE MEDICAMENTOS ¥ ESTRES

ﬁ —
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SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO
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Tipo Régimen CONTRIBUTIVO

Pigina QoY
Usunrlo 333

CC 49080291
1629108

Tipo AMtacion COTIZAMTE
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REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS ¥ RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE Y DISFRUTAR DEL OCIO
EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TONXICAS TABACO ALCOHOL OTRAS DROGAS
MANTENER UNA DIETA BALAMCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS

ADEGUADA FIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNC SEXQ SEGURO ¥ AUTO EXAMEN DE MAMA SE ORDENA
ECOGRAFIA MAMARIA HIDROXIDO ALUMINIO OMEPRAZOL

¥ s

o

Médiro
Reglsiro NT

MEJIA ROMERO MAROLYS PAQLA
MEDICINA DE FAMILIA
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Nombre reaponseble NULL
Cireccion rasponsable NULL
Acompafiania ASISTE SOLA

Fecha de Ingreso  Enero 30 de de 2017
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1

3 Nombra de Pacisnie  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documanio  CC 40690201

L=
S Fecha oe Necimlento 141 ,/4560 00 00 80 ngreso 1624036

L=
& Medico Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Alliscion COTI.ANTE
(=]

g' -
o Edad 48 Afles Sexp FEMEMNC Roza Catado Chil SOLFERO{AY Ocupacion ACTIVIDAD GENERA L

% Dioccién  CRA 21 NO 28 51 BARRIO EL TESORO Telblone 3007380323 30U8

a Email paledacrurgghotmall com Muricipic  AGUSTIN CODAZZI CESAR

Enlidad  UTS5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR bovet o Eawalo 96 REGIMEW ESPCCIAL

Paranesco rasponsable AFILIADD TITULAR COTIZANTE
Teleiono responseble ¢ MNULL
Teldtong Acompaiante

Facha de Atancién Ensro 30 de de 2017

Motivo de Consulta ANAMNESIS
DGLOR EN MAMAS®

Enfermaded Actusl

PACIENTE MEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD RESIDENTE Y PROCEDEMTE EN AGUSTIN CODAZZI CCSAR AMA DE CASA QUIEN
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DEMAS O MENOS UN MES DE EVOLUCION CARACTERIZDO POR DOLOR EN AMBAS MAMAS MAS
MAREOS GENERALIZADO POR L0 CUAL CONSULTA EN EL DfA DE HOY

REVISION PO&&QIE%S

Generales

NO REFIERE NGO REFIERE

Organos de Senlidos Tivax

NO REFIERE NO REFIERE

Gaslrointesinal Genliourtnario

NO REFIERE NO REFIERE
I

» Extremidades Nauroldgico

MO REFIERE ! MO REFIERE
[}

Espera Menlal

NO REFI:ERE

o 1y |
ANTECEDEHTES PERSONALES

| Toxacoatﬂﬁha%

{

NODULOTIROIDE? DIC 2014 yQuhla %l ¥ ! TYoulcos NO NGOML\ w E[i\lﬁ\ullmtm NO (itras M
Transfuclonnles 1 ! < ?\J c\\ N A

]

| 1 Descripeton Q\qf.a o [
Qulrurglcos Y"‘; .
LIPECTOMIA 2008 HERNIORRAFIA INGUINAL t© ot f
DERECHA MASTOPLASTIA Frecuencle <« ,
Ocupactones ! ,..4{# ’{/
DOCENTE - N
Farmacologlcos ! -f)i’rf
ESOMEPRAZOL 20X1 Aldrgicon 1y @ LT
!’!j n\*" et
Toxlicos P ¢ ‘0,\“"
2ot

Traumaticos Sultas NO  Alnospd rlnﬁmucmnu NO  Telraciclinas NO
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ITS
Alérgleon Medicamanias
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> | HISTORIA CLINICA

% Nombra del Paclants  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenloc  LC 49890201

(=]

S Fecha de Nackmenio  13(11/1859 00 00 00 hirewo 1628038

[=]

) Medico Famillar SCRNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUMNVO Mpo Afillacion COVIZANTE

1

S GINECOOBSTETRICOS

a G 3 P 32 A 0O C 0 M E MENARQUIA 12 GLSTANTE

(o]

o FUR 251072014 FECHA POSIBLE PARTO 010111900

T

it , ccos 0 x4 REGULARE

1 | |  PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS olro OTRO VASECTOMIA

i
F 1 ULTIMA MAMOGRAFIA 0140171000 RESULTADO

{ U AUTOEXAMEN DE  01/01/1900 ,RESULTADO |

P OBSERVACIONES ’

1
E l‘ AU ! I | ANTECEDENTES FAMILIARES
. |1 RS , Hiposcusla Famillasr NO Luxaclon congenita ds caders NO Hiportonsidn Arterizs) NO Enformodad Coronaria NO
b} §l i Diabotes Molltos E NO  Dislipidemin | NO t
}
{ Cancorde Sono 'NO Colon NO Prostats NO Gaabrico NO Melanoma NO

F

Otros Ant-codcntn} Femlilares HTA IMADRE
EXAMEN FISICO

s Perim Abdominal
TA FC FR  Temparatura Glucomatria Sot de 02 Peso Kg Talln Wis 000 IMC
120 60 80 20 38 0 000% 7000 165 000
Impreslén Generad

N COMCIENTE ORIENTADA AFEBRI. AL TACTO
Cabeza Cuallo Examen Visual

NORMAL
ORL
NORMAL
Candlppulmonar
NORMAL
Abdornen
NORMAL
o
M)
Genltowrinario WY
NORMAL W w9
| ’ “DQ \ %
ﬂ\l‘ r 0 \1}\
o Ostgemuscutar “ﬂ? Y O™ iV Ty
NORMAL AR AT U AN
hY vjﬁv\'\ ot M
Plel y Fransrns % KA RN
NORMAL “\ngiu" U ;{)
]
Nasurologico o Py
NORMAL s
Auloaximen de Seno NORMAL / & ’* ] .‘-;c.'\
W 2B " gf\ Ao
Extremidades NORMAL §74 R
1 1S
Otras  NORMAL AR
DIAGROSTICOS PROCEDIMIENTOS PLAM DY mm%??nﬁ\&mmues
Codlgo Deacdpcion tidad
NE44 MASTODINIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
RA2X MAREO Y DESVANECINIENTO DIAGNOSTICO SCCUNDARIO
| B76802 2 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL (PYP CAPITA) |
503818 COLESTEROL TOTAL |
£0384 4 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA [
903868 TRIGLICERIDOS \ '
MO1AEDZIT4850  HAPROXENO X 250 MG TABLETA 15
! Orat 1 , CADABH 101AS
{ NDZCADI001T  DIMENHIDRINATO X 50 MG TABLETA 14
Oral 1 ACDA 12 H 701AS

i
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b !
R
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2 |l NombrodeiPacienis  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenta  CC 49690201
N
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-§ Madico Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tlpo Régumen. CONTRIBUTIVO Tipo Aflllaclon COTIZANTE
1 |
% [ i % Plan do Manejo o Andtisls go! Paclonto
= jr, <) ADULTO MADURO |
o ' 2 FAMILIA EN CONSOLIDACION ) f !
o 3 MASTODINEA

i 4 MAREOQ Y DESVANECIMEINTO i
515 MAMOGRAFIA SE ORDENA NAPROXENO TAB CADA 8 HORAS OIMEHIDRATO TAB CDAA 12 HORAS COLESTEROL TRIGLECIRIDOS
' GLICEMIA '
SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS ¥ VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE REALIZA CHARLA SOBRE ALGUNOS
ESTILOS OE VIDA SALUDABLES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA PARA ALCANZAR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA
MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO OE PERTENENCIA ¥ EL AMOR PROPIO
BRINDAR AFECTO ¥ MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL ¥ FAMILIAR
PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA ¥ RESPETO
FOMEMTAR EL AUTOCANDADC
! GONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARIA ABUSO DL MEDICAMENTOS Y ESTRES
i REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE Y DISFRUTAR GEL OCIO
EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL ¥ OTRAS DROGAS
MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE L.OS ALIMENTOS
ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNG SEXO SEGURO Y AUTO EXAMEN DL mama

ftédico MEJA ROMERD MAROLYS PAOLA
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

! HISTORIACLINICA

Péine 001
Usuario 133

Nombu# dal Paclanis  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Ducumanto  CC 40600201

Facha 4o Nacimiento  13/14/1968 00 00 00 Ingreso 1530520

Madico Famillar SERNA GOMEZ GASRIEL DARIC Tipo Ragiman CONTRIBUTIVO Tipo Afillacion COTI.ANTE
Edad 48 Afoy Sexs FEMENIND Reza Eslado Civil SOLTERO(A) Ocupaclon ACTIVIDAD GENERAL
Direccidn CRA 21 NO 28 51 BARRIO EL TESORQ Takiono 3002360222 2008

Emall patedacruz@dgholmall com Municmio  AGUSTIN CODAZZI CT3AR

Enlldad UTH FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CCSAR Nivst p Earalc 05 REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Peronleace rasponsable AFILIADO TITULAR COTIZANTL
Dhrecclion respormanbis NULL Telafono responsable NULL

Acompafienie ASISTE SOLA Teldlong Acompianis

Fechn de Ingreao  Agoslo 20 de de 2016

Motivo da Consulla
CONTROL

Cnfermedad Actuyal

ANAMNESIS

Fecha de Alencién  Ago.lo 29 de de 2016

!

PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD CONOCIDA EM MEDICINA FAMILIAR ULTIMO CONTROL 14/08/2016 POR CUADRO DE

LUMBAGO CON SIGNDS DE ALARMA REFIERE CONTINUA CUN DGLOR EN REGION LURBOSACRA QUE SE IRRADIM A EXTREMIDAD

INFERIORO DERECHA DE INICIO INCIDIOSO QUE SE AUMENTA CON LA ACTVIDAD ['ISICA DE CARACTER OPRLSIVO DE INTCHSIDAD
9/10 CUANDO ES MAS INTENSO PERO QUE SE MANTIENE 610 FRECUENCIA DIARIA ACTUALMENTE EN MANEJO COM AUVIO LEVE |

NIMESULIDE BETAMETASONA 1 AMP [M TIAMINA 300X} TRAL RESULTADO DE RMN DE COLUMMA LUMBOSACRA 25/0G/20 10

DISCOPT|A POR DESHIDRATACH IN A NIVEL LAL3 SIN REPERCUSION EN LOS CALIBRES NCUROFORAMIMALES O DEL CANAL ESPINAL
PROTUBERANCIA DISCAL DIFUSA INTERVERTEBRAL DORSAL D11D12 QUE INDEMTA EL £ESPACIO EPIDURAL ANTERIOR SIM

REPERCUSION EN SUS NEUROFORAMENES LATERALES

Generates

NO REFIERE
Omganos da Seniidos
NO REFIERE

Gaslrointosting b
NO REFIERE

Exyremidades ' § |

LUMBAGO PARESTESIAS EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA
;

Espara Mantal
'NG REFIERE 11 o I’ll

ANTECEDENTES PERSONALES '
Patologleor » ' § t ! {
NODULO TIROIDEO DIC 2014 y Crudsie
Tranafucionalyy l '

Quirurglcos
LIPECTOMIA 2008 HERNIORRAFIA INGUINAL

DERECHA MASTOPLASTIA

Ocupecionos
COCENTE

Farmacolagleon
ESOMEPRAZOL 20X1
Yoxicoo

Traumalicos

ITS

Otron

REVISION PO&&EE@%&S

NO REFIERE
Téepx
= NOREFIER
) 20 A Qx\fb
f\
Genllourinario sﬂﬁi Tt ot \n\mr ik
NO REFIERC 4, ‘-‘V{hr\ . Drg wv
Y\L‘b[
Neurolgico | @SN, -
NO REFIERC [\ b
ol
I |
- ¢ JJJ' \ rrlﬁ.

TOXI(,‘_Q‘&,!ALERF[QQS‘\ e
Toxicos NOD  Alcohal MO tilqp,ﬁrffl&*\

e
Dascrlpcion \r“‘
lracuencla
Aldrglicos
Sultas NO  Alnes HO Pannicliine NO
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PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS olro OTRQ VASECTOMIA
' ULYIMA MAMOGRAFIA 01/01/1800 RESULTADO
f U AUTOEXAMEN DE 0170171200 RESULTADO

OBSERVACIONES

ANTECEDENTES FAMILIARES
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Facha deo Hacimianle  +3 11950 00 0D GO INOIBEO 1530520
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| ADULTO MADURO

1l EAMILIA EN CONSOLDACION
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IV RCV BAJO
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Hombre del Paclenio PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documemo C7T 49690201
v Fecha de Madimlsn'o 1311183900 0000 lng:lnso 1401800
Madico Familar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIG Tipo Régimen CONTRIZUTIO Tipo ARllacion COTIZANTE
L ] r | . I
' Edad 48 . Allos  Soxo FEMENINO Raza Eslado Chll SOLTERO(A) Ccupacion ACTIVIDAD GENERAL
Diracadn CRA 21 NCI) 28 51 BARRIO EL TESORO P Tetdtono 3002309323 1006
Emal paledacnz68@hotmall com Mimicipo  AGUSTIN CODAZZ! CESAR
Entldad UTS FUNDACION MEDHCO PREVFNTNA CESAR Nivel g Eglralo 08 REGIMEN ESPECIAL
Nombra responsable NULL | Paraninsco rasponseble AMLIADO TITULAR COTIZANTE
Diraccion rasponsabla NULL Tetaleno rosponashia NULL
Acompafianta ASISTE SOLA Tetéfono Acompadianie
Fatcha de Ingreso  Junio 14 do do 2016 Fecha de Alencldn Junio 14 de de 2018
Motivo do Consulls ANAMNES'S
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Enfermednd Acluni

PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS OE.EDAD COMN CUADRO DE 45 DIAS DE DOLOR EN REGHON LUMBOSACRA DE INICKY INCIDIOSO
QUE REFIERE SE IRRADIA A EXTREMIDAD INFERIOR DERCCHA LQ REFIERE COMO PROFUNDO DF INTENSIDAD 2410 TN LA CSCALA
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é Nombre del Paciente  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenio  GC 48690201
§ Facha da Nacimiann 1371 11969 00 00 GO 1ogrest 1491609
= Madico Familiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIC Tipo Reqmen CONTRIBUTIVO Tipo Afitaclon COTILANTE
; GINECOOB3TETRICOT
E G 3 P 3 A 0 Cc 0 M E MENARQUIA 1% GLSTANMTE
§ FUR 2501002014 FECHA POSIBLE PARTO 0101/1900
CiCcLOS 0 X 4 REGULARE
PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS otro OTRO VASECTOMIA
ULTIMA MAMOGRAFIA 01/01/1800 RESULTADO
U AUTOEXAMEN DE 01/011800 RESULTADO

OBSERVACIONES

ANTCCEDENTES FAMILIARES s
Hlpoacusla Famillar NO Luxacion conganiia de cadern NO Hiperisnsidn Artarial MO wnfermodad Coronarae 110
Dlabetos Meillon NGO Dislipldemia  NO
Cancerde Sono NO Colod NO  Prostala NO  Géatrico NO  Molanomn NO
Otroa Antocodentos Famillares HTA MADRE
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DUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADA

Cabazp Cusllo Examen Vis
NORMOCLFALO CUELLO SIMI‘ETRICO TIROIDES NO PALPABLE PUPILAS ISOCORICAS v NORMORREACTIVAS FONDO DE 0JO NORIAAI
NO PAPILEDEMA NO EXUDADOS
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Atrtoexdmen de Sena RO EXPLORADO
Exiremidadas SIMETRICAS
Otras NORMAL
DIAGNOSTICOS PROCEMBIENTOS PLAN DE MAMEJO INDICACIONES
Codlgo Doecripclon Contidad
M544 LUMBAGO CON CIATICA DIAGNOSTICO PRINCIPAI
883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA |

RiAN SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA
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Pagine 003
Usuarte 333

i
Decumenlo  CC 43800201

Plan do Mane|o o AnAllsla dal Paclento
t ADULTO MADUROD

1 FAMILIA EN CONSOLIDACION
Il LUMBAGO CRONICO
IV RCV BAJD

PLAN DIAGNOSTICO
RMN SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA

PLAN TERA®EUTICO
MELOXICAM 15 MG 1 TAB OLARIA POR 15 DIAS
CICLOBENZAPRINA 10 MG 1 TAB CADA 12 HORAS POR 15 DlAS

PLAN SEGUIMIENTO CONTROL CON RESULTADODS
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Medico Familiar ' SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régiman CONTRIBUTIVO Tipa Afliacton COTIZANTT
[ I
MO1AMO00012 MELOXICAM X 13 MG TABLETA 15
Oral 1 'o24 16
MOIBCOD0O1T CICLOBENZAPRINA X 10 M3 TABLETA 20
Oral 1 12 15
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HISTORIA CLINICA

Nombro ded Poclenie

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

Pigna 00t
Ususilo 313

FPATRICIA LEONOR DAZA CRUZCOQ Documanie  CC 49690201
Fecha ds Nacimlenio 131111069 00 00 00 (nTesd 14379719
Madjco Fambiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régmmen COMTRIDUTVO Ipo Afiifacion COTIZANTE
Edad 40 Afios  Sexo FEMENING Raza Extado Chvil SOLTFRO{A) Qoupoclon ACTIMIDAD GLNERAYL
Mheccidn  CRA 21 NO 28 51 BARRIO EL TESORD Tatbfono 3002308323 3008
Emall patadncruz69@hotmal com Municiplo AGUSTIN CODAZZI CESAR
Entidad  UT3 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estmio 08 REGIMEN ESPECIAL
Nombre respansable NULL Pareniesco revponsabla AFILIADO TITULAR COTIZANTE
Direcclon responsehie RULL Telefono rosponsatite NULL
Acampadtanta ASISTE SQLA Teldfona Acompfiane

