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Senor
JUZGADO DIECISIETE (17) CIVIL MUNICIPAL DE B OGOTA
cmpll7bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia Proceso Declarativo Verbal de Responsabilidad civil contractual de
FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ contra MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Radicado 11001400301720220075400

Asunto RADICACION CONTESTACION DEMANDA SUBSANADA

RADICACION EXCEPCION PREVIA

WILLIAM PADILLA PINTO, mayor de edad, ciudadano y abogado en gjercicio, identificado con
cédula de ciudadania numero No. 91.473.362 de Bucaramanga y portador de la tarjeta
profesional niUmero 98.686 del Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente en
Bogotd, actuando en mi condicion de apoderado general y abogado de la demandada
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., me permito radicar ante el juzgado:

1. Contestacion demanda subsanada junto con documentos y anexos en formato PDF.

2. Excepcidn previa.

Para efectos de notificaciones al suscrito favor direccionarlas al siguiente correo electrénico:
notificaciones@padillacastro.com y por favor copiar a dependiente@padillacastro.com.co vy
a susana.zarta@padillacastro.com

La informacion fue compartida conforme al arficulo 03 de la Ley 2213 de 2022 en
concordancia con el numeral 14 del articulo 78 del CGP vy surte efectos articulo 09 de la Ley
2213 de 2022.

Atentamente,

WILLIAM PADILLA PINTO
C.C. No. 91.473.362 de Bucaramanga
T.P. No. 98.686 del C. S. de la Judicatura
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C000798 MAPFRE VIDA
Senor

JUZGADO DIECISIETE (17) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
cmpll/7bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia Proceso Declarativo Verbal de Responsabilidad civil contractual de
FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ contra MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

Radicado 11001400301720220075400

Asunto CONTESTACION DE LA DEMANDA SUBSANADA

WILLIAM PADILLA PINTO, mayor de edad, ciudadano y abogado en gjercicio, identificado
con cédula de ciudadania nimero No. 91.473.362 de Bucaramanga y portador de la
tarjeta profesional nimero 98.686 del Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado vy
residente en Bogotd, actuando en mi condicién de apoderado general y abogado de la
demandada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. , tal y como consta en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal de la Cdmara de Comercio de Bogotd, que se
adjunta, y plenamente facultado y enconfrdndome dentro de la oportunidad legal ,
procedo a dar CONTESTACION DE LA DEMANDA SUBSANADA, en los siguientes términos:

l. IDENTIFICACION DEL PODERDANTE y DEL APODERADO

PODERDANTE: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. con Nit:830054904-6, est& domiciliada
en la ciudad de Bogotd D.C., y representada  por el suscrito WILLIAM PADILLA PINTO
identificado con C.C. No. 91.473.362 de Bucaramanga o quien haga sus veces.
Direccion para noftificaciones judiciales: Carrera 14 No. 96-34, en la ciudad de Bogotd.
Email para notificaciones judiciales: njudiciales@mapfre.com.co

APODERADO: WILLIAM PADILLA PINTO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en
Bogotd, identificado con cedula de ciudadania nimero 91.473.362 de Bucaramanga,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. No. 98.686 expedida por el C.S. de la Judicatura.
Domicilio profesional: Carrera 10 nUmero 16-39 oficina 1402 de la ciudad de Bogota.

Email para los efectos del art. 78 No. 14 del CGP: notificaciones@padillacastro.com vy por
favor copiar a dependiente@padillacastro.com.co y a susana.zarta@padillacastro.com

. OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR:

A mi representada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. le fue enviada le fue enviado
mensaje para notificaciéon el pasado veintitrés (23) de marzo de dos mil veintitrés (2023).

Teniendo presente que el término de ley para su contestacién de conformidad con el
articulo 369 CGP es de veinte (20) dias y que el articulo 8 de la Ley 2213 de 2022 que indica

que: “(...) La notificacion personal se entenderd realizada una vez transcurridos dos dias habiles siguientes al
envio del mensaje vy los términos empezardn a contarse cudndo el iniciador recepcione acuse de recibo o se

pueda por ofro medio constatar el acceso del destinatario al mensaje. (...). (subrayado fuera de texto);
el término para su contestacion inicia el dia veintinueve (29) de marzo vy finaliza el dia tres
(3) de mayo de dos mil veintitrés (2023); por lo que la presente contestaciéon se realiza
dentro de términos.
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C000798 MAPFRE VIDA

1. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

PRIMERO: Es cierto, sin embargo, se aclara, que, aungue la solicitud de la pdliza tenga
como No. 2015-0306 es solo el nUmero de referencia de la solicitud de la pdliza, valga la
redundancia, pero NO porque la péliza haya estado vigente desde el ano 2015.

Lo anterior, ya que mediante_solicitud No.2015-0306 mi representada MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. expidi6 la (POLIZA DE VIDA GRUPO colectiva No.1801412900239 de la
cual se deriva el certificado numero 0 al 4 de la POLIZA DE VIDA GRUPO individual
No.1801420000100 con VIGENCIA DEL 31/01/2020 AL 31/03/2022) en calidad de
ASEGURADA FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ identificada con C.C.N0.32529085
y en calidad de TOMADOR |la COORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS DEL
COMERCIO con Nit. 810.003.593-8, la cual tiene cobertura para "ENFERMEDADES GRAVES”
con un “valor asegurado de $50.000.000 millones de pesos”.

SEGUNDO: Es un hecho que tiene varias afirmaciones el cual procedo a contestar asi:

e Es cierto, sin embargo se aclara que la pdliza cubre el cancer como enfermedad
grave , para ello nos debemos remitir a la definicion literal de cdncer pactada en la
pdliza, pues la pdliza no cubre cualquier tipo de cdncer, sino que |la pdliza cubre el
cdncer como _enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesidn que
puede ser tumoral 0 no, que se caracteriza por el crecimiento, invasién y expansion
incontrolable de células malignas en los tejidos, esto, conforme a la definiciéon de
cdncer dada enla (cldusula 1.4. de las condiciones especiales y particulares de
la pdliza vida grupo y dada la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la péliza
vida grupo), que literalmente indican:

14, ENFERMEDADES GRAVES 2.3. ENFERMEDADES GRAVES

La compafila indernnizard al asegurade el cen (100% ) del valor asegurado contratado en el amparo S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
bisies euands e sea dagneslieata par un médics legalments aulorizads para eiereer [a prefesién, MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
y por primera vez alguna de |as enfermedades que a continuacion se enumeran; slempre ¥ cuando CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
hayan transcurido por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presente anexo. DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE

ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
El valor asegurado indemnizade NO se deducird del vakor asegurado conratado en el ampara basice  GURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO

i Fallecimiento por cualquisr causa. HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
Las siguientes enfermedades graves son abjelo de eobertura GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la prasencia de una lesion que pusds ser umoralono, LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
que se caracieriza por el crecimiento, invasidn y expansion incontrolable de células malignasenlos  SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
Injidos. Tambin s considera bajo esta definicion la leucernia y el Mal de Hodgkin, CRECIMIENTO, INVASION ¥ EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.

TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

e Escierto, la cobertura “ENFERMEDADES GRAVES” cuenta con un “valor asegurado
de $50.000.000 millones de pesos”, asi se deprende de la caratula de la pdliza,

A
obsérvese:
(COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA
ASEGURADD PRINCIPAL
FABIOLA AMPARD GUTIERREZ MEJIA
FALLECIM. POR GUALDUEER CAUSA §50.000.000,00
FALLEC. ACCIDENT O DESMEMBRAC. § 50.000.000,00
INCARACIDAD TOTAL Y PERMANENTE §50.000.000,00
ENFERMEDADES GRAVES §50.000.000,00
EXEQUIS § 1.500.000,00
RENTAPOR HOPITALIZ. Y CRUGIA §50.000,00
RENT HOSP CUIDADOS INTENS $ 100.000,00
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL §1.000.000,00
CANASTA POR FALLECMENTO $ 500.000,00
ANTICIPO POR CANCER IN SITU § 10.000.000,00

TERCERO: No es cierto como estd planteado, pues la asegurada NO tiene cancer INVASIVO,
prueba de ello es la historia clinica de la asegurada vy los conceptos médicos de las
Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ y NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al
proceso, ya que el caso de la asegurada Sra. FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ
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C000798 MAPFRE VIDA
MEJIA fue revisado por el drea médica de la compania, en las que las galenas coinciden

que a la asegurada le fue diagnosticado cdncer (sarcoma pleomérfico de alto grado,
tumor maligno el cual NO ha hecho metdstasis, invasién o expansién), tal y como se
expondrd mds adelante.

Y, como quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE TENER COMO CARACTERISTICAS
EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS
TEJIDOS como establece la (cldusula 1.4. de las condiciones especiales y particulares de
la pdliza vida grupo y la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la péliza vida grupo),
situacion que no se presenta en el caso puntual de la asegurada, a quien le fue
DIAGNOSTICADO CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO
EL CUAL NO HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el
cdncer de la asegurada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se ajusta a la definicidn
de cdncer gque establece la pdliza, asi:

14, ENFERMEDADES GRAVES 2.3. ENFERMEDADES GRAVES

La compafila Indemnizara al asegurade el clen (100%) del valor asegurado contratado en el amparo S|_EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
bisieo cuando le sea diagnosticada por un médico legalmente aulorizado para ejercer la profesién, MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
y por primera vez alguna de |as enfermedades que a continuacién se enumeran; slempre y cuando CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
hayan transcurrido por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presente anexo. DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE

ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
Elvalor asegurado indemnizado NO se deducid del valor asegurado conratado en ol amparobasico GURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO

de Falleciniento por cualguier causa, HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
Las siguientes enfarmedades graves son abjelo de cobertura GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que puede ser umoralono, LA PRESENCIA DE UNA LESIGN QUE PUEDE O NO
que se caracieriza por el crecimiento, invasidn y expansion incontrolable de células malignasenlos  SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
Iejickos. También se considera bajo esta definicion la leuceria y el Mal de Hodgkin, CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.
TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

Ademds, que el cancer de la asegurada al ser un tumor maligno sin evidencia de invasion
estd EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece la (cldusula 1.4.1. de las condiciones
especiales y particulares de la péliza vida grupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones
generales de la pdliza vida grupo que contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES
GRAVES), que establece la pdliza, asi:

1.41. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el cédigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes
causas: 2.3.1. EXCLUSIONES

+ CUALQUIER MANIFESTACION ©O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-

AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS Sl-
+ LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA, GUIENTES CAUSAS:

DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.
« LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.
« LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO,
O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS , ,
COMO PREMALIGNDOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION. 23.1.5. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRUNICA' LOS

« LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS

EN LOS QUE EL ASEGURADOG PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LA MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. s"'u NU |NUASWU, 0 TC‘DC‘ T|PU DE TUMC‘RES QUE

- ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS CON

ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASI SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS

COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

. Ersgm%%bé?&sss O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS COMQO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
« TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICLMT 0 TUMORES
ASEGURADO A S| MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA. MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

= CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

= LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTQ, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

CUARTO: No es cierto como esta planteado, pues la asegurada NO tiene cancer INVASIMO,
prueba de ello es la historia clinica de la asegurada y los conceptos médicos de las
Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ y NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al
proceso, ya que el caso de la asegurada Sra. FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ
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MEJIA fue revisado por el drea médica de la compania, en las que las galenas coinciden

que a la asegurada le fue diagnosticado cdancer (sarcoma pleomdrfico de alto grado,
tumor maligno el cual NO ha hecho metdstasis, invasién o expansién), tal y como se
expondrd mds adelante.

Y, como quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE TENER COMO CARACTERISTICAS
EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS
TEJIDOS como establece la (cldusula 1.4. de las condiciones especiales y particulares de
la pdliza vida grupo y la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la péliza vida grupo),
situacion que no se presenta en el caso puntual de la asegurada, a quien le fue
DIAGNOSTICADO CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO
EL CUAL NO HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el
cdncer de la asegurada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se ajusta a la definicidn
de cdncer que establece la pdliza, asi:

14, ENFERMEDADES GRAVES 2.3. ENFERMEDADES GRAVES

S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE
ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
El valor asegurade indemnizado NO se deducird del valor asegurade contratado en el amparo bisico GURADO PARA ESTE AMPARQ, SIEMPRE Y CUANDO

La compafila Indemnizara al asegqurade el clen (100% ) del valor asequrada contratada en &l amparo
baweo cuando e sea dagnoslicada par un médieo legalmente auterizado para sjercer |a profesion,
§ par primera vez alguna de |as enfermedades que a continuaciin se enumeran, slempre y cuanda
hayan transcurrido por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presente anexo.

de Falleciniento por cualguier causa, HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
Las siguientes enfarmedades graves son abjelo de cobertura GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que puede ser umoralono, LA PRESENCIA DE UNA LESIGN QUE PUEDE O NO
que se caracieriza por el crecimiento, invasidn y expansion incontrolable de células malignasenlos  SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
Iejickos. También se considera bajo esta definicion la leuceria y el Mal de Hodgkin, CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.

TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

Ademds, que el cancer de la asegurada al ser un tumor maligno sin evidencia de invasion
estd EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece la (cldusula 1.4.1. de las condiciones
especiales y particulares de la péliza vida grupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones
generales de la pdliza vida grupo que contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES
GRAVES), que establece la pdliza, asi:

1.41. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el codigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes 2.3.1. EXCLUSIONES
causas: i

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-

+ CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SI-
VIGENCIA DE LA POLIZA. GUIENTES CAUSAS:

« LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA, ’
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, AS| COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

» LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

s LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, i i
O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS 23.1.5. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRUNICA' LOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION. A - A

s« LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES MALIGNOSJ! EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS SITUNO INUASWEII QO TODO TIPO DE TUMORES QUE
EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS - A

« ENFERMEDADES O LESIOgES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS cor-1 COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
COMO LAS DE DRIGEN CONGENITO,  IGENCIA DEL PRESENTE AUPARO. AST BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES

. ENFERI%EDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.
ALUCINOGENAS.

s TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA.

« CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

+ LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,

AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

QUINTO: No es cierto como estd planteado, pues la asegurada NO tiene cancer INVASIMO,
prueba de ello es la historia clinica de la asegurada vy los conceptos médicos de las
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Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ y NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al
proceso, ya que el caso de la asegurada Sra. FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ
MEJIA fue revisado por el drea médica de la compania, en las que las galenas coinciden
que a la asegurada le fue diagnosticado cdncer (sarcoma pleomdrfico de alto grado,
tumor maligno el cual NO ha hecho metdstasis, invasién o expansion), tal y como se
expondrd mds adelante.

Y, como quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE TENER COMO CARACTERISTICAS
EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS
TEJIDOS como establece la (cldusula 1.4. de las condiciones especiales y particulares de
la pdliza vida grupo y la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la péliza vida grupo),
situacién que no se presenta en el caso puntual de la asegurada, a guien le fue
DIAGNOSTICADO CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO
EL CUAL NO HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el
cdncer de la asegurada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se ajusta a la definicidon
de cdncer gue establece la pdliza, asi:

14, EWFERMEDADES GRAVES
2.3. ENFERMEDADES GRAVES

La compafiia indemnizard al asegurado el clen (100%) del valor asegurado contratado en &l amparo S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADCO POR UN
bésico cuanda le sea diagnosticada por un médico legalmente autorizada para ejercer la profesién,  pEnIcO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
¥ por primera vez alguna de las enfermedades que a continuacién se enumeran; siempre ¥ cUandd  ~ER LA PROFESION. Y POR PRIMERA VEZ. ALGUNA
hayan franscurride por lo menos noventa (B0) dias desde la vigencia del presente anexo. DE LAS ENFERME D.PIxDES QUE A CON TINUACI()N SE

_ ] ) ~ ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
El valor asegurada indemnizado MO se deducird del valor asegurado contratado en flamparo bisicc.  QURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO

de Fallecimiento por cualquier causa. HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(20) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
Las slguientes enfermedades graves son objeto de cobertura GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

. . : : CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesién que puede ser tumoralone, LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
que se caractenza por el crecimiento, invasidn y expansidn incontrolable de células malignas enlos - SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
iejidos, También se considera bajo esta definicion la leucemia y el Mal de Hodgkin, CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.
TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

Ademds, que el cancer de la asegurada al ser un tumor maligno sin evidencia de invasion
estd EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece la (cldusula 1.4.1. de las condiciones
especiales y particulares de la péliza vida grupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones
generales de la pdliza vida grupo que contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES
GRAVES), que establece la pdliza, asi:

1.4.1. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el codigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes

causas: 2.3.1. EXCLUSIONES
CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS e
° DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
3?&2’??:‘?5’335 &chslf ZAH_AYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SI.

« LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA, GUIENTES CAUSAS:

DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

* LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

= LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO,

O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS 23.1.5' LA LEUCEM'A LINFOCiTch CRﬂNICA, LOS
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION. =~ TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS

. LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES MAL'GNOS) EL CA'NCER DE cEwa Y CANCER |N

CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS
gglls-?ss) g;ﬁ&;g%fgﬁ;ﬁg;:g%giﬁg{;iﬁfﬁ COMPLETAMENTE EN LAS SITU NO INVASIVO, 0 TODO TIPO DE TUMORES QUE
« ENFERMEDADES O LESIOgES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS cor~1 SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, AS ]
e | At Dt ORIGEN o COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM
. ENFER%EDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
ALUCINOGENAS. -
« TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.
ASEGURADO A S MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA.
. CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.
- LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, AS| COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

Carrera 10 No. 16-39 Oficina 1402 Edificio Seguros Bolivar Calle 6 Norte No. 2N-36 Oficina 243 Edificio Campanario
Conmutador 601-3905089 - Celular 3232054409 Teléfono 602-8809015 — Celular 3213226323 — 3115488749
Bogota D.C., Colombia Cali, Colombia
www.padillacastro.com | www.padillacastro.com.co
BOGOTA — CALI — CUCUTA — MEDELLIN

5de 26


http://www.padillacastro.com/
http://www.padillacastro.com.co/

pra

PADILLA & CASTRO

Asesores Juridicos Ltda.

C000798 MAPFRE VIDA

SEXTO: Es cierto, es por ello que MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. objeta la
reclamacion, pues no se ha configurado el siniestro en el presente asunto, ya que no se ha
probado el articulo 1077 del C.Co., ademds de ser seria y fundada la objecion.

Lo anterior ya que la asegurada NO tiene cancer INVASIMO, prueba de ello es la historia
clinica de la asegurada vy los conceptos médicos de las Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ
GOMEZ vy NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al proceso, pues el caso de la
asegurada Sra. FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEIJIA fue revisado por el drea
médica de la compania, en las que las galenas coinciden que a la asegurada le fue
diagnosticado cdncer (sarcoma pleomdrfico de alto grado, tumor maligno el cual NO ha
hecho metdstasis, invasién o expansién), taly como se expone a continuacion:

= Concepto médico de la Dra. Martha Liliana Ortiz Gomez:

Orti a Liliana <MALIORT@mapfre.com.co>

RE: CITACION PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION // 1801420000100 // FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

vgar imigenes. Para ayudarle a proteger su confidenciaiidad, Outinok i impedido I3 descarga automstica de algunas imag

Buenas tardes, Adri

Si bien se trata de un sarcoma de alto grado, no hay ayudas diagnosticas que demuestren la invasion del sarcoma a otra tejidos, la clasificacion que mantiene el médico tratante es T2b NO MO grado 3 Estadio I T3, de acuerdo a la clasificacién internacional TNM
Sistema que se usa para describir la cantidad de cancer y su diseminacion en el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamafio del tumor y la diseminacién del cancer al tejido cercano; la letra N describe la diseminacién del cancer a los ganglios linfiticos
cercanos y |a letra M describe las metéstasis (diseminacion del céncer a otras partes del cuerpo). E| American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la International Unién Against Cancer (UICC) crearon este sistema y se encargan de actualizarlo. El sistema de

estatificacién TNM se usa para describir la mayoria de los tipos de céncer.

En cuanto al estadio T3, la clasificacion anteriormente citada indica gue este estadio puede ser, por lo que indica que tenga metéstasis a menos que este acompaiiado de una Clasificacion en M

me | TioT4
NO .M
Mo * Mide mis de 15 cm (T
G20G3

Le realizaron un pet scan: Es una técnica de alta sensibilidad en la estadificacién inicial de la enfermedad tumoral y actualmente, es el mejor método para evaluar la respuesta y el seguimiento a los tratamientos., cuto resultado fue negativo para extensién a otras
zonas del cuerpo de la paciente.

Por lo anterior pese a tener un sarcoma de alto grado, esto no significa que tenga metastasis o por lo menos en los osprotes clinicas no hay evidencia de esta de acuerdo a las clasificaciones internacionales del cancer.

Atentamente,

Martha Liliana Ortiz Gomez

= Concepto médico de la compaiia Nataly Sdnchez Rondén

NATALY SANCHEZ RONDON <SNATALY( 0m.Co>
RE: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA CC. 32529085

il Tovst Adriana

Buen dfa.
Cordial saludo.

A la sefiora Fabiola Amparo se le diagnostica un Sarcoma Pleomérfico de alto grado en columna cervical el 06/02/2021.
RESECCION QUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA. $1041-21: NEOPLASIA

MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 4.5

CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES.

SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 272. POP SIN

COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA.

E118/03/2021 en los informes de radioterapia clasifican el tumor “Estado del tumar :T2b NO MO grado 3 Estadio [l T3.
“ Fue derivada a valoracidn por Oncologia Clinica, Dr Jimenez, completando estudio de extension con PET CT del 5/3/21 y RMN cerebral del313121, sin enlermedad a distancia.”

£l diagnastico es un cancer, sin embargo, en las notas médicas de las historia clinica aportada, no hay evidencia de invasion ni expancidn a otros tejidos. El tumor est4 clasificado como T3 NO MO, sin compromiso de génglios linfaticos ni metéstasis; enlanotadel
oncélogo mencionan “SIN INVASION LINFOVASCULAR"; en nota de radiologfa con las imagenes PET CT y resonancia no hay evidencia de metastasis.

Por lo anterior, en este momento y con estos soportes no hay evidencia de invasion, por lo que no se ajustaria a la definicion de cancer y haria parte de la exclusion por es un tumor maligna sin evidencia de invasion.