Facha de Ingrasa  Abedl 04 da da 2010

Motho de Consuile
SIGO CON EL DOLOR

Enfermeded Actusd
1 SE TRATA DE PACIENTE DEL SEX0O FEMENINO

Facha de Atancibn Abnl 04 de da 2016

ANAMNESIS

DC 4T ANOS DE EDAD DE OCUPACION DOCEMTE ORIUNDO Y RESIDENTE DT

‘ CODAZZI QUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS POR PRESENTAR ANTECEDENTE DE
LUMBALGIA DE VARIOS MESES DE EVOLUCGION LA CUAL HA SIDO MANEJADA CON AINES SIN MCJORIA POR | O CUAL ACUDE

|| ' SINALTERACIONES :

) Grgmda Santidos

l Gonaralas
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Eepam Man(at ]
SIN ALTERACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos
NCOULO TIROIDEO DIC 2014 y Quisle
Transfuclonslos

1
H
", 1

Qulrurgicos
LIPECTOMIA 2005 HERNIORRAFIA INGUINAL
DERECHA MASTOPLASTIA

Qcupaclonion
ENTE

Famacatagicos
ESOMEPRAZOL 20X1
Toxleos

Traumallcoa

TS

Qlros

REVISION PO&&EIEMS
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Toean To
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4G nt A
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f\f"‘ P 4 ‘1 .')\r’
AN
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Toxicoa NOQ  AMcohol NO clna;mm}&@qoﬁé ulantos NO Otros h
it l
Descripclon S‘P l'“
Fracuencla
Aléegricon

Sullan NO Ao KO

Aldrpicos Medicemantos

Ponnicitina NO
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3 | HISTORIACLINICA
1
o'\ .t ! Nombmdd Fndanle ' PATFrCM\ LEGNOR DAZA CRUZCO | Documsnto  CC 40880281
] "1, !
S I Focha de Nnclmloru? 1311174060 00 00 co nores 1447576
e
§ ' Medico Famliar ' SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Réptmen CONTRIBUTIVO Tipo Aflacion COTIZANTE
[+
‘i l GINECCORSTETRICOS
[=]
° 6 3 P 2 A 0 Cc o M & FAENARQLIA 12 GESTANTE
[a]
q FUR 2511002014 FECHA POSIBLE PARTOQ 010171800 )
[aT]
clcLoS 30 X 4 REGULARE
PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS olro OTRO VASECTOMIA
i ULTIMA MAMOGRAFIA. 01/01/1900 RESULTADO
i
! U AUTOEXAMEN DE  01/01/1900 RESULTADO
OBSERVACIONES
ANTECEDEMTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar NO Luxnclon congenila do cadara  NOD Hipartenalén Arterint NO

Enformodad Coranaria NO
Dizbolos Molltoa NO Disllptdomin  NO

Cancerdo  Sono NC  Colon NO  prostata NO  Gastrica NO Melonoma NO
Otros Antecodenten Femlllares HTA MADRE
EXANEN FISICO

b TA FC FR  Temperawo  Glucomoirla Sat de O2 Pesa 1n Taka Mi.
oo t20 00 80 20 37 n 000 ™

Pardm Abdaminal

o000 IMC
12 00 148 28 5
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tmpreskin Gonerat
BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza-Cunlio Examean Visual
SIN ALTERACIONES

ORL
SIN ALTERAGIONES v
Cardlo no 11 L
SIN ALTERAGIONLS B ond oe WF

Abdomen ARY)
SIN ALTERACIONES

i al
Genltourinario e
| SIN ALTERACIONES

3
] Qstaomuscular !\"’ A
PUNOPERCUSION LUMBAR DOLOROSA CONTRACTURA MUSCULAMR DIFICULTAD PARA ARCO® D K (T
]
| ! Fiel y Franatas / /
1, SiNALTERACIONES v
| ‘ M DIREC s
| Meuroldglco I (] ,,uuc‘
l ; SiIN ALTERACIONES !
I

Auloexémen da Seno SIN ALTERACIONES
Extremidadas 8IN ALTERACIONES

cnm SJNALTFRACIONEST I |
u DIAGNDSTICDS PROCEDIMIENTOS PLAN DE MANEJO INDICACIONES
" | Codlgo ' { Degeripcloa : g o Canthlad
i
l 1
1i

| M548 LUMB:\GO NO\ ESPECIFICADO DHAGNOSTICO PRINCIPAL
831000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 5
HO2ABO11701 BETAMETASONA FOSFRTO:BETAMEI’ASONA ACETATO 3+3 MG i
Intremauscular 1 N UNICA 1 DA
ND2BADO7011 ACETAMINOFEN+CODEINA X (232548 MG) TABLETA 20
Oval 1 CADA 12HRS 10 DIAS

Plan do Manojo o Andlisls dol Paclento
{ ADULTO MADURO

Il FAMILIA EN CONSOUIDACION
1 LUMBALGIA

! W RIESGO CARDIOVASCULAR BAJD
SE EDUCA AL PACIENTE SOBRE LATERAPIA DE FRIO Y CALOT IGUALMENTE SE CNSENA COMO LEVANTAR OBJLCTOS QUE ESTOS NO
SEAN MAS PESADOS DE 25 LIBRAS QUE SC DEBE HACER UN REPOSC ACTIVC POR 5 MINUTOS COMQ DEBC LEVANTARSE DE LA
CAMA Y ACOSTARSE Y EJERCICIOS DE CSTIRAMICNTO MO MANEJAR MAS DE SEIS HORAS POR 0lA PAQULTES DL CALOR PORLD

o
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Nombre del Pacients  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documents  CC  A0GO0Z81
Fachp da Nacimienda  13/11/1889 G0 00 00 Ingroso 1147576
Medico Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARID Tipo Régimen CONTRIDUTIVO Tipo Afiacion GOTIZANTL

QUE SE LE RECOMIENDA COMPRESAS DE AGUA CALILNTE DOS VECES AL DiA POR 20 MINUTOS DAR CITADE CONTROL PARA
EVALUAR TRATAMIENTO INSTAURADOS SE EDUCA SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA
BETAMETEASONA ACETRAMINOFEN+CCDEINA TERAPIA FISICA
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huano 333
' HISTORIA cumc,q
\
Naombre dal lﬁn::iame t PATRIGIA' LEONQR DAZA CRUZCO Docummenio  CC 40800291
Fecha do Nachn!a:lmt1o 131341089 00 00 60 1 ingreso | 1430010
gy .
Medico Fomilarr ||  SERNA GOMEZ GABRIEL DARIC Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Alflacton COTIZANIE
1
Edad 48 AMs Sexo FEMENING Raza Estada Civil SOLTERO(A) Ocupacion  ACTIVIDAD GENERAL
Direccion  CRA 21 ND 20 51 BARRIO EL. TESORO Tetblono 3002360323 3008
Emedl palednciuz6@hotmal com Municipio  ACUSTIN CODAZZ) CESAR

Erdidad UTA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Mombre responsatie RULL

Diraccion responsabie NULL.

Acompanarde ASISTE SOLA

fecha do Ingreso  Marzo 01 da da 2010

Molivo da Cansul(a
ME DUELE LA CINTURA

Enfermadad Actual
SE TRATA DE PACIENTE DEL SEXO FEMENINOQ

Nhwl ¢ Estralo 08 FEGIMEN ESPECIAL

Paroniasco rasponsabla AFILIADC  TITULAR COTIZANTE
Talafono raxpons Toke NULL

Teldfono Acompafiania

Fecha da Alenciin Marzo 01 do de 2018

ANAWINESIS

DE 47 ANOS DE EDAD DE QCUPACION DOCENTE ORIUNDO Y RCSIDENTE OE

CODAZZi QUE ACUDE SOLO A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESTERAS POR PRLCSENTAR CUADRO CLINICO DE 4
SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO PUNZANTE EN RCGION LUMBAR IZOUIERDA INTENSIDAD 710 EN [ A
ESCALA ANALOGA DEL DOLOR  INSIDIOSO  IRRADIADO A GLUTEOS Y MIEMBROS INIFERIOR [ZQUIERDD Y ACOMPANADO DE
PARBSIAS Y PARESTESIAS INTERMITENTES CON DISMINUCION DC ARCOS DE MOVIMIENTOS DE CADERA  SIN INCONTINENGIA DE
ESFINTERES SE EXACERBA CON LA FLEXION ¥ EXTENSION DE LAS EXTREMIDADES AL MANTUNERSE MUCHO TICMPO DC PIC Y
DISMINUYE POR LA NOCHE Y AL DORMIR REFIERE HABER TOMADO MOTRIN 400 SIN MEIORIA MOTIVO POR B CUAL CONSULTA

REVISION POR Si S
Genoiales gahsazss;’ﬁm
SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
Cuganos de Sentidos Térax
SIN ALTERACIONES SN ALTERACIONT S
Gaslrointestina) Genllourinarlo Wio 35
SIN ALTERACIONLS SIN ALTEPACIGMES no(:“wfg ") OV
\ \!
wik { oWl P
Exiremldndes Neurokgico "\ LP‘ (“ Y E:.rr,;\'\‘
SiN ALTCRACIONES SN ALTERA X \,0" 0“
l., i\

Espara Menind b " W
SIN ALTERACIONES 1, \,

ANTECEDENTES PERSONALES TO¥ICOS :menmcw},&
Patoloqlcos u(
NODULO TIROIDEO DIC 2014 y Quiate Tuxicos NO  Alcohol NO cma? P =) rét{'th;liw&a NO Oiros M
Tranaiucionzies ”ﬂw

! & Descrpelon i PR
Quinwrpicos M%'l).bj\- ’”
LIPECTOMIA 20068 HERNIORRAFIA (NGUINAL | ‘v“n,w‘f“
Frocrusncla A

DERECHA MASTOPLASTIA
Quupaclonan
DQCENTE L | 1 :
Farmacologicos . + i 1
ESOMEPRAZOL!20X1 | o) f Alérgicoa \
Toxlcos ) ' H
Traumaiicos \ Subas  NO  Alnes NO Pennicllina  NO Tatraclcllnas  NO
ITs

Aldsgicos Wadicanentos
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Fochs 0170212010 00 56 04 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) u:a:: :::
HISTORIA CLINICA

Nombro det Peciente  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documanle  CC 49880201
Facha de Nacimtente  1911/1960 00 00 00 Ingreso 14 0010
Madico Familiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIC Tipo Réglmen CONTRIBUTIVO Tipo Alitecion COTIZANTE

120

L

GINECQOBSTETRICOS

G 3 P 1 A G C 0 M 3 MEMARQUIA 12 CESTANTE
FUR 25H102014 FECHA POSIBLE PARTD 01011800 '
CICLOS 30 X 4 REGQULARE
PLANIFICA. ANTICONCEPTIVOS  otio OTRO VASECTOMIA
UL TIMA MAMOGRAFIA, 01/011600 RESULTADO
| UAUTOEXAMENDE 01011900 RESULTADD
! ' |' 1 oBseRvACIONES
.
{ ANTECEDENTES FAMILIARES

Hlpoacusia Fambllar NO Luxaclon m?gonlln de cadarn NO HipartansiSn Artertal NO
Dinhetas Malltos NG  Dialipidemia NO

Cancar d# "s{mo N'.')l ‘r:m" NO Prostala KO  Gdstrico NO  Malanoma INO
-

!
Gtros AntocndLenms qullln:oa HTA?. MADRE |

Enfarmaeadnd Coronaria  NO

1.2 I 1 I
‘4" L j EXAMEN FISICO Potin Abdontinal
‘F TA FC FR  Temperalura | Gucometrls Sai dn 02 Paso Kp Tolla Mis 000 IMC
' 80 20 20 W 0 0O0% 200 165 265
improsién Ganarel !
BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza Cuello Examen Visual
SIN ALTERACIONES
ORL
SIN ALTERACIONES -,,1?,“"0 o
C&dlnpmmonu < % U(}c’% LS of ih
SIN ALTERACIONE: S 3 MO ’9_“9;33 J“Nh
Abdomen 13} ne S oV
SIN ALTERACIONES 1w Vv Mo
RE? o
Genltourinarlo und &
SIN ALTERACIONES *

Godigo Dascripclon

HEGATIVO ALTERACIONES EN LA MARGHA

Osloomuscular Dﬁy
PUNOPERCUSION LUMBAR DOLOROSA CONTRACTURA MUSCULAR DIFICULTAD PARA m;;yzg(gatr sﬁppfﬂ! LASCGUE
! A
]

Phal ¥ Cranaras ip_T,l '..h" A

SIN ALTERACIONES M
c\\’}ﬂﬂ.d.l

Nowotdgico

SIN ALTERACIONES

Autcexdmen de Seno SIN ALTERACIONES

Extramidodas SIN ALTERACIONES

Otros SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS PROGEMMIENTOS PILAN DL MANEJO INDICACIONLS

Contidad
M545 LUMBAGO NC ESPECIFICADO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
871040 RADIOGRAFIA OE COLUMNA LUMBOSACRA 1
MOAPDOOO101 PIROXICAM X 20 MG CAPSULA 12
[o:¢: 1 DIARIA 12 DIAS
MDABADIITATOHD METOCARBAMOL X 780 MG TABLLTA 1)
Oral 1 CADA 8 HRS JDIAS
NOZBED1374011 ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA 12
nal 1 CADA B HAS 4 DS
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Fecha 01/02/2010 0 5504

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

Pépma 003
Usuano 333

HISTORIACLINICA

! }
Nombea del Poclente  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO
]

Documenio CC  406D02tH
Facha do Nacmiento 3341 11669 €0 00 00 ingreso 1430010
] +
Medico Fambllar SERNA GOMEZ GARRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Afibaclon COTIZANTE
' Plan de Manajo o Andflsts dsi Paclonts [

1 ADULTO MADURO ;
I FAMILIA EN CONSOLIDACION ' }
M LUMBALGIAG 1 ] ]

| RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO | |

SE EDUCA Al PACIENTE SOBRE LATERAPIA DE FRIO Y CAIEOR IGUALMENTE SE ENSENA [COMO LEVANTAR OBRJETOS QUE ESTOS MO
SEAN MAS PESADQOS DE 25 LIBRAS QUE SE DEBE HACER UN REPOSO ACTIVO POR 5 MINUTOS COMO DEBE LEVANTARSE DE LA
CAMA Y ACOSTARSE Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO NO MANEJAR MAS DE SEIS HORAS POR DIA PAQUETES DF CALOR POR LO
QUE BE LE RECOMIENDA COMPRESAS.DE AGUA CALIENTE DGS VECES AL OIA POR 20 MINUTOS DAR CITA OE COMTROL PARA

EVALUAR TRATAMIENTO INSTAURADOS SE EDUCA SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA

SOLICITO RX GE COLUMNA LUMBSOACRA, PIROXICAN METOCARBAMOL ACETAMINOTEN

Madlco
Regletro 5201

SERNA GOMEZ GAGRIEL DARIO
MEOICIMNA DT FAMILIA

R
JE

MARELTora A0M

e
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Fecha 0102201009 58 12

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (ENMIPRESA 22)

HISTORIA CLINICA
Nomire del Paclenie
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S
iy >
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A
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PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Dowumenta  CC 40680201

Fecha dg Naclmiento  13/11/1869 00 00 00 InqLesa 1413075

Medico Fomilier SCRNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tivo Régiman CONTRIBUTIVO Tipo Alibacion C ITIZANTE
Edad 40 Afos Sexo FEMENING Roza Estodo Crvil SO! TERO(A) Ocupacion  ACTIVIDAD GENIZRAL
Emai petedpcnuez6fihotmall cam Municlplo  AGUSTIN COPDAZZI CESAR

Entidad  UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrale 08 REGIMEN CSPECIAL

Nombre responsahle NULL

Direccion responsabie NULL
Acompafanis ASISTE SOLA

Fecho doingreso  Fetwero D4 do de 2016

Motive da Consufla
CONTROL

Enfermednd Actual

PACIENTE FEMENINA DE 48 AROS DE EDA D YA CONCOIDA EN MEDICINA FAMILIA POR CUADRO DE SINTOMAS DE ERGE TRAE
RESULTADO DE EVS DLL PASADO 13/01/2016 CON ANTRITIS EROSIVA LEVE TEST DT UREASA PARA HLLICOBACTER PYL ORI

NEGATIVA

Ganerates
NO REFIERE

Organos de Sendidos
NO REFIERE

Gastrointestinal ' ) 1
RGE EPIGASTRALGIA PIROSIS NAUSEAS

il
1
Extremidades

MO REFIERE |

by H.&thl I

sperm .

NOREF!ERE}".’-E | Ea ! '

ANTECEDEHTES PERSONALES | | f
Patofoglcos P
NODULO TIROII?EO DIC 2014 y Quists
Tranafuclonales i

Qutrurgicos
LIPECTOMIA 2006 HERNIORRAFIA INGUINAL

OERECHA MASTOPLASTIA

Qcupaclonas
OOCENTE

Farmacologlcos
ESOMEP) oL 201
Toxlcos

Troumaticoa

ITS

Otroa

Pareniesco tasponsable AFILIADO TITULAR COTIZANTC
Telgtono responsable HULL
Tesdtono Acompailanie

Facha da Atencldn Febrero 04 de de 2016

ANAMNESIS

REVISION POR SISTE QS

HO REFIERE

Thrax

NO REFIERE

Genliourtnario

NO REFIERE

| )
Neuraldgico
NO REFIERE ’
TOXICOS { ALERGICOS
Toxicos NO  Alcohat ND cigardllo NO  Estinulantes MO Otras N
Dascripclon I
Q‘%
ﬂ L
Frecuencla ¢ ?.ﬁnﬁ\‘ 0(‘\\“‘(‘ \.ﬁ\%
©® o i
i\ib g 1:,“\:’8.\ ! S
Norei REPOS O
rgicos &“ﬁ
24
Sulfas  NO Alnen  NO Pennict N(yf'/'f
o o DA
Aldrglcos Badicamanion . I.NT Po‘ﬂ'ﬂﬁl
Al
B\""&c\‘”

-

ol

.

ol
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) m :23
HISTORIA CLINICA

i

Nombre dal Paciente  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documents  C2 48080291
Fache de Nacimienio 137111069 00 C0 00 | Ingreao 14123078
Madico Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régiman CONTRIBUTIVO Vipo Alllackon COTIZANTE
) i GINECOOEBTETRICOS

a 3 p (13 A 0 ¢ ’ i ol " f E MEMARQINA 12 2 GESTANTE
FUR 25HF 2014 FECHA POSIBLE PARTO GO1900

CICLOS 20 X 4 REGULARE

PLANIFICA. ANTIGONGEPTIVOS  ofro OTRO VASECTOMIA

ULTINA MAMOGRAFIA, 01/01/1800 RESULTADO

U.AUTOEXAMEN DC  01/01/1900 RESULTADO

OBSERVACIONES

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipooacusis Famitlar N Luxaclon congonita do cadern NC Hipertanatin Artorlal NO Enfarmadad Coronaria NGO
Olabates Molltos NG Dhsllpldemia NO

Cancerdo Seno NO Calon NO

Proslata MO Gistrico NG  Melwama NO

Otros Antocodenies Fomillares HTA MADRE

EXAMEN FISICO
Panm Abdominal

TA FC FR Temperalimn Glucomeirla Sal de 02 Peao Ko Talla Mis 020 IMC
120 80 88 20 k14 o A 200 165 o 265
00 00
impresidn Ganaral
BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADA !

Cebeza Cunlio Examen Vitual

NORMOCEFALO CUELLO SIMETRICO TIROIDES NO PALPABLE PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORAEACTIVAS | ONDO DE 0JO NORMAL
NO PAPILFDEMA NO EXUDADOS

ORL

FOSAS NASALES OROFARINGE Y CAE LIBRES
Cardlopulmonar ,DQC.\“"‘ 1{\1* Q %h

MV NORMAL NO AGREGADOS RC RITMICOS Y BIEN GOLPEADQS NO SOPLO

LN
Abdomen ?@ﬂ?\?ﬁ o f\?(
PERISTALTISMO NORMAL BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR MO IRRITACION PERI ﬁqﬁe&&qﬁ
O oyt
L8

Genfiouttnarto ey Sl P
PUNOPERCUSION NO DOLOROSA PPRU NO DOLOROSAS Tum 'y
Ostesmuscular /)f;'
EUTROFICAS TOMICIDAD CONSERVADA . .

A s Ol
Pilel y Fransras H /‘. ¢ \P-up"i‘ﬂ
INTACTAS s E,JE A
rl 1‘ .l‘
F"in\-“
VIGIL. NO FOCO MOTCR Ni SENSITIVO REFLEJOS CONSERVADOS | v
Aulosxtmende Seno , ,  NO EXPLORADO ‘
]
* Extremidades’ | ' SIMETRICAS | - ¥
1 [ ]
Olros NOHMALg L. f
’ DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS PLAN DE MANEJO INDICACIONES
Codlge Deacripcion Caniidad
K219 ENFERMEDAD DEL. REFLUJO GASTROESOFAGICO SiN ESOFAG DIAGNOSTICO PRINCIPAL
A02BPO00011  PANTOPRAZOL X 20 MG TABLETA 30
Oval 1 24 EhY 1 TAB FN AYUNAS POR 3 MESES PRIMERA FNTREGA
ADZBXD20011  SUCRALFATO X 1 G TABLETA 00
Ora! 1 8 2w

MESES PRIMERA CNTREGA

¥
o \1\\" DH \‘:\\I}'

1 TAP DESPUES OE DESAYUNO ALMUFRZO Y COMIDA POR )
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Pdphia 03
Fecha 011022010 08 56 12 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) .. .o
HISTORIACLINICA
Nombre de! Pacients  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenic  CC 48600291
Fechn de Nacimlento  13/11/1869 00 00 00 Ingreso 14139785
Madico Mamidar SERNA GOMEZ GABRICL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTWVO Tmo Afibacton COTIZANTE
AD3FA01152218  METOCLOPRAMIDA X 4 MG/ML SOLUCIOM ORAL FCO 1
Oral 20 8 7 20 GOTAS AMICS DE DCSAYUNO ALMUERZO Y COMIDA POR
olas
Plan de Manejo o Andllals ded Paclento
| ADULTO MADURO AC) 37867959
1 1 FAMILIA EN CONSOUDACION ‘
Il ERGE
IV RCV BAJO Eﬁ MING 1 ;’( MAX
' PLAN TERAPEUTICO

PANTOPRAZOL 20 MG 1 TAB EN AYUNAS POR 3 MESES

METOCLOPRAMIDA <MG/ML 20 GOTAS ANTES DE DESAYUND ALMUERZO Y COMIDA POR 21 DIAS
SUCRALFATO 1 GR 1 TAB DESPUES DE DESAYUNO ALMUERZO ¥ COMIDA POR 3 MESES
REGOMENDACIONES GENERALES

Evila los sigutentes allmentos Ale cebolla repolle chocolale camss grasosas y frllas én general mantequiia y margadna clicos y zumas

(neronja uva Umdn) cald (normed o doscafelnado) pimianta eapecias y allimentos muy cmﬂhnanludos el tomals y sus derivatos gaseosss
ensrglzantas y bobkips para depoﬂlslm lahns y comida chatarra®

—

annmaﬂcnrdanh'mmllpoyamaﬁ.lmnr '

q Evile comidas muy abundantaa Esmlormaﬂznf-tn&comh:las pequedias sl dla No ayuna Evile mmof alimisnios muy cafienles o iy frios
ibmwtsdacmwmuanmshdamwmo DOcbe saparar minimo 2 hores entes da ecostaise porlo qua sa adglere astablecar up horordo de

cnnddusdenamdoawlmnmIlbnraloescdnrylunlandncncuomalaimpcﬂandndncnmarshmpmalamhmahom

Sl prasents alguno da'los aigulenies SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA debe consultar en su (PS asignads

S ol dotor sbdominal 6s acompafia de dificullad para respirar marsos vémito o flebra afla mavor de 36 5 grades

Si ol dolor 8o bradla hacla au pacho cusilo o hacha &t hombro

¥ 5ivomls sengre |

= Sl a pesar do sogulr ins recomendeciones ds su mddico irstanie y eslar lomando tog medicameantos da mansre cosrecios o dolor pe.ulslooum eoa

PLAN SEGUIMIERTO ALTA POR MEDICINA FAMILIAR

Bsdico VASQUEZ MESA BRISEL YAQUFLIN
Raglatre NT ESPCCIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

P et
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Focho 0110212010 08 58 16 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) o0 >
HISTORIA CLINICA

Nombyra del Paclonts PATRICIA L EONOR DAZA CRUZCO Documenle  CC 40880291

Fechs de Nactmlanto  1/11/1068 00 00 00 tngresa 1363050

Meudlco Famillar SERNA GOMEZtGABRLEL DARIO Tipo Régimen CONTRIDUTIVO Tpo Aliirclon CCTIZANTE

Edag A8 Afos  Sexo FEMENINO Rezn Esledo vl SOLTEROIA) Dcupaclon  ACTIVIDAD GENERAL

Otrecclén  CRA 21 NO 28 51 BARRIO EL TESORO
Email paledacnzg@hotmall com i

Tetélono 3002389323 3000
Municiplo  AGUSTIN CODAZZ2I CESAR

Entkind urs FUNDACtON MEDICO PREVENTIVA CESAR Nival o Estrato 08 REGIMEN ESPECIAL
Nomlye raspnnuhle i h'EULL ; Parontesco reapm?nhla
Diracclon mlpomabie , NutL "T t Telafono rasponsable NULL
1
Acomgefante ASISTE SOLA | % Tetéfona Acempalients
focha de Ingreso | Didembee 11 de de 2015 Facha de Alencién Diclmnbre 11 do do 2015
t
1
Mollvo de Conaulla ANAMNESIS
POP EL REFLUJO
Enfermedad Agtual

AFILIADO TITULAR COTIZANTE

PACIENTE FEMENINA DE 48 AROS DE EDAD CON ANTECEDNTES DE EPIGASTRALGIA MAUSEAS QUE NO LLEGAN AL VOMITO
PIROSIS REFLUJO GASTROESOFAGICO DISTENSION ADDOMINAL HABITOS INTESTINALE SNORMALES TRATADA CON (BP SIN

MEJORIA
REVISIOM POR 518 S
Ganorales g.buam
NO REFIERE NO REFICRE
Orpanos de Senlides Téron
NG REFIERE NO REF'ERE
Gastrolnles(tna! Gendlgurinado
REFLUJO GASTROESOFAGICO NAUSEAS PIROSIS NO REFIERE
EPIGASTRALGIA r
Newoldgico
Extremidades NO REFIERE
NO REFIERE
Espera Manial
NO REFIERE TOMICOS § ALFRGICOS
ANTECEDENTES PERSONALES
Patologlcos
NODULO TIRCIDEO DIG 2014 y Quisle Toxlcos NO  Alcebol MO Cigardilo NO  Estimulantes MO Oiros
Transtucionatos
Doecripelon
11
Quirurglcos O éf\
LIPECTOMIA 2006 HERMNIORRAFIA INGUINAL 3‘—‘419 qT\D oal(}\ﬂ\';} o
DERECHA MASTOPLASTIA Frecusncie L ??LQ"\’\ Ak ,\QC“N( rr'e\‘i"l
Ocupaclongs 1L o 1 WO py!
DOCENTE pO° ! J
Farmacologlcon iy
ESOMEPRAZOL 2001 Aégicos @ 4
Toxlcos -
A
Traumeticoa Sullas NO  Alnen  NO Panni]l] o’, 8 NO
S e
TS Irqf Iy “}I'IST'A
\ Atdrgicos Modicomentos M A&L m&.\ AD¥

]



Focha OUD2/2018 00 86 10 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) Pégine oz

g Usumio 332
P HISTORIA CLINICA
EI Nombra dal Pactants  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documerto  CC 48890201
8 r Fecha do Nocimiemo 14111965 00 00 00 Ingreao 1383050
%: Metico Famifiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Atillackon COTIZANIE
z CIMECOOBSTETRICOS
E G 3 P 3 A 0 € 0 m® E MENARQU A 12 GESTANTE
§ FUR 231072014 FECHA POSIBLE PARTO 0110111800
' CICLO3 a0 X 4 REGULARE
' PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS  ofio OTRO VASECTOMY
ULTINA MAMOGRAFIA D1/01/1000 RESULTADO
U AUTQEXAMEN DE 0170111000 RESULTADO

OB3SERVACIONRES

ANTECEDEHTES FAMILIARES
Hlpqulu Famillar NO Luxaclon congenita de cadora NO Hipertancldn Arterinl NO Enfermedad Coronarla NO
Diabotas Melltos NG  Dislipldemia NO
| ' Cancords  Sono NO Cofon NO  Prostata NO Gastrico NO  Malanoma NO
! {LJ’ Otros Antscodentos Familiares  HTA MADRE
}
A
| l ! \ EXAMEN FISICO Perin Abdomina
| I i o TA FC FR  Temparahwa  Glicometrlz Sat de 02 Peac Kg Talln Mis 800 IMC
l ' 120 o0 88 20 a7 o % J000 ' | 188 0 87
R : %3 00 |
‘ |mpmsMnGanam }
b l
i';: !‘ BUEN ES‘I‘AEO GENERAI.‘ AFEBm HI:DRATADA ! ;
.E ‘ \- ) | ‘ | ! , I' \
R Ll ! Hovg f
Ly
1 l :
|
Cobaza Cuello Examen Visual

NORMOCEFALO CUELLO SIMETRICO TIROIDCS NO PALPABLE PUPILAS ISOCORICAS ¥ NORMORRCACTIVAS FONDO DE OJO NORMAL
NO PAPILEDEMA NO EXUDADOS

ORL

' FOSAS NASALES OROFARINGE Y CAE UBRES
Cardiopulmonar
MV NORMAL NO AGREGADOS RC RITMICOS Y BIEN GOl PEADOS NG SOPI G
Abdomen W0
PCRISTALTISMO NORMAL BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO IRRITACION PERITONEAL NO MECAL D%Cm,o‘,ﬂ Q\ﬁx
Gonitourinerio ‘ﬂ”ﬂ AW ot G‘i(} Lt wih
PUNOPERCUSION HO DOLOROSA PPRU NO DOLOROSAS 1L A} O P . M;C\\Y‘ “E ot

1

Osleomuscutar Yﬂ"‘ac v ’r*- \’}\\‘\ co¥
EUTROFICAS TONICIDAD CONSERVADA %\‘; SR

1

1

Piel y Franeras 2 -ﬂ?

' INTACTAS

U ‘g /( (ﬂ/
Nauroigico 7o Tt
VIGIL. NO FOCO MOTOR NI SENSITIVO REFLEJOS CONSCRVADOS oo #077 b Do

£ 2L F st
‘ Autoeximen de Seno NO EXPLORADO MARE] g o
M pRA
' Extremidates SIMETRICAS Fraa!
'

Otros  NGRMAL
DIAGHNOSTICOS PROCEDIMIENTOS PLAN DE MAMEJO INDICACIONES

! Codlgoe Deacripcion Cutidad
K287 GASTRITIS NO ESPECIFICADA OIAGNOS HCQ IHUNCIPAL
451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCQORMA [EGD] CON BIOSIA 1

11.]!1' 1
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| qrﬂlh “Mm ?mi | L' i SLEER TN 1A oigns 00 - yr
LA .. a FUNDAClon‘TmEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)  Jl 00 [
I HlSTORlA CLIiNICA b
Nombre del Paciente  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documento CC 40680291
Focha do Nacmianmo 141111989 00 00 00 ingreso 1383050
Medico Femiflar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipo Régiman CONTRIBUTIVO Tipo Altlacken COTIZANTEC

Plan ds Manojo o Analisia del Paclonta
| PACIENTE MADUROQ

I FAMILIA EN CONSOLIDACION CON ADOLESCENTE
Il GASTRTUS CRONICA ERGE
iV RCV BAJO ST EXPLICA IMPORTANCIA DE PESQUIZA DE CA DE MAMA Y CA DE CCRVIX

PLAN DIAGNOSTICO ESOFAGOGASTRODUODEROSCOPIA

PLAN TERAPEUTICO
RECOMENDACIONES GENERALES
Evile los sigutentes allmanicd Ajo cebolla repollo chocalale carnes grasosas y [rilos en general mantaquilla y margaring clincos y zumos
{naran|a uva {imé4n) calé (normal o descaleinado) pimlenla especins y ofimentos muy ¢ondimeniados el lomale y sus darivados gaseosas
enarglzantas y bebidas para deportiatas saisas y comida “chalarra
®  No consuma lcor da ningun Upo y svile Aanar
Evile comidas muy abundanies Es mefor reallzer 4 o 3 combias pequedias &l dis No ayune Evile comar alimenlos muy callentes o muy [ros
Daspuds de comer no se acuasle ds Inmedialo Debe ssparar mintmo 2 horas anles ds acosimss por bo qua se sugisre eslabecer un horarlo de
comidas de acuerdo o su [omada leboral 0 escotar y tenlando en cuenia la impontancia de comer slempra f la micme hose
Sl presenin alguno de los sigulantes SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA debe consullar an su IPS asignada
5! ol dotor sbdominal se acompafia de dificullad para resplrar mareas wimilo o flebre clla mayor da 30 8 grados
Si el dolor so liradla hocla su pacho cuello o hecla ol hombro
51 vomile sengre
Sl o ponar da segulr las recomendaclones de sy médico iralanie y esia lomsnda los medicamoentos do manara corecta al dowr persisie o am mora

PLAN SEGUIMIENTO CITA CON RESULTACOS
- R1ddlco VASQUEZ MESA BRISEL YAQUCLIN

Reglatro  NT LCSPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
] -
t . ‘
I
3 ‘ | s
f
wnt
l DQ(‘,U L Q ¢
R ) I ) FHTE L OR\G‘?‘T“ € b
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| Foc ol mon FUNDAGION MEDICO PREVENTIVA (EMPRE3A 22) o =
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Usuaro 333
[]
b HISTORIACLINICA
Nombre dal Pacianta PATRICIA LEOH0|R DAZA CRUZCC Documenic CC 48680201
Fachs deo Nacimiento  1¥11/10689 00 00 00 I tngraso 1357819
Medico Farniﬂu'r SElF{NA GOMEZ IOABRISIZL DARIO Tipo Régimen "CONTRIBUTIVO Tipo Aftltacion ‘COTIZANTE ,|
1
i
I
Edad 48 1ANcs Sexn FEMENING RH?B N Estedo Civil SOLTERO(A) Ocupadon ACTIVIDAD GENERAL |
Emall palsdrcnz6s@hotmall com Mimiclpte  AGUSTIN CODAZZI CESAR
Cnildad UTB FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nival o Esirpio 08 REGIMEN ESPECIAL
Nomiwa responsabls NULL Parantesco responsaple AFILIADO TITULAR COTIZANTE
Direccion responsabls NULL Tolofono responsablo NuLL
Acompafinnto ASISTE SOLA Tetéfono Acompafiante
Fecha da Ingraso  Octulwe 27 da da 2015 Feche de Alencidn Oclubre 27 de da 2015
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Bogota D.C.
Abril 01 de 2019
DIV - 0554 - 2019

Sefnora

PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO
Carrera 21 No. 28 — 51.