Céncer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que puede ser tumoral o no, que se caracteriza por el crecimiento, invasion y expansion incontrolable de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicion la leucemia y
¢l Mal de Hodgkin.

1.4.1. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

+ LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, 0 TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINGS
HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS 0 QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNCS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

Quedo atenta a sus comentarios.
Gracias.

Cordialmente,

Nataly Sdnchez Ronddn

Y, como quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE TENER COMO CARACTERISTICAS

EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS
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TEJIDOS como establece la (cldusula 1.4. de las condiciones especiales articulares de

la pdliza vida grupo y la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la pdliza vida grupo),
situacién que no se presenta en el caso puntual de la asegurada, a guien le fue
DIAGNOSTICADO CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO
EL CUAL NO HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el
céncer de la asegurada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se ajusta a la definicién
de cdncer que establece la pdliza, asi:

14, ENFERMEDADES GRAVES 2.3. ENFERMEDADES GRAVES

La compafila indemnizara al asegurade el clen (100% ) del valor asegurada contratada en &l amparo S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
bisico cuando le sea dagnosiicada por un médico legalments aulorizado para eiercer la profesién, WMEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
y par primera vez alguna de las enfermedades que a continuaciin se enumeran, siempre y cuanda CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
hayan transcurrido por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presente anexo. DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE

ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-

El valor asegurade indemnizado NO se deducird del valor asegurade contratado en el ampara bisico GURADO PARA ESTE AMPARQ, SIEMPRE Y CUANDO

de Falleciniento por cualguier causa, HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
Las siguientes enfarmedades graves son abjeto de cobertura: GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
Cinger: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesién que puede ser umoralono, LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
que 5& caracienza por el cretimients, invasidn y expansidn incontrolable de células malignasenles  SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
Ijidos, También se considera bajo esta definicion la leuceria y el Mal de Hodgkin, CRECIMIENTO, INVASION ¥ EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.

TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

Ademdads, que el cancer de la asegurada al ser un tumor maligno sin evidencia de invasion
estd EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece la (cldusula 1.4.1. de las condiciones
especiales y particulares de la pdliza vida grupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones
generales de la pdliza vida grupo que contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES
GRAVES), que establece la pdliza, asi:

1.41. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el cédigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades gue hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes

causas: 2.3.1. EXCLUSIONES
+ CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-
AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SI-

« LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA, GUIENTES CAUSAS:

DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

* LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

s LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO,
O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS

COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE 2.3.1.5. LA LEUCEM'# LlNFOCiTlCA CRﬂNlCA, Los

INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

« LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
EN 108 QUE £ ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE GOMPLETAMENTE En a6 MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. SITU NU |NVASWU, 0 TODO TlPU DE TUMORES QUE

- ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS CON

ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASI SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS

COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

. Erggmn&gog&sss O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
. TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICU“TO TUMORES
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA. MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

+ CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

s+ LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES.
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, AS| COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

Por todo lo expuesto es que la compania resulta objetando el caso de la asegurada, asi:
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Sobre el particular, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. lamenta informarle que no podra atender
de manera favorable en esta oportunidad la solicitud presentada, en virtud de los hechos que a

continuacion se exponen: CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UNA

LESION QUE PUEDE SER TUMORAL O NO, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS

Revisada la documentacion allegada a esta compafiia con la reclamacion formal de la MALIGNAS EN LOS TEJIDOS TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA
indemnizacién, més exactamente la historia clinica del Instituto de Cancerologia LAS AMERICAS DEFINICION LA LEUCEMIA ¥ EL MAL DE HODGKIN.

del 02 de marzo de 2021, se pudo evidenciar lo siguiente:

“(...) DIAGNOSTICO(S):
Ademas de las exclusiones contempladas en el codigo de comercio, el presente amparo no cubre las
€490 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA CA (...)" enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes

causas:

“(...) 1.4.1 EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

- LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICAbALOS TUMOE{ES DE AIhA PIEL
X (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
Diagndstico y Cle C"””"’“w” por estado : SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN

e e i X TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN
EVIDENCIA DE INVASION. (...)"

(1),C490 TUMOR MALIGNO DEL TEJID

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro para esta Compafiia que este caso no se adecua a las

Clasificacion por estado 2 condiciones generales de la péliza contratada, citadas en parrafos anteriores, la cual indica
— e S — taxativamente cuales son las enfermedades graves que estén excluidas y por ende no tendran
Clinico/Patolégico/No Aplica Patologico Eslaao del tumor sz NoMogmdoJ Estadio ll ¢ cobertura, ya que, segun la historia clinica aportada a la reclamacién, se pudo evidenciar que la
- — enfermedad que le aqueja a la asegurada, no se adecua a las definiciones establecidas en el
Clasificacion : Definitva

| Clinico/Patologico/No Aplica : Patologico condicionado de la pdliza.

El requisito contractualmente establecido, en virtud del cual se objeta el presente reclamo
A A encuentra su asidero juridico en el articulo 1602 del Cédige Civil, tode contrato legalmente

KT s LS i celebrado es ley para las partes, en efecto, si las caracteristicas del reclamo no cumplen los
jRESECC'ON QU'RURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021 PAT CLA 510“ 21 L‘.EQELAﬁ.'A. requisitos contractuales legaimente no hay lugar al pago de la indemnizacién, obligacion propia de
:MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 4.5 < la Compafiia Aseguradora:

{CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES. S

{ SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO222. POPSIN - imo s comsenmionts madiun o oo covisas aims - 0/ oianies: ¥ 1o puede serinvaidado
OMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA ; '

Con relacion al texto citado, esta compafiia no esta llamada a reconocer suma alguna por el
amparo de enfermedades graves, concebido en la péliza de |a referencia, toda vez que la patologia

Amonizando lo anterior con a las condlcmnes generales para la péliza en mencion, y mas sufrida por el(a) asegurado(a) no se ajusta a la definicion, establecida en a poliza.
especificamente el | 14.1. para ex graves, nos indica que la Por todo lo anterior, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. dentro del témino legal se permite
pamloQ'a dwgnosm:ada “tumor mal’g”o del tel'do COﬂ]llnIlVO y 'eﬂdo blando de la ca” no se objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las
ajusta a la definicion de cancer que se encuentra indicado en la péliza. causales de objecién y/lo complementar los argumentos expuestos en el presente comunicado.

SEPTIMO: No es cierto, son apreciaciones que hace el apoderado del extremo actor en
este hecho, pues lo aqui indicado es objeto de confradiccidon conforme al arficulo 228 del
CGP, luego este hecho es objeto de litigio.

Maxime, cuando contrario a lo que aqui refiere el apoderado del extremo actor , la
asegurada NO tiene cancer INVASIMO, prueba de ello es la historia clinica de la asegurada
y los conceptos médicos de las Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ y NATALY SANCHEZ
RONDON que se adjuntan al proceso, pues el caso de la asegurada Sra. FABIOLA AMPARO
DEL SOCORRO GUTIERREZ MEIJIA fue revisado por el drea médica de la compania, en las
que las galenas coinciden que a la asegurada le fue diagnosticado cdncer (sarcoma
pleomérfico de alto grado, tumor maligno el cual NO ha hecho metdstasis, invasion o
expansién), taly como se expone a contfinuacioén:

= Concepto médico de la Dra. Martha Liliana Ortiz Gomez:

Ortiz Martha Liliana <MALIORT@mapfre.com.co>
RE: CITACION PARA AUDIENCIA DE CONCILIACIGN // 1801420000100 // FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

crgar imigenes Para ayudarie a proteger su confidendalidad, Outiook ha impedido la descarga automatics de algunas imsigenes en este mensaje.

Buenas tardes, Adri

Si bien se trata de un sarcoma de alto grado, no hay ayudas diagnosticas que demuestren la invasion del sarcoma a otra tejidos, la dasificacién que mantiene el médico tratante es T2b NO MO grado 3 Estadio Il” T3., de acuerdo a la clasificacion internacional TNM

Sistema que se usa para describir |a cantidad de cancer y su diseminacion en el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamafio del tumor y la diseminacién del céncer al tejido cercano; la letra N describe |a diseminacién del cancer a los ganglios linfaticos
cercanos y la letra M describe las metéstasis (diseminacién del cancer a otras partes del cuerpo). El American Joint Committee on Cancer (AJCC) y a International Unidn Against Cancer (UICC) crearon este sistema y se encargan de actualizarlo, El sistema de
estatificacion TNM se usa para describir la mayoria de los tipos de cancer.

En cuanto al estadio T3, la clasificacion anteriormente citada indica que este estadio puede ser, por lo que indica que tenga metéstasis a menos que este acompaiiado de una Clasificacion en M

e TioT4 El cince

Le realizaron un pet scan: Es una técnica de alta sensibilidad en la estadificacion inicial de la enfermedad tumoral y actualmente, es el mejor método para evaluar |a respuesta y el seguimiento & los tratamientos., cuto resultado fue negativo para extension a otras
zonas del cuerpo de la paciente.

Por lo anterior pese a tener un sarcoma de alto grado, esto no significa que tenga metéstasis o por lo menos en los osprotes clinicos no hay evidencia de esta de acuerdo a las clasificaciones internacionales del cancer.

Atentamente,
Martha Liliana Ortiz Gomez

= Concepto médico de la compaihia Nataly Sénchez Rondén
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NCHEZ RONDON <SNATALY@mapfre.com.co>

RE: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA CC. 32529085

Buen dia.
Cordial saludo.

A |z sefiora Fabiola Amparo se le diagnostica un Sarcoma Pleomérfico de alto grado en columna cervical el 06/02/2021.
CION QUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA. $1041-21: NEOPLASIA

MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 4.5

CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES.

SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 272. POP SIN

COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

E1 18/03/2021 en los informes de radioterapia clasifican el tumor “Estado del tumor :T2b NO MO grada 3 Estadio lII" T3.
“ Fue derivada a valoracidn por Oncologia Clinica, Dr Jimenez, completando estudio de extensidn con PET CT del 5/3/21 y RMN cerebral del313121, sin enlermedad a distancia.”

El diagndstico es un cancer, sin embargo, en las notas médicas de las historia clinica aportada, no hay evidencia de invasidn ni expancién a otros tejidos. El tumor estd clasificado como T3 NO MO, sin compromiso de génglios linfaticos ni metéstasis; enlanotadel
oncélogo mencionan “SIN INVASION LINFOVASCULAR"; en nota de radiologfa con las imégenes PET CT y resonancia na hay evidencia de metdstasis.

Por lo anterior, en este momento y con estos soportes no hay evidencia de invasion, por lo que no se ajustaria a la definicion de cancer y haria parte de la exclusion por es un tumor maligna sin evidencia de invasion.

Céncer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que puede ser tumoral o no, que se caracteriza por el crecimiento, invasion y expansion incontrolable de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicion la leucemia y
el Mal de Hodgkin.
14.1. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

+ LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, 0 TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINGS
HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS 0 QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

(Quedo atenta a sus comentarios.
Gracias.

Cordialmente,

Nataly Sanchez Ronddn

Y, como quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE TENER COMO CARACTERISTICAS
EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS
TEJIDOS como establece la (cldusula 1.4. de las condiciones especiales y particulares de
la péliza vida grupo y la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la pdliza vida grupo),
situacién que no se presenta en el caso puntual de la asegurada, a guien le fue
DIAGNOSTICADO CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO

9de26

EL CUAL NO HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el
cdancer de la asequrada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se gjusta a la definicidn
de cdncer que establece la pdliza, asi:

14, ENFERMEDADES GRAVES 2.3. ENFERMEDADES GRAVES

S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN

La compafila indernnizard al asegurade el cen (100% ) del valor asegurado contratado en el amparo
bésico cuando le sea diagnostizada por un médico legalmente autorizado para ejercer |a profesidn,
y por primera vez alguna de |as enfermedades que a continuacion se enumeran; slempre ¥ cuando
hayan transcurido por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presente anexo.

El valor asegurade indemnizado NO se deducird del valor asegurade contratado en el ampara basico
de Fallecimiento por cualquier causa.

Las siguientes enfermedades graves son objelo de cabertura
Céancer: Enfermedad que se manifiesta por |a presencia de una lesidn que puede ser tumoral o no,

que se caracieniza por el crecimiento, invasion y expansion incontrolable de células malignas en los
tejidas, También se considera bajo esta definicion L leucemia y el Mal de Hodgkin,

MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE
ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
GURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.
TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

Ademds, que el cdncer de la asegurada al ser un tumor maligno sin evidencia de invasion
estd EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece la (cldusula 1.4.1. de las condiciones

especiales y particulares de la pdéliza vida grupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones
generales de la pdliza vida grupo que contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES
GRAVES), que establece la pdliza, asi:
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1.41. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el codigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades gue hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes

causas:

CUALQUIER MANIFESTACION ©O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS
AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

LA ANGIOPLASTIA ¥/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO,
O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS
EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASI
COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS.

TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA.

2.3.1. EXCLUSIONES
EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-
DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SI-
GUIENTES CAUSAS:

2.3.1.5. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SITUNO INVASIVO, 0 TODO TIPO DE TUMORES QUE
SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

+ CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

= LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES.
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

OCTAVO: No es cierto como esta planteado, se aclara que para MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. no se ha configurado el en el presente asunto, ya que no se ha probado el
articulo 1077 del C.Co., ademads de ser seria y fundada la objecion.

Lo anterior ya que la asegurada NO tiene cancer INVASIMO, prueba de ello es la historia
clinica de la asegurada vy los conceptos médicos de las Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ
GOMEZ vy NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al proceso, pues el caso de la
asegurada Sra. FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEIJIA fue revisado por el drea
médica de la compania, en las que las galenas coinciden que a la asegurada le fue
diagnosticado cdncer (sarcoma pleomérfico de alto grado, tumor maligno el cual NO ha

hecho metdstasis, invasion o expansion), faly como se expone a continuacion:

= Concepto médico de la Dra. Martha Liliana Ortiz Gomez:

Or a Liliana <MALIORT@mapfre.com.co>
RE: CITACIGN PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION // 1801420000100 /7 FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
o .
0 Haga dic agui para descargar magenes. Para ayudarle a proteger su confidencilidad, Outlook ha impedido la destarga automatica de algunas imagenes en este mensaje.

Buenas tardes, Adri

Si bien se trata de un sarcoma de alto grado, no hay ayudas diagnosticas que demuestren [z invasion del sarcoma a otra tejidos, la clasificacion que mantiene el médico tratante es T2b NO MO grado 3 Estadio [II” T3., de acuerdo a la clasificacion internacional TNM

Sistema que se usa para describir a cantidad de cancer y su diseminacidn en el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamafio del tumor y |a diseminacién del céncer al tejido cercano; la letra N describe la diseminacién del cancer a los ganglios linfaticos
cercanos y la letra M describe las metéstasis (diseminacion del cancer a otras partes del cuerpo). El American Joint Committee on Cancer [AJCC) y la International Uni6n Against Cancer (UICC) crearon este sistema y se encargan de actualizarlo. El sistema de
estatificacion TNM se usa para describir la mayoria de los tipos de céncer.

En cuanto al estadio T3, la clasificacién anteriormente citada indica que este estadio puede ser, por lo que indica que tenga metdstasis a menos que este acompafiado de una Clasificacion en M

ne TioT4 El cance

NO

MO

G2063 Noseha

Le realizaron un pet scan: Es una técnica de alta sensibilidad en [z estadificacidn inicial de la enfermedad tumoral y actualmente, es el mejor método para evaluar la respuesta y el seguimiento a los tratamientos., cuto resultado fue negativo para extensidn a otras
zonas del cuerpo de la paciente.

Por lo anterior pese a tener un sarcoma de alto grado, esto na significa que tenga metastasis o por lo menos en los osprotes clinicos no hay evidencia de esta de acuerdo a las clasificaciones internacionales del cancer.

Atentamente,

Martha Liliana Ortiz Gomez

= Concepto médico de la compaiia Nataly SGnchez Rondon
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\LY SANCHEZ RONDON <SNATALY@mapfre.com.co>

RE: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARQ GUTIERREZ MEJIA CC. 32529085

Buen dia.
Cordial saludo.

Al sefiora Fabiola Amparo se le diagnostica un Sarcoma Pleomérfico de alto grado en columna cervical el 06/02/2021.

RESECCION QUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA. $1041-21: NEOPLASIA
MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 4.5
CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES.
SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 272, POP SIN
COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

E118/03/2021 en los informes de radioterapia clasifican el tumor “Estado del tumor :T2b NO MO grado 3 Estadio Il T3,
" Fue derivada a valoracidn por Oncologfa Clinica, Dr limenez, completando estudio de extension con PET CT del 5/3/21 y RMN cerebral del313124, sin enlermedad a distancia.”

Fl diagnastico es un cancer, sin embargo, en |as natas médicas de las historia dlinica aportada, no hay evidencia de invasion ni expancion a otros tejidos. Fl tumor estd clasificado coma T3 NO MO, sin compromiso de gnglios linfaticos ni metdstasis; en la nota del
oncélogo mencionan “SIN INVASION LINFOVASCULAR"; en nota de radiologia con las imagenes PET CT y resonancia no hay evidencia de metdstasis.
Por lo anterior, en este momenta y con estos soportes no hay evidencia de invasion, por lo que no se ajustaria & la definicion de cancer y haria parte de la exclusion por s un tumor maligna sin evidencia de invasion.

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por [a presencia de una lesion que puede ser tumoral o no, que se caracteriza par el crecimiento, invasidn y expansion incontrolable de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicion la leucemia y
el Mal de Hodgkin
14.1. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES
s LALEUCEMA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS
HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNCS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

(uedo atenta a sus comentarios.
Gracias.

Cordialmente,

Nataly Sanchez Rondan

Y, como quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE TENER COMO CARACTERISTICAS
EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS
TEJIDOS como establece la (cldusula 1.4. de las condiciones especiales y particulares de
la pdliza vida grupo y la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la pdliza vida grupo),
situacién que no se presenta en el caso puntual de la asegurada, a guien le fue
DIAGNOSTICADO CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO
EL CUAL NO HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el
cdncer de la asegurada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se ajusta a la definicidon
de cdncer gque establece la pdliza, asi:

14, ENFERMEDADES GRAVES 2.3. ENFERMEDADES GRAVES

La compafila indernnizard al asegurade el cen (100% ) del valor asegurado contratado en el amparo
bésico cuando le sea diagnostizada por un médico legalmente autorizado para ejercer |a profesidn,
y por primera vez alguna de |as enfermedades que a continuacion se enumeran; slempre ¥ cuando
hayan transcurido por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presente anexo.

El valor asegurade indemnizado NO se deducird del valor asegurade contratado en el ampara basico
de Fallecimiento por cualquier causa.

Las siguientes enfermedades graves son objelo de cabertura
Céancer: Enfermedad que se manifiesta por |a presencia de una lesidn que puede ser tumoral o no,

que se caracieniza por el crecimiento, invasion y expansion incontrolable de células malignas en los
tejidas, También se considera bajo esta definicion L leucemia y el Mal de Hodgkin,

S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE
ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
GURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.
TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

Ademds, que el cancer de la asegurada al ser un tumor maligno sin evidencia de invasion
estd EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece la (cldusula 1.4.1. de las condiciones

especiales y particulares de la pdéliza vida grupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones
generales de la pdliza vida grupo que contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES
GRAVES), que establece la pdliza, asi:
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1.4.1.

A

EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

de las 1

1es cor en el cédigo de comercio, el presente amparo no cubre las

enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacicnadas con algunas de las siguientes

causas:

CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS
AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA PRESEMCIA DEL WVIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CAMCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO,
O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDEMNCIA DE INVASION.

LOS ACCIDENTES WVASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS
EM LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

ENMFERMEDADES ©O LESIONES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASI
COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

EMNFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS

TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA.
CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLAMNEADORES,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

- PADILLA & CASTRO
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2.3.1. EXCLUSIONES
EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-
DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SI-
GUIENTES CAUSAS:

23.1.5. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SITU NO INVASIVO, 0 TODO TIPO DE TUMORES QUE
SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

Por todo lo expuesto es que la compania resulta objetando el caso de la asegurada, asi:

Sobre el particular, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. lamenta informarle que no podra atender
de manera favorable en esta oportunidad la solicitud presentada, en virtud de los hechos que a
continuacion se exponen:

Revisada la documentacion allegada a esta compafiia con la reclamacion formal de la

indemnizacion, mas exactamente la historia clinica del Instituto de Cancerologia LAS AMERICAS
del 02 de marzo de 2021, se pudo evidenciar lo siguiente:

(...) DIAGNOSTICO(S):
€490 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA CA (...)"

2 2

Diagnéstico y Clasificacion por estado

(1),C490 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CON. 1V

Clasificacion por estado

Estado del tumor . T2b NO MO grado 3 Estadio Ill
Patologico/No Aplica : Patologic:

PATATATAY o

Clinico/PatolégicoNe Aplica ‘Patologico

Clasificacion : Definitva

SONAARGMARMANINARANMARAANNMARRMANAANAAMAARMARARMAAAAAAAAAAAARAAIAAARAAARAAAAAAS %
g

RESECCION QUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA. $1041-21: NEOPLASIA.

{MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 45
{ICMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOV/ MARGENES NO EVALUABLES.

$SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 222. POP SIN
" OMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

Armonizando lo anterior con a las condiciones generales para la péliza en mencion, y mas
especificamente el numeral 1.4.1. exclusiones para enfermedades graves, nos indica que la
patologia diagnosticada “tumor maligno de! tejido conjuntivo y tejido blando de la ca” no se
ajusta a la definicion de cancer que se encuentra indicado en la péliza.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UNA
LESION QUE PUEDE SER TUMORAL O NO, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO. INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS
MALIGNAS EN LOS TEJIDOS. TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA
DEFINICION LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

“(...) 1.4.1 EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el cédigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes
causas:

s LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL
(EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN
EVIDENCIA DE INVASION. {(...)"

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro para esta Compafia que este caso no se adecua a las
condiciones generales de la péliza contratada, citadas en parrafos anteriores, la cual indica
taxativamente cuales son las enfermedades graves que estan excluidas y por ende no tendran
cobertura, ya que, segun la historia clinica aportada a la reclamacion, se pudo evidenciar que la
enfermedad que le aqueja a |la asegurada, no se adecua a las definiciones establecidas en el
condicionado de la péliza.