Municipio Agustin Codazzi.

Correo electronico: paledacruz69@hotmail.com

REFERENCIA: Respuesta Derecho de Peticion
Pdliza Vida Grupo Deudores 21991813 \ Banco Pichincha S.A \ Daza Cruzco Patricia Leonor \
Reclamo 74437823

Respetada Sefiora Patricia Leonor:

Para ALLIANZ es primordial el contacto permanente con sus clientes, con la premisa e intencion
unica de poder atender de manera oportuna todas sus solicitudes y requerimientos; en atencion a
su solicitud respecto a la reclamaciéon por Incapacidad Total y Permanente adjunto enviamos copia
de la comunicacion No. 1587 de fecha 21 de noviembre de 2018, a través de la cual, se informa al
Banco Pichincha en calidad de tomador del seguro, las razones de no pago; cabe anotar, que la
misma fue enviada de manera oportuna, a través de correo electronico el dia 21.11.2018 a la entidad
financiera.

No obstante lo anterior, en caso de requerir informacion adicional sobre el presente reclamo, no
dude en escribirnos al correo electronico indemnizacionesvida@allianz.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
Allianz Seguros de Vida S.A.
servicioalcliente(@allianz.co
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PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO, mayor de edad, con domicilioly
residencia conjunta en el municipio de Agustin Codazzi — Cesar, :demﬁ&da
con la cedula de cwudadania nimero 49 690 291, de manera respetuosa
presento ante ustedes RECLAMACION POLIZA SEGURO DE GRUPO
VIDA DEUDQORES en Base a los siguientes

HECHOS & - XAADABLS

PRIMERO - Adquiri un credito para financiacion de vehiculo particular en la
entidad Bancaria BANCO PICHINCA S A, sede Valledupar — Cesar,
mediante la asesora JENNY MARTINEZ MONROY

SEGUNDO - Ei crédito se hizo efectivo mediante la operacion N° 9437781 con
Jecha de apertura el 28 de Abril de 2017, por un monto de SESENTA Y SIETE
MILLONES DE PESOS (8§67 000 000,00)

TERCERO - El crédito fue respaldado en primera medida por la POLIZA
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES N7 670-16-994000000013 de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CUARTA.- El crédito antes referenciado fue otorgado porque me encuentro al
MAGISTERIO como DOCENTE en la Institucion FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER — SEDE JOSE ANTONIO GALAN, del municipio de Agustin
Codazzi, a traves de la GOBERNACION DEL CESAR

QUINTO - Por situaciones ajenas a mi voluntad, m: estado de salud se vio
afectado y se me determiné las siguientes patologias

v SINDROME DE TUNEL DEL CARPIO BILATERAL.
v' DISMINUCION DE LA AGUDEZ
v A VISUAL.

SEXTO - Por estas patologias fu valorada por la Dra JACKLIN ARAUJO
ARRIETA, medico especialista en Salud Ocupacional, la cual establecio que
las patologias que venia padeciendo produjeron unas deficiencias

v' Deficiencia wnilateral del plexo branquial bilateral (motor y sensitivo)

v¥' Deficiencia por funciones y estructuras de un miembro superior

v' Deficiencia por restriccion de los arcos de movimiento de la mufieca
unilateral

v' Deficiencia por perdida de funcional por agudeza visual

El cual medio una calificacién de perdida de capacidad laboral del 76,5% y un
origen de la enfermedad PROFESIONAL

SEPTIMO.- En mi calidad de deudor del BANCO PICHINCHA SA ., del
crédito N°9437781 y tomadora de la POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

L Y % .
\'\”f,- d"rfo ‘P% %,
NG Ty
w G
P ‘:«?ﬁ
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DEUDORES N° 670-16-994000000013 de la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA de acuerdo al clausulado que establece lo siguiente

El1 BANCO PICHINCHA S.A y sus deudores, amparar en
caso de muerte por cualquier causa, incluido
homicidio, suicidio terrorismo y sida desde la
iniciacion de 1la vigencia. Incapacidad total y
permanente a los deudores que tienen o adquieran
créditos con BANCO PICHINCHA S A.

Se otorga, de acuerdo con la respuesta a las
observaciones se modifica el texto del amparo asi- se
entenderd por 1incapacidad total y permanente la
sufraida por el asegurado, que haya sido ocasionada y
se manifestd bajo la vigencia de la pbéliza, que
produzcan lesiones orgdnicas o alteraciones
funcionales incurables, que le i1mpidan al asegurado
desempeiiar cualquier trabajo remunerado acorde con su
formacién personal U OCUPACION

OCTAVO.- Como beneficiana de la POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES N° 670-16-994000000013, busco que se me ampare la perdida
de la capacidad laboral

NOVENO.- Quiero resaltar que desde el momento en que tome la péhiza, no se
me brindo informacién sobre los amparos a que tengo derecho por usuaria de
esta entidad.

DECIMO - De acuerdo al dictamen emutido por la U T ORIENTE REGION 5
y realizado por la Dra. JACKLIN ARAUJO ARRIETA, médico especialista en
Salud Ocupacional, cuento con una pérdida de capacidad laboral del 76,5% y
de origen profesional

DECIMO PRIMERO.- Es de anotar que no me brindaron la informacion
correspondiente y adecuada a los amparos a que tengo derecho y de las cuales
soy beneficiaria, afectdndome de manera directa los derechos que me asisten
como beneficiaria (suscrita) de la misma

DECIMO SEGUNDO.- De acuerdo a la certificacion emitida por el BANCO
PICHINCHA S A En la actualidad tengo un crédito VIGENTE CINCUENTA
Y SEIS MILLONES SESENTA MIL PESOS (356 060 000,00)

DECIMO TERCERO.- Presente reclamacion ante la ASEGURADORA
SOLIDARIA, la cual fue recibida el dia 5 de Octubre de 2018, como consta en
la GUIA 999047034770, sin dar respuesta alguna hasta el momento

DECIMO CUARTO.- Mediante oficioc del 7 de Noviembre de 2018,
reclamaciéon seguros de wvida deudores 2018 - 1942376 el BANCO
PICHINCHA, a manifesto lo siguiente
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Hemos recibido su requerimiento relacionado con la
reclamacidén de la Poliza de seguros de vida deudores,
por INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Ahora bien, en atenc1idn a su solicitud le manifestamos
gue la documentacidn aportada para la reclamacidn del
seguro deudores, cumple adecuadamente c¢on los
parametros

Por lo anterior BANCO PICHINCHA S.A., le informa que
procedié a dar traslado de su solicitud a la compaiia
de SEGUROS ALLIANZ SEGUROS S.A

DECIMO QUINTO.- Hasta la fecha han transcurrido mds de cuarenta y cinco
(43) dias y ain no han dado respuesta alguna.

Con base en los siguentes hechos de manera respetuosa solicito las siguientes

PRETENSIONES

1 - Por contar con el derecho de manera respetuosa solicito se ordene a quien
corresponda realice de forma oportuna y sin dilataciones njustificadas
amparar mis derechos adquindos en la POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES N 670-16-994000000013, tales como

A) El pago de cartera por valor de CINCUENTA Y SEIS MILLONES SESENTA
MIL PESOS (356 060 000,00)

B) El pago de indemnizacion a la que tengo derecho
2 - Con la presentacidn de este escrito que se interrumpa la prescripcion.
FUNDAMENTOS JURIDICOS

La comercializacién de productos y servicios ofrecidos por la entidades
aseguradoras tfiene un crecimiento y agiie significativo en un renglon
importante de la economia Nacional, y con ello estas sociedades en su dos
etapas que aunque formal y expresamente no estdn consignadas se desprenden
después que quien toma el seguro bien sea el asegurado, tomador o
beneficiario, no comprendan de fondo las clausulas suscritas entre las partes,
y generalmente cuando se presenta los simestros y las condiciones para que se
haga efectrva los compromisos y obligaciones entre las partes

Quienes promocionan las péhizas de seguros y los distintos productos de las
soctedad aseguradoras, vende una expectativa que generalmente no se alcanza,
y hablo particularmente de los productos que aseguran eventos de invaldes o
muerte, y se viola por accion u omision la expectatrva legitima de una de las
partes presente en el contrato de seguros mds, mdxime cuando una de las partes
liene una posicion dominante frente a la otra.

Hago referencia desde luego en las declaraciones de asegurabilidad que las
aseguradoras hacen suscribir a los asegurados y tomadores de las polizas de
seguro en especial las de wida, que aun cuando la Corte Constitucional ha
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impartido criterios de revision de los estados de salud de los asegurados y
tomadores de los seguros, estas hacen caso omiso a los rismos y al momento
de presentarse el simestro y la respectiva reclamacién del asegurado, es
objetada bayo el falaz argumento de la reticencia y la mala fe contractual, sin
siquiera desarrollar el proceso judicial tendiente a que los operadores de
Jushcia determinen tal cuestion, de manera tendenciosa omuten el principio de
buena fe

Sin embargo las altas Cortes en especial la Constitucional y Suprema de
Justicia mediante su jurisprudencia que va encaminada a la proteccion del
derecho fundamental al debido proceso, el mimimo wvital y la dignidad, pues se
evidenciado el sesgo premeditado de las aseguradoras a violar los derechos de
su parte contractual

Quienes han suscrito alguna péliza de seguros tiene una expectatrva legitima
de la proteccion de los nesgos para los cuales se contrata la pdliza, asi pues
cuando se objetan las reclamaciones basados en argumentos espurios se viola
el principro de la expectativa legitima, pues el resultado de las condiciones y
resultados contratados y pagados por el asegurado o tomador no se refleyan
asi es que la Corte Constitucional en esta materia ha reiterado

La confisnza legitima ha de entenderse como 1la
Expectativa cierta de que una situacidén Juridica o
Material, abordada de cierta forma en el pasado, no
Sea tratada de modo extremamente desigual en otro
Periodo, salvo que exista una causa
constitucionalmente Aceptable que legitime su
variacién. En este sentido, esta Corporacién ha
sostenido que "el administrador no es titular De un
derecho adquirido sino gque una determinada situacidn
de hecho o regulacién juridica no serdn modificadas
intempestivamente, en comsecuencia se situacién
Jjuridica puede ser modificada por la Adminigtracién.”
Como elemento incorporado al de buena fe, ya que se
espere la perpetuacidén de especificas condiciones
regulativas de una situacién, o la posibilidad de gue
no se apliquen axigencias més gravosas de las ya
rogqueridas para 1la realizacién de un fin, salvo que
existan razomes constitucionalmente védlaidas para
ello.

Esta afirmacidn se hace extensiva a todas aquellas circunstancias fdcticas
regidas por el derecho, y con especial atencién a las que para su
perfeccionamiento debe predicarse la buena fe, es evidente entonces que ante
el cambio sistemdtico de las condiciones bajo las cuales se celebran los
contratos de seguro, derwvado de la interpretacibn amailada de las
aseguradoras, violenta de manera fragante el orden normativo la buena fe no
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es una presuncién legal y ademds violenta el principio de la legitima
expectativa, el evidente y sistemdtico proceder de las aseguradoras ha vahdo
el pronunciamento de la mdxima mstancia en materia constitucional para

proteger derechos findamentales vanos vulnerados y transgredidos por las
socredades aseguradoras

Es asi que en vanas sentencias y reiterando jurisprudencia de la Corte
Constitucional en fallos acumulativos de diversos actores que enmarcados en
las mismas circunstancias fdcticas y legales han promovido la accién de grave
y la complejidad de la situacidn a la que se ven sometidos quienes por cuaiquier
motivo deciden suscribir y contratar algun tipo de seguro en nuestro pais,
situacion que se sale de los cdnones posteriores a las que la aseguradoras
incurren af momento de las reclamaciones con el unico fin de no cancelar las
obligaciones que generalmente se derivan del pago de alguna suma de dinero
al asegurado o a un tercero beneficiario

El principio de buena en el derecho colombiano, desde siempre, ha temdo una
importancia trascendental en las relaciones contractuales (Sobre buena fe
sentencia T- 1130 de 2003) No ha sido poca la jurisprudencia de esta
corporacion la que ha seflalado que los particulares deben actuar de manera
honesta y transparente en sus relaciones privadas Incluso, en algunos casos,
la legislacién colombiana y la yunsprudencia constituctonal han avalado la
mmposicion de sanciones a aquellos suetos que actien en contra de este
principio esto es, de mala fe

Pues bien, en el derecho de seguros la situacién no varia mucho A grandes
rasgos, el concepto de riesgo es el elemento mds importante y esencial en esta
clase de contratos Gracuas a este es posible identificar el simestro y con ello,
saber cudndo y cémo deben proceder las partes a cumphr sus obligaciones

Incluso, es un asunto que adqnere relevancra para fijar la prima de seguro

Pues bien, determinar el nesgo depende de muchos factores Uno de ellos, la
declaracién del asegurado Gracias a esta manifestacién, entre otros aspectos,
es posible que la empresa aseguradora determine el nivel de riesgo y todo lo
que ello implica. De allt su importancia S1 el tomador del seguro no informa
las condiciones previas al amparo de riesgo, el asegurador no sabrd cudl es el
riesgo que estd amparando Visto de otra manera el contrato de seguro se
desnaturaliza

Tal es la magmitud de esta declaracion que, como se dyo, la legisiacion
colombiana impone cierto tipo de sanciones por mcurrir en “reticencia o
mexactitud “en el sumimmstro de la mformacién. De acuerdo con ello, el cédigo
de comercio, en su articulo 1058, en relacién a la reticencia, obhga al tomador
a informar al asegurador de todas agquellas circunstancias que de conocerlas
(1} o bien hagan mds onerosa la relacién o, sencillamente (u), abstengan al
asegurador de celebrar el contrato Incumphr con este deber de informacién,
conlleva a dos consecuencias negativas para el asegurado la nulidad relativa
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del contrato de seguro, o recibir tan solo una parte de la péliza. En términos
textuales, la mencionada disposicion sefiala lo siguiente

“articulo 1058 - El tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segiun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador La reticencia
o la 1nexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contratoe, o 1inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro Si la declaracidn no se hace con sujecién
a un cuestionario determinado, la reticencia o la
i1nexactitud producen 1i1gual efecto 81 el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o cilrcunstancias que
mmpliquen agravacidn objetiva del estado del riesgo
S1 la 1nexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nuleo, pero
el asegurador sdélo estard obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estadeo del
riesgo, excepte lo previsto en el articulo 1160 Las
sanciones consagradas en este articulo no se aplican
s1 el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la declaracidén, o si,
ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o
los acepta expresa o técitamente ”

La corte Suprema de justicta también se ha promunciado sobre este tema,
medhante fallo del 01 de septiembre de 2010, donde sostuvo que el deber de
iformacion con exactitud la informacién relevante para celebrar el contrato
de seguro, era una forma de materializar el principio de buena fe y en
consecuencia, castigar a los negociantes que actuen de manera deshonesta En
criterio de la Corte Suprema,

“ dicha norma ha sido analizada como aplicacion
especifica del principio de buena fe inherente
al contrato de seguros, pues esta modalidad
negociar supone que el 1interesado declare
sinceramente cual es el nivel de riesgo que
asumird la entidad aseguradora, como quiera gue
esa manifestacidén estructura la base del
consentimiento acerca de la concesidén del
amparo y no solo eso, contribuye a establecer
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el valor de 1la pdliza, en funcién de la
probabilidad estadistica de que el riesgo
asequrado acontezca”.

Sobre este mismo punto, la Junsprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha
sido enfdtica en seftalar que el articulo 1058 del cédigo de comercio privilegia
la buena fe de los contratantes y castiga a quien no haya actuado de dicha
manera Asi, “ el legislador quaso arropar la falta de sinceridad del contratante
y su obra contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad relativa, con la
cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
Jacultado, construyo un régimen particular que inclusive alcanza a superar en
sus efectos el ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al
que, tal como fue institwado en el citado articulo 1058, no puede el intérprete
hacer distingos, observdndose que el vicio se genera independientemente de
que el simestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomo el seguro (Corte suprema
de Justicia 1 de yjumo de 2007, exp N° 00179-01) Dicho de otra manera, las
sanciones del Cédigo de Comercio estdn dirngidas a quienes, subjetivamente,
hayan actuado de manera deshonesta. Ellos no significan otra cosa que la
valoracion de la mala y buena fe La preexistencia siempre serd previa, la
reticencia no

En critenio de esta sala, la preexistencia puede ser eventualmente una manera
de reticencia Por ejemplo, s1 una persona conoce un hecho anterior a la
celebracion del comtrato y sabiendo esto no informa al asegurador dicha
condicion por evitar que su contrato se haga mds oneroso o sencillamente la
otra parte no celebra el contrato, en este preciso evento la preexistencia s1 serd
un caso de reticencia. Lo mismo no sucede cuando una persona no conozca
completamente la informacién que abstendria a la aseguradora a celebrar el

contrato, o hacerlo mds oneroso Por ejemplo, enunciativamente, casos en los
ue en es silenciosas y/o esiv agquell,

no seria de mala fe. S no ilidad

de conocer completamente la informacidn y con ello, no es posible que se
dejen sin 1h. de recibir el pago de la sit n_seriag
imponerle una carga al usuario que indiscutiblemente no puede cumplir, es
desproporcionado exigirle al cuidado informar un hecho que no conoce ni

la posib de Mucho menos
udores, s con preciso su de acidad.