El requisito coniractualmente establecido, en virtud del cual se objeta el presente reclamo
encuentra su asidero juridico en el articulo 1602 del Codigo Civil, todo contrato legalmente
celebrado es ley para las partes, en efecto, si las caracteristicas del reclamo no cumplen los
requisitos contractuales legalmente no hay lugar al pago de la indemnizacién, obligacién propia de
la Compafiia Aseguradora:

“Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado
sino por su consentimiento mutuo o por causas legales.”

Con relacién al texto citado, esta comparfiia no esta llamada a reconocer suma alguna por el
amparo de enfermedades graves, concebido en la pdliza de la referencia, toda vez que la patologia
sufrida por el(a) asegurado(a) no se ajusta a la definicion, establecida en a poliza.

Por todo lo anterior, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. dentro del término legal se permite
objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las
causales de objecion y/o complementar los argumentos expuestos en el presente comunicado.

NOVENO: Es cierto, asi se desprende de la documental aqui mencionada, por lo que remito
al contenido literal del mismo en cuanto su valor probatorio lo permita.

IV.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA (Subsanada)

DECLARATIVAS Y DE CONDENA

1. Mirepresentada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se OPONE a esta pretension,
pues no estd llamada a prosperar, conforme a los medios exceptivos planteados.

2. Mirepresentada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se OPONE a esta pretension,
pues no estd llamada a prosperar, conforme a los medios exceptivos planteados.

3. Mirepresentada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se OPONE a esta pretension,
pues no estd llamada a prosperar, conforme a los medios exceptivos planteados.

4. Mirepresentada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se OPONE a esta pretension,
pues no estd llamada a prosperar, conforme a los medios exceptivos planteados.
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5. Mirepresentada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se OPONE a esta pretension,
pues no estd llamada a prosperar, conforme a los medios exceptivos planteados.

Mi representada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A se opone a todas y cada una de
las pretensiones declarativas y de condena, pues no estdn llamadas a prosperar, ya que
NO HAY LUGAR A AFECTAR LA COBERTURA DE “ENFERMEDADES GRAVES” de |la (POLIZA DE
VIDA GRUPO colectiva No.1801412900239 de la cual se deriva el certificado numero 0 al 4
de la POLIZA DE VIDA GRUPO individual No.1801420000100 con vigencia del 31/01/2020 al
31/03/2022), por los siguientes argumentos:

v La asegurada NO tiene cdancer INVASIMO, prueba de ello es la historia clinica de la
asegurada vy los conceptos médicos de las Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ
y NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al proceso, pues el caso de la
asegurada Sra. FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEIJIA fue revisado por
el drea médica de la compania, en las que las galenas coinciden que a la
asegurada le fue diagnosticado cdncer (sarcoma pleomdrfico de alto grado, tumor
maligno el cual NO ha hecho metdstasis, invasion o expansién), tal y como se
expone a continuacion:

- Concepto médico de la Dra. Martha Liliana Ortiz Gomez:

Artts Uartha | Tiana A AT Rrankrn #am em
Ortiz Martha Liliana <MALIORT@mapfre.com.co»

RE: CTTACIGN PARA AUDIENCIA DE CONCLIACYON J 1801420000100 FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

0hg'u' 300

para descargar imagenes. Para ajudarl a proteger su confidencafidad, Outlook ha impedida I descarga automatica de algunas imagenes en este mensgje,

Buenas tardes, Adr

Sibien s trata de un sercoma de afto grada, no hay ayucdas diagnostices que demuestren ka invasicn del sarcoma a ofra tejidos,  casificacidn que mantien &l médico trafane &5 T2h NO MO grado 3 Estadio 1" T3, de acuerdo a 2 lsificacion intermacianal THM

13 de 26

Sistema que se usa para describir [ cantidad de cancery su ciseminacian en el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamafio del tumor y a diseminacicn del céncer altejido cercano; a letra N describe a diseminacian del cancer alos gangfioslinfiticos
cercanos I letra M describe[as metdstasis disemvinacion del céncer a otras partes del cuerpo). I American Joint Committee on Cancer (AICC) y a nternational Unicn Against Cancer (UICC) craron este sistema y se encargan de actualzarlo, | sstema de
estatificacion TNM se usa para describirla mayoria de los ipos de céncer,

En cuanto al estadio T3, la clsifcacian anteriormente citada indica que este estadio pusde ser, por o que ndica que tenga metéstass & menos que este acompaiado de une Clasficacidn en M

1§ | TdoTd
o # Mde mas oé 10, pero fo
isde15em T30
Ll * Jidemas de 15cm T4
G2063

|e reglzaron un et scan: Es una técica de alta sensibilidad en l estadificacion incial de a enfermedad tumoral y actuaimente, es el mejor métado para evaluar I respuesta y e seguimiento a os ratamientos, cuto restitado fue negativo para extension a oiras
10nas 0l e de & paciente,

Por o anterior pese & tener un sarcama de afto grda, esto no signfica que tenga metastask o por lo mens en os osprofes clincos no hay evidencia o esta o acuerdo & [as clasficaciones internacionales oel céncer,

Atentamente,

Martha Lliana Ortiz Gomez

- Concepto médico de la compania Nataly Sanchez Rondén
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NA NCHEZ RONDON <SNATALY@mapfre.com.co>

RE: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA CC. 32529085

Buen dia.
Cordial saludo.

Ala sefiora Fabiola Amparo se le diagnostica un Sarcoma Pleomérfico de alto grado en columna cervical el 06/02/2021.

RESECCION QUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA. $1041-21: NEQPLASIA
MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 45
CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES.
SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIQ 72?. POP SIN
COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

£118/03/2021 en los informes de radioterapia clasifican el tumor “Estado del tumor :T2b NO MO grado 3 Estadio [II" T3.
“Fue derivada a valoracién por Oncologfa Clinica, Dr Jimenez, completando estudio de extensidn con PET CT del 5/3/21 y RMN cerebral del313121, sin enlermedad a distancia.”

El diagndstico es un cancer, sin embargo, en las notas médicas de las historia clinica aportada, no hay evidencia de invasidn ni expancidn a otros tejidos. El tumor esta clasificado como T3 NO MO, sin compromiso de ganglios linféticos ni metéstasis; en la nota del
oncdlogo mencionan “SIN INVASION LINFOVASCULAR”; en nota de radiologia con lasimagenes PET CT y resonancia no hay evidencia de metastasis.
Por lo anterior, en este momento y con estos soportes no hay evidencia de invasion, por lo que no se ajustaria a la definicion de cancer y haria parte de la exclusion por es un tumor maligno sin evidencia de invasion.

Céncer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que puede ser fumoral o no, que se caracleriza por el crecimiento, invasion y expansion inconfrolable de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicion a leucemia y
el Mal de Hodgkin
1.4.1. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES
¢+ LALEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS
HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

Quedo atenta a sus comentarios.
Gracias.

Cordialmente,

Nataly Sénchez Ronddn

v La asegurada NO tiene cdncer INVASIMO pues este NO ha hecho metdstasis,
invasién o expansién y como quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE
TENER COMO CARACTERISTICAS EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION
INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS como establece la (cldusula
1.4. de las condiciones especiales y particulares de la péliza vida grupo y la cldusula
2.3. de las condiciones generales de la pdliza vida grupo), situacién gue no se
presenta en el caso puntual de la asegurada, a quien le fue DIAGNOSTICADO  1ade2s
CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO EL CUAL NO
HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el cdncer
de la asegurada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se gjusta a la definicién
de cdncer que establece la pdliza, asi:

14, ENFERMEDADES GRAVES 2.3. ENFERMEDADES GRAVES

Sl EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE
ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
GURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
Las sipuientes enfemedades graves son bjelo de cobertura GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
Cancer: Enfermedad que se manifiesta por a presencia de una lesion que puede ser umoralono, LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
que 5 caractariza por el crecimiento, invasidn y expansion incontrolable de células malignasenlos SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
fejidos. También se considera bajo esta definician [a leucernia y ef Mal de Hodgkin, CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTRO-

La compafiia indemnizard al asequrado el cien (100%) del valor asequrado contratads en el amparo
biweo cuands |e sea diagnasticada por un médico legalmente sutorizads para ejercer |a profesidn,
 poF primera vez alguna de las enfermedades que a continuaciin se enumeran; slempre y ciando
hayan franscurrida por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presents anexo.

El valor asegurada indemnizado NO se deducird del valor asegurada contratado en ol amparo bisico
de Fabecimiento por cualquier causa,

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.
TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

v La asegurada NO tiene cdncer INVASIMO pues este NO ha hecho metdstasis,
invasion o expansién y como quiera que el cdncer de la asegurada al ser un tumor
maligno sin evidencia de invasién esté EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece
la (cldusula 1.4.1. de las condiciones especiales y particulares de la péliza vida
garupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones generales de la pdliza vida grupo que
contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES), que establece la pdliza,
asi:
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EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el codigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes
causas:

CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS
AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTQ
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO,
0 TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS
EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASi
COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS.

TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA.

' PADILLA & CASTRO
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C000798 MAPFRE VIDA

2.3.1. EXCLUSIONES
EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-
DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS sI-
GUIENTES CAUSAS:

2.3.1.5. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SITU NO INVASIVO, 0 TODO TIPO DE TUMORES QUE
SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

Carrera 10 No. 16-39 Oficina 1402 Edificio Seguros Bolivar
Conmutador 601-3905089 - Celular 3232054409
Bogota D.C., Colombia

« CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

« LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEQ, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

v AUSENCIA DE COBERTURA E IMPROCEDENTE AFECTACION DE LA POLIZA PARA LAS

PRETENSIONES DE LA DEMANDA DENOMINADAS: “OBLIGACIONES PURAS Y SIMPLES”,
“INTERESES MORATORIOS ART 1080 C.CO", “INDEXACION", “COSTAS Y AGENCIAS EN
DERECHOQ”, esto, como quiera gue no hacen parte de los amparos y coberturas
contratadas, pues solo se pactd en la pdliza o siguiente, obsérvese:

COBERTURA
ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
FALLECIM. POR CUALQUIER CAUSA
FALLEC. ACCIDENT O DESMEMBRAC
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES
EXEQUIAS
RENTA POR HOPITALIZ. Y CIRUGIA
RENT HOSP CUIDADOS INTENS
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
CANASTA POR FALLECIMIENTO
ANTICIPO POR CANCER IN SITU

SUMA ASEGURADA

$ 50.000.000,00

Maxime , cuando _resulta improcedente la “solicitud de obligaciones puras y
simples” v los “intereses que trata el articulo 1080 del C.Co” al igual que la
indexacioén , pues no estamos dentro de un proceso ejecutivo articulo 422 del CGP,
sino que estamos frente a un proceso declarativo de responsabilidad contractual
articulo 369 CGP vy subsiguientes en el cual se deberd estudiar el incumplimiento
contractual en virtud a la pdlizas expedidas por mi prohijada para determinar si hay
o no hay obligacidon alguna a cargo del asegurador , es decir, de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S..A quien es parte del contrato de seguro articulo 1037
del C.Co., pues el incumplimiento no es automdtico el mismo deberd ser probado
y quien tiene la carga de la prueba es el extremo actor art 167 C.G.P , asi lo ha

sostenido la Corte suprema de justicia sala civil en sentencia SC1170-2022.

Asimismo, no se ha configurado el siniestro ni la cuantia en el presente asunto, ya
que no se ha probado el articulo 1077 del C.Co., ademds de ser seria y fundada la
objecion, asi:
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Sobre el particular, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. lamenta informarle que no podra atender

de manera favorable en esta oportunidad la solicitud presentada, en virtud de los hechos que a
continuacion se exponen:

Revisada la documentacion allegada a esta compafifa con la reclamacion formal de la

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UNA
LESION QUE PUEDE SER TUMORAL O NO, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS
MALIGNAS EN LOS TEJIDOS. TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA
DEFINICION LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

indemnizacion, mas exactamente la historia clinica del Instituto de Cancerologia LAS AMERICAS
del 02 de marzo de 2021, se pudo evidenciar lo siguiente:

(...) DIAGNOSTICO(S):

“(...) 1.4.1 EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el codigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes

C490 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA CA (...)" causas:

Diagndstico y Claslhcaaon por eslado

{ (1) 490TUMOR MALIGNO DELT 100 CON TW
Clasmcac:on por eslado
Clinico/Pat u\rqu?\ Aplica Palologico

‘ Clastﬂcncion Defintva

« LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL

(EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
5 SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
4 TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN
& CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN
& EVIDENCIA DE INVASION. {...)"

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro para esta Compafiia que este caso no se adecua a las
condiciones generales de la péliza contratada, citadas en parrafos anteriores, la cual indica
taxativamente cuales son las enfermedades graves que estan excluidas y por ende no tendran
cobertura, ya que, segln la historia clinica aportada a la reclamacién, se pudo evidenciar que la

dad que le agueja a la asegurada, no se adecua a las definiciones establecidas en el
condicionado de la pdliza.

Estado deltumor .T2b NO MO grado 3 Estadio Il

-Chmco‘PaloIoglco’No Aplica : Patobogico

El requisito contractuaimente establecido, en virtud del cual se objeta el presente reclamo
encuentra su asidero juridico en el articulo 1602 del Cédigo Civil, todo contrato legalmente

A Y ,.Ss celebrado es ley para las partes, en efecto, si las caracteristicas del reclamo no cumplen los
1RESECCION OUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021 PAT CLA 1041 21 NEOPLASIA 9 requisitos contractuales legalmente no hay lugar al pago de laindemnizacién, obligacien propia de
AMALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADODE 45 © I Compaiia Aseguradora:

W

e e e L S,
1CM§ NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES. ¢
SSARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 222, POP SIN

OMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

)

“Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado
sino por su consentimiento mutuo o por causas legales.”

Con relacion al texto citado, esta compafiia no estd llamada a reconocer suma alguna por el
amparo de enfermedades graves, concebido en la pdliza de la referencia, toda vez que la patologia

Amonizando lo anterior con a las condiciones generales para la poliza en mencidn, y més ~ suffida por ei(a) asequrado(a) no se ajusta a la definicion, establecida en a poliza.

especificamente el numeral 14.1. exclusiones para enfemedades graves, nos indica que la

Por todo lo anterior, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. dentro del témino legal se permite

patologia diagnosticada ‘tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la ca’ no s objetar integra y formalmente la presente reclamacién, reservandonos el derecho de ampliar las

ajusta a la definicion de cancer que se encuentra indicado en la poliza.

>

tabaquismo como una enfermedad crénica no transmisible y adictiva, (...).!

causales de objecion y/o complementar los argumentos expuestos en el presente comunicado.

Esta configurada la “NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR INEXACTITUD
O RETICENCIA DEL ESTADO DE RIESGO ART 1058 Y 1158 DEL C. CO”,
ASEGURADA tiene un ANTECEDENTE MEDICO TOXICOLOGICO_PREEXISTENTE a la
entrada de la VIGENCIA DE LA POLIZA DEL 31/01/2020 AL 31/03/2022 en el que se
puede observar que la asegurada era FUMADORA DESDE HACE 30 ANOS se extrae
de la historia clinica de la asegurada EPICIRSIS No.3804), comportamiento asociado
al_tabaquismo en el que La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado el
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pues LA

puede observar en la historia clinica de la asegurada, asi :

INFORMACION DEL PACIENTE:
Mombre : FABIOLA AMPAROC DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA Documento [ Historia :32529085
Edad : 66 Afios \ 0 Meses \ 19 Dias Sexo : Famenino
Direccion : CALLE 32 B # 81 A-17 BLOQUE 28 APTO 102 B/ BELEN Telefono : S596283 - 3005745658
Procedencia : MEDELLIN (ANTICQUIAY Fecha Ingreso :26/06/21 05:05a. m.
Entidad : FOMAG - FIDUPREVISORA S_A. - MAGISTERIO

Cama : HOS17 Regimen : Otro Estrato : REGIMEN ESPECIAL
Ingreso 6304
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 3W0E/2021 6:05:45 p. m. Estado Paciente:

_EPICRISIS Ne°3804

AnallslsPaclenle que cursa con actmdad Ieve de su erll'ermedad Inﬂamatorla cronica Irt|estma| {Lrueluveawms ln pumos) ante la rsl‘ractam:dad ¥ Io
persistente de los sintomas proctologo tratante indica manejo intrahospitalario con propuesta de inicio de inmunobiclégicos, se continda cubrimiento
antibiético medificade a foco intestinal, se difiere corticoide a consideracion de ialista tratante, actualmente estable hemodinamicamente, no signos de
respuesta inflamatoria sistémica, no signos de dificultad respiratoria, no cnmpmm:so wventilatario ni del estado general, estado neuroldgico dptimo, no signos
de hipertensién endocraneana, no signos de hipoperfusitn ni bajo gasto, no signos de sobrecarga hidrica, no déficit neurovascular distal, no signos abdomen
agudo, se deja en vigilancia clinica estricta, se realiza conciliacidn medicamentosa, se explica al paciente y a su acompafiante claramente cual es su
impresién diagnostica, cudl es la propuesta de aproximacion diagnéstica y tsrapéu‘tlea adicionalmente se explica claraments an conjunto con el equipo

clinico los deberes y derechos tanto del iente como de su iante y los me w05 de escucha . tanto como el familiar
refieren entender y aceptar.Reporte de Ayudas Diagnostices v Laboratorio18/08/2021 extrainstitucionalTAC contrastada de abﬂwnenprumrllsﬁepawrnegulla
& higado grasoQuiste simple ovarico deracho10/03/2021COLONOSCOPIACOIiLs ulcerativa idiopatica estadio E1-50 ion de mayo

diverticular leve compromisc descendente y sigmoides29/01/2021Reporte de patologia de biopsia de colon por colonoscopia - S733-21Los hallazagos
histopatolégicos observados pueden ser compatibles con antecadente de colitis ulcerativa.Plan Terapeutico-Hospitalizar por cirugia general-Cabecera a 30
grados-Barandas armba-Dieta astringente, hipoglucida e hipograsa segin tolerancia-Catéter venoso periférico permeable-Adecuado lavado de manos-
Mantener madidas de bioseguridad segun el drea-Aplicar segin €l riesgo conferide medidas anticaidas, antiescaras, antitrauma, antidelifium-
Acompafiamiento familiar permanente-Glucometrias en ayunas-Control signos vitales y avisar cambios-ringer 60 cc hora iv-esomeprazol 40 mg vo cada dia-
ciprofloxacina 200 mg iv cada 12 horas por 7 dias (fi 25/06/2021)-metrenidazol 500 mg iv cada 12 horas por 7 dias (fi 26/06/2021)-mesalazina sobres de 1
grameo vo cada 12 horas (propio)-mesalazina enema rectal de 4 gramos cada noche (propic)-acetaminofén 1 g vo cada 8 horas-dapaglifiozina 10 mg vo dia-
glimepiride 2 mg vo en la manhana y 1 mg en la tarde (propio)-ss hemograma, per, vsg, funcién renal, asat, alat, bilimubinas, tp, tpt, glicemia, albGmina,
||:|r|ogl= mi Idh ss copmscowm ycopmcullwa Dmvln a in Idu de Bﬂ‘.lbluhr,u

1144040807 - CAYCEDO lnEDINA DIEGO FERNMDO CIRUGIA GENERAL

26/06/2021 18 09
DESCRIPCION
EwvolucionFabicla AmparcEdad: 66 afioscc: 325290B5EA:: Paciente refiere cuadro que inicia el 11/05/2021 con dolor hip ico tipo cdlico nterr
tenesmo rectal y deposiciones liquidas con sangre en numers de & vaces al dia, consulta a médicos tratantes que ajustan manejo, sin embargo ante nula
mejoria y progresién a astenia, adinamia ¥ un pico febril subjetivo, acude a clinica las américas el 25/06/2021 donde inician cubrimiento antibictico con
ampicilina mas sulbactam y derivan a esta institucién per trémites administrativos para continuar manejo y estudios, niega ctros sintomas. Se evalla con
todas las medidas de blosagundad pertinentes segun corresponde para esta situacién basadas en las directrices estipuladas por las autoridades sanitarias
nacionales & internacionales. "PATOLOGICOS: Diabetes melitus tipo i no insulinodependiente, colitis ulcerativa refractaria, sobrepaso, sarcoma en celumna
cervical resecado (febrerc/2021 - no aparta histopatolegia). MEDICAMENTOS: dapaglifiszina 10 mg vo dia, glimepiride 2 mg ve en la mafianay 1 mgen la
tarde. culmind ciclo de prednisclona en abril2021, mesalazina sobres de 1 gramo cada 12 horas, mesalazina enemas de 4 gramos cada noche,
esomeprazol 40 mg vo cada dia. QUIRURGICOS: Reseccidn de masa maligna en columna cervical (febrerc/2021 - no aporta histopatologia), histerectomia,
colpopexia, colecistectomia, tune! del carpo bilateral.. ONCOLOGICOS: Radicterapia en columna cervical hasta el 11/05/2021. ALERGICOS: Metformina..

TDXICOLOGICOS (:rgamllo por 30 afios hasta hace 3 anos, 5 cigamilios al dia., FAMILIARES: Desconoce.. EPIDEMIOLOGICOS: Esquema de vacuna
PR ey frar  eomunda dasie AGIAEMDNTE  TRAMSEISIONAI S Ka reflare  TRAIBATIOAS: Na refiers  HOSPITAL IZACIONES

Reservandome el derecho, en caso que se pruebe cualquier otro antecedente
médico, diagnéstico, preexistente como comportamiento reticente e inexacto sobre

,ello taly como se

1 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

02552016000200002#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,dirigidas%20a%20mitigar¥20dicho%20flagelo
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hechos o circunstancias que lleve a la nulidad relativa del contrato de seguro

articulo 1058 y 1158 del C.Co.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, solicito al despacho acoger las excepciones
formuladas y desestimar las pretensiones formuladas por la demandante en contra de mi
representada, asi:

V. FRENTE A LAS PRUEBAS DE LA DEMANDA

Las mismas deberdn ser debidamente validadas dentro del proceso por la parte actora y
asi mismo en el transcurso del proceso serdn objeto del derecho de contradiccién, para
que puedan ser valoradas en su real alcance, bajo los principios de conducencia,
pertinencia y utilidad.