Ahora bien, ;quién debe probara la mala fe? En concepto de esta corte, deberd
ser la aseguradora Y es que no puede ser de otra manera, pues solo ella es la
unica que puede decir con toda certeza (1) que por esos hechos el contrato se
haria mds oneroso y (u), que se abstendrd de celebrar el contrato
Precisamente, la Corte Suprema también ha emtendido que esta carga le
corresponde a la aseguradora Por ejemplo, en Sentencia del 11 de abrl del
2002, expedsente N° 68135, sostuvo que
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“las inexactitudes u omisiones del asegurado en
la declaracidén del estado de riesgo, se debe
sancionar con la nulidad relativa del contrato
de seguro, salvo, que como ha dicho la
Jurisprudencia, dichas circunstancias hubiesen
sido conocidas del asegurador o pudiesen haber
sido conocidas por el de haber desplegado ese
deber de diligencia profesional inherente a su
actividad (subraya por fuera del texto). Lo
anterior significa que la reticencia solo
existird siempre que la aseguradora en su deber
de diligencia, no pueda conocer los hechos
debatidos.

St fuera de otra manera podria, en la prdctica, firmar el contrato de seguro y
solo cuando el tomador o beneficiario presenten la reclamacion, alegar la
reticencia En criterio de esta sala, no es posible permitir esta interpretacion
pues seria aceptar prdcticas, ahora si, de mala fe

En sintesis, la reticencia significa la inexactitud en la informacion entregada
por el tomador del seguro a la hora de celebrar el contrato Esta figura es
castigada con la nulidad relativa, en otros términos, sancionan la mala fe en el

comportwmenta del declarante Ello :mplzca que, m w

laﬂnlcagaesabmsiasehgotakm{adaumdelacelebmcwn del contrato

o hacerlo mds oneroso. En todo caso (i), no serd sancionada se el asegurador
CO 0 Co. los hechos n {ugar a la supuesta reticencia.

Sin embargo y aun cuando consta el precedente jurisprudencial no se ha
logrado por parte de las aseguradoras y algunos operadores de justicia que se
aplique una de las fuentes del derecho, la cual es sin duda la jurisprudencia
que en los acaso como este evitarian la violacién masiva de los derechos y
obligaciones entre partes como las aseguradoras contra los asegurados,
tomadores y beneficiarios, por eso cada tanto la corte reitera su posicién que
no puede ser otra que la salva guarda de los derechos de los crudadanos que
en una posicion desigual entre las partes asi en la sentencia T- 316 de 2015

“En cuanto a las decisiones judicrales mencionadas es posible llegar a

un _conjunto de conclustones respecto a la figura de la reticencia y al
principio de buena fe en el marco de los contratos de seguros de vida.

Asf pues, se tiene que: (1) la falta de declaracién de cualquier pre-

existencia medica no constituye en s{ misma reticencia, puesto que para
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que pueda hablarse de esta dltima es necesarto probar la mala fe del
tomador; (11) detrdo a la necesidad de preservar el mterés piblico,
representado en el equilibno de las partes contractuales, las
aseguradoras tiene un conjunto de cargas o deberes que deben cumphr

para smpedir que con su actuar lesionen derechos fundamentales de sus
usuarios, entre ellas, (111) deben eer mformacién tan completas

como_sea posible a_los tomadores de seguros en relacién con los
alcances, exclusiones y cualguier otra circunstancia relativa al contrato
de seguro, asimos, (10) han de abstenerse de utilizar clausulas genéncas

amb en sus contratos de s s para objetar la cancelacién de
la poliza, bajo el argumento de que el tomador/ asegurado tcurnd en
reficencia s1 conocian o podian conocer los hechos que dieron lugar a
dicha reticencia, como en aquellos eventos en los que se abstuvieron de
comprobar el estado de salud del asegurado al momento de tomar el
seguro, por medio de la prictica de exdmenes médicos o la exigencia de

tunos recientes.

4 5 Con base en las condiciones descritas, y al tomar con referencia la
figura de la reticencia, es posible sintetizar los deberes de las compafitas
aseguradoras en relacién con los tomadores y asegurados en cuatro
cargas bdsicas. (1) claridad (11 11 bacion y (1o
legltad.

La carga de clanidad se a la arencla Iidad del

lenguaje utihizado para defimir las cldusulas del contrato de seguro, el
formulario de cldusulas del contrato de seguro, el formulario de
asegurabilidad y cualquier otro documento a pohza. En los contratos
de segur la claridad en la defimcién de las condicrones de celebracidn y
erecucion del acto juridico remste especial smportancia, debido a que la
amingiledad de los acuerdos pactados tiene la potenciahidad de afectar
el_equilibrio contractual que rige las relactones entre las partes La
carga de claridad es, en este sentido, una salvaguarda que pretende

evitar la vulneracibn de derechos fundamentales de los particulares y
garantizar el correcto desarrollo del objeto negocial,

e 1gual a las afifas de s s les Ita exigible una
carga de i da a dotar al de la péliza dos
los datos necesanos para al momento de celebrar el negocio 1co

relativo al contrato de seguro, el mismo lo haga desde una base de
consentumiento informado, la carga de informacion vnplica que esta sea
veraz leta, de tal suerte se evite mducir a error al usuario del
servicto Ello implica, a su vez, un deber de prestar asistencia al
asegurado en relacion con los trdmites y procedimientos necesarios
para adquinir la péhiza y solicitar su ejecucién. Debndo a las dificultades

tar la com d de la documentacién referida al
contrato de seguro para el tomador, es deber de fia aseguradora explicar

a este mo cua sttuacion el 0 no e incluso
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agquellas cuestiones que, por su propra naturaleza, pueden resultar
confusas pama el particular.

Adicionalmente, las tienen una a de baci
consiste en ven lo seiialado por le tomador o al
momento de adquinr la p6liza de seguros Esta carga tiene especial
relevancia en cuanto a las declaraciones de asegurabihidad referidas el
estado de salud. Debndo a la necesidad de velar por la efectividad del

principio de autonomia privada de la voluntad, las compafiias de

seguro han de cerciorarse que la condicién de salud declarada por el
cliente se onde a la realidad. Esta a_se menta en

las personas, al rir una péhiza de no estar al tanto

de su estado actual de salud, por lo tanto de su estado actual de salud,
por lo gue se hace necesario corroborar lo declarado por el chiente. De
1qual la carga de bacién también se encuentra just

en que es la aseguradora la que conoce que tipos de condicrones médicas
son relevantes a la hora de decidir celebrar un contrato de seguro, por lo

que es aquella quien debe indagar por dichas condiciones. El deber de
bacién matenalizarse de miltiples formas, incluyendo la

prictica de exdmenes médicos a la exsgencia de presentar unos recientes
para certificar sus condiciones vitales.

Por ultimo existe una a de lealtad entenderse como un

mandato general para la aseguradora de evitar cualquier conducta que
pueda snducir a error al tomador o que le genere detrimento de forma
tlegitima. Esta carga puede entenderse como una prohibicién para las
aseguradoras de abusar de la autonomia privada de la voluntad para
afectar los intereses de su contraparte contractual, en desconocimtento

de los mandatos constitucionales

4 6 Estas cargas resultan exigibles a la compaiiia de seguros debido a
que es indispensable garantizar a los tomadores de seguros en equilibrio
entre las partes que concurren en la celebracion del negocio juridico, de
tal suerte que se propenda por la exactitud y clardad en_las
declaraciones de asegurabilidad, con el fin de preservar la buena fe

contractual y velar por el respeto d los derechos fundamentales de los
ciudadanos”

Efectivamente no hay conclusién distinta posible anta la junisprudencia y
seflalamientos normativos encaminados en las distintas jurisprudencia y fallos
sefialados en este libelo, que son las aseguradoras quienes deben cumplir con
dos presupuestos a la hora de objetar las reclamaciones de los asegurados y
tomadores, esto es la comprobacién de la mala fe que alegan a cargo de quien
declara se estado de estado de salud, esto es los asegurados y tomadores, y
tomar las medidas necesarias para corroborar el verdadero estado de salud de
quienes declaran pues existe la posibilidad que como en este caso en particular

que cuyas patologias son progresivas es decir su proceso de manifestacion
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sintomdtica incluso puede pasar sin advertencia s1 no se estudia a fondo el
cuerpo de los pacientes de alli que no es posible sestar seguros del estado real
de salud de las personas por lo complejas y su tendencia a empeorar, en cuyo
caso es necesario el estudio de médico que determine el avance y estado de la
patologia que aqueja al paciente

ANEXO

v’ Historia Chimica.

v' Dictamen de invalidez autentico expedido

v’ Fotocopta de cedula de crudadania amphada al 150%

v Certificado de deuda expedido por el BANCO PICHINCHA
v’ Formulario de reclamacion.

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la secretaria de su despacho o en la carrera 21 N°
28 — 51 del municipio de Agustin Codazzi o al correo electrénico
paledacruz69@hotmail com, o al celular 3002389323

Con respeto,

atricia J Daza C

PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO
C.C. N° 49.690.291
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U T ORIENTE REGION &

Valledupar, 30 de Noviembre de 2017

DOCENTE ) C ) (0
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~ ~ —— .\ j \ -
PATRICIA DAZA CRUZCO 0wt
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REFERENCIA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORALTC7
DE LA ENFERMEDAD L

Adjunto entrego el concepto de callficacién de pérdida de capacidad laboral segun el Decreto
1655 lde 2015 y el concepto de calificacidn de origen de la enfermedad, realizada el dia
30/11/2017 por 1a DRA JACKLIN ARAUJO ARRIETA, con un porcentaje 765 % de origen
LABEORAL por tal razén debe ser pensionada por invalidez de acuerdo al decreto 1655/2015

Si el paciente no estd de acuerdo con la calificacién puede manifestarlo durante los 10 dlas
habiles siguientes al recibo de esta notificacién y acudir a la Junta Regional de Calificacidn de
Invalidez del Cesar de acuerdo con lo establecido en el decreto 2463 de 2 001

“1 Toda persona que reciba pensidn por invalidez esta obligada a someterse a los exdmenes
medicos peridgdicos que ordene la entidad pagadora de 1a pension, con el fin de gque esta
proceda a disminuir su cuantia, aumentarla o declarar extinguida la pensién s de dicho
control medico resultare que la incapaadad se ha modificado favorablemente ¢ se ha
agravado o desaparecido

2 En el caso de que el pensionado por invahdez se oponga, sin razones validas, dificulte o haga
imposible el control médico a que se refiere este articulo, se suspenderd inmediatamente el
pago de la pensidn de invalidez, mientras dure la mora en someterse al expresado control
medico * Decreto 1848/ 1969 art 67

3 Favor acercarse a la Secretana De Educacion a la cual pertenece para los tramites

pensianales respectivos %

4 Debe asistir 8 revaloracidn pensional cada3afos » S’P‘C’
-—
R

Atentamente, -

LGP A B Py

UT ORIENTE REGION 5

Anexo una copla
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(q‘;l'-—.«?\sg FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL GRIGEN DEL ACCIDENTE s
q J OLAENFERMEDAD |, | ) )
= 4 -
£ T omIERTE RTCrON & 1 INFORMACION GENERAL OEL DICTAMEN
DICTAMEN NUMERO SO 112017008-1
FECHA DE RECEPCION SOLICTUD 22/11/2017
FECHA DEL DICTAMEN 30/11/2017
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
NOMBRE CONTRATISTA UT ORIENTE REGION 5 ’DEPARTAMENTO CESAR
DIRECCION CALLE 16417 261 TELEFONO 5841339
ZONIFICACION DEL CAUIFICADO MUNICIPIO VALLEDUPAR
3 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDO SEGUNGO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DAZA CRZCO PATRICIA LEONOR
FECHA DE NACIMIENTO (D MA} | 11PO OE IDENTIFICACION MERD AFTUACION EDAD
13/11/1969 ﬁlEEL ce€ || 7| 49690291 cot| Ben| | 48
FECHA DE VINCULACION ESTADD CIL ESCOLARIDAD
SOLTERO CASADO | X SECUNDARIA TECNICO
15/02/1992 " sepAraDO [ ] viuoo [ 1Y { | unv ] eseec[x]  orRo
4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
41 DESCRIPCION DEL CARGQ ACTUAL
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA EDUCACION FORMAL | DENOMINACION CARGO ACTUAL DOCENTE
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (EN MESES) 300 ANTIGUEDAD EN EL CARGO 25 0
ACTVIDADES EXTRALABORALES ~— .. v Y] S ] ] NO 1 X
\

At Pocente de preescolar con un promedio de 26 alumnos por salon Funciones propia

| 4rea entre eflas planear organizar programar ortentar y evaluar las clases de los
eftudiantes Desarrollar las actividades respectivas al hito conducto programo por
odo -Realiza control dedisciphna y hace acompafamiento a fos estudiantes en

c.“‘ VAU %) ciones e 1zadas de banderas, tiene una intensidad de 20 horas semanales
4
»
no
A 4 ISTORIA GOUPACIONAL
5 SR . Nyf IORNADA TEMPO DE EXPOSICON
v {Of1 RIESGOS LABORAL EN ARDS
* el \S < —Agr ERGONOMICOS DE VOZ POR
1| I FRANCISCO DE PAULA SANT, %' NTE USO ¥ ABUSO 0F VOZ MARANA 15
= ERGONOMICOS
ERGONOMICOS DE VOZ POR
2 ESCUELA BUENOS AIRES DOCENTE USO ¥ ABUSO DE VOI MARANA 10
ERGONOMICOS
5 INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
FECHA DE OCLIRRENCIA HORA (0 24 H} DIA DE LA SEMANA JORNADA
NA NA NA Extra | Normat |
6 _FUNDAMENTOS DE LA CALFICACION
6 1 RELACION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTO FECHA SE TUVO EN CUENTA
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAIO NA
DESCRIPCION DEL EVENTO CCURRIDO N A
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T |PACIENTE QUIEN COMENZO A PRESENTAR HACE 3 ANOS DE PARESTESIAS
EN 1ER, 2DO Y 3ER DEDOS MANO DERECHA Y DESDE HACE 1 ARO PERDIDA
| DE FUERZA MUSCULAR EN MANO Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO LE
PICRISIS O RESUMEN DE HISTOR
£ CLINICA ORIA DIAGNOSTICARON SINDROME DE TUNEL DEL CARPO BILATERAL LE
INFILTRARON LA MUNECA DERECHA Y TERAPIAS FISICAS QUE NO HAN
MEJORADO LOS SINTOMAS ORTOPEDIA CONSIDERA MAL PRONOSTICO Y
RECOMIENDA RETIRAR DE LA LABOR DOCENTE
CERTIFICADO DE DEFUNCION N A
ANALISIS OE PUESTO DE TRABAJO N A
EXAMENES PREOCUPACIONALES N A
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE NA
OTROS NA
6 2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION DEL EVENTO
1 SINDROME DE TUNEL CARPIANO comGco | Gsep |2 CODIGO

7 SUSTENTACION

CONCEPTO !

De scuerdo a lo establecido en el Decreto 2566 de 2009 articulo 2 y 3 se establece la relacidn de causahdad con fos factores de
~-$g0 ocupacional que conllevan a una enfermedad profesional y asoclado al tiempo de exposicion (24 afios) y tos factores de
°sgo ta'es como el uso y abuso de voz contenido en el Decreto 1655 de 2015 tabla 4 numeral 2 4 4 7 para declarar como
Enfermedad Profesional y articuto 2 4 4 3 7 2 Decreto 1655 de 2015

7 1 FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulo 4 de la Ley 1562 de 2012 Decreto 2566 de 2009 Decreto 2463 de 2001 articulo 8 Articulo 142 del Decreto 0019 de
2012 Decreto 1655 de 2015

FECHA DE ESTRUCTURACION (DIA, MES, ARQ) 3]l ] s ] 2]o0f 2] 7
7 2 CAUIFICACION DEL ORIGEN
EVENTO [~ ¢ ENFERMEDAD [ ORIGEN | LABORAL |
T v v . 18 RESPONSABLE (S) DE LA CALIFICACION
JACKLIN ARAUJO ARRIETA N
NOMBRE LSO 7332/2013,—" Fima| —JacEle - 1““\
— 0
NOMBRE it L T c}“
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("f ¥ j FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DF CAPACIDAD LABORAL 0 DEL ESTADD DE
B INVALIDEZ PARA LOS EDUCADORES AFIUADOS AL FONDO OE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
O TSNS A
’ pA < T 79 FORMULARIO DE DICTAMEN 50V 112017008
T et 1 ASPECTOS GENERALES DEL OICTAMEN
ENFERMEDAD! DECRETO 1844 de 1968 0 Laboral PROCEDIMIENTO A (ESTATUTO 2277 Y
GEMERAL Profasionu X SOLD PARA £P ESTATUTO 1278} X
AYEP X LEY 100793 PROCEDD;J’:'N:& :éﬁ;%mfa 1278
MUNICIPIC DONDE E$
FECHA DEL DICTAMEN 30/10/2017 CALIFICADD VALLEDUPAR
2 1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADG
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG NOMBRE(S)
DAZA CRUZCO PATRICIA LEONGR
FECHA DE NACIMIENTOD N 1DENTIFICACION NIVEL DE ESCOLARIDAD
13/11/1569 42690291 ESPECIALIZACION
“*ULO PRE GRADO UCENCIADA EN EDUCACION PREESCOLAR
EDAD ESTADO CIviIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIICADO MUNICIPIO DE RESIDENTIA
~8 AROS CASADA CAA 21428 51 BARRIO EL TESORD AGUSTIN CODAZZ)
DEPARTAMENTQ DE RESIDENTIA ZONA RURAL O URBANA GENERD F 7
CESAR LURBANA X
; 2 2 DATOS LABORALES
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE ENTE TERRITORIAL DONDE LABDRAL MUNICIPIO DONDE LABORA
£ FRANCISCO DE PAULA SAMTANDER SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL AGUSTIN CODAZZ
CARGO GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION
DOCENTE DE AULA 14 PLANTA

3 ANTECEDENTES CLINICOS (EPICRISIS ¥ ESTADO ACTUAL)

EPICRISIS O HISTORIA CLINICA

PACIENTE CON CUADRO DE 3 ANQS DE PARESTESIAS EN 1ER 2DO Y 3ER DEDOS MAND DERECHA ¥ DESDE HACE 1 ANC PERDIDA DE FUERZA
MUSCULAR EN MANO Y MIEMBRD SUPERIOR DERECHO LE REALIZARON ELECTROM Y NEUROCONDUCCION QUE REPORTO SIND DE TUNEL DEL
CARPO BILATERAL LE INFILTRARON LA MUNECA DERECHA Y TERAPIAS FISICAS QUE NO HAN MEIORADO LOS SINTOMAS  FUE VALORADA POR
ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERG MAL PRONOCSTICO ¥ CONSIDERA QQUE NO PUEDE CONTINUAR CON LA LABOR DGCENTE

DIAGNOSTICO]S) O MOTIVO DE CALIFICACION CODIGO(S) CIE 10
1 SINDROME DE TUNEL DEL CARPO BILATERAL G560
H547

2 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

CONDICION DE SALUD {SIGNOS Y SINTOMAS)

PARESTESIAS EN 1ER 200 ¥ 3ER DEOQS OE MANO DERECHA ASOCIDG A PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR €N MANO DERECHA

b4 AAZIITT e INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA'CALIFICAR

E M ST, T e

AT STE Y

W@ﬁ%"% Rl "y T H
ESP LDA/ B
S et ;..eamtuﬂ

4 0&5 g@% ﬁhco;:::sz nsgjm«no / PRONOSTICO
F3

i Oe

v omt

ORTOPEQIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE STC MODERADQ BiLATERAL CONFIRMADQ POR
ELECTROMIOGRAFIA LA PACIENTE REFIERE QUE HA ESTADO EM MANEIQ CON MULTIPLES
ANALGESICOS ¥ HA REALIZADG MULTIPLES CICLOS DE FISIOTERARIA SIN MEFORIA DE LOS
OMAS SE EXPLICA A LA PACIENTE QUE COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA ESTA LA
I FII.TRA ON PERD MO ESTA DE ACUERDO TERIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR SE

GQ‘fﬁl'Déﬂﬁ Q\UE LE QUEDA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA LA CIRUGIA PARA LD
AL TfENEtPENDIEN‘lE CITA CON ORTOPEDIA £N EL MOMENTO MUY SINTOMATICA ¥

& ANTE UMH@DA PARA TODAS 5U5 ACTIVIDADES

ﬂSE ESPERA QUE '[F.RMINADO EL TRATAMIENTO 5€ MEJORA DE MANERA MINIMA SE
COMFNUE PROGRESIVAMENTE CON PERDIDA DE FUERZA sNCREMENTANDD
DOI.OR Y FARESTESIRS POR NO INTERVENCION QUIRUAGICA HA PRESENTADO
COMPUCACIONES QUE DESMEJDRE EL PRONDSTICO DE RECUPERACION? DECIDIR MO
REALIZAR LlBERACION TUNEL DEY, CARPO SE ESPERA QUE TERMINADO EL TRATAMIENTO
EL DOCENTE SE REINTEGRE A SU LABOR? PROBABLEMENTE MO SE REINTEGRE

PRONOSTICO DE RECUPE NCIONAL REGULAR

CENTRO DF GESTIOW DOLUMENTAL
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PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION D HALLAZGOS POSITIVOS)

RADICULAR Y/D NEURCPATIA LUMBOSACRA

1 ELLCTROMIOGRAFIA Y NEURCCONDUCCION 4 EXTREMIDADES €L O3 10 2015 NEURGPATIA POR ATRAPAMIENTO DE NERVID MEDIANG EN EL
TUNEL DEL CARPO DE CARALTER MODERADD BILATERAL CON MAYOR COMPROMISO DERECHO EN MIEMBROS INFRIQRES SE DESCARTA LESION

MANO DERECHA

7 ELECTROMIOGRAFIA ¥ NEUROCONDUCCION EXTREMIDADES SUPERIQRES EL 16-01 2014 SINDROME MODERADO DEL TUNEL DEL CARPO

3 VALORACION POR QPTOMETRIA EL 23 11 2017 AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION 20/20

- " &'VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

- TITULO |
DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS CAPITULO TABLA VALOR DE LA DEFICIENCIA %
e FRICIA AYLHA ETEY v :
sssmvo; v ’ OTORY 1 TABLA 112 385
2 DEFICIENCIA POR FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE UN MIEMBRO SUPERIOR 1 TABLAL15 10
3 DEFICIENCIA POR RESTRICCION DE LOS ARCOS DE MOVIRMIENTO DE LA
MUNECA UNILATERAL 7 TABLAT 4 3
4 DEFICIENCIA POR PERDIDA FUNCIONAL POR AGUDEZA VISUAL 2 TABLA 2 1 0
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO A (SUMA ARITMETICA) 51,5
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B {A+{50-A)B/50)
B A T IR ¥ TITULD I) CAPITULO 1
PROCEDIMIENTO
|  CATEGORIAS OE ACTIVIDADES 8
06 03 00
hRaR . frn 4 T
£5CUCHAR LY E TP M b
PENSAR 1 = %L, F 7y LIT L G i ;
LEER Y - B
ESCRIBIR Y - -
COMUNICARSE CON RECEPCION DE MENSAJE ESCRITO * T
HABLA v ! }
PRODUCCION DE MENSAJES NO VERBALES - - — t I
MENSAIES ESCRITOS - ! B )
CONVERSACION |t - . "4 -
MANTENER ¥ CAMBIAR LA POSICION DEL CUERPO Y POSTURAS CORPORALES N VAl -
USO OF LA MANO ¥ EL BRAZO t : # N .
DESPLAZARSE EN EL ENTORNO 1\ i
UTILIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAIERD -~ A \\/
CONDUCCION ; WOV A
LAVARSE Al -
CUIDADO DE PARTES DEL CUERPO Vdn X .\Wi
VESTIRSE \
COMER 7 ANAY -
BEBER - 1\
ADQUISICION DE LO NECESARKD PARA VIVIR ‘ \ -
ADQUISICION OF BIENES Y SERVICIOS [ LN
PREPARAR COMIDAS 1A
REALIZAR LOS QUEHACERES DE LA CASA T 1 I t
AYUDAR A LOS DEMAS LA ST
SUMATORIA — NI R
i N -
TITULO 1l CAPITULD 2 v
CRITERIO 1 PROCEDIMIENTO
UMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL A B
No hay dificudtad o dificultad feve
CLASE Dafcullad moderarda
Dificultad sevara
Dificuitad complata X
VALOR TQTAL DELCAPITULO 2 _ 25 0
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TITULD I HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PGE.STO DE TRABAID

PROCEDIMIENTO A

PROCEDAMIENTO B

PERFIL DE OISCAPACIDAD COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA LA
ACTIVIDAD COMO EDUCADOR

APLICA

NA

ANALSIS OCUPACIONAL DEL USUARIO

GRAVEDAD

CRITERIOS FACTORES 0 )

Hi

ATERCIDN

»

MEMORIA

»>

Y
RESOLUCIKON DE
PROGLEMAS

k.3

DESCRIPCION DE FACTORES | INICIATIVA Y AUTONOMIA

PSICOLOGHOS OBSERVACION

[ CAPACIDAD DE ANALTE ¥
SINTESES

COMPRENSION ESPACIAL

ADAPTACION

RELACIONES

TOMA DE DECISIONES

vy

R \Wi

RESPONSABILDAD POR
HERRAMIENTAS Y EQUIFOS

ORMCIx [ ime | wr Qi

N

RESPONSABILIDAD POR
MATERIALES ¥ PRODUCTOS \
DESCRIPCION DE

LA

| RESPONSABILIDAD FOR
INFORMACION O X
UIDADOS DE VALORES

RESPONSABILIDAD POR
TRABAID DEL OTRO

[T ,.Au

RESFONSABILDAD POR LA
SEGURIDAD DE OTROS

X A

T »RIPCION DE ORAL X

COMUNICACKON GESTUAL

x

PESCRIFCIOM DE

=

LECTURA

CONOCIMIENTOS ESCRITURA

ACADEMICOS MATEMATICAS

»

VISION

PERCEPCION DE COLORES

PERCEPCION O LA FORMA

PERCEPCION DEL TAMANQ

PERCEPCION TEMPORAL

ORIENTACION ESPACIAL

AUDICON

UBIALION OF FUENTE

! DESCRIPCION DE 0

I SEMSOROPERCEPCION

DISCRIMINACION AUCHTIVA,

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

ESTEROGNOSIA

BAROGNOSA

PROPIOCEPCION Y SENTIDO
KINETICO

| OLFATO

GUSTO

wme | w0 XU ) e | 2ef e i |2 | g

DESPLAZAMIENTQ

TRANSPORTAR PESD

ALCANTAR

-

HALAR

-

EMPULAR

LEVANTAR

MOTRICIDAD GRUESA POSICION SENTADO

SUPLENCIA

POSICION DE PIE

SUPLENCIA

POSICION O RODILLAS

POSICION EN
CURCLILLAS{AGACHARSE)

we ] ¢ o | | fo

EQUILIBRIO ESTATICO

AGARRE A MAND LLENA

AGARRE CIUNDRICO

DIGITO-DIGITAL

M ImC I

ENGANCHE
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Fetha 002201800 83 47 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) o °
HISTORIACLINICA

Nombre dal Pactenle  PATRICIA LLONOR DAZA CRUZICO Docunenic 0 49600201

Fecha da Macimiento  13{11/16G69 40 G0 GO ingreso 1061024

Medico Familiar SERNA GOMEZ GABRICL DARIO Tipo flégimer CTON1PIBUTIVO Tipo Allacion COTIZANTL

GINECOOBSTETRICOS
G 3 P 2 A 0 ¢ 0 ] E MENARQUIA 12 GESTANTE
FUR 25/1012014 FECHA POSIBLE PARTOQ 01/D011900
CICLOS k] X 4 REGULARE
PLANIFICA ANTICONCEPTWOS  olro OTRO VASCCTOMIA
ULTIMA MAMOGRAFIA 01/01/1000 RESULTADO
U AUTOENAMEN DE 01800 RESULTADO
OBSERVAGIONES
ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipoacuaia Famlliar NG Luxaclon conganlia da cadora NO Hiperianaldn Anerlnl NO Codermadtad Coronarin MO
Disbatds Molltos NO Dislipidemia NO
Cancarde Seno MO  Colon NO  Prostats NO Gastrico NO  Motsnoma KO
Qtroa Antecodontes Familiarge HTA MADRE

EXAWMEN FISICO Parint Abdaminal

TA FC FR  Temparatuan Glucomalria  Sal de 02 Paso kg Taha wilg D00 mC
10 70 8o 20 6 0 000%  yso0o 165 000
Impresion Genaral

CONCIENTE ORIENTADO AFEBIRL AL TACTO

‘ ]l (‘.nbamCLr.lo-E::nnl&nVlsual
." ' ; ,HA[

Cardioputmonar t CENTRO DE GESNION DOCUMENTAL
NORMAL i
' Abdomen
NORMAL '3[ o l « !
Gamlt;mnmh L } , e’ i .
NORMAL r o f i yRESEWTE g - Lan »
o F Bley coma OT T s 0l
IR
Moy [ | “Brcg,;‘\ URRNEFUNTES
| IR
Pisl y Franeras !
NORMAL 7z
Hauokg'co v ﬁ,ﬂ -
MNORMAL }}/‘,’ 1.:",,‘,1 of .
"
Aulpoximen de Seno MASA OF MAS O MENOS 2X2CMS LOCALIZADA EN MAMA ﬁf/\ﬁi’w P\ R anmia
Extsridades NORMAL DOIRCIERA
Otros  NORMAL
DIAGNOSTICOS- PROCEMMIENTOS PLAN OC MANEJO INDICACIONES
Codlgo Doscripcion Cantidod
NE3X MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA DIAGNCSTICO PRINGIPAL
850202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ OE MEDICINA ESPECIALIZADA 1

Pian do Manejo o Andliuis del Paclsnts
1 ADULTO MADURO

2 MASA HO ESPECIFICADA EN MAMA

SE ORDENA VALORACION POR GINECOLOGIA SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA
OIARIA SE REALIZA CHARLA SOBRE ALBUNOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES QUE DEBEMOS TCNER EN CUFNTA PARA ALCANZAR UnA
ME.IOR CALIDAD OL VIDA

MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA ¢ EL AMOR PROPIO

ARINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL Y FAMILIAR

PROMOVER LA CONVIVENGIA SOUDARIDAD TOLERANGCIA Y RESPETO

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SENENTARA ABUSO DE MEDICAMINTOY T £311F9
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

Pdyira 004
Us it 333

HISTORIACLINICA

Nomhbre del Pacienta  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documania CC 49800201
i Fecha ds Nacimuanto 1241151680 60 00 00 \nqreso 1681024
Medica Familiar SERNA GOMEZ GABRICL BARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tiro Allacion COTIZANTE

REALIZAR ACTIVIDADES CEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRT Y DISFRUTAR DLL OGO
EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOMOL ¥ OTRAS DROGAS

MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS
: APECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNO SEXO SCGUROD Y AUTO EXAMUN DE MAMA

PCBDIGO2-09/04/2019 - 02802
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Fecha 010212010 05 53 34

Noembre dol Paclante
Facha da Nacimisnio

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)

HISTORIACLINICA
PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO

oo '

Pdgna 041
Uaustlo 3373

Documento CC 40690291

1311/1969 00 00 00 Ingroso 1029000
Medlco Famillar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO Thw Réglmen CONTRIBUTIVO Tipo Alliaclon COTIZANIC
Edad 40 Ahos Soxoc FEMEMINO Raze kstado Chal SOLTERO{A) Ocupacion ACTIVIDAD GENLRAL
Direccién  CRA 2t NO 20 51 BARRIQ EL TESQRO Telblono 3002368923 000

Emof paladacruz6oghotmall com
Entidod
Nombre responsabla NULL

Diaccun rasponsable NULL
Acompnfiante ASISTE SOLA

Fecha de Ingreso  Noviembra 30 do de 2017

Motivo do Consulla

UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR

Munclple AGUSTIN CODAZZ! CESAR

Nivel o Estielo 08 REGIMEN ESPLCIAL

Paten.esco responsatia AFILIADO  TITULAR COTIZANTE
Tadalang respansalie NULL

Teldfono Acompafiante 3002380322

Facha de Alancidn Noviembse 10 de de 2017

ANAMNESIS

ENTREGA DE MAMOGRAFIA DEL PROGRAMADTC &

Enfarmedad Aclusal

SE TRATA DIC PACIENTE DEL SEXO FEMENING

OE 46 ANOS DE EOAD OE OCUPACION DOCEMTE ORIUNDO Y RCSIDENTE OE

CODAZZ) QUE ACUDE A LA CONSULTA,CONCIENTE ORIENTADD CH LAS 3 ESFERAS POR PRESENTAR RESULTADOS DC

MAMOGRAFIA DEL PROGAMADTC M

| Ganaratea
SIN ALTERACIONES

Organca da Sentidas
SIN ALTERACIONES

Gastrolniastinal
SIN ALTERACIONES

|
b 4 Al | 1
Mol - | t
:
|

& Extramidades ! j
SIN ALTERACMNE?