> Solicito _al juzgado que desestime el diciamen introducido por el extremo actor y
elaborado por el medico el Doctor ALEJANDRO VELEZ HOYOS, en caso gue se pruebe
gue el mismo no cumple con los requisitos que trata el articulo 226 del CGP, esto,
previo a que el juzgado ordene la contradiccion del dictamen art 228.CGP.

> Solicito al juzgado que desestime la_exhibicién de documentos en cabeza de
(MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.) conrelacion al requerimiento realizado por
el apoderado de la parte demandante para que se aporte pdliza, condicionado,
pPagos y recaudos de primas.

Lo anterior, como quiera que la pdliza y condicionados ya reposan en el proceso,
documentos aportados por el mismo demandante y por la parte demandada,
ahora en cuanto al pago y recaudos de la prima es innecesario como quiera que la
compania ha aceptado que la asegurada estaba al dia con el pago de la prima
de la pdliza, de tal manera que no se estd discusidon la mora en el pago de la prima
de la pdliza que trata el art 1068 del C.Co.

VI.  FRENTE A LA POLIZA EXPEDIDA POR MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.

Se aclara que mi representada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. expidi6 la (POLIZA
DE VIDA GRUPO colectiva No.1801412900239 de la cual se deriva el certificado numero 0
al 4 de la POLIZA DE VIDA GRUPO individual No.1801420000100 con vigencia del 31/01/2020
al 31/03/2022) en calidad de ASEGURADA |a demandante FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO
GUTIERREZ identificada con C.C.N0.32529085 y en calidad de TOMADOR Ia
COORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS DEL COMERCIO con Nit.
810.003.593-8, la cual tiene cobertura para “ENFERMEDADES GRAVES” con un ‘“valor
asegurado de $50.000.000 millones de pesos”.

VII. EXCEPCIONES

Mi representada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. formula las siguientes
EXCEPCIONES DE MERITO contra la demanda que continuacion se exponen:

1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO - POR RETICENCIA O INEXACTITUD DEL
ESTADO DE RIESGO FRENTE A LA POLIZA VIDA GRUPO EXPEDIDA POR MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A

Sin que implique reconocimiento alguno de derechos, esta excepcion se plantea, de
acuerdo a lo siguiente:

Carrera 10 No. 16-39 Oficina 1402 Edificio Seguros Bolivar Calle 6 Norte No. 2N-36 Oficina 243 Edificio Campanario
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El fundamento legal de la presente excepcién es el articulo1058 y 1158 del Cédigo de

Comercio, donde se contempla la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia o
inexactitud del estado de riesgo, de tal manera que cuando el asegurado adquiere un
seguro estd obligado a indicar su estado de riesgo, es decir, las condiciones de salud en
que se encuentra antes de adquirir el seguro con la compania , pero si el asegurado no lo
hace y la compania de seguros se entera con posterioridad que el asegurado tenia
preexistencias médicas, se produce la nulidad relativa del contrato de seguro por
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias del estado de riesgo.

Por lo que el articulo 1058 del C. Co, refiere que el asegurado o tomador estd obligado a:

“(...)_declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, seqgun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reficencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Sila declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador o asegurado haya encubierto por culpa, hechos o circunstancias
que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo. (...)." (Negrilla y subrayado fuera de texto).

Lo anterior en concordancia con el articulo 1158 del C. Co, el cual indica:
“Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podrd considerarse exento de

las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar.”
(Negrilla y subrayado fuera de texto).

Ahora dentro del presente asunto esta configurada la “NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO
DE SEGURO POR INEXACTITUD O RETICENCIA DEL ESTADO DE RIESGO ART 1058 Y 1158 DEL C.
CO”, pues LA ASEGURADA fiene un ANTECEDENTE MEDICO TOXICOLOGICO PREEXISTENTE ¢
la entrada de la VIGENCIA DE LA POLIZA DEL 31/01/2020 AL 31/03/2022 en el que se puede
observar que la asegurada era FUMADORA DESDE HACE 30 ANOS se extrae de la historia
clinica de la asegurada EPICIRSIS No.3804), comportamiento asociado al_tabaguismo en
el que La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado el tabaquismo como una enfermedad
crénica no fransmisible y adictiva, (...).2 , ello tal y como se puede observar en la historia clinica
de la asegurada, asi :

INFORMACION DEL PACIENTE:

Mombre @ FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJA Documaento f Historia :32529085
Edad : 656 Afos %0 Meses |\ 19 Dias Sexo : Femenino
Dirsccion : CALLE 32 B# 81 A-17 BLOQUE 28 APTO 102 B BELEN Telefono : SSS6283 - 005745658
Procedencia : MEDELLIN {(ANTIOQUILA) Fecha Ingreso :26/06/21 05:05 a. m.
Entidad : FOMAG - FIDUPREVISORA S A - MAGISTERIO
Cama : HOS17 Regimen : Otro Estrato : REGIMEN ESPECIAL
Ingreso :5304
Servicio de Egreso: MNinguna Fecha Egreso: IWOE/Z021 6:05:49 p. m., Estado Paciente:

EPICRISIS Ne3804

AnalisisPaciente que cursa con actividad leve de su enfermedad inflamatoria cronica Intestinal (truslovewitts 10 pu-mos} ants Ia refractadedad ¥ lo
persistente de los sintormas proctologo tratante indica mane‘o intrahospitalario con propuesta de inicic de inmunabiciogices, se uﬂnl.lruja cubrimiento
antibiético medificado a foco intestinal, se difiers co acion de ialista tratante, actualmente L i . no signos de
inflamataria si ica, no signos de dificultad lesplrsu:rla o compromise ventilatorio ni del estado general, Sstado Neurclegice Sptimo, no signos.
de hipertension endoclsne-na no signos de hipoperfusion ni bajo gasto, No signos de sobrecarga hidrica, no déficit neurovascular distal, no signos abdomen
aDudo, s deja en wAglancia Cinics. esUicln, S realiza conciliacién medicamentosa, se explica al paciente ¥ & Su acomparfiants ctaramente cusl es su
impresién diagnostica, cual es la pr de apr sotica y terapsutica, adicionalmonte se explica claramente en conjunto con el equipo
clinico los deberes y derechos tanto del pacients como de su acompanants v los mecanismos de escucha tanto el como el familiar
refieren entender y aceptar Reporte de Ayudas Diagnosticos y Laboratorio 8/06/2021 extrainstitucional TAC contrastado da abﬂornlnF'r\octlllsHepawrnegal 2
e higado gr rasoQuiste simpie ovarico derschol0/03/2021COLONOSCOPLACOIitis ulcerativa i E1-S0 e mayo
diverticular lewe compromise descendente ¥ sigmoides2S/01/2021Reporte de patclogia de biopsia de colon por Du!unoscopds - S7332ilos hal!ng-ns
hisio patolgitos ChMABG0S pusden ser compatibles con arltegedenla de colitis ulcerativa.Plan Terapeutico-Hospitalizar por cirugia general-Cabecera a 30
grados-Barandas arriba-Dieta segin téter venose perférico permeable-Adecuado lavado de manos-
Piantener medidas de biosesundad Seoun ol rea-Aplitar segin el riesgo conferido medidas anticaldas, antiescaras, anttrauma, antideliium-
Acompanamiento familiar permanente-Glucometrias en ayunas-Control Signos vitaies y avisar cambios-ringer 60 cc hora iv-ssomeprazol 40 mg vo cada dia-
ciprofloxacina 200 mg iv cada 12 horas por 7 dias (fi 26/06/2021)-metronidazol 500 mg iv cada 12 horas por 7 dias (fi 26/06/2021}-mesalazine sobres de 1
gramo vo cada 12 horas {propic)-mesalazina enema rectal de 4 gramos cada noches (propiol-acetaminofen 1 g vo cada & noras-dapaglifiozina 10 mg vo dia-
glimepiride 2 mg vo en la mafana y 1 mg en la tarde (propio)-ss hemograma, per, vsg, funcidn renal, asat, alat, bilimubinas, tp, tpt. glicemia. albGémina,
ionograma, igh-ss coproscépics y coprocultivo previo = inicio de antibiotico

26/06/2021 18:09 1144040807 - CAVCEDO MEDINA DIEGO FERNANDO CIRUGIA GENERAL

DESCRIPCION

EvolucionFabiola AmparcEdad: 66 afiosco: 325280B5EA:: Paciente refiere cuadro gue inicia el 11/05/2021 con delor hipogéstrico tipo célico intermitente,
tenesmo rectal y deposiciones liquidas con asngra en nimero de 6 veces al dia, consulta a médicos ratantes que ajustan manejo. sin embargo ante nula
mejoria y progresion a astenia, adinamia ¥ un pico febril subjetiva, acude a clinica las américas el 25/06/2021 donds inician cubrimiento antibictico con
ampicilina mas sulbactam y derivan a esta inetitucisn por tramites administrativos para continuar manejo y estudios, niega otros sintomas. Se evalia con
todas las medidas de bioseguridad pertinentes segun corresponde para esta situacién basadas en las directrices estipuladas por las autoridades sanitarias
nacionales e internacionales "PATOLOGICOS: Diabetes mellitus tipo i no insulinodependients. colitis ulcerativa refractaria, sobrepeso. sarcoma en columna
cervical resecado (febrercy2021 - no aporta histopatologia). MEDICAMENTOS: dapaglifiozina 10 mg vo dia, glimepiride 2 mg vo en la mafiana y 1 mg en la
tarde, culminé ciclo de prednisclona en abril/2021, mesarazlna sobres d& 1 gramo cada 12 horas, mesalazina enemas de 4 gramos cads noche,
esomeprazol 40 mg vo cada dia. GQUIRURGICOS: Reseccién de masa maligna en columna cervical (febrero/2021 - no aparta histopatologia), histerectomia,

colpopexia, colecistectomia, tunel del carpo bilateral.. ONCOLOGICOS: Radioterapia en columna cervical hasta el 11m5m021 ALERGICOS: Metformina. .

TOXICOLOGICOS: Cigarrillo por 30 anos hasta hace 3 anos. 5 ugan'lﬂus 2l dia.. FAMILIARES: Desconoce.. EPIDEMIOLOGICOS: Esquema de wvacuna
B e T mmnmiada Aasie AONSMO7Y ARMSFEISIOAAL FS- A rafiers TRAIAATICOS: Mo refisrs HOASPITAL IZACIKONES

Reservandome el derecho, en caso que se pruebe cualquier otro antecedente médico,
diagnéstico, preexistente como comportamiento reticente e inexacto sobre hechos o
circunstancias que lleve a la nulidad relativa del contrato de seguro articulo 1058 y 1158
del C.Co.

2 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552016000200002#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,dirigidas%20a%20mitigar¥20dicho%20flagelo
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De acuerdo a lo anterior, se encuentra configurada “la nulidad relativa del contrato de

seguro por inexactitud o reticencia del estado de riesgo art 1058 y 1158 del C. Co” y no hay
lugar a afectar la péliza vida grupo por el amparo de “Enfermedades graves” que se
pretende en este asunto.

Por las circunstancias temporales descritas es que se propone la excepcién planteada,
solicitando al despacho, acoger favorablemente este medio exceptivo y absolver a mi
representada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

2. EL CANCER DE LA DEMANDANTE NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA PUES NO SE AJUSTA A
LA DEFINICION DE CANCER QUE ESTABLECE LA (CLAUSULA 1.4. DE LAS CONDICIONES
ESPECIALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA VIDA GRUPO Y DADA LA CLAUSULA 2.3. DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA VIDA GRUPO)

Sin que implique reconocimiento algiun de derechos, esta excepcidon se plantea, de
acuerdo con lo siguiente:

La asegurada NO tiene cdncer INVASIMO, prueba de ello es la historia clinica de la
asegurada vy los conceptos médicos de las Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ y
NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al proceso, pues el caso de la asegurada Sra.
FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEIJIA fue revisado por el drea médica de la
compania, en las que las galenas coinciden que a la asegurada le fue diagnosticado
cdncer (sarcoma pleomérfico de alto grado, tumor maligno el cual NO ha hecho
metdstasis, invasion o expansién), taly como se expone a continuacion:

= Concepto médico de la Dra. Martha Liliana Ortiz Gomez:

Buenas tardes, Adri
Si bien se trata de un sarcoma de alto grado, no hay ayudas diagnosticas que demuestren la invasion del sarcoma a otra tejidos, la clasificacién que mantiene el médico tratante es T2b NO MO grado 3 Estadio lII” T3., de acuerdo a la clasificacion internacional TNM
Sistema que se usa para describir la cantidad de cancer y su diseminacion en el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamafio del tumor y la diseminacion del céncer al tejido cercano; la letra N describe la diseminacién del cancer a los ganglios linfaticos

cercanas y la letra M describe las metéstasis (diseminacién del céncer a otras partes del cuerpo). El American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la International Unidn Against Cancer (UICC) crearon este si yse d izarlo. El sistema de
estatificacién TNM se usa para describir la mayoria de los tipos de cancer

En cuanto al estadio T3, la clasificacién anteriormente citada indica que este estadio puede ser, por lo que indica que tenga metdstasis a menos que este acompafiada de una Clasificacion en M

mB | TioT4

62) o grack
Le realizaron un pet scan: Es una técnica de alta sensibilidad en la estadificacion inicial de I enfermedad tumoral y actualmente, es el mejor método para evaluar la respuesta y el seguimiento a los tratamientos., cuto resultado fue negativo para extension a atras
zonas del cuerpo de la paciente.

Por lo anterior pese a tener un sarcoma de alto grado, esto no significa que tenga metéstasis o por lo menos en los asprotes clinicos no hay evidencia de esta de acuerdo a las clasificaciones internacionales del céncer.

Atentamente,

Martha Liliana Ortiz Gomez

= Concepto médico de la compaiia Nataly Sdnchez Rondén
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RE: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA CC. 32529085

Buen d
Co
Ale » Pleomérfico de alto grado en columna cervical el 06/02/2021
RESE AT CLA. $1041-21. NEOPLASIA
RADO TUMOR FRAGMENTADO DE 4.5

v $ S NFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES
SA ORFI NCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 777. POP SIN

OMPLICACIONES RXS
E118/0 b NO o
“Fu \PET CT del 5/3/21 y RMN ce:
Eld t la nota del
on
Pe
Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que sor tumoral 0 o, que se caracteriza por el crecimiento, INvasion y expansion incontrolable de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicion la leucemia y
ol Mal de Hodgkin
141, EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

* LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS
HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION,

Nataly Sanchez Rondén

Basados en los anteriores conceptos médicos, es que se infiere que la demandante NO
tiene cancer INVASIMO pues este NO ha hecho metdstasis, invasidon o expansién y como
quiera que EL CANCER QUE CUBRE LA POLIZA DEBE TENER COMO CARACTERISTICAS EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS
TEJIDOS como establece la (cldusula 1.4. de las condiciones especiales y particulares de
la péliza vida grupo y la cldusula 2.3. de las condiciones generales de la pdliza vida grupo),
situacién que no se presenta en el caso puntual de la asegurada, a guien le fue
DIAGNOSTICADO CANCER (SARCOMA PLEOMORFICO DE ALTO GRADO, TUMOR MALIGNO
EL CUAL NO HA HECHO METASTASIS, INVASION O EXPANSION), por lo tanto, se tiene que el
cdncer de la asegurada NO ESTA CUBIERTO POR LA POLIZA pues no se ajusta a la definicidn
de cdancer gue establece la pdliza, asi:

14, ENFERMEDADES GRAVES
2.3. ENFERMEDADES GRAVES

La compafiia indemnizard al asequrade el clen (100%) del valor asegurado contratado en el ampars
basico cuands le sea dagnesticada por un médico legalmente autorizade para ejercer la profesion,
y por primera vez alguna de las enfermedades que a conbinuacion se enumeran; siempre y cuando
hayan franscumido por lo menos noventa (80) dias desde la vigencia del presente anexo.

El valor asegurade indemnizads NO se deducira del valor asegurado contratade en el ampars basico
de Fallecimiento por cualquier causa.

Las siguientes enfermedades graves son objelo de cobertura
Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion gue puede ser fumoral o no,

que s& caracteriza por el crecimiento, invasidn y expansidn incontrolable de células malignas en los
tejidos, También se considera bajo esta definicion la leucemia y el Mal de Hodgkin,

Sl EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE
ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
GURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
SER TUMORAL., QUE SE CARACTERIZA POR EL

CRECIMIENTO, INVASION ¥ EXPANSION INCONTRO-

LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.
TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

Por lo tanto, dado que el cancer de la demandante no estd cubierto por la péliza, no hay
lugar a afectar la péliza vida grupo por el amparo de “Enfermedades graves” que se
pretende en este asunto.

Por las razones aludidas, solicito senor Juez acoger favorablemente la excepcion
planteada.

EL CANCER DE LA DEMANDANTE AL SER UN TUMOR MALIGNO SIN EVIDENCIA DE INVASION
ESTA EXCLUIDO DE LA POLIZA ELLO CONFORME A LA (CLAUSULA 1.4.1. DE LAS
CONDICIONES ESPECIALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA VIDA GRUPO Y DADA LA
CLAUSULA 2.3.1.5 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA VIDA GRUPO QUE
CONTIENE LAS EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES)

=

Sin que impligue reconocimiento algiun de derechos, esta excepcion se plantea, de
acuerdo con lo siguiente:

La asegurada NO tiene cdncer INVASIMO, prueba de ello es la historia clinica de la
asegurada y los conceptos médicos de las Doctoras MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ vy
NATALY SANCHEZ RONDON que se adjuntan al proceso, pues el caso de la asegurada Sra.
FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA fue revisado por el drea médica de la
compania, en las que las galenas coinciden que a la asegurada le fue diagnosticado
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cancer (sarcoma pleomdrfico de alto _grado, tumor maligno el cual NO ha hecho

metdstasis, invasién o expansion), taly como se expone a continuacion:

= Concepto médico de la Dra. Martha Liliana Ortiz Gomez:

4, Gutloak ha i

o 12 descarga automstica de algunas im:

Buenas tardes, Adri

Si bien se trata de un sarcoma de alto grado, no hay ayudas diagnosticas que demuestren la invasidn del sarcoma a otra tejidos, la clasificacién que mantiene el médico tratante es T2b NO MO grado 3 Estadio I T3., de acuerdo a la dlasificacién internacional TNM

Sistema que se usa para describir la cantidad de cancer y su diseminacion en el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamaiio del tumor y la diseminacién del céncer al tejido cercano; la letra N describe la diseminacién del céncer a los ganglios linfaticos
cercanos y la letra M describe las metéstasis (diseminacion del céncer a otras partes del cuerpo). El American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la International Unién Against Cancer (UICC) crearon este sistema y se encargan de actualizarlo. El sistema de
estatificacién TNM se usa para describir la mayoria de los tipos de cancer.

En cuanto al estadio T3, la clasificacion anteriormente citada indica que este estadio puede ser, por lo que indica que tenga metéstasis a menos que este acompafiado de una Clasificacién en M

me | TioT4 El cince

Le realizaron un pet scan: Es una técnica de alta sensibilidad en Ia estadificacién inicial de la enfermedad tumeral y actualmente, es el mejor método para evaluar la respuesta y el seguimiento a los tratamientos., cuto resultado fue negativo para extensién a otras
z0nas del cuerpo de la paciente.

Por lo anterior pese a tener un sarcoma de alto grado, esto no significa que tenga metdstasis o por lo menos en los osprotes clinicas no hay evidencia de esta de acuerdo a las clasificaciones intemnacionales del céncer.

Atentamente,

= Concepto médico de la compaiia Nataly SGnchez Rondon

NATALY SANCHEZ RONDON <SNATAL >

RE: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARQ GUTIERREZ MEJIA CC. 32529085
ana

Buen dia.
Cordial saludo.

Ala sefiora Fabiola Amparo se le diagnostica un Sarcoma Pleomérfico de alto grado en columna cervical el 06/02/2021.
RESECCION QUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA. S1041-21: NEOPLASIA

MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 4.5

CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES.

SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADQ DE ALTO GRADO PRIMARIO 722. POP SIN

COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

E118/03/2021 en los informes de radioterapia clasifican el tumor “Estado del tumor :T2b NO MO grado 3 Estadio [II” T3.
“ Fue derivada a valoracién por Oncologia Clinica, Dr Jimenez, completando estudio de extension con PET CT del 5/3/21 y RMN cerebral del3I3121, sin enlermedad a distancia.”

El diagndstico es un céncer, sin embargo, en las notas médicas de las historia clinica aportada, no hay evidencia de invasidn ni expancién a otros tejidos. El tumor estd clasificado como T3 NO MO, sin compromiso de ganglios linfaticos ni metastasis; en la nota del
oncélogo mencionan “SIN INVASION LINFOVASCULAR”; en nota de radiologfa con las imégenes PET CT y resonancia no hay evidencia de metastasis. 21de 26

Por lo anterior, en este momento y con estos sopartes no hay evidencia de invasion, por lo gue no se ajustaria a la definicién de cancer y haria parte de la exclusion por es un tumor maligno sin evidencia de invasién.

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que puede ser tumoral o no, que se caracteriza por el crecimiento, invasion y expansion incontrolable de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicion la leucemia y
el Mal de Hodgkin.
1.41. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES
+ LALEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS
HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

Quedo atenta a sus comentarios.
Gracias.

Cordialmente,

Nataly Sanchez Rondon

Basados en los anteriores conceptos médicos, es que se infiere que la demandante NO
tiene cancer INVASIMO pues este NO ha hecho metdstasis, invasion o expansiéon y como
quiera que el cancer de la asegurada al ser un tumor maligno sin evidencia de invasion
estd EXCLUIDO DE LA POLIZA ello como establece la (cldusula 1.4.1. de las condiciones
especiales y particulares de la péliza vida grupo y la cldusula 2.3.1. de las condiciones
generales de la pdliza vida grupo que contiene las EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES
GRAVES), gue establece la pdliza, asi:
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1.4.1. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES
Ademas de las exclusiones contempladas en el cédigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o gue estén relacionadas con algunas de las siguientes 2.3.1. EXCLUSIONES
causas: B
EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-

« CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADCO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS sI-
VIGENCIA DE LA POLIZA. GUIENTES CAUSAS:

= LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA,

DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

* LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

= LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, r L
O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS 2.3.1.5. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION. TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS

- LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES MALIGNOS), EL cA’NcER DE CEPR',‘(IX Y CANCER IN

CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS

EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS SITU NO INVASIVO, 0 TODO TIPO DE TUMORES QUE

SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

. ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS CON SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS

ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASI

COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO. COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
*  ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
« TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA.

- CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE MO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

- LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

Por lo tanto, dado que el cdncer de la demandante estd excluido de la pdliza, no hay lugar
a afectar la péliza vida grupo por el amparo de “Enfermedades graves” que se pretende
en este asunto.

Por las razones aludidas, solicito senor Juez acoger favorablemente la excepcion
planteada.

4. AUSENCIA DE COBERTURA E IMPROCEDENTE AFECTACION DE LA POLIZA PARA LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDA DENOMINADAS: (“OBLIGACIONES PURAS Y SIMPLES”,
“INTERESES MORATORIOS ART 1080 C.CO”, “INDEXACION", “COSTAS Y AGENCIAS EN

DERECHOQO").

Sin que impligue reconocimiento algun de derechos, esta excepcidén se plantea, de
acuerdo con lo siguiente:

Se ha configurado una AUSENCIA DE COBERTURA E IMPROCEDENTE AFECTACION DE LA
POLIZA PARA LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA DENOMINADAS: (“OBLIGACIONES PURAS Y
SIMPLES", “INTERESES MORATORIOS ART 1080 C.CO", “INDEXACION", “COSTAS Y AGENCIAS
EN DERECHOQO”), esto, como quiera que no hacen parte de los amparos y coberturas
contratadas, pues solo se pactd en la pdliza lo siguiente, obsérvese:

COBERTURA SUMA ASEGURADA

ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
FALLECIM. POR CUALQUIER CAUSA $ 50.000.000,00
FALLEC. ACCIDENT O DESMEMBRAC $ 50.000.000,00
INGAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 50.000.000,00
ENFERMEDADES GRAVES $ 50.000.000,00
EXEQUIAS $ 1.500.000,00
RENTA POR HOPITALIZ. ¥ CIRUGIA S 50.000,00
RENT HOSP CUIDADOS INTENS 'S 100.000,00
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL $ 1.000.000,00
CANASTA POR FALLECIMIENTO '$ 500.000,00
ANTICIPO POR CANCER IN SITU $ 10.000.000,00

Maxime , cuando _resulta improcedente |la “solicitud de obligaciones puras y simples” v
los “intereses que trata el articulo 1080 del C.Co” al igual gue la indexacién , pues no
estamos denfro de un proceso ejecutivo articulo 422 del CGP , sino que estamos frente a
un proceso declarativo de responsabilidad contractual articulo 369 CGP vy subsiguientes
en el cual se deberd estudiar el incumplimiento contractual en virtud a la pdlizas expedidas
por mi prohijada para determinar si hay o no hay obligacién alguna a cargo del asegurador
, €s decir, de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURQOS S..A quien es parte del contrato de seguro
articulo 1037 del C.Co., pues el incumplimiento no es automdatico el mismo deberd ser
probado y quien tiene la carga de la prueba es el extremo actor art 167 C.G.P , asilo ha
sostenido la Corte suprema de justicia sala civil en sentencia SC1170-2022.

Asimismo, no se ha configurado el siniestro en el presente asunto, ya que no se ha probado
el articulo 1077 del C.Co., ademads de ser seria y fundada la objecién, asi:
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Sobre el particular, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. lamenta informarle que no podra atender
de manera favorable en esta oportunidad la solicitud presentada, en virtud de los hechos que a
continuacion se exponen:

Revisada la documentacion allegada a esta compafia con la reclamacion formal de la

indemnizacion, mas exactamente la historia clinica del Instituto de Cancerologia LAS AMERICAS
del 02 de marzo de 2021, se pudo evidenciar lo siguiente:

“(...) DIAGNOSTICO(S):
C490 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDODELACA (...)"

Ctasmcacron por eslada

linico/Patologica/No Auh a Palulogica

Esmo del tumer :T2b ND Mo gmdo 3 Estadio lll

lasificacion : Definitva Clinico/Patologico/No Aplica : Palclgico

1RESECC!ON OUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA $1041-21: NEOPLASIA

SMALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 45
{CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES NO EVALUABLES.

$SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 2?22. POP SIN
COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

D va
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CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UNA
LESION QUE PUEDE SER TUMORAL O NO, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS
MALIGNAS EN LOS TEJIDOS. TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA
DEFINICION LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

“(...) 1.4.1 EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el cédigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes
causas:

s LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL
(EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNQS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN
EVIDENCIA DE INVASION. {...)"

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro para esta Comparila que este caso no se adecua a las
condiciones generales de la pdliza contratada, citadas en parrafos anteriores, la cual indica
taxativamente cuales son las enfermedades graves que estan excluidas y por ende no tendran
cobertura, ya que, segun la historia clinica aportada a la reclamacion, se pudo evidenciar que la
enfermedad que le aqueja a la asegurada, no se adecua a las definiciones establecidas en el
condicionado de la pdliza

El requisito contractualmente establecido, en virtud del cual se objeta el presente reclamo
encuentra su asidero juridico en el articulo 1602 del Cédigo Civil, todo contrato legalmente

7§ celebrado es ley para las partes, en efeclo, si las caracteristicas del reclamo no cumplen los

requisitos contractuales legalmente no hay lugar al pago de la indemnizacion, obligacién propia de
la Compaiiia Aseguradora:

“Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado
sino por su consentimiento mutuo o por causas legales.”

Amonizando lo anterior con a las condiciones generales para la pdliza en mencién, y mas

Con relacidn al texto citado, esta compafila no estd llamada a reconocer suma alguna por el
amparo de enfermedades graves, concebido en la péliza de la referencia, toda vez que la patologia
sufrida por el(a) asegurado(a) no se ajusta a la definicion, establecida en a péliza.

PADILLA & CASTRO
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especificamente el numeral 1.4.1. exclusiones para enfermedades graves, nos indica que la
patologia diagnosticada “tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la ca” no se
ajusta a la definicion de cancer que se encuentra indicado en la péliza.

Por todo lo anterior, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. dentro del témino legal se permite
objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las
causales de objecion y/o complementar los argumentos expuestos en el presente comunicado.

Por las razones aludidas, solicito senor Juez acoger favorablemente la excepcion

planteada.

5. EL VALOR ASEGURADO Y LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA ESTARA LIMITADO A
LO PACTADO EN LA POLIZA

Sin que implique reconocimiento algun de derechos, esta excepcién se plantea, de
acuerdo con lo siguiente:

El valor asequrado v la responsabilidad de mirepresentada estard limitada a lo establecido
en la caratula de la pdliza y enlas condiciones generales y particulares de la pdliza, ello
conforme a los articulos 1079 y 1089 del C.Co. ; el pago del “amparo de enfermedades
graves” de la pdliza expedida por mirepresentada solo se hard exigible en la medida que
el asegurado logre demostrar la ocurrencia del siniestro, si fuere el caso para determinar la
responsabilidad del asegurador, tal y como lo refiere el articulo 1077 del C. Co y demdads
disposiciones concordantes contenidas en la pdliza y condicionado asimismo que no haya
lugar a exclusiones o ausencia de cobertura ya que de ser asi no hay lugar al pago de las
pretensiones , fal y como ocurre en el presente asunto.

Por las razones aludidas, solicito senor Juez acoger favorablemente la excepcion

planteada.

6. EXCEPCION: PRESCRIPCION, CADUCIDAD, COMPENSACION Y NULIDAD RELATIVA

Sin que implique reconocimiento alguno de derechos, esta excepcion se plantea teniendo
en cuenta el articulo 282 del Cddigo General del Proceso, el cual establece lo siguiente:

“Resolucion sobre excepciones. En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos

que constituyen una excepcion deberd reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de

prescripcién, compensacion y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la contestacion de la
demanda. (Negrilla y Subrayado fuera de texto)

Asi las cosas, tenemos que invocamos el fendmeno juridico de la caducidad y/o por la
prescripcion, frente a aquellos que pudieren haber quedado afectados en este proceso
por el transcurso del tiempo, e invocamos el fendmeno juridico de la compensacién vy la
nulidad relativa, en el caso que se llegaré a configurar las mismas denfro del proceso.

Por las razones aludidas, solicito senor Juez acoger favorablemente la excepcidn

planteada.
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7. BUENA FE DE MI REPRESENTADA

El fundamento en que todas las actuaciones de mi representada estdn regidas bajo los
criterios de la buena fe y el cumplimiento de las disposiciones legales.

8. GENERICA

Solicito que declare toda excepcion cuyos fundamentos facticos se demuestren en el
proceso.

VIIl. PRUEBAS

Todas las pruebas solicitadas cumplen con los principios de: . Conducencia: Resultan las
pruebas aptas para corroborar 10s hechos en que se fundamentan las excepciones
formuladas y controvertir las aseveraciones emitidas en la demanda; Il. Pertinencia: Los
hechos que se buscan probar con estas pruebas se relacionan directamente con las
controversias planteadas dentro del proceso; lll. Utilidad: Las pruebas al ser conducentes y
pertinentes, son Utiles para esclarecer los hechos que dieron origen al proceso.

Conforme a lo anterior, solicito respetuosamente al Juzgado decretar a favor de mi
representada las siguientes pruebas:

A. DOCUMENTALES

e Podliza de vida grupo colectiva No.1801412900239 de la cual se deriva la (Pdliza de
vida grupo individual No.1801420000100 con vigencia del 31/01/2020 al 31/03/2022
dado el certificado -No.0 al No.4. - de la pdliza vida grupo individual).

e Podliza de vida grupo individual No.1801420000100 (con vigencia del 31/01/2020 al

31/03/2022 dado el certificado -No.0 al No.4. de la pdliza vida grupo individual).

Condiciones generales de la pdliza vida grupo colectiva e individual.

Condiciones particulares de la pdliza vida grupo colectiva e individual.

Concepto médico de la Dra. MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEL.

Concepto médico de la Dra. NATALY SANCHEZ RONDON.

Objecion de la compania.

Historia clinica de la asegurada.

B. INTERROGATORIO DE LA PARTE DEMANDANTE

De acuerdo al articulo 198 y 202 del C.G.P., solicito se sirva fijar fecha y hora para que se
rinda el interrogatorio de parte:

= Alademandante FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ, el cual le serd formulado
de forma verbal o en cuestionario que aportaré en sobre sellado en su debido
momento, reservdndome el derecho de ampliarlo o adicionarlo oralmente en la
respectiva audiencia, esta prueba versara sobre los hechos y demds asuntos que dieron
origen al presente proceso. En caso de la no concurrencia de la citada, solicito al
Juzgado se de aplicacién a lo indicado en el articulo 372 del C.G.P.

C. CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL DE LA PARTE DEMANDANTE ART 228 CGP
(ELABORADO POR EL MEDICO DR. ALEJANDRO VELEZ HOYOS)

Solicito al juzgado la contradiccion del dictamen incorporado por la parte actora
conforme al articulo 228 del C.G.P, por lo que solicito al juzgado fijar fecha y hora para
hacer comparecer al perito a la audiencia:

» (Perito) Dr. ALEJANDRO VELEZ HOYOS identificado con C.C. 71 608 451. (Médico
Especialista en Patologia)

Carrera 10 No. 16-39 Oficina 1402 Edificio Seguros Bolivar Calle 6 Norte No. 2N-36 Oficina 243 Edificio Campanario
Conmutador 601-3905089 - Celular 3232054409 Teléfono 602-8809015 — Celular 3213226323 — 3115488749
Bogota D.C., Colombia Cali, Colombia
www.padillacastro.com | www.padillacastro.com.co
BOGOTA — CALI — CUCUTA — MEDELLIN

24 de 26



http://www.padillacastro.com/
http://www.padillacastro.com.co/

- PADILLA & CASTRO

Asesores Juridicos Ltda.

C000798 MAPFRE VIDA

El mencionado perito es persona mayor de edad, domiciliado y residenciado en Medellin
- Antioquia, quien podrd ser notificado a través del correo electrénico:
alejovelez28@hotmail.com o a la direccién: Carrera 32 9 sur 83 Medellin — Antfioquia,
abonado telefonico: 3012418144; esto , con el fin de ser interrogado sobre el contenido ,
idoneidad e imparcialidad del DICTAMEN MEDICO PERICIAL que elabord para el caso de
la demandante FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA C.C. 32.529.085.

Su senoria, teniendo en cuenta que el mencionado dictamen fue aportado a el proceso
como prueba documental en la demanda por el apoderado del extremo actor, entonces
lo_carga de hacer comparecer al perito al Juzgado es a través del apoderado de la parte
demandante, quien allego el mismo a este proceso y quien debe asumir los costos de la
sustentacion y de la comparecencia de este perito a la audiencia que fije el juzgado.

D. ENUNCIACION PRUEBA PERICIAL ART 227 CGP (SE ESTA, ADELANTANDO POR PARTE
DE LA COMPANIA DE SEGUROS DICTAMEN PERICIAL MEDICO PARA EL CASO DE LA
DEMANDANTE FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA C.C.

32.529.085.).

Solicito senor Juez decretar, esta prueba, en virtud a que se estd adelantando por parte de
la compania de seguros dictamen pericial médico para el caso de la demandante
FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA C.C. 32.529.085, y tan pronto se tenga
el resultado del mismo, serd incorporado al proceso, esta prueba es procedente taly como
lo indica el articulo 226 del C.G.P. para verificar hechos que interesen al proceso y requieran
especiales conocimientos cientificos, técnicos o artisticos, dictamen que serd rendido por
un perito médico , esto, en concordancia con el articulo 227 del C.G.P y dando
aplicabilidad al mismo el cual refiere lo siguiente:

Dictamen aportado por una de las partes. La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial
deberd aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea
insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrd anunciarlo en el escrito respectivo y
deberd aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningun caso podrd ser inferior a diez
(10) dias. En este evento el juez hard los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que deban
colaborar con la prdctica de la prueba. (Negrilla y Subrayado fuera de texto).

E. TESTIMONIOS

Solicito a su despacho conforme al articulo 208 del CGP vy subsiguientes, que se aplica por
analogia al CPACA, citar a la audiencia publica que tendrd lugar en la fecha y hora que
el Juzgado senalé a las médicas, en calidad de testigos técnicos:

* Dra. MARTHA LILIANA ORTIZ GOMEZ, persona mayor de edad, quien puede ser
citada a la direccion Av. Cr 70 No. 99-72 de la ciudad de Bogotd , Celular:
3183355688, correo electronico maliort@mapfre.com.co con copia a
njudiciales@mapfre.com.co ; por ser quien conoci® el caso médico de la
demandante FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ identifica cada con C.C.
32.529.085 y emitié concepto de fecha 17/02/2022, a fin de que se sirvan testificar
todo lo que les conste medicamente con relacion a la demandante.

= Dra. NATALY SANCHEZ RONDON, persona mayor de edad quien puede ser citada a
la direccion Av. Cr 70 No. 99-72 de la ciudad de Bogotd, Celular: 315 7160788 correo
electréonico snataly@mapfre.com.co con copia a njudiciales@mapfre.com.co ; por
ser quien conocid el caso médico de la demandante FABIOLA AMPARO DEL
SOCORRO GUTIERREZ identifica cada con C.C. 32.529.085 y emiti6 concepto de
fecha 31/05/2021, a fin de que se sirvan festificar todo lo que les conste
medicamente con relacion a la demandante.
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Se advierte que las testigos (técnicos), serdn introducidas a este proceso con el fin de

esclarecer principalmente los hechos de la demanda subsanada del (1 al 9) que dieron
origen al presente proceso.

F. DE OFICIO

Conforme al articulo 169 y 170 del CGP en concordancia con el articulo 11 de la ley 2213
de 2022, se solicita al senor Juez comedidamente OFICIAR a |as siguientes enfidades:

v A la “CLINICA Las Américas auna” al coreo electrénico

info@lasamericas.com.co  para que se sirva:

- Remitir copia de la HISTORIA CLINICA COMPLETA de la paciente FABIOLA AMP,ARO DEL SOCORRO
GUTIERREZ identifica cada con C.C. 32.529.085 la cual fue atendida por la CLINICA Las Américas
auna’.

v A la “FIDUPREVISORA S.A” al correo electrénico

noftjudicial@fiduprevisora.com.co pAra que se sirva:

- Remitir copia de la HISTORIA CLINICA COMPLETA de la paciente FABIOLA AMP,ARO DEL SOCORRO
GUTIERREZ identifica cada con C.C. 32.529.085 la cual fue atendida por la CLINICA Las Américas
auna’.

v. A la Coomeva EPS en Lliquidacion” al correo electronico

juridico@coomeva.com.co para que se sirva:

- Remitir copia de la HISTORIA CLINICA COMPLETA de la paciente FABIOLA AMPIARO DEL SOCORRO
GUTIERREZ identifica cada con C.C. 32.529.085 la cual fue atendida por la CLINICA Las Américas
auna’.

Y, en caso que esta entidad se niegue a dar respuesta o la misma sea incompleta, se le
apliquen las sanciones legales y pecuniarias a que hubiere lugar, por no acatar la orden

judicial.

Lo anterior por los siguientes argumentos:

La consecucién de documentos privados y publicos son de reserva legal, tal y como lo ha
sostenido la Corte Constitucional en sentencia T-181/14, por lo que no es posible la
obtenciéon de los mismos conforme al numeral 10 del articulo 78 del CGP, hacerlo es ir en
contra de la disposicion legal que ejerce control y proteccién de los documentos que estdn
en poder y administraciéon de las entidades particulares y publicas que a su vez tienen la
responsabilidad legal de los mismos.

Sobre el caracter reservado de la historia clinica, la Corte Constitucional, en su Sentencia
T-408 del 26 de junio de 2014, con ponencia del Magistrado Jorge Ivan Palacio Palacio,
determiné lo siguiente:

“Este tribunal ha sefialado que la informacidn relacionada con la atencién prestada al paciente y que
consta en la historia clinica estd protegida por la reserva legal, por lo que los datos que alli reposan, no
pueden ser eniregados o divulgados a tercerosl. Asi lo expuso en sentencia C-264 de 1996, al
pronunciarse sobre el secreto profesional y particularmente sobre la prdctica de la medicina:

Es asi como, el derecho a solicitar copia de una historia clinica estd limitado fundamentalmente por el
derecho a la intimidad (articulo 15 Superior), toda vez que se trata de una informacién privada que en
principio solo interesa a su titular y a quienes profesionalmente deben atenderlo.

En consecuencia, si alguien distinto, asi se trate de un familiar cercano del paciente, pretende obtener
informacién contenida en la historia clinica del titular, deberd contar con su aquiescencia y, en su
defecto, solicitar a la autoridad judicial competente el levantamiento de la reserva.”

Sin perjuicio de lo anterior y excepcionalmente la reserva legal no aplica para las
autoridades judiciales ni  para las avtoridades administrativa, quienes son
constitucionalmente y legalmente competentes, para solicitar documentos que estén a
cargo de entidades privadas y pUblicas, tal y como establece el articulo 27 del Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, que establece lo
siguiente:
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- PADILLA & CASTRO

Asesores Juridicos Ltda.

C000798 MAPFRE VIDA
Inaplicabilidad de las excepciones. El cardcter reservado de una _informacién o de determinados
documentos, no serd oponible a las autoridades judiciales, legislativas, ni_a las autoridades
administrativas que, siendo constitucional o legalmente competentes para ello, los soliciten para el
debido ejercicio de sus funciones. Corresponde a dichas auforidades asegurar la reserva de las
informaciones y documentos que lleguen a conocer en desarrollo de lo previsto en este articulo.”
(Negrilla y subrayado fuera de texto)

De acuerdo a lo anterior, como es sabido la historia clinica es un documento primado
sometido a reserva y confidencial , esto tal y como lo establece el articulo 34 de la
Ley 23 de 1981, “Por la cual se dictan normas en materia de ética médica”, define la historia
médica en los siguientes términos:

“La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento
privado, sometido a reserva, que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del
paciente o en los casos previstos por la ley.” (

Por su parte, el literal g) articulo 10 de la Ley 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, senala lo siguiente:

g) A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda
ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o en los casos previstos en la ley, y a poder
consultarla totalidad de su historia clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma; (...) (Negrilla
y subrayado fuera de ftexto).

Adicionalmente, el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo en el numeral 3 y el paragrafo del articulo 24, sobre lo_solicitud de
documentos con reserva tiene la historia clinica como de reserva indica lo siguiente:

“Informaciones y documentos reservados. Solo tendrdn cardcter reservado las informaciones y documentos
expresamente sometidos a reserva por la Constitucién Politica o la ley, y en especial:(...)

3. Los que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las personas, incluidas en las hojas de
vida, la historia laboral y los expedientes pensionales y_demds registros de personal que obren en
los archivos de las instituciones pUblicas o privadas, asi como la historia clinica. |...)

PARAGRAFO. Para efecto de Ia solicitud de informacién de cardcter reservado, enunciada en
los numerales 3, 5, 6 y 7 solo podrd ser solicitada por el titular de la_informacién, por sus
apoderados o por personas dautorizadas con facultad expresa para acceder a esa
informacién.”

IX. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 96, 100, 167, 278 del C.G.P.; los artficulos 835,1036,1037,1045,1056,1058,
1077,1158,1081, del C. Co, 1602,1618,1619 C.C. y demds disposiciones concordantes.

X. ANEXOS

» Certificado de Existencia y Representacion legal de la Cdmara de Comercio de
Bogotd de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. (se adjunta con la contestacion, y
en la pdgina 7 de 49 aparece el suscrito como apoderado general de la compania
citada).

* Los aducidos como prueba documental. (se adjunta con la contestacion).

Xl.  NOTIFICACIONES

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. con Nit:830054904-6, estd domiciliada en la ciudad
de Bogotd D.C., y representada por el senor WILLIAM PADILLA PINTO identificado con
C.C. No. 91.473.362 de Bucaramanga o quien haga sus veces al momento de la
notificacion.

Direccion para noftificaciones judiciales: Carrera 14 No. 96-34, en la ciudad de Bogotd.
Email para notificaciones judiciales: njudiciales@mapfre.com.co

El suscrito en la carrera 10 nUmero 16-39 oficina 1402 de la ciudad de Bogotd.
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- PADILLA & CASTRO

Asesores Juridicos Ltda.