Espeara Mantal
SIN ALTERN.'.‘.!ONEE"-

ANTECEDENTES PERSONALES
Patlologicos
HODULD TIRDIDED DIC 2014 y Quiste
STC MODERADO BILATERAL
Transtuctonnlos

Quilrurgicos
LIPECTOMIA 2008 HERMIORRAFLA INGUINAL

DERECHA MASTOPLASTIA

Ocupaciones
DOCENTE

Farmacaloglcos
ESOMEPRAZOL 2001
Toxicos

Traumaticos

ITs

CMG Y NC 4 EXTREMIDADES 03 10-2016 NCUROPATIA
PUPBATRAPAMICNTO DE NERVIQ MEDIANG EN EL
TUNEL DEL CARFO MODERADO BILATERAL MAYOR
COMPROMISO DERECHO EN Mals SE DESCARTA

REVISION POR Siﬂ'gﬂﬁs
SIN ALTERACIONES

Térax
SIN ALTERACIONES

Ganuouinarh;
SIN AL"'ERAICIONES

|
Newroligico
T ‘ SIN ALTERACIONES

TOXICOS | ALERGICOS

Toxlcon RO Alcohol NO Cigasrille MO Estimuiantes NO Ciros b

Dascripclon
Frmcusncia “'tC) A
cunbt, A
gt (oS
- ??'CG\"\.I’\ Ln n N 1{0.-\
Altrg‘cos ") Y \
T
\l‘;'%)lc\} gy
Sullas NO  Alnos "NO  Pennichina NO Pogrpciclinazs MO
f VL N
m Y
Asarglcos Metdicemantos r//f"'..;‘i"” ‘:':‘“’

' a0

1 ;

e M et
n,.“"t!b“

LESION RADICULAR Y/O NEUROPATIA LUMBOSACRA

]
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Feche 01/02/2018 06 53 54

Nombie det Pacientia

Pdgina 002
Usaarm 333

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22)
HISTORIACLINICA

PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documenlo  CC 40810201
Fecha da Macimianta 131171069 00 00 00 'nyreso 1520008
, | Modico Famillar SERNA GOMEZ GADRIEL DARIO Tipo Régimen CONTRIBUTIVO . Tipo Atiracion COTITANTE
| GINEGOOBSTETRICOS
f I 6 3 P 3 A 0 C 4 (] E MENARQLUIA 12 GESTANTE
' FUR 26/10/2014 FECHA POSIBLE PARTO 01/01/1900

t
Hipoacusia Famillar NO  Luxoclon congenits do cadora
|
NO ODlllpidamia NC
Cancerds Seno NO Coton NO

Diaholos Melitos

Otros Antacodantos Famillaras

TA
120 80

FC
80

FR
20

Imprasién Gansral
DUEN ESTADDO GENERAL

Cabeza Cusllo Examan Visua(
SIN ALTERACIONES

ORL

SIN ALTERACIONES
Cardioputmoner

SIN ALTERACIONES

Abdomen
SIN ALTERACIONES

Genllaurinario
SIN ALTERACIONES

Osteomuscdar
SIN ALTERACIONES

Piel ¥ Franeras

SIN ALTERACIONES
riawtibpgico

SIN ALTERACIONES
Auloeximean da Sano
Exlremidades -
Otros  SIN ALTERACIONES

Tamperatura
kb

REGULARE

CICLOS 30 X 4

PLANIFICA. ANTICONCEPTIVOS atra OTRO VASCCTOMIA
JULTIMA MAMOGRAFIA. 01/01/1800 llzesuumo

U AUTOEXAMEN DE  0W/01/1000 RESULTADO | .
OBSERVACIONES ! ! :

ANTECEDENTES FAMILIARES
NO Hipertansién Arteria NO Enfermedad Coronarla  NO
Prostais NO Qdstrico NO  Metanoma NO
HTA MADRE
EXAMEN FISICO

Ghicometrla  Sal de 02
o 000 "%

Parkm Abdoninal

Peso Kg Tafla Mis 000

200 165

IMC

SIN ALTERACIONES 1 st
SIN ALTERACIONES

DIAGNQSTICOS PROCEDIMIENTOS PLANDE MANE.JO INDICACIONES

Codigo Dozcripcion Cantidad
NEOOD QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
FAYx EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA DAAGNOSTICO PRINCIPAL
| At 1AVED0103 VITAMINA E X 400 Wi CAPSULA 30
| Qral 1 DIARIA I0DIAS
Plan da Manejo & Andlisks dol Paclento t
§ ADULTO MADURO
§l FAMILIA EN CONSOLIDACION !
moTcCMm |

¥ REISGO CARDIOVASCULAR BAJO |

MANTENEW LA AUTCESTIMA' EL SENTIDO OE PERTENENCIA ¥ EL AMOR PROPIO
BRINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL{Y FAMILIAR
PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA Y RESPETO

' 1

|

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE REALIZA CHARLA SOBRC ALGUNGS
ESTILOS DE VIDA SALUDABIES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA PARA ALCANZAR UNA MFJOR CALIDAD DE VIDA

CENTRO DE GESTION DOCUMENTAL
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Fpcha 0110212018 06 53 54 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) P 003

tinano 313
HISTORIA CLINICA

Momiwe dei Paclenle  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO Documento  CC 406890291

Fecha da Nacimianin  13/11/1969 00 00 00 Ingrese 1820880

Maodico Familiar SERMNA GOMEZ GABRIEL DARIO Tipa Righnen CONTRIBUTIVO Tipo Afllacken COTI?ANTE
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

CONTROLAR FACTORES DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARIA ABUSO DE MEDICAMENTGS Y ESTRES
REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN TIEMPO LIBRE ¥ O1ISFRUTAR DEL OGIO

EVITAR EL CONSUMO D€ SUSTANCIAS TOXICAS TABACO ALCOHOL ¥ OTRAS DROGAS

MANTENER UNA DIETA BALANCEADA Y MANIPULAR CORRECTAMENTE LOS ALIMENTOS

ADECUADA HIGIENE PERSONAL EVITAR LA CONTAMINACION DEL ENTORNO SEXC SEGURC Y AUTO EXAMEN DE MAMA
SE RECIBEN RESULTADQS DE MAMOGRAFIA BILATERAL DE FECHA 22 11 2017

DX AREA FOCAL ASIMETRICA RADIOOPACA EN LA REGION RETROAREOQLAR 1ZQGUIERDA

PCBDIG0O2-09/04/2019 - 02805

GANGLIO INTRAMAMRIO EN LA INTERLINEA DE LOS CUADRANTES SUPERIORES 1ZOUIERDOS
CATEGORIA BY RADS §
|| | VITAMINA E DIARIA
| l l ]r-'enmsu're VALORACION POR GINECOLOGIA
4o ' Wodleo  SERMA GOMEZ GABRIEL DARIO
'1[ ' ' Reglatro 5201 MEDICINA DE FAMILIA
|
Ik \I i
03
byl ¢ 1 1 X l
By ' |
| ' ' -
|
¥
‘““E:‘f\, "\%,
agstTE (Y e Th
- A Y
14 ELT\? CQ"‘I\,:D (. ol u\‘? LS "\‘\“
i ARV et il
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Fechs 0100272018 00 54 OC

|
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA {(EMPRESA 22)

Pégma ony
Usiia o 3.,

HiISTORIA CLINICA

Nombre del Pacionte  PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO

Fecha ds Nactmianto  13/11/1689 00 00 00

Medico Famitiar SERNA GOMEZ GABRIEL DARIO

Tipo Régimen CONTRIBUTIVO

Documnento CC 40800201

Ingreso 1818794

fipo Altiacion COTNIZANTE

Edad
Otreceldn
Emall

Emidad

48  Afles Soxo FEMENINO

CRA 21 NO 23 51 BARRIO EL. TESORO
paledacnuBafiholmall com

UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre rasponaatle NULL

Dweccion rasponsable NULL.

Acompafiania ASISTE SOLA

Fecha da Ingreso  Nowamiwa 00 de de 2017

Rezn

Maollvo da Consulla
CONTROLDTCM

Enfarmeded Actual
SE TRATA DE PACIENTE DEL SEXC FEMENINO

Cstedo CiWl SOLTERO(A}
Tealdfono

Municiplo

Ocupacion  ACTIVIDAD GENERAL

3002380323 008
AGUSTIN CODAZZI CESAR

Nivel o Estrale 06 REGIMEN ESPECIAL

Pareniasco responsable
Tatafono responsalie
Tetdlono Acompanantd

AFILIAGO TITULAR COTIZANTE
NULL
002389323

Fachs de Atancldn Noviemine 00 de de 2017

ANAMNESIS

1

0E 47 AMOS DE EDAD OE OCUPACION DOCENTE ORIUNDO Y RUSIDENTE DL

CODAZZI OUE ACUDE A LA CONSULTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESFENAS POR PRECSCNTAR CONTROLDC D FC M

Genaralas
SIN ALTERACIONES

Omgancs ¢e Seniidos
SIN ALTERACIONES

Qastrointesiing)
SIN ALTERACIOMES

{
Extramigedas '
SIN ALTERACIONES
Espera Manial ,
SIN ALTERACIONES

1 ANTECEDENTES PERSONM.ES

|
|
Patologicos '
NODULO TlROiDEO DiC 2014 y, Ow;l.a
STC MODERADO BILATERAL'
Transtuclonates ;
|

Qulrusgicos i
LIPECTOMIA 2008 HERMIORRAFIA INGUINAL

DERECHA MASTOPLASTIA

Ocupaclonos
DOCENTE

Farmacologlcos
ESOMEPRAZOL 20X1

Toxlcos

Traumaticas

lESMG ¥ NC 4 EXTREMIDADES 03 10-2018 NEUROPATIA
PUASMTRAPAMIENTCO OE NERVIO MEDIANO EN EL
TUNEL DEL CARPO MODERADO BILATERAL MAYOR
COMPROMISO DERECHO EN Mais SE DESCARTA
LESION RAQICULAR YO NEUROPATIA LUMBOSACRA,

REVISION PO&&L%’;E&H&S

SN ALTERACIONCS

Térax

SIN ALTERACIONES

Ganilowrinario
SIN ALTERACIONES

[ Toxicos NO

Doscripcion

Fracusncla

Aldrgicas

Sultay NO  Alnes RO /Pennlt: (par NO

Jﬁ'
n’E\ W

Nauroldgico
SIN ALTERACIONES

Alcohol NO Clgarrlo RO Estimulantss  NO  Otros

wi® n?i Ky Q‘%\;\
‘g' ¥ \‘wq\tﬁ,ﬁ\"
\ 1

RO

TOXICOS | ALERGICOS

\\ll

9&5
y, €

\! W)

P

A
Telraclclinas  NO

“ T

SR
Afdrgicos Madicament e """

CENTRO DE GESTION DOCUMENTAL
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[=]
. HISTORIA CLINICA
g Nombhsa del Pacients  PATRICIA LCONDR DAZA CRUZCO Qocunano CC 49590201
“:“ Fecha de Macimienlo  13/11/1069 0D 00 00 ingraso 1816794
(=]
5 Medieo Famblar SERNA GOMEZ GABRILL DARIC Tipo Réginen CONTRIBUTIVO Thpo Afllacton COTIZANTE
1
o GINELOOBSTCTRICOS
()
§ G 3 p 3 A 0 c o 1] E MLHARQUIA 12 GESTANTE
[o]
£ FUR 252014 FECHA POSIBLE PARTO 01011900
cIcLos 30 X 4 REGULARE
’ PLANIFICA ANTICONCEPTIVOS otie OTRO VASLCTOMIA
ULTIMA MAMOGRAFIA 01/01/1800 RESULTADD

OB3ERYVACIONES

-

ANTECEDENTES FAMILIARES
P Hiposcusla Flmilllnr NO  Luxaclon congonlia do caders NO Hipertenslén Arteral N Enfarmadad Coronaria NO
1 Dlabolos Malitos NO  Oislipldamila  NO

Cancords Seno NO Colon NO  Prosiata NO Géetrico NG Msianoma NO

!

i U AUTOEXAMEN DE 0111800 RESULTADO
i

: Otros Antecodentos Famillares HTA MADRE l
) H

;

]

I

'

]

[:’ . EXAMEN FISICO

I f L | ' Perlm Abdominal

u_s 3 TA FC FR  Tempershra  |Glucomslrla Sal de Q2 Paso Kg Tallo Mis 000 IMC

""[: 120 80 80 20 31 o f 000% 400 165 | 272 .
Imprasitn Gengral i
BUEN ESTADO GEI"fERA.L '
Cabezs Cuslio-Examen Visual '

SIN ALTERACIONES

OR|,
SIN ALTERACIONES lNM {F[mﬂsn
Cardiopuimonar

SIN ALTERACIONES CENTRO DE GESTION DECUMENTAL
Abdoman
SIN ALTERACIONES
Genitourtnarlo N 7O {
SIN ALTERACIONES 20 R W oy
WiR NIBL 9]
Oslasmsadar 3'A) ) LA G 149 \h
SIN ALTERACIONES O RO AR R T
“Y‘"‘" CJ\ \“ RIGN v
Plel y Freneras YLOO RO L
SIN ALTERACIONES petRU A
MNaurotbmco ' . 4
| SIN ALTERACONES S
L4 ',f’b" '
' Autpoxsmen de Sano SIN ALTERACIONES // iy £
o I
Extremlades SIN ALTERACIONES AT r E‘,\,{?{;ﬁ"“‘ ™
Otioa  SiN ALTERACIONES Mﬁnﬂf- ERA
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS PLAN DE MANEJBRINBIEACIONES
Cddigo Descripcion Caniidad
2123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
876602 2 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL (PYP CAPITA) 1
Plan de Mensjo o Anbllsis del Paclanto
| ABULTO MADURO
Il FAMILIA EN CONSOLIDACION
IMDTCM

IV RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO
SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA DIARIA SE REALIZA CHARLA SOBRL ALGUNOS
ESTILOS DE VIDA SALUGABLES QUE DEBEMOS TEHER EN CUENTA P ARA ALGANZAR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA
MANTENER LA AUTOESTIMA EL SENTIDO DE PERTENENCIA Y EL AMOR PROPIO
| BRINDAR AFECTO Y MANTENER LA INTEGRACION SOCIAL Y FAMILIAR
PROMOVER LA CONVIVENCIA SOLIDARIDAD TOLERANCIA Y RESPETO
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO .
! CONTROLAR FACTORLS DE RIESGO COMO LA OBESIDAD VIDA SEDENTARIA ABUSO DI MFDICAMENTOS Y FSTRES

1T R ]



Allianz @)

Juzgado Primero Civil Municipal En Oralidad De Valledupar
E.S.D.

Referencia:

Proceso: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE MENOR CUANTIA
Demandante: Patricia Daza Cruzco

Demandado: Aseguradora Solidaria De Colombia — Banco Pichincha —

Allianz Seguros De Vida S.A.

Radicado: 20001400300120190069600

ANTONIO DAVILA GARCIA, mayor de edad y domiciliado en Barranquilla, identificado con la C.C.No. 72. 224. 652 expedida en
Barranquilla, y titular de la Tarjeta Profesional de Abogado No.112. 262 expedida por el Consejo superior de la Judicatura, actuando
en mi calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., conforme consta en el
certificado de Existenciay Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se anexa para
su conocimiento; por medio del presente escrito le otorgo PODER ESPECIAL, , amplio y suficiente a la Doctora CLAUDIA SOFIA
FLOREZ MAHECHA, abogada, mayor de edad y vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada con Cédula de Ciudadania
namero 32.735.035 de Barranquilla'y con Tarjeta Profesional nimero 80.931 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nombre de la sociedad que represento, intervenga dentro del referido proceso en la etapa en la que se encuentre.

La apoderada queda ampliamente facultada para notificarse, intervenir y contestar la vinculacién admitida dentro del referido
proceso, notificarse de cualquier otro auto, contestar demanda, presentar recursos, aportar y solicitar pruebas, recibir, sustituir,
conciliar, transigir, desistir, reasumir, presentar e interponer recursos, incidentes y excepciones, y, en general todas las que por
la Ley le corresponda, para una mejor defensa de nuestros intereses en este proceso.

El presente escrito se presume auténtico del suscrito remitente en la forma prevista por el articulo 244 del C.G.P., y cuya remision
electrénica se encuentra autorizada para su incorporacion al expediente con apoyo en lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 2°
y 5° del Decreto Legislativo N0.806 del 4 de junio de 2.020, y los articulos 21, 26 y 28 del Acuerdo del Consejo Superior de la
Judicatura No.PCSJA20-11567 de fecha 5 de junio de 2.020.

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS
El suscrito recibe notificaciones en la secretaria de su despacho o al email: notificacionesjudiciales @florezmahechasas.com
y al buzén de notificaciones judiciales de la sociedad que represento: notificacionesjudiciales@allianz.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

ANTONIO DAVILA GARCIA

C. C. 72.224. 652 de Barranquilla.
T.P. No. 112.262 del C. S. de la Judicatura

Acepto,
CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA

C. C. No. 32.735.035 de Barranquilla
T.P.No. 80.931del C.S.J.


mailto:notificacionesjudiciales@florezmahecha.com
mailto:notificacionesjudiciales@allianz.co

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1795255858225861

Generado el 19 de junio de 2021 a las 11:41:45

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 1560 del 28-de mayo de 1957 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién "COMPANIA UNIVERSAL DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 1361 del 01 de abril de 1970 de la Notaria 10°de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Escritura Publica No 7054 del 24 de julio de 1996 de la/Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. para el/programa de entidad promotora de salud utilizara el
nombre de Aseguradora de Vida Colseguros S.A. entidad-promotora de Salud sigla Colseguros E.P.S.

Escritura Pablica No 2198 del 14 de julio de 2010 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogota D.C.