C000798 MAPFRE VIDA
Email para los efectos del art. 78 #14 del CGP, notificaciones@padillacastro.com con copia

a susana.zarta@padillacastro.com y a dependiente@padillacastro.com.co

Las demds partes en las direcciones indicadas en la demanda.

Atentamente,

WILLIAM PADILLA PINTO (27/04/2023552)
C.C. No. 91.473.362 de Bucaramanga
T.P. No. 98.686 del C. S. de la Judicatura
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

VIGILADO

SEGURO DE VIDA GRUPO INICIACION
ORIGINAL
N° Péliza Grupo [1801412900239] - V.G EDUCADORES Referencia de pago 11274559852
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA |CERTIFICADO |OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
861/86101| 1801420000100 0 0 1 1 MANIZALES CALLE 64 #24-32 MANIZALES
TOMADOR CORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS DEL COMERCIO C.C./N.LT. 8,100,035,938
DIRECCION JOSE GUARIN AUX OPERATIVO EXT 120 201 CIUDAD MANIZALES [TELEFONO 3154011
MODALIDAD SEGURO DE VIDA GRUPO TIPO DE NEGOCIO 7 - SEGURO DE VIDA GRUPO - 476 HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DiA MES ANO N°DIAS HORA DiA MES ANO N°DIAS
17 01 2020 INICIACION 24:00 31 1 2020 INICIACION 24:00 31 1 2020
. 366 . 366
‘ TERMINACION 24:00 31 1 2021 TERMINACION 24:00 31 1 2021
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
TORRES GUARIN Y CIALTDA AGENCIA COLOCADORA 5025 8865353 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
NOMBRE: FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA IDENTIFICACION: CC - 32529085
DIRECCION: CIUDAD: MANIZALES TELEFONO:
| RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
NACIMIENTO CONTINUIDAD
1 CC-32529085 FABIOLAAMPARO GUTIERREZ MEJIA 7-PLAN 7 11/06/1955 ASEGURADO PRINCIPAL No Aplica
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA
BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
BENEFICIARIOS CARLOS ANDRES RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS DIEGO ALEJANDRO RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS ALVARO DE JESUS RUIZ CEBALLOS CONYUGE 50,00
PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2020 ENERO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 FEBRERO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 MARZO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 ABRIL $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 MAYO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 JUNIO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 JuLIO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 AGOSTO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 SEPTIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 OCTUBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 NOVIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2020 DICIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
TOTAL PRIMA $ 773.760
| CLAUSULAS GENERALES

FORMA DE PAGO

PERIODICIDAD D

E PAGO PLAN MENSUAL (PRO. INICIAL)

MEDIO DE PAGO

DOMICILIARIO

VALORES EN PESO COLOMBIANO

SUBTOTAL EN PESOS

IMPUESTO A LAS VENTAS EN

TOTAL A PAGAR EN PESO

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$ 773.760,00 $0,00 $ 773.760,00 $0 $ 773.760,00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES

servicios puede consul
www.mapfre.com.co.
www.mapfre.com.co.

servicios puede consull
www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.

Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto
contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web productos y servicios puede consultar la pagina web productos y

Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto
contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web productos y servicios puede consultar la pagina web productos y
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N.D.= NO DECLARADO

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 18/03. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

TOMADOR

SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

SMMLYV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE VIDA GRUPO RENOVACION
ORIGINAL
N° Péliza Grupo [1801412900239] - V.G EDUCADORES Referencia de pago 11366315379
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA [CERTIFICADO [OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
861/86101| 1801420000100 1 816 1 2 MANIZALES CALLE 64 #24-32 MANIZALES
TOMADOR CORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS DEL COMERCIO C.C./N.LT. 8,100,035,938
DIRECCION JOSE GUARIN AUX OPERATIVO EXT 120 201 CIUDAD MANIZALES [TELEFONO 3154011
MODALIDAD SEGURO DE VIDA GRUPO TIPO DE NEGOCIO 7 - SEGURO DE VIDA GRUPO - 476 HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DiA MES ANO N°DIAS HORA DiA MES ANO N°DIAS
26 o1 2021 INICIACION 24:00 31 1 2021 INICIACION 24:00 31 1 2021
. 365 . 365
‘ TERMINACION 24:00 31 1 2022 TERMINACION 24:00 31 1 2022
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
TORRES GUARIN Y CIALTDA AGENCIA COLOCADORA 5025 8865353 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MASIVA - RENOVACION SGO
7053237
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
NOMBRE: FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA IDENTIFICACION: CC - 32529085
DIRECCION: CIUDAD: MANIZALES TELEFONO:
| RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
NACIMIENTO CONTINUIDAD
1 CC-32529085 FABIOLAAMPARO GUTIERREZ MEJIA 7-PLAN 7 11/06/1955 65 | ASEGURADO PRINCIPAL No Aplica
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA
BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
BENEFICIARIOS CARLOS ANDRES RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS DIEGO ALEJANDRO RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS ALVARO DE JESUS RUIZ CEBALLOS CONYUGE 50,00
PLAN DE PAGO POR PERIODO
ARO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2021 ENERO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 FEBRERO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 MARZO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 ABRIL $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 MAYO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 JUNIO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 JuLio $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 AGOSTO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 SEPTIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 OCTUBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 NOVIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 DICIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
TOTAL PRIMA $ 773.760
( CLAUSULAS GENERALES

FORMA DE PAGO

PERIODICIDAD DE PAGO PLAN MENSUAL (PRO. INICIAL)

MEDIO DE PAGO

DOMICILIARIO

VALORES EN PESO COLOMBIANO

SUBTOTAL EN PESOS

TOTAL PRIMA NETA

GASTOS DE EXPEDICION

COLOMBIANOS

IMPUESTO A LAS VENTAS EN

TOTAL A PAGAR EN PESO

PESO COLOMBIANO

COLOMBIANO

$ 773.760,00

$0,00

$ 773.760,00

$0

$ 773.760,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

servicios puede consul
www.mapfre.com.co.
www.mapfre.com.co.

servicios puede consull
www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.

Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto
contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web productos y servicios puede consultar la pagina web productos y

Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto
contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web productos y servicios puede consultar la pagina web productos y
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N.D.= NO DECLARADO

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 18/03. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

TOMADOR

SMMLYV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

VIGILADO

SEGURO DE VIDA GRUPO ANULACION
ORIGINAL
N° Péliza Grupo [1801412900239] - V.G EDUCADORES Referencia de pago 11367808950
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA [CERTIFICADO | OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
861/86101| 1801420000100 2 210 1 2 MANIZALES CALLE 64 # 24-32 MANIZALES
TOMADOR CORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS DEL COMERCIO C.C./N.L.T. 8,100,035,938
DIRECCION JOSE GUARIN AUX OPERATIVO EXT 120 201 CIUDAD MANIZALES [TELEFONO 3154011
MODALIDAD SEGURO DE VIDA GRUPO TIPO DE NEGOCIO 7 - SEGURO DE VIDA GRUPO - 476 HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DiA MES ANO N°DIAS HORA DiA MES ANO N°DIAS
29 01 2021 INICIACION 24:00 31 1 2021 INICIACION 24:00 31 1 2021
) 365 . 365
‘ TERMINACION 24:00 31 1 2022 TERMINACION 24:00 31 1 2022
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
TORRES GUARIN Y CIA LTDA AGENCIA COLOCADORA 5025 8865353 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
ANULACION POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
NOMBRE: FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA IDENTIFICACION: CC - 32529085
DIRECCION: CIUDAD: MANIZALES TELEFONO:
| RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
NACIMIENTO CONTINUIDAD
1 CC-32529085 FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA 7-PLAN 7 11/06/1955 65 ASEGURADO PRINCIPAL No Aplica
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA
BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
BENEFICIARIOS CARLOS ANDRES RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS DIEGO ALEJANDRO RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS ALVARO DE JESUS RUIZ CEBALLOS CONYUGE 50,00
PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2021 ENERO $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 FEBRERO $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 MARZO $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 ABRIL $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 MAYO $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 JUNIO $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 JuLIO $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 AGOSTO $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 SEPTIEMBRE $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 OCTUBRE $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 NOVIEMBRE $ 64.480 $ -64.480 $ 0
2021 DICIEMBRE $ 64.480 $ -64.480 $ 0
TOTAL PRIMA $ 0
| CLAUSULAS GENERALES

FORMA DE PAGO

PERIODICIDAD D

E PAGO PLAN MENSUAL (PRO. INICIAL)

MEDIO DE PAGO

DOMICILIARIO

VALORES EN PESO COLOMBIANO

SUBTOTAL EN PESOS

IMPUESTO A LAS VENTAS EN

TOTAL A PAGAR EN PESO

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$-773.760,00 $0,00 $-773.760,00 $0 $-773.760,00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES

servicios puede consul
www.mapfre.com.co.
www.mapfre.com.co.

servicios puede consull
www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.

Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto
contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web productos y servicios puede consultar la pagina web productos y

Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto
contratado y una amplia informacién sobre nuestros producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web productos y servicios puede consultar la pagina web productos y
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TOMADOR

SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

SMMLYV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

VIGILADO

SEGURO DE VIDA GRUPO

REHABILITACION

COPIA
N° Péliza Grupo [1801412900239] - V.G EDUCADORES Referencia de pago 11381955480
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA [CERTIFICADO | OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
861/86101| 1801420000100 3 150 1 2 MANIZALES CALLE 64 # 24-32 MANIZALES
TOMADOR CORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS DEL COMERCIO C.C./N.L.T. 8,100,035,938
DIRECCION JOSE GUARIN AUX OPERATIVO EXT 120 201 CIUDAD MANIZALES [TELEFONO 3154011
MODALIDAD SEGURO DE VIDA GRUPO TIPO DE NEGOCIO 7 - SEGURO DE VIDA GRUPO - 476 HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DiA MES ANO N°DIAS HORA DiA MES ANO N°DIAS
07 04 2021 INICIACION 24:00 31 1 2021 INICIACION 24:00 31 1 2021
) 365 . 365
‘ TERMINACION 24:00 31 1 2022 TERMINACION 24:00 31 1 2022
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
TORRES GUARIN Y CIA LTDA AGENCIA COLOCADORA 5025 8865353 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
REHABILITACION DE POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
NOMBRE: FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA IDENTIFICACION: CC - 32529085
DIRECCION: CIUDAD: MANIZALES TELEFONO:
| RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
NACIMIENTO CONTINUIDAD
1 CC-32529085 FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA 7-PLAN 7 11/06/1955 65 ASEGURADO PRINCIPAL No Aplica
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA
BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
BENEFICIARIOS CARLOS ANDRES RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS DIEGO ALEJANDRO RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS ALVARO DE JESUS RUIZ CEBALLOS CONYUGE 50,00
PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2021 ENERO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 FEBRERO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 MARZO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 ABRIL $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 MAYO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 JUNIO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 JuLIO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 AGOSTO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 SEPTIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 OCTUBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 NOVIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2021 DICIEMBRE $ 0 $ 64.480 $ 64.480
TOTAL PRIMA $ 773.760
| CLAUSULAS GENERALES

FORMA DE PAGO

PERIODICIDAD D

E PAGO PLAN MENSUAL (PRO. INICIAL)

MEDIO DE PAGO

DOMICILIARIO

VALORES EN PESO COLOMBIANO

SUBTOTAL EN PESOS

IMPUESTO A LAS VENTAS EN

TOTAL A PAGAR EN PESO

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$ 773.760,00 $0,00 $ 773.760,00 $0 $ 773.760,00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES

servicios puede consul
www.mapfre.com.co.
www.mapfre.com.co.

servicios puede consull
www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.

tar la pagina web www.mapfre.com.co.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

VIGII ADO

SEGURO DE VIDA GRUPO RENOVACION
ORIGINAL
N°. Péliza Grupo [1801412900239] - V.G EDUCADORES Referencia de pago 11466644744
NFORMACION GENERAL
RAMO/PROD. | NUMERO DE POLIZA | CERTIFICADO | OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
861/86101 | 1801420000100 4 816 1 3 MANIZALES CALLE 64 # 24-32 MANIZALES
TOMADOR CORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS DEL COMERCIO C.C./N.LT. 8,100,035938
DIRECCION JOSE GUARIN AUX OPERATIVO EXT 120 201 CIUDAD MANIZALES TELEFONO 8865353
MODALIDAD SEGURO DE VIDA GRUPO TIPO DE NEGOCIO 7 - SEGURO DE VIDA GRUPO - 476 HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA TIFICAD
DIA MES ANO | HORA DiA MES ARO N° DIAS HORA DIA MES ANO N° DIAS
31 01 2022 INICIACION 24:00 31 1 2022 INICIACION 24:00 31 1 2022
59 59
TERMINACION 24:00 31 3 2022 TERMINACION 24:00 31 3 2022
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
TORRES GUARIN Y CIALTDA AGENCIA COLOCADORA 5025 8865353 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MASIVA - SGO 7432338
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
NOMBRE: FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA IDENTIFICACION: CC - 32529085
DIRECCION: CIUDAD: MANIZALES TELEFONO:
RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
NACIMIENTO CONTINUIDAD
1 CC-32529085 FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA 7-PLAN 7 11/06/1955 65 ASEGURADO PRINCIPAL No Aplica
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA
ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
FALLECIM. POR CUALQUIER CAUSA $ 50.000.000,00
FALLEC. ACCIDENT O DESMEMBRAC. $ 50.000.000,00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 50.000.000,00
ENFERMEDADES GRAVES $ 50.000.000,00
EXEQUIAS $ 1.500.000,00
RENTA POR HOPITALIZ. Y CIRUGIA $ 50.000,00
RENT HOSP CUIDADOS INTENS $100.000,00
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL $1.000.000,00
CANASTA POR FALLECIMIENTO $500.000,00
ANTICIPO POR CANCER IN SITU $ 10.000.000,00
BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA
BENEFICIARIOS CARLOS ANDRES RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS DIEGO ALEJANDRO RUIZ GUTIERREZ HIJO/A 25,00
BENEFICIARIOS ALVARO DE JESUS RUIZ CEBALLOS CONYUGE 50,00
PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2022 ENERO $ 0 $ 64.480 $ 64.480
2022 FEBRERO $ 0 $ 64.481 $ 64.481
TOTAL PRIMA $ 128.961
CLAUSULAS GENERALES

FORMA DE PAGO

PERIODICIDAD DE PAGO PLAN MENSUAL (PRO. INICIAL)

MEDIO DE PAGO DOMICILIARIO

VALORES EN PESO COLOMBIANO

SUBTOTAL EN PESOS

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

COLOMBIANOS

IMPUESTO A LAS VENTAS EN
PESO COLOMBIANO

TOTAL A PAGAR EN PESO
COLOMBIANO

$ 128.961,00 $ 0,00

$ 128.961,00

$0 $ 128.961,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

* Se anexan condiciones generales.

* El medio de pago que Usted eligi6 para el recaudo de esta pdliza fue Pago en Caja yo Bancos.
nacional gratuita 018000519991 (opci6n 4) o <www.mapfre.com.co/cartera > o envienos su inquietud o sugerencia al Email: ccc@mapfre.com.co

Puede consultar el estado de su cuenta en nuestro Centro de Conservacién de Cartera Tel:

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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MAPFRE

SEGURO DE VIDA GRUPO

CondicionesGenerales

MAPFRE SEGUROS GENERALES DECOLOMBIAS.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COM-
PANIA, SE COMPROMETE A PAGAR AL TOMADOR,
A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEGURADO, SEGUN
SEA EL CASO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA, EL
VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SI-
NIESTRO, POR LAS COBERTURAS EXPRESAMENTE
CONTRATADAS, CON BASE EN LA INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL TOMADOR Y POR LOS ASE-
GURADOS INDIVIDUALES EN LAS SOLICITUDES DE
SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPO-
RADAS AL PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE
EL RIESGO OBJETO DE COBERTURA OCURRA DU-
RANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO,
EL ASEGURADO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD Y SE HAYA PAGADO EL VALOR
DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

1. AMPARO BASICO

1.1. FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA.

S| EL ASEGURADO FALLECE POR CUALQUIER CAU-
SA, LA COMPARNIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO
PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE LA FECHA DE
FALLECIMIENTO OCURRA DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AM-
PARO GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO DE SEGURO.

2. AMPAROS ADICIONALES

El TOMADOR PODRA CONTRATAR, S| LO DE-
SEA, TODOS O ALGUNO(S) DEL(OS) SIGUIENTE(S)
AMPARO(S).

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

S| EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O ACCIDENTE, SUFRE LESIONES
QUE LE PROVOQUEN UNA PERDIDA IRREVERSIBLE
Y DEFINITIVA DE SU CAPACIDAD LABORAL, LA COM-
PANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, SIEMPRE QUE LA FECHA DE ESTRUCTU-
RACION DE LA INCAPACIDAD OCURRA DENTRO DE
LA VIGENCIA DEL AMPARO, LA INCAPACIDAD NO
SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO Y PERSISTA
POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR A CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DEL PRIMER DIAGNOSTICO MEDICO DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

PARA LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD TO-

Clausulado: 15062014-1326-P-34-000VTE510-JUN/14

TAL Y PERMANENTE, EL ASEGURADO APORTARA A
LA COMPANIA SU HISTORIA CLINICA COMPLETA Y EL
DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, QUE DEMUESTRE UNA PER-
DIDA DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR
AL CINCUENTA POR CIENTO (50%), CERTIFICADA
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y CONFORME A
LAS REGLAS DEL MANUAL UNICO PARA LA CALIFI-
CACION DE LA INVALIDEZ — DECRETO 917 DEL 1999.
EN CASO DE DESACUERDO CON EL DICTAMEN
APORTADO POR EL ASEGURADO, TENDRA VALOR
DEFINITIVO EL DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
DOMICILIO DEL ASEGURADO.

TAMBIEN SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TO-
TAL Y PERMANENTE, LA PARALISIS TOTAL Y PER-
MANENTE, LA PERDIDA ANATOMICA O FUNCIONAL
DE AMBAS MANOS (A NIVEL DE LA MUNECA), AM-
BOS PIES (A NIVEL DEL TOBILLO), DE UNA MANO Y
UN PIE (A NIVEL DE LA MUNECA Y EL TOBILLO), LA
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION
POR AMBOS 0OJOS O LA ENAJENACION MENTAL
ABSOLUTA E IRRECUPERABLE.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ES-
TRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AM-
PARO GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO DE SEGURO.

2.1.1. EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA INCAPACI-
DAD TOTAL Y PERMANENTE EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1.1.1. LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES IN-
TENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURA-
DO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA
O DEMENCIA.

2.1.1.2. PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS
DE ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES COMO BU-
CEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILIS-
MO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI
COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE
MANERA PROFESIONAL.

2.1.1.3. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS
2.1.1.4. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO
LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS

2.1.1.5. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUAL-
QUIER DOLENCIA PREEXISTENTE.

Nota Técnica: 16052014-1326-NTE-016-MAY/2014
16052014-1326-NTE-017-MAY/2014
16052014-1326-NTE-018-MAY/2014
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2.1.1.6. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO, DE SEGURIDAD O VIGILANCIA PUBLICA
O PRIVADA.

2.1.1.7. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES
O DE ALUCINOGENOS.

2.1.1.8. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE
VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA CO-
MERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORI-
ZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASA-
JEROS.

2.1.1.9. TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCU-
RRIDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.1.1.10. CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.1.1.11. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DE-
CLARADA O SIN DECLARAR.

2.2. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION

S| EL ASEGURADO FALLECE O SUFRE ALGUNA DE
LAS LESIONES CORPORALES ENUMERADAS EN LA
TABLA DE INDEMNIZACIONES PREVISTA EN EL NU-
MERAL 2.2.1, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE, LA COMPARNIA PAGARA EL VALOR ASEGU-
RADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO EL
FALLECIMIENTO O LA LESION CORPORAL OCURRA
DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

LA COMPANIA CUBRE EL DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS, QUE DEN ORIGEN A LA DE-
CLARACION JUDICIAL DE PRESUNCION DE MUER-
TE POR DESAPARECIMIENTO, CON ARREGLO A LA
LEY COLOMBIANA:

LA DESAPARICION EN CATASTROFES NATURA-
LES TALES COMO: TERREMOTOS, INUNDACIONES,
MAREMOTOS, DESAPARICION EN UN RIiO, LAGO O
MAR, DESAPARICION COMO CONSECUENCIA DEL
EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION, NAUFRAGIO O EN-
CALLADURA DE CUALQUIER VEHICULO DEL CUAL
NO EXISTA EXCLUSION EXPRESA DE COBERTURA.

2.2.1. TABLA DE INDEMNIZACIONES

LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LA LE-
SION O PERDIDA SUFRIDA:

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE 100%
ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE 100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA

VISION DE AMBOS 0JOS 100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE LAS MANOS
O LOS PIES O DE UNA MANO Y UN PIE 100%

Clausulado: 15062014-1326-P-34-000VTE510-JUN/14

PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO
O UN PIE JUNTO CON LA PERDIDA DE

LA VISION DE UN 0JO 100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE

LA VISION POR UN OJO 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL

HABLA 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE

LA AUDICION POR AMBOS OIDOS 50%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO

O UN PIE 50%
ABLACION O EXTIRPACION DE LA

MANDIBULA INFERIOR 30%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE

LA AUDICION POR UN OIDO 25%

PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS
DEDOS DE CUALQUIERA DE LAS MANOS 25%
CATARATA TRAUMATICA BILATERAL

OPERADA 20%
PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION

AL 50% DE SU CAPACIDAD 20%
PERDIDA DE UN RINON, BAZO, HIGADO

O PANCREAS 20%
PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO

PULGAR DE CUALQUIER PIE 10%
CATARATA TRAUMATICA OPERADA 10%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL

OLFATO O DEL GUSTO 5%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UN DEDO

DE CUALQUIER MANO 5%

PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O
MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE LOS PIES 5%

PARA EFECTOS DE ESTA CONDICION, LAS PERDI-
DAS ANTERIORES SE DEFINEN EN LA CLAUSULA
TERCERA DEL PRESENTE CLAUSULADO.

EN CASO DE VARIAS PERDIDAS CAUSADAS POR EL
MISMO ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA INDEM-
NIZACION SERA LA SUMA DE LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNA, SIN EXCEDER
EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE
AMPARO.

CUALQUIER PERDIDA O LIMITACION NO DESCRITA
EN LA TABLA ANTERIOR NO SERA OBJETO DE CO-
BERTURA

2.2.2. EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE EL FALLECI-
MIENTO O LESIONES CORPORALES EN LOS SI-
GUIENTES EVENTOS:

2.2.2.1. SUICIDIO O SU TENTATIVA O LESION INTEN-
CIONALMENTE CAUSADA POR EL ASEGURADO A
Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DE-
MENCIA.

Nota Técnica: 16052014-1326-NTE-016-MAY/2014
16052014-1326-NTE-017-MAY/2014
16052014-1326-NTE-018-MAY/2014
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2.2.2.2. PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTI-
VAS DE ALTO RIESGO O EXTREMO, TALES COMO
BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLO-
GIiA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVI-
LISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO,
ASi COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE
DE MANERA PROFESIONAL.

2.2.2.3. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASE-
GURADO COMO CONSECUENCIA DE INFRACCION
DE NORMAS DE CARACTER LEGAL.

2.2.2.4. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.
2.2.2.5. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASIi COMO
LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS

2.2.2.6. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUAL-
QUIER DOLENCIA, DEFECTO O LIMITACION FiSICA
PREEXISTENTE.

2.2.2.7. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO O DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA
O PRIVADA.

2.2.2.8. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES
O DE ALUCINOGENOS.

2.2.2.9. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE
VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA CO-
MERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORI-
ZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASA-
JEROS.

2.2.2.10. HOMICIDIO O SU TENTATIVA, SALVO EL
OCURRIDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

2.2.2.11. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSE-
CUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATA-
MIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELEC-
TRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION
DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

2.2.2.12. CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.1.1.13. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DE-
CLARADA O SIN DECLARAR.

2.3. ENFERMEDADES GRAVES

S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER LA PROFESION, Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE
ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASE-
GURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VI-
GENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO
SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTRO-
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LABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS.
TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA DEFINICION
LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.
ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES: PERDIDA
SUBITA DE LA FUNCION CEREBRAL, RESULTANTE
DE LA INTERRUPCION DEL APORTE SANGUINEO,
QUE ACUSE LESIONES IRREVERSIBLES TALES
COMO AFASIA QUE DA COMO RESULTADO HABLA
O COMUNICACION INEFICAZ O DISTURBIO PERSIS-
TENTE O SIGNIFICATIVO DE LA FUNCION MOTORA
DE ALGUNA EXTREMIDAD, DANDO POR RESULTA-
DO UNA ALTERACION DE LOS MOVIMIENTOS, MAR-
CHA O LA POSTURA DEL INDIVIDUO.
INSUFICIENCIA RENAL: DANO BILATERAL E IRRE-
VERSIBLE DE LA FUNCION DE LOS RINONES, QUE
HAGA NECESARIA LA REALIZACION EN FORMA RE-
GULAR DE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE DE
RINON.

INFARTO DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PARTE
DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR UNA
IRRIGACION SANGUINEA DEFICIENTE.

CIRUGIA ARTERIO — CORONARIA: INTERVENCION
QUIRURGICA A CORAZON ABIERTO, QUE SE REA-
LIZA PARA CORREGIR LA ESTENOSIS U OCLUSION
DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, QUE NO RESPON-
DEN A TRATAMIENTO MEDICO Y EN CONSECUENCIA
ES NECESARIA LA REALIZACION DE UN BY-PASS O
PUENTE CORONARIO.

ESCLEROSIS MULTIPLE: ENFERMEDAD QUE AFEC-
TA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y SE MANI-
FIESTA POR ANOMALIAS NEUROLOGICAS PRO-
GRESIVAS E IRREVERSIBLES QUE CONLLEVAN A
UN ESTADO DE INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMI-
NUCION DE LA VISION O DANO MOTOR DE ALGUNA
DE LAS EXTREMIDADES.

TRASPLANTE DE ORGANOS: LA COMPANIA CUBRE
EL TRASPLANTE DE ORGANOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD.
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A., AMPARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEP-
CION DE LOS SIGUIENTES ORGANOS COMPLETOS:
CORAZON, UNO O DOS PULMONES, HIGADO O PAN-
CREAS TOTAL (SE EXCLUYE EL TRASPLANTE DE IS-
LOTES DE LANGERHANS), QUE PROVENGA DE UN
DONANTE VIVO O MUERTO.

GRAN QUEMADO: LA COMPANIA OTORGA COBER-
TURA A PACIENTES CON QUEMADURAS MAYORES
AL 20% DE EXTENSION Y PACIENTES CON QUEMA-
DURAS DE SEGUNDO GRADO EN CARA, PIES, MA-
NOS Y PERINE.

2.3.1. EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERME-
DADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SI-
GUIENTES CAUSAS:

2.3.1.1. CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIEN-
TO RELATIVO A DOLENCIAS QUE SE HAYAN PRE-
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SENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGEN-
CIA DE LA POLIZA.

2.3.1.2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON
PRUEBA CONFIRMATORIA, DESCUBIERTO MEDIAN-
TE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER
OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS.
2.3.1.3. CANCER DE SENO O UTERO

2.3.1.4. LA ANGIOPLASTIA O CUALQUIER OTRA IN-
TERVENCION INTRA-ARTERIAL.

2.3.1.5. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE
SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAM-
BIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

2.3.1.6. LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMI-
COS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES CEREBROVAS-
CULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO
TALES AQUELLOS EN LOS QUE EL ASEGURADO
PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.
2.3.1.7. ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTI-
CADAS O TRATADAS CON ANTERIORIDAD A LA INI-
CIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO,
ASi COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

2.3.1.8. ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS
DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS ALUCINO-
GENAS.

2.3.1.9. TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTEN-
CIONALMENTE CAUSADA POR EL ASEGURADO A
Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DE-
MENCIA.

2.3.1.10. CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA
POLIZA QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O ESTE
SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR
LA AUTORIDAD RESPECTIVA PARA PRACTICAR LA
MEDICINA EN EL PAIS.

2.3.1.11 LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN
DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE ALTO RIESGO
O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPI-
NISMO ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARA-
CAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO, MO-
TOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASi COMO
TAMBIEN LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA
PROFESIONAL.

2.4. RENTAS CLINICAS

2.4.1. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

S| EL ASEGURADO ES RECLUIDO EN UNA INSTITU-
CION HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDA-
DO DE UN MEDICO SEGUN SE DEFINE EN LA PRE-
SENTE POLIZA, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR
ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SEGUN EL NU-
MERO DE DIAS QUE EL ASEGURADO SE ENCUEN-
TRE RECLUIDO.

Clausulado: 15062014-1326-P-34-000VTE510-JUN/14

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIO-
NADO LA HOSPITALIZACION SE HAYAN PRODUCIDO
TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CALENDA-
RIOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TER-
CER DIA DE HOSPITALIZACION Y CUBRIRA HASTA
UN MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
CONTINUOS POR EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR
ANO POR ASEGURADO.

ADICIONALMENTE SE PUEDEN CONTRATAR LAS SI-
GUIENTES OPCIONES DE COBERTURA:

2.4.2. RENTA DIARIA ADICIONAL POR SER INTERNA-
DO EN UCI

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR
CADA DIA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE IN-
TERNADO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS, DE UNA CLINICA O INSTITUCION HOSPITALA-
RIA, POR CUALQUIER CAUSA, HASTA UN MAXIMO
DE QUINCE (15) DIAS CONTINUOS CALENDARIO
POR EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR ANO POR
ASEGURADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIONA-
DO LA RECLUSION SE HAYAN PRODUCIDO TRANS-
CURRIDOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DESDE
EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.4.3. RENTA DIARIA POST-HOSPITALARIA

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRE-
SENTE POLIZA SEGUN EL CASO, EL VALOR ESTIPU-
LADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR CADA
DIA QUE LA PERSONA ASEGURADA SE ENCUENTRE
RECLUIDA EN SU DOMICILIO TRAS HABER PERMA-
NECIDO INGRESADA EN UNA INSTITUCION HOSPI-
TALARIA O CLINICA.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCA-
SIONADO SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DESDE EL INICIO
DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TER-
CER DIA Y POR UN PERIODO MAXIMO IGUAL AL NU-
MERO DE DIAS QUE PERMANECIO RECLUIDO EN LA
INSTITUCION HOSPITALARIA CON DERECHO A IN-
DEMNIZACION POR EL AMPARO DE RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION, DE ACUERDO CON LO DE-
FINIDO EN EL NUMERAL 2.4.1.

2.4.4. CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA
LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRE-
SENTE POLIZA SEGUN EL CASO, EL VALOR ESTIPU-
LADO EN LA COBERTURA Y EN LA CARATULA DE
LA POLIZA EN CASO DE CIRUGIA AMBULATORIA O
PEQUENA CIRUGIA QUE SUFRA EL ASEGURADO, DE
ACUERDO CON LA DEFINICION ESTABLECIDA EN EL
NUMERAL 3.14 DEL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCA-
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SIONADO SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DESDE EL INICIO
DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE LIMITE DE
EVENTOS POR VIGENCIA.

2.4.5. EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE CUANDO LA
INCAPACIDAD TEMPORAL O LA HOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION CON:

2.4.5.1. LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE
RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO, RADIOGRA-
FIAS O FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLO-
GICOS, EXCEPTO EL EXAMEN QUE SE NECESITE
A CONSECUENCIA DE UNA INCAPACIDAD DETER-
MINADA POR MEDICO O CIRUJANO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION Y
QUE LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA ORIGI-
NADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
2.4.5.2. LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR
EL ASEGURADO A Si MISMO O INTENTO DE SUICI-
DIO, BIEN SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMEN-
CIA O BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIA-
GANTES O ALUCINOGENOS.

2.4.5.3. LICENCIAS POR MATERNIDAD.

2.4.5.4. HOSPITALIZACIONES POR PARTO NORMAL
O QUIRURGICO DURANTE LOS DIEZ (10) MESES SI-
GUIENTES A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL
AMPARO.

2.4.5.5. HOSPITALIZACIONES O INCAPACIDAD DEL
ASEGURADO CON OCASION O POR CAUSA DE SU
ESTADO DE EMBARAZO O ABORTO.

2.4.5.6. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA
FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

2.45.7. TODA INTERVENCION QUIRURGICA QUE
TENGA POR FINALIDAD CORREGIR DEFORMACIO-
NES, MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES Y ANO-
MALIAS CONGENITAS.

2.4.5.8. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
INTERNADO EN CASAS DE REPOSO POR DESOR-
DENES MENTALES, FUNCIONALES, PSICOSIS, NEU-
ROSIS.

2.4.5.9. TRATAMIENTOS POR DROGADICCION, TA-
BAQUISMO O CUALQUIER ESTADO PSIQUIATRICO.
2.45.10 CONDICIONES FiSICAS O DE SALUD
PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE COMO TAL
CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION DIAGNOSTI-
CADA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIA-
CION DEL AMPARDO.

2.4.5.11 TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS CIENTI-
FICAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE SALUD.
2.4.5.12. DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FA-
CULTATIVOS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL
ASEGURADO, PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO
DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SE-
GUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

2.4.5.13. TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD, ESTERILI-
DAD Y PLANIFICACION FAMILIAR.
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2.4.5.14. FISIOTERAPIAS

2.4.5.15. EXAMENES DE CORRECCION Y DEFECTOS
DE REFRACCION DE LA VISTA.

2.4.5.16. CANCER Y SU TRATAMIENTO.

2.4.5.17. PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPOR-
TES DE BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, EN
LOS QUE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS, ES-
PELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
VUELOS EN COMETA, AUTOMOVILISMO, MOTOCI-
CLISMO, DEPORTES DE INVIERNO O DEPORTES
PROFESIONALES.

2.4.5.18. LESIONES CORPORALES SUFRIDAS POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE VO-
LAR COMO PILOTO, ALUMNO PILOTO, MECANICO
DE VUELO O MIEMBRO DE TRIPULACION DE CUAL-
QUIER NAVE AEREA.

2.4.5.19. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RI-
NAS O ACTOS DELICTIVOS.

2.4.5.20. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO O DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA
O PRIVADA.

2.4.5.21. CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.4.5.22. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DE-
CLARADA O SIN DECLARAR.

2.5. EXEQUIAS

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 1.1. DE ESTE
DOCUMENTO, LA COMPANIA PAGARA LA SUMA
ASEGURADA PARA ESTE AMPARO AL (LOS) BE-
NEFICIARIO (S) DESIGNADO (S) O EN SU DEFECTO
LOS DE LEY, PARA SUFRAGAR LOS GASTOS FUNE-
RARIOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CONTRATE LA CO-
BERTURA

2.6. RENTA MENSUAL POR FALLECIMIENTO

EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER
CAUSA DEL ASEGURADO, SEGUN LO DEFINIDO EN
EL NUMERAL 1.1. DE ESTE CLAUSULADO, LA COM-
PANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATA-
DO COMO RENTA MENSUAL Y POR DOCE (12) ME-
SES, A PARTIR DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO.

2.7. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
DEL ASEGURADO, SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUME-
RAL 2.1. DE ESTE CLAUSULADO, LA COMPANIA PA-
GARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO COMO
RENTA MENSUAL Y POR DOCE (12) MESES, A PARTIR
DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE OCURRENCIA
DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.8. RENTA POR MATERNIDAD

LA COMPANIA PAGARA A LA ASEGURADA LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA POR CADA HIJO NACI-
DO VIVO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
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EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO EL
NACIMIENTO OCURRA TRANSCURRIDOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIO DESDE EL INICIO DE VIGEN-
CIA DEL PRESENTE AMPARO.

2.9. DESEMPLEO

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, CUANDO EL
ASEGURADO SEA DESPEDIDO DE SU EMPLEO SIN
JUSTA CAUSA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPU-
LADO AL RESPECTO EN LA LEGISLACION LABO-
RAL COLOMBIANA O CUANDO SU CONTRATO DE
TRABAJO TERMINE DE MUTUO ACUERDO, Y HASTA
QUE ESTE SE VUELVA A EMPLEAR, DENTRO DE LAS
CONDICIONES Y TIEMPOS ESTIPULADOS EN ESTE
DOCUMENTO, Y EN TODOS LOS QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DE LA POLIZA.

LA CONTRATACION DE ESTA COBERTURA ES EX-
CLUYENTE CON LA COBERTURA DE RENTA MEN-
SUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

ESTA COBERTURA APLICA PARA AQUELLAS PER-
SONAS QUE SE ENCUENTREN PRESTANDO UN SER-
VICIO DE CARACTER REMUNERADO, BAJO UN VIiN-
CULO DE DEPENDENCIA Y SUBORDINACION, POR
MEDIO DE UN CONTRATO LABORAL A TERMINO
INDEFINIDO O DEFINIDO CON VIGENCIA NO MENOR
A SEIS (6) MESES, EN UNA EMPRESA LEGALMENTE
CONSTITUIDA.

ESTA COBERTURA TENDRA UN PERIODO DE CA-
RENCIA DE UN (1) MES A PARTIR DE SU VIGENCIA.
2.9.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS
EN EL CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPA-
RO NO ESTA CUBIERTO CUANDO EL DESEMPLEO
SE PRODUCE COMO CONSECUENCIA O POR CAUSA
DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:
2.9.1.1. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL
EN CARGOS PUBLICOS U OFICIALES DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

2.9.1.2. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL
POR VENCIMIENTO DEL PLAZO O ACAECIMIENTO
DE LA CONDICION, EN CONTRATOS A TERMINO
FIJO O CON DURACION DEFINIDA.

2.9.1.3. TERMINACION DE LA RELACION LA-
BORAL POR ALGUNA DE LAS JUSTAS CAU-
SAS PREVISTAS EN EL LITERAL A) NUMERALES
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 DEL ARTICULO 62 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

2.9.1.4. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL
POR HABER OBTENIDO EL ASEGURADO PENSION
DE VEJEZ O DE INVALIDEZ.

2.9.1.5. CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES EM-
PLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA.

2.9.1.6. DESPIDOS MASIVOS CUANDO LA EMPRESA
ENTRE EN LIQUIDACION O CONCORDATO.

2.9.1.7. CUANDO NO SE HAYA CUMPLIDO UN MES DE
PERMANENCIA EN LA POLIZA.

2.9.1.8. CUANDO EL ASEGURADO TERMINE VOLUN-
TARIAMENTE EL CONTRATO LABORAL
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2.9.1.9. PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CON-
TRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

2.9.1.10. CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVA.

2.9.1.11. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DE-
CLARADA O SIN DECLARAR.

2.9.2. TIEMPO INDEMNIZABLE

UNA VEZ ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO
QUE PERMITAN A LA COMPANIA DEFINIR EL PAGO
DE LA INDEMNIZACION Y SE HAYA COMPLETADO EL
TIEMPO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE CA-
RENCIA, LA COMPANIA APLICARA UN DEDUCIBLE
DE UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA
DE TERMINACION DE LA VINCULACION LABORAL.
EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SERA EQUIVALEN-
TE AL VALOR ASEGURADO MENSUAL MULTIPLICA-
DO POR EL NUMERO DE MESES QUE PERSISTA LA
SITUACION DE DESEMPLEO, CON UN MAXIMO DE
SEIS (6) MESES INDEMNIZABLES Y MAXIMO DOS (2)
EVENTOS POR VIGENCIA.

2.9.3. AVISO DE LA VINCULACION LABORAL

EL ASEGURADO TENDRA LA OBLIGACION DE IN-
FORMAR A LA COMPANIA DENTRO DE UN TERMINO
NO MAYOR A DIEZ (10) DIAS CALENDARIO, CON-
TADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO A SU
NUEVO TRABAJO, SOBRE SU NUEVA VINCULACION
LABORAL.

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE CON-
SULTAR LAS BASES DE DATOS DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN REGIMEN CONTRIBUTIVO,
EN CASO DE APARECER REGISTRADO, LA COMPA-
NiA, CESARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION CON
LA FECHA DE INSCRIPCION AL SISTEMA DE SEGU-
RIDAD SOCIAL.

EL ASEGURADO ESTARA EN LA OBLIGACION DE IN-
FORMARLE A LA COMPANIA LA FECHA DE SU NUEVA
VINCULACION LABORAL, EN CASO DE NO HACER-
LO Y LA COMPANIA HAYA EFECTUADO UN PAGO DE
INDEMNIZACION, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGA-
DO A RESTITUIR ESAS SUMAS DE DINERO DENTRO
DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES
A LA FECHA DE SOLICITUD DE LA COMPANIA. PARA
EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGA-
CION DE REEMBOLSO A CARGO DEL ASEGURADO,
LAS PARTES DECLARAN QUE EL PRESENTE CON-
TRATO DE SEGUROS PRESTA MERITO EJECUTIVO
PARA SU COBRO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

2.10. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR
CONTRATADO MENSUAL, CUANDO EL ASEGURADO
ESTE EN SITUACION DE INCAPACIDAD DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADA DE UNA ENFER-
MEDAD O ACCIDENTE QUE SE ORIGINE DESPUES
UN (1) MES A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA, SIEM-
PRE Y CUANDO PERMANEZCA EN DICHO ESTADO
DE INCAPACIDAD POR UN PERIODO SUPERIOR O
IGUAL A TREINTA (30) DIAS CALENDARIO.
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EN LOS CASOS EN QUE LA INCAPACIDAD SEA SU-
PERIOR A TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, LA COM-
PANIA PAGARA EL MES COMPLETO MAS LA FRAC-
CION DE MES CORRESPONDIENTE.

ESTA COBERTURA APLICA PARA TODAS AQUE-
LLAS PERSONAS QUE SEAN TRABAJADORES, CO-
MERCIANTES O PROFESIONALES QUE LABOREN
EN FORMA INDEPENDIENTE Y QUE PERCIBAN POR
ELLO UN INGRESO.

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE CON LA CO-
BERTURA DE DESEMPLEO.

2.10.1. EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO ESTA CUBIERTO CUAN-
DO LA INCAPACIDAD SE PRODUZCA COMO CONSE-
CUENCIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

2.10.1.1. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O AC-
CIDENTES OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE INI-
CIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.10.1.2. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RI-
NAS O ACTOS DELICTIVOS.

2.10.1.3. PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTI-
VAS DE ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES COMO
EL BUCEO, EL ALPINISMO ESCALAMIENTO, ESPE-
LEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, AU-
TOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE IN-
VIERNO Y TAMBIEN LA PRACTICA DE DEPORTES DE
MANERA PROFESIONAL.

2.10.1.4. TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTEN-
CIONALMENTE CAUSADA POR EL ASEGURADO A
Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DE-
MENCIA.

2.10.1.5. CONSUMO DE SUSTANCIAS ALUCINOGE-
NAS O EMBRIAGANTES Y SEA ESTA LA CAUSA DE
LA INCAPACIDAD TEMPORAL.

2.10.1.6. CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.10.1.7. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DE-
CLARADA O SIN DECLARAR.

2.10.2. TIEMPO INDEMNIZABLE

UNA VEZ ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO
QUE PERMITAN A LA COMPANIA DEFINIR EL PAGO
DE LA INDEMNIZACION Y SE HAYA COMPLETADO EL
TIEMPO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE CA-
RENCIA, LA COMPARNIA EFECTUARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION LA CUAL SERA MINIMO DE UN (1)
MES, MAXIMO SEIS (6) MESES, CON UN LIMITE DE
DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA.

3. DEFINICIONES

Para efectos de este clausulado se entendera por:

3.1. Tomador del seguro: Es la persona natural o juridi-
ca que contrata el seguro y a quien corresponde el pago
de la prima.

3.2. Asegurado: Es la persona natural sobre cuya vida se
estipula el seguro, y que debera aceptar expresamente el
mismo.
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3.3. Beneficiario: Es la persona o personas, a quienes
el Asegurado reconoce el derecho a percibir la indemni-
zacion derivada de esta poéliza en la cuantia que designe.
El Beneficiario podra ser a titulo gratuito, es decir aquel
cuya designacion tiene por causa la mera liberalidad del
Asegurado, o0 a titulo oneroso.