Escritura Pablica No 675 del 16 de marzo de 2012 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. por la de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 98 del 09 de mayo de 1956

REPRESENTACION LEGAL: EIl Presidente es representante legal de la sociedad y tendrda a su cargo la
suprema direccion y administracion de los negocios, dentro de las atribuciones que le concedan los estatutos y
los acuerdos y las decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva SUBORDINACION
del Presidente dependen, en el desempefio de sus funciones, los Vicepresidentes, el Oficial de Cumplimiento
Principal y Suplente, el Secretario General y los demas representantes legales y empleados cuyo
nombramiento (no corresponda a la Asamblea General de Accionistas. FALTAS ABSOLUTAS Y
ACCIDENTALES. En las faltas absolutas del Presidente, entendiendo por tales la muerte, la renuncia aceptada
y la separacion del cargo por mas de treinta dias sin licencia o causa justificada, la Junta Directiva procedera a
elegir nuevo Presidente para el resto del periodo. En las faltas accidentales, el Presidente sera reemplazado
por cualquiera de los Vicepresidentes, el Secretario General y los demdas representantes legales que sean
nombrados por la Junta Directiva. FUNCIONES Son funciones del Presidente: 1. Ejecutar y hacer ejecutar las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad, cualquiera sea su objeto y cuantia, y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Examinar y revisar los estados
financieros de la sociedad; 4. Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o
conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 5. Presentar a la
Junta Directiva, en tiempo oportuno, los estados financieros de propdsito general individuales y consolidados,
con sus notas, cortados al fin del respectivo ejercicio, junto con los documentos que sefale la ley, y el informe
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de gestion, asi como el especial cuando se dé la configuracién de un grupo empresarial, todo lo cual se
presentara a la Asamblea General de Accionistas; 6. Vigilar la marcha de la sociedad, cuidando, en general, su
administracion; 7. someter a la aprobacion de la Junta Directiva las cuentas, balances, presupuestoside gastos
y demas asuntos sobre los cuales aquella deba resolver; 8. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la
sociedad, y los que ésta tenga en custodia, se mantengan con las debidas seguridades; 9. Determinar los
gastos extraordinarios que demande el servicio de la sociedad. Si la operacién supera el ;eguivalente a un
millén de euros (1.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 10. Nombrar,
cuando lo considere oportuno, con los titulos y atribuciones que juzgue convenientes, todos los funcionarios
que sean necesarios para la buena marcha de la sociedad, suyo nombramiento no esté ‘atribuido a la Asamblea
General de Accionistas o a la Junta Directiva, y concederles licencias para separarse temporalmente de sus
cargos. Asi mismo, podra removerlos en cualquier tiempo; 11. Sefalar los sueldos que deban percibir los
empleados de la sociedad, o determinar normas de caracter general para la fijaciéon y modificacion de tales
sueldos; 12. Otorgar préstamos con garantia hipotecaria o prendaria, enajenarlos bienes de la sociedad, ya
sean muebles o inmuebles, obtener préstamos garantizados 0 no con prendas o hipotecas sobre los bienes de
la sociedad y celebrar los contratos respectivos. Si la operacidn supera el-€quivalente a ocho millones de euros
(8.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 13. Constituir cauciones reales o
personales como garantia de las obligaciones que contraigan la sociedad, sus accionistas o las sociedades o
empresas en las que tenga interés. Si la operacion supera el equivalente a un millon quinientos mil euros
(1.500.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 14. Fijar, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en cada ejercicio, las primas, bonificaiones o gratificaciones voluntarias que deban
concederse a los empleados de la sociedad, tanto de la ofi¢ina principal, como de las sucursales y agencias;
15. Autorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con destino al desarrollo de los negocios
sociales. Si la operacion supera el equivalente a ocha=millones de euros (8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva; 16. Cumplir las demas funciones que le sefalen la Asamblea
General de Accionistas o la Junta Directiva y las que‘lé correspondan por la naturaleza de su cargo; 17. Rendir
cuentas comprobadas de su gestion en los siguientes eventos: al final de cada ejercicio; cuando se las exija el
O6rgano que sea competente para ello y dentro-del mes siguiente a la fecha en la cual se retire de su cargo.
Para tal efecto se presentaran los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un informe de gestion;
18. Implementar las estrategias y politicas aprobadas por la Junta Directiva en relacién con el Sistema de
Control Interno (SCI); 19. Comunicar las\politicas y decisiones adoptadas por la Junta Directiva a todos y cada
uno de los funcionarios dentro de la ofganizacion; 20. Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y
metodologias inherentes al SCI, en‘desarrollo de las directrices impartidas por la Junta Directiva, garantizando
una adecuada segregacion de funciones y asignacién de responsabilidades; 21. Implementar los diferentes
informes, protocolos de comdunicacion, sistemas de informacién y demas determinaciones de la Junta
relacionados con SCI; 22. <Fijar los lineamientos tendientes a crear la cultura organizacional de control,
mediante la definicion y puesta en practica de las politicas y los controles suficientes, la divulgacion de las
normas éticas y de integtidad dentro de la institucion y la definicion y aprobacion de canales de comunicacion,
de tal forma que el personal de todos los niveles comprenda la importancia del control interno e identifique su
responsabilidad frente- al mimo; 23. Realizar revisiones periddicas a los manuales y cddigos de ética y de
gobierno corporativo; 24. Proporcionar a los 6rganos de control interno y externos, toda la informacién que
requieran paracel desarrollo de su labor; 25. Proporcionar los recursos que se requieran para el adecuado
funcionamiento del SCI, de conformidad con lo autorizado por la Junta Directiva; 26. Velar por el estricto
cumplimiento~de los niveles de autorizacion, cupos u otros limites o controles establecidos en las diferentes
actividades”realizadas por la sociedad, incluyendo las adelantadas con administradores, miembros de junta,
matriz;,~subordinadas y demas vinculados econdémicos; 27. Certificar que los estados financieros y otros
informes relevantes par el publico no contienen vicios, imprecisiones o0 errores que impidan conocer la
verdadera situacion patrimonial o las operaciones de la correspondiente entidad; 28. Establecer y mantener
adecuados sistemas de revelacién y control de la informacion financiera, para lo cual deberan disefar
procedimientos de control y revelacion para que la informacion financiera sea presentada en forma adecuada;
29. Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefénicas, buzones especiales en el sitio
Web, entre otros) que faciliten a quienes detecten eventuales irregularidades ponerlas en conocimiento de los
odrganos competentes de la entidad; 30. Definir politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de
una defraudacién en la entidad; 31. Verificar la operatividad de los controles establecidos al interior de la
entidad; e 32. Incluir en su informe de gestion un aparte independiente en el que se dé a conocer al maximo
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organo social la evaluacion sobre el desempefio del SCI en cada uno de los elementos sefialados en el
numeral 7.5 de la Circular Externa 014 de 2009. En el caso de los grupos empresariales, la evaluacion sebre la
eficacia del SCI de la matriz debe incluir también a las entidades subordinadas (filiales o subsidiarias). En
general, el Presidente es el responsable de implementar los procedimientos de control y revelacidn;-verificar su
operatividad al interior de la sociedad y su adecuado funcionamiento, para lo cual no debe‘limitarse a la
revision de los informes que le presenten las diferentes areas de la organizacion, sino que debé demostrar la
ejecucion de acciones concretas para verificar la veracidad y confiabilidad del contenido de dichos informes y la
eficacia de los controles. VICEPRESIDENTES Y REPRESENTANTES LEGALES Ladsociedad tendra los
Vicepresidentes y los demas representantes legales que determine nombrar la Junta Directiva. Estos
funcionarios son también representantes legales de la sociedad. "ARTICULO 56~ - FUNCIONES - Los
Vicepresidentes nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1. Ejecutar y hacer ejecutar
las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; /2 Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad cualquiera que-su”objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Constituir mandatarios o
apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la
sociedad o someterlo a arbitramiento. 4. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que
estd tenga en custodia se mantengan con las debidas seguridades; 5. Otorgar préstamos con garantia
hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la sociedad, ya sean muebles o inmuebles, obtener préestamos
garantizados o no con prendas o hipotecas sobre los bienes de la sociedad y celebrar los contratos
respectivos; si la operacion supera el equivalente a ocho millenes de euros ( 8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 6. Constituir‘cauciones reales o personales, en garantia de las
obligaciones que contraiga la sociedad, sus accionistaso-las sociedades o empresas en las que tenga interés;
si la operacién supera la equivalente a un millén gquinientos mil euros ( 1.500.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 7. Auterizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con
destino al desarrollo de los negocios sociales; si-la operacion supera el equivalente a ocho millones de euros (
8.000.000) es necesario la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 8. Cumplir las demas funciones
gue le serialen la Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la
naturaleza de su cargo." "ARTICULO 56-B:¥ FUNCIONES DE LOS DEMAS REPRESENTANTES LEGALES.
Los demds representantes legales nombrados por la Junta Directiva, diferente a los Vicepresidentes y los
Representantes Legales para Asuntos-Judiciales, tendran las siguientes funciones: 1. - Ejecutar y hacer
ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los
contratos referentes a los asuntes) propios del area a cargo cualquiera que su objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderados, en licitaciones publicas o privadas relativas a los
asuntos propios del area a cargo, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que
de ellas se deriven; 3. Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar
cualquier litigio o controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento, en relacion con los asuntos
propios del area a carge/ 4. - Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga en
custodia se mantengan con las debidas seguridades; 5. Cumplir las deméas funciones que le sefalen la
Asamblea General\de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo.”
FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES. Los Representantes
legales para< asuntos judiciales nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1.
Representar/a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales y
administrativos ante inspecciones de transito, inspecciones del trabajo, inspecciones de policia, fiscalias,
juzgados, tribunales, tribunales de arbitramento, la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura,
la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como demandante, demandada, litisconsorte,
coadyuvante u opositor. 2. Representar a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. 3
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales o
de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracion, e interponer, en
nombre y representacion de la Sociedad, los recursos ordinarios de reposicion y apelacion, asi como los
recursos extraordinarios conforme a la ley. 4. Notificarse, en representacion de la Sociedad, de toda clase de
providencias judiciales o emanadas de funcionarios, administrativos del orden nacional, departamental o
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municipal o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes. 5. Descorrer traslados, interponer y
sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades y renunciar a términos en
representacion de la Sociedad. 6. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas, en
representacion de la Sociedad. 7. Asistir, en representacion de la Sociedad, a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprender a la-Sociedad. 8.
Absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer a la Sociedad. (Escrituras Publicas)2198 del 14 de
julio de 2010 y 3949 del 16 de diciembre de 2010 Notaria 23 de Bogota) SECRETARIO GENERAL La sociedad
tendra un Secretario General, nombrado por la Junta Directiva, quien ejercera las funciones de secretario de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. Este funcionario es también répresentante legal de la
sociedad. "ARTICULO 58.- FUNCIONES. Son deberes del Secretario General: 1. Autorizar con su firma las
actas de las sesiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva y llevar debidamente
registrados en la camara de comercio los libros de dichas actas; 2. Llevar el fibro registro de accionistas; 3.
Mantener en completo orden los libros, papeles y archivo de la sociedad, cuyaguarda se le confie. 4. Ejecutar
y hacer ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y.de-la Junta Directiva; 5. Cuidar que
todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga en custodia se mantengan con las debidas
seguridades; 6. Cumplir las demas funciones que le sefialen la Asamblea General de Accionistas o la Junta
Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo." (Escritura Pablica N0.864 del 15/04/2014 de
la Notaria 23 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

David Alejandro Colmenares Spence CC - 80470041 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 21/09/2017

Santiago Lozano Cifuentes CC« 79794934 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Nidia Alexandra Rangel Rocha CC - 52268421 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 13/10/2016

Margarita Maria Lopez Ramirez CC - 39785345 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 10/10/2013

Juan Francisco Sierra Arango CC - 1014178377 Vicepresidente Financiero
Fecha de inicio del cargo»24/10/2019

Giovanny Grosso Lewis CC - 72167595 Vicepresidente Comercial
Fecha de inicio del cargo: 07/12/2017

Andres Felipe Alanso Jimenez CC - 80875700 Secretario General

Fecha de inicio.del cargo: 11/03/2021

Andres Felipe‘Alonso Jimenez CC - 80875700 Gerente Juridico y de
Fecha deinicio del cargo: 23/03/2017 Compliance
Tatiana‘Gaona Corredor CC - 1020743736 Representante Legal
Fecha'de inicio del cargo: 09/03/2021

Malria Claudia Romero Lenis CC - 38873416 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2011 Asuntos Judiciales

Luis Fernando Mejia Serna CC - 10226383 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales

Maria Consuelo Ruiz Carrillo CC - 24487004 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales

Stella Franco Franco CC - 42053294 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales
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NOMBRE

Carlos Andrés Vargas Vargas
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2011

Arturo Sanabria Gémez
Fecha de inicio del cargo: 22/06/2012

Pedro Ignacio Soto Gaviria
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013

Antonio Luis Davila Garcia
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013

William Barrera Valderrama
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2014

Miguel Fernando Rodriguez Vargas
Fecha de inicio del cargo: 24/12/2015

Jessica Duque Garcia
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

Maria Alejandra Almonacid Rojas
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

Andrés Camilo Pastas Saavedra
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Jinneth Hernandez Galindo
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Maria Constanza Ortega Rey
Fecha de inicio del cargo: 26/11/2018

Juan David Gémez Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Alba Lucia Gallego Nieto
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Juan Felipe Villa Giraldo
Fecha de inicio del cargo:.29/08/2019

Luis Fernando Uribe De Urbina
Fecha de inicio del(cargo: 11/03/2011

Eidelman Javier Gonzélez Sanchez
Fecha de inicio-del cargo: 11/03/2011

Milciades Alberto Novoa Villamil
Fecha de)inicio del cargo: 21/01/2011

Fernando Amador Rosas
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011

Servio Tulio Caicedo Velasco
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011

Luisa Fernanda Robayo Castellanos
Fecha de inicio del cargo: 07/12/2017

IDENTIFICACION

CC - 79687849

CC - 79451316

CC - 70060637

CC - 72224652

CC -91297787

CC - 80190273

CC - 1144026002

CC - 35195530

CC - 1144030667

CC - 38550445

€C’- 52021575

CC - 10128270735

CC - 30278007

CC-71774212

CC - 79314754

CC - 7170035

CC - 6768409

CC -19074154

CC - 19381908

CC - 52251473

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante.Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntes:Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Vicepresidente de
Indemnizaciones

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida

grupo, salud, vida individual, pensiones.
"7 El emprendimiento

Resolucién S.B. No 938 del 11 de marzo de 1992 exequias
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Resolucion S.B. No 788 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia

Resolucién S.B. No 2266 del 18 de octubre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de juliode 2012,
modifica la denominacion | por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1556 del 11 de octubre de 1996 pensiones Ley 100
Resolucién S.B. No 1618 del 22 de septiembre de 2004 Pensiones con Conmutacion Pensional

Resolucion S.F.C. No 0156 del 06 de febrero de 2008 revocar la autorizacion concedida a/Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. mediante resolucion 2266 del 18 de octubre de 1994, para operar elyramo de Seguros de
Riesgos Profesionales

Resolucién S.F.C. No 1415 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. para operar los ramos de seguros de exequias y Colectivo de vida.

Resolucién S.F.C. No 0184 del 04 de febrero de 2014 autoriza para su comercializacién el modelo de péliza del
ramo de desempleo

N0\ RN
VUXLOA G TR

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150-de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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15/9/21 11:33 Correo: Claudia Sofia Flérez Mahecha - Outlook

PODER DEL PROCESO DE PATRICIA LEONOR DAZA CRUZCO CONTRA ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. Y OTROS. RAD. 2019-0696. APLICATIVO No. 41515. SINIESTRO
No. 74437823. POLIZA No. 21991813.

Notificacion Judiciales <notificacionesjudiciales@allianz.co>
Vie 27/08/2021 15:56

Para: Claudia Sofia Flérez Mahecha <notificacionesjudiciales@florezmahechasas.com>
CC: 'mbermudez@davilabermudezabogados.com’ <mbermudez@davilabermudezabogados.com>;
‘adavilag@davilabermudezabogados.com' <adavilag@davilabermudezabogados.com>

MJ 1 archivos adjuntos (70 KB)
PODER PATRICIA DAZA CRUZCO.pdf;

Estimada Dra. Claudia buen dia.

Remitimos psc y fines pertinentes, el referido proceso, segln la asignacion realizada por la Compaiiia para la
atencién y defensa del referido proceso.

Gracias.
Cordial saludo.

ANTONIO DAVILA GARCIA.
R.L. Allianz Seguros S.A.

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgaciéon no
esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo
electrénico remitido a nuestra atencion o a través de nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacién, asi como a la de cualquier
documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacién de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al
mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni
garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume
responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en la utilizacion del correo electronico o de las comunicaciones via Internet le

rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from
disclosure by law. If you are not the addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by
reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case, you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this
message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper

reception of the messages sent and, thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADEzYWI2ZTg1LWVhNzMtNGRIiNy1hNjlzLTImYTM50TZiYzI1YWAQAKBfGC4L8EHdszwHz1RT2JE%3...  1/2
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to communications via Internet, you are kindly requested to notify us immediately.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADEzYWI2ZTg1LWVhNzMtNGRIiNy1hNjlzLTImYTM50TZiYzI1YWAQAKBfGC4L8EHdszwHz1RT2JE%3...  2/2



Allianz @)

Juzgado Primero Civil Municipal En Oralidad De Valledupar
E.S.D.

Referencia:

Proceso: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE MENOR CUANTIA
Demandante: Patricia Daza Cruzco

Demandado: Aseguradora Solidaria De Colombia — Banco Pichincha —

Allianz Seguros De Vida S.A.

Radicado: 20001400300120190069600

ANTONIO DAVILA GARCIA, mayor de edad y domiciliado en Barranquilla, identificado con la C.C.No. 72. 224. 652 expedida en
Barranquilla, y titular de la Tarjeta Profesional de Abogado No.112. 262 expedida por el Consejo superior de la Judicatura, actuando
en mi calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., conforme consta en el
certificado de Existenciay Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se anexa para
su conocimiento; por medio del presente escrito le otorgo PODER ESPECIAL, , amplio y suficiente a la Doctora CLAUDIA SOFIA
FLOREZ MAHECHA, abogada, mayor de edad y vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada con Cédula de Ciudadania
namero 32.735.035 de Barranquilla'y con Tarjeta Profesional nimero 80.931 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nombre de la sociedad que represento, intervenga dentro del referido proceso en la etapa en la que se encuentre.

La apoderada queda ampliamente facultada para notificarse, intervenir y contestar la vinculacién admitida dentro del referido
proceso, notificarse de cualquier otro auto, contestar demanda, presentar recursos, aportar y solicitar pruebas, recibir, sustituir,
conciliar, transigir, desistir, reasumir, presentar e interponer recursos, incidentes y excepciones, y, en general todas las que por
la Ley le corresponda, para una mejor defensa de nuestros intereses en este proceso.

El presente escrito se presume auténtico del suscrito remitente en la forma prevista por el articulo 244 del C.G.P., y cuya remision
electrénica se encuentra autorizada para su incorporacion al expediente con apoyo en lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 2°
y 5° del Decreto Legislativo N0.806 del 4 de junio de 2.020, y los articulos 21, 26 y 28 del Acuerdo del Consejo Superior de la
Judicatura No.PCSJA20-11567 de fecha 5 de junio de 2.020.

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS
El suscrito recibe notificaciones en la secretaria de su despacho o al email: notificacionesjudiciales @florezmahechasas.com
y al buzén de notificaciones judiciales de la sociedad que represento: notificacionesjudiciales@allianz.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

ANTONIO DAVILA GARCIA

C. C. 72.224. 652 de Barranquilla.
T.P. No. 112.262 del C. S. de la Judicatura

Acepto,
CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA

C. C. No. 32.735.035 de Barranquilla
T.P.No. 80.931del C.S.J.
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