3.4. Compafiia: Entidad que asume la cobertura de los
riesgos amparados de acuerdo con las condiciones de la
presente poliza y que para efectos de este contrato sera
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
3.5. Pdliza: Documento que contiene las Condiciones
Generales, Especiales y Particulares que identifican el
riesgo.

3.6. Prima: Precio del seguro, en cuyo recibo se inclui-
ran, ademas, los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion.

3.7. Pérdida: Amputacion quirdrgica o traumatica o la in-
habilitacion funcional total y definitiva del érgano o miem-
bro lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar nin-
guna de sus funciones naturales.

3.7.1. Manos: A la altura de la mufieca o por encima de
ella.

3.7.2. Pies: Ala altura del tobillo o por encima de él.
3.7.3. Dedos: Al nivel de las articulaciones metacarpo
falangicas o metatarso falangicas o por encima de ellas.
3.8. Grupo asegurable: Es el conformado por personas
naturales, vinculadas bajo una misma personeria juridica,
en virtud de una situacién legal o reglamentaria, o que tie-
nen con una tercera persona (Tomador) relaciones esta-
bles de la misma naturaleza y cuyo vinculo no se haya es-
tablecido con el propésito de contratar el Seguro de Vida.
LA COMPANIA podra exigir, previo a la integracion del
grupo, los requisitos de asegurabilidad necesarios para la
correcta seleccion del riesgo.

3.9. Terrorismo: El intento o realizacion de ataques, re-
presalias, actos o amenazas de violencia cuya finalidad
principal sea aterrorizar la poblacion civil o un sector de
ella, y que pongan en peligro la vida, la integridad fisica
o la libertad de las mismas, con ocasion y en desarrollo
de un conflicto armado con propdsito politico, social o re-
ligioso.

3.10. Accidente: Es el hecho violento, visible, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del
asegurado, que cause al asegurado la muerte o lesiones
corporales evidenciadas por contusiones o heridas exter-
nas o internas, médicamente comprobadas.

3.11. Médico: Persona autorizada para ejercer la medi-
cina y cualificada para aplicar el tratamiento médico co-
rrespondiente. Debe estar asociado a la EPS o medicina
prepagada donde se encuentre inscrito el asegurado del
presente anexo.

3.12. Institucion hospitalaria: Establecimiento registra-
do y autorizado por reunir todas las condiciones exigidas
por las autoridades correspondientes para el desarrollo
de su objeto social, de acuerdo con la legislacion co-
lombiana, para la atencion de enfermos. No son consi-
deradas como instituciones hospitalarias para efectos de
cobertura del amparo de la presente poliza, las institucio-
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nes mentales para tratamiento de enfermedades psiquia-
tricas, los lugares de reposo, convalecencia o descanso
para ancianos, drogadictos o alcohdlicos; los centros de
cuidado intermedio; los lugares donde se proporcionan
tratamientos naturalistas o de estética.

3.13. Incapacidad temporal: Aquella incapacidad oca-
sional que produce temporalmente alteraciones organi-
cas y funcionales que impiden desempefiar todas y cada
una de las actividades diarias propias de su trabajo u ocu-
pacion cotidiana.

3.14. Cirugia ambulatoria o pequefia cirugia: Procedi-
mientos de cirugia que no requieren de uso de quir6fano
y que se realizan en salas de urgencias o en consulto-
rio, tales como esguinces, fracturas 6seas simples que
requieran inmovilizacién y vendaje y cuya reduccién no
afecta el uso del quiréfano.

3.15. Hospitalizaciéon: Cuando el asegurado se encuen-
tra en una habitacion de una institucién hospitalaria o
clinica, por un periodo minimo de 24 horas.

3.16. Convulsion de la Naturaleza: Se entenderan por
convulsiones de la naturaleza los siguientes eventos:
erupciones volcanicas, terremotos, maremotos, desliza-
mientos de tierra, derrumbes, avalanchas, tsunamis e
inundaciones.

3.17. Desempleo: Significa la pérdida involuntaria del em-
pleo del asegurado como consecuencia de despido por
parte del empleador por alguna causa que no se encuentre
especificamente excluida en este contrato de seguro.
3.18. Periodo de carencia: Es el periodo posterior inme-
diato a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y durante
el cual el asegurado no estara cubierto, este periodo de-
bera cumplirse por Unica vez para cada asegurado.

4. CLASIFICACION

El seguro de Vida Grupo tiene las siguientes clasificacio-
nes:

4.1 Contributivo: Cuando la totalidad o parte de la prima
sea sufragada por los integrantes del grupo asegurado.
4.2. No Contributivo: Cuando la totalidad de la prima sea
sufragada por el Tomador del Seguro.

4.3. Deudores: Su objeto es la proteccién al acreedor por
el riesgo que le produce el Fallecimiento o la Incapaci-
dad Total y Permanente de los deudores, adquiriendo el
acreedor, en todos los casos, la calidad de Tomador del
seguro.

5. EDADES

Para los amparos de Fallecimiento por Cualquier Causa
y Exequias, la edad minima de ingreso a la pdliza es de
doce (12) afos para las mujeres y catorce (14) afos para
los hombres; la edad maxima de ingreso a esta pdliza
es de setenta (70) afios y trescientos sesenta y cuatro
(364) dias y la edad maxima de permanencia es hasta los
ochenta (80) afios y trescientos sesenta y cuatro (364)
dias.

Para los amparos adicionales, la edad minima de ingreso
es doce (12) afios para las mujeres y catorce (14) afios
para los hombres; la edad maxima de ingreso a esta co-
bertura es de sesenta (60) afos y trescientos sesenta y
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cuatro (364) dias y su permanencia hasta los sesenta y
cinco (65) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

6. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra, con base en los datos
facilitados por el Tomador y Asegurado del seguro, de-
claracion sobre el estado de salud, domicilio, profesion,
ocupacién y demas datos contenidos en los cuestionarios
presentados por LA COMPANIA, todo lo cual ha deter-
minado la aceptacion del riesgo y el calculo de la prima
correspondiente.

Solamente respecto de los amparos adicionales, el ase-
gurado o el tomador esta obligado a comunicar a LA
COMPANIA cualquier modificacion del estado del riesgo.
En tal virtud, tanto el Tomador como el Asegurado se en-
cuentran obligados a notificar por escrito a LA COMPA-
NiA, los hechos o circunstancias no previsibles que so-
brevengan con posterioridad a la celebracién del contrato
y que signifiquen agravacion del riesgo. La notificacion
debe hacerse con una antelacion no menor de diez (10)
dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Tomador o Asegurado, o es
conocida por alguno de ellos. Si le es extrafia, dentro de
los diez (10) dias hébiles siguientes a aquel en que ten-
ga conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento
de la modificacion. Dependiendo de la modificacion del
estado del riesgo, LA COMPANIA podra modificar las con-
diciones técnicas y econdmicas del presente contrato a
partir de la fecha en que se tenga conocimiento, de dicha
modificacion por parte de LA COMPANIA.

7. DECLARACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO
SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador y Asegurado estan obligados a declarar los
hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
LA COMPANIA. La reticencia o inexactitud sobre hechos
o0 circunstancias que, conocidos por LA COMPANIA, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones méas onerosas, producen la nulidad
relativa del contrato.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestio-
nario determinado, la reticencia o inexactitud producen
igual efecto si el Tomador y Asegurado han encubierto por
culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable
del Tomador y Asegurado, el contrato no sera nulo, pero
LA COMPANIA s6lo estara obligada, en caso de siniestro
a pagar un porcentaje del valor asegurado, equivalente al
que la tarifa o prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160
del Cédigo de Comercio.

Esta sancion no se aplica si LA COMPANIA, antes de ce-
lebrarse 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.
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8. VIGENCIA

El presente seguro entrara en vigor a las 24:00 horas del
dia en que LA COMPANIA haya recibido el pago de la
prima en su totalidad o de la primera cuota (si el pago es
fraccionado).

El término de vigencia de la presente poliza sera de un (1)
afo contado a partir de la fecha de su inicio y sera reno-
vable por igual término, salvo que el tomador o asegurado
manifiesten expresamente su intencion de revocar el se-
guro o LA COMPANIA de no renovarlo.

Los amparos adicionales respecto de cada asegurado,
solo entraran en vigor a partir de la fecha en que LA COM-
PANIA comunique su aprobacién al Tomador, mediante
escrito de aceptacion, expedicion de la poliza o anexo co-
rrespondiente, o envio de certificado de cobro. Si dentro
de los treinta (30) dias calendario comunes siguientes a
la fecha de recibo de la solicitud, LA COMPANIA no se
hubiere pronunciado, se considerar4 como no aprobada.

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

El valor del Seguro de cada persona, sera el aceptado
expresamente por LA COMPANIA e indicado en la cara-
tula de la Pdliza o Certificado Individual de Seguro, por
cobertura.

Para las polizas de vida grupo deudores, el valor asegu-
rado sera el saldo insoluto de la totalidad de las obligacio-
nes que tenga el asegurado con el tomador y compren-
deréd el capital no pagado més los intereses corrientes
calculados hasta la fecha de fallecimiento o incapacidad
total y permanente del asegurado. En el evento de mora
de las obligaciones incluira los intereses moratorios.

El Tomador debera informar mensualmente a LA COM-
PANIA el saldo que por capital presente cada una de las
obligaciones aseguradas.

LA COMPANIA pagara sobre el Certificado del saldo in-
soluto de la deuda expedido por el Tomador a la fecha de
ocurrencia del siniestro, previo a este se revisara contra
base de datos para verificar diferencias de valores ase-
gurados que pudiesen existir, en caso de haber diferencia
entre el certificado del saldo emitido por el tomador y la
base de datos, se indemnizara segun base de datos.

10. INCREMENTO DE LA SUMA ASEGURADA

La suma asegurada podra ser incrementada en cualquier
momento, siempre y cuando el asegurado diligencie la
solicitud de seguro correspondiente y cumpla con los re-
quisitos de asegurabilidad establecidos por LA COMPA-
NiAy esta lo autorice expresamente.

En el seguro de vida grupo deudores, se entendera como
incremento de la suma asegurada toda solicitud de un
nuevo crédito o desembolso.

Si el asegurado fallece dentro del afio siguiente a la fecha
en la que LA COMPANIA aceptd expresamente el aumen-
to del valor asegurado, como consecuencia de un suicidio
0 su tentativa o de una enfermedad diagnosticada con
anterioridad a la fecha en que solicit6 el incremento de la
suma asegurada, este incremento en el valor asegurado
no surtira efecto.
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11. PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima y la forma de pago seré el indicado en
la caratula de la pdliza.

11.1. Periodicidad: Las primas son de vigencia anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales, tri-
mestrales o mensuales, mediante la aplicacion del corres-
pondiente recargo.

11.2. Plazo para el Pago de la prima: Ser4d maximo de
treinta (30) dias calendario después de la entrada en vi-
gencia del seguro o del vencimiento de cada cuota, en
caso de ser ésta fraccionada. Durante dicho plazo se con-
sidera el seguro en vigor y por consiguiente si ocurriere
algan siniestro, LA COMPANIA tendra la obligacion de
pagar la suma asegurada correspondiente.

Vencido el pazo de gracia, el no pago de la prima produ-
cird la terminacion automética del contrato.

11.3. Exigibilidad de las primas fraccionadas: En caso
de siniestro que diese origen al pago de la prestacion es-
tablecida en el contrato, se descontaran las fracciones
de prima de la anualidad en curso no percibidas por el
Asegurador, en caso que el beneficiario sea el mismo to-
mador.

12. CONTINUIDAD DE COBERTURA

LA COMPANIA podré otorgar continuidad de cobertura,
es decir, no exigira requisitos adicionales de asegurabi-
lidad a los asegurados con seguro vigente en la fecha
de expedicion de la pdliza, hasta por el monto del valor
asegurado y las coberturas que se tuvieran contratadas
con la anterior aseguradora.

Los términos y condiciones del contrato de seguro inclu-
yendo las edades de permanencia y las definiciones de
cada cobertura que aplicaran, seran las contenidas en
las presentes condiciones generales y en las condiciones
particulares de la poéliza.

LA COMPANIA no otorga continuidad en los siguientes
casos:

Que su actividad sea ilicita 0 se encuentre involucrado en
procesos penales (excepto los delitos culposos) o privado
de la libertad.

Que las citadas condiciones de salud existieran con an-
terioridad a la vinculacién del asegurado con el tomador.
Es requisito indispensable el envio a LA COMPANIA del
ultimo listado emitido por la aseguradora de la cual es
trasladado el grupo con un plazo maximo de treinta (30)
dias calendario con la siguiente informacién: nombres,
apellidos, nimero del documento de identidad, fecha de
nacimiento, suma asegurada, coberturas contratadas, li-
mitacion de cobertura, y sobre primas por salud y activi-
dad de cada uno de los asegurados.

Dentro del alcance de la continuidad de cobertura, cual-
quier incremento de los valores asegurados sobre los
iniciales requerira del cumplimiento de los requisitos de
asegurabilidad establecidos en las condiciones particula-
res de la pdliza. Sin perjuicio de lo anterior, el Tomador
pondra a disposicion de LA COMPANIA las solicitudes de
seguro presentadas a la anterior aseguradora.
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13. GARANTIA DEL TOMADOR

Se otorga la continuidad de amparo descrita en el punto
anterior, bajo la garantia suministrada por el tomador de
informar los riesgos que han sido extraprimados por la
aseguradora anterior, a fin de aplicar estas mismas extra
primas en el cobro de la nueva péliza. Asi mismo, la conti-
nuidad de amparos queda condicionada a que el Tomador
nos informe por escrito si tiene conocimiento de que haya
asegurados a los cuales ya se les hubiere diagnosticado
enfermedades de caracter terminal.

14. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD
(L.A.R.) EVENTO ANO

El monto total indemnizable por parte de LA COMPANIA
por concepto de varias reclamaciones formuladas por la
ocurrencia de un mismo evento durante la vigencia del
seguro, no excedera del limite de indemnizacion fijado,
de esta manera la suma a pagar por cada uno de los ase-
gurados afectados, tendrén la misma proporcién porcen-
tual, sobre el (L.A.R), que es lo correspondiente a la suma
total de los siniestros a reconocer. Ademas este limite
opera, como Unico combinado para todas las pélizas de
seguros de personas que tenga el tomador contratadas
con LA COMPANIA y sera estipulado en la Condiciones
particulares de cada Pdliza.

15. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segun el
caso, deberan dar a aviso a LA COMPANIA de toda le-
sion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una recla-
macién comprendida en los términos de esta poliza, den-
tro de los diez (10) dias calendario siguientes a la fecha
en que haya conocido o debido conocer los hechos que
dan lugar a la reclamacion. El asegurado a peticion de LA
COMPANIA debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle el estudio del siniestro.

16. PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA COMPANIA pagaré el valor asegurado establecido en
las condiciones particulares de la pdliza, al tomador, ase-
gurado o beneficiario, segun el caso.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegu-

rado, para acreditar la ocurrencia del siniestro, debera

aportar documentos tales como:

Para Fallecimiento del Asegurado:

* Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

* Registro civil de defuncion del asegurado original o co-
pia autenticada en notaria.

* Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.

* En caso de no existir designacion de beneficiarios, de-
claracion extra-juicio del reclamante manifestando el
desconocimiento de la existencia de un beneficiario con
mejor o igual derecho.

+ Copia de historia clinica completa.

« Certificado original del médico que haya asistido al Ase-
gurado indicando el origen, evolucion y naturaleza de la
enfermedad o accidente que le causé la muerte.

« Si el fallecimiento ocurrié a causa de un accidente, el
informe de las autoridades que tuvieron conocimiento
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del caso, Acta de levantamiento del cadaver y protocolo
de necropsia.

* Certificacion bancaria del beneficiario cuando no se tra-
te de seguros de Vida Grupo Deudores.

* Certificado del saldo insoluto de la deuda expedido por
el Tomador a la fecha de la fallecimiento cuando se trate
de Vida Grupo Deudores.

Para Incapacidad Total y Permanente o Enfermedad

Grave del Asegurado:

* Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

+ Copia de historia clinica completa.

« Certificado original del médico que haya asistido al Ase-
gurado indicando el origen, evolucién y naturaleza de la
enfermedad.

* Dictamen de calificaciéon de Incapacidad Total y Perma-
nente igual o superior al 50%.

« Certificacion bancaria del asegurado, cuando no se trate
de seguros de Vida Grupo Deudores.

* Certificado del saldo insoluto de la deuda expedido por
el Tomador a la fecha de la estructuracién de la Inca-
pacidad Total y Permanente, cuando se trate de Vida
Grupo Deudores.

Para Rentas Clinicas del Asegurado:

* Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

» Copia de historia clinica completa.

« Certificado original del médico que haya asistido al Ase-
gurado indicando el origen, evolucion y naturaleza de la
enfermedad, que incluya pruebas clinicas, radioldgicas,
histologicas de patologia y de laboratorio que permitan
evidenciar el origen, evolucion, diagnostico y naturaleza
de la enfermedad.

* Certificado de incapacidad médica transcrita por la EPS

« Certificacion bancaria del asegurado.

Para Desempleo:

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

» Copia del mas reciente contrato de trabajo o prueba del
mismo

* Desprendible de némina en papeleria del Empleador, de
los Ultimos seis meses.

» Copia de la carta de cancelacion del contrato, del arre-
glo laboral y conciliacion administrativa de las que de-
duzca claramente la terminacion de la relacién laboral.

* Carta informando la vinculacién laboral con la fecha de
inicio en el nuevo Empleo

« Certificacion bancaria del asegurado.

« Certificado del valor de la cuota mensual del crédito
expedido por el Tomador a la fecha de la situacion de
Desempleo del Deudor cuando se trate de Vida grupo
deudores

Para Renta Mensual por Incapacidad Temporal:

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

» Copia del informe médico y estudios realizados con la
certificacion médica que indiquen el padecimiento, tra-
tamiento, evolucién y diagnostico asi como los dias de
incapacidad otorgados (superior a 30 dias calendario).

Nota Técnica: 16052014-1326-NTE-016-MAY/2014
16052014-1326-NTE-017-MAY/2014
16052014-1326-NTE-018-MAY/2014
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» Certificacion bancaria del asegurado.

* Certificado del valor de la cuota mensual del crédito
expedido por el Tomador a la fecha de la situaciéon de
Incapacidad Temporal del Deudor, cuando se trate de
vida grupo deudores

Los documentos sefialados no constituyen el inico medio

probatorio para acreditar la ocurrencia del siniestro, pero

en todo caso las pruebas presentadas por el asegurado
deben ser idoneas y con validez legal para acreditar los
hechos que configuran el siniestro.

17. DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE IN-
CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA ASEGURADORA

El articulo 1080 del Codigo de Comercio establece la obli-
gacion para LA COMPANIA de efectuar el pago del sinies-
tro o la entrega de la objecion correspondiente, dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficia-
rio acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el
asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este
plazo, LA COMPANIA reconocerd y pagara al asegurado
o beneficiario, ademas de la obligacién a su cargo y sobre
el importe de ella, la tasa maxima de interés moratorio
vigente en el momento que efectle el pago.

18. DEDUCCIONES

Cuando LA COMPANIA haya realizado un pago por el
amparo de Enfermedades Graves, éste sera deducido del
amparo de Incapacidad Total y Permanente

Cuando LA COMPANIA haya realizado un pago por el
amparo de Enfermedades Graves, éste sera deducido
del amparo basico.

19. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacion o los documentos presen-
tados para sustentarla fuesen en alguna forma fraudulen-
tos o, si en apoyo de ella se utilizaren medios o docu-
mentos engafiosos o dolosos, se perdera todo derecho a
indemnizacién bajo la presente poliza.

20. RENOVACION

El seguro es renovable a voluntad de las partes contra-
tantes, en las condiciones técnicas y econémicas a cor-
dadas segun el resultado de la siniestralidad de la pdliza
en la vigencia inmediatamente anterior.

21. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente pdliza podra ser revocada por el Tomador en
cualquier momento, mediante aviso escrito emitido a LA
COMPANIA, surtiendo efecto en la fecha de recibo de tal
comunicacion. El importe de la prima devengada y el de
la devolucion se calculardn tomando en cuenta la tarifa de
seguros a corto plazo.

La prima a corto plazo sera equivalente a la prima a pro-
rrata de la vigencia corrida, mas un recargo del diez por
ciento (10%) sobre la diferencia entre dicha prima a pro-
rrata y la anual.

La percepcién por parte de LA COMPANIA de suma algu-
na por concepto de prima después de la fecha de revoca-
cion no hara perder los efectos de la misma procediendo
LA COMPANIA a rembolsar la suma recibida.

Clausulado: 15062014-1326-P-34-000VTE510-JUN/14

22. TERMINACION DEL SEGURO Y
AMPARQOS ADICIONALES

El seguro de cualquiera de las personas amparadas ter-

minara por alguna(s) de la(s) siguiente(s) causa(s):

* Por el no pago de la prima o su cuota vencido el periodo
de gracia.

* A la terminacion de la vigencia del seguro, si éste no se
renueva.

» Por mutuo acuerdo de las partes.

» Cuando en el momento de la renovacioén de la pdliza el
grupo asegurado sea inferior a diez (10) personas, sal-
vo que LA COMPANIA lo acepte expresamente.

« Cuando LA COMPANIA indemnice por el amparo basico
0 el amparo de Incapacidad Total y Permanente o el
100% del amparo de fallecimiento accidental y benefi-
cios por desmembracion.

* Para el caso del conyuge o compafiero(a) permanente o
algun otro miembro del grupo familiar que se encuentre
asegurado, cuando el asegurado principal deje de per-
tenecer al grupo asegurado o fallezca.

» Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de per-
manencia, establecida por LA COMPANIA, en el ampa-
ro basico.

* En los seguros de vida grupo deudores, cuando la obli-
gacion se extinga totalmente.

* Los amparos adicionales de las personas aseguradas
por la presente péliza terminaran por alguna(s) de la(s)
siguiente(s) causa(s):

* Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de per-
manencia establecida por LA COMPANIA.

» Cuando el tomador solicite por escrito la exclusién del
amparo adicional.

« Cuando LA COMPANIA indemnice el 100% del amparo
adicional.

23. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Se establece como obligacion del tomador, asegurado o
beneficiario diligenciar el formulario de Conocimiento del
Cliente a través de contratos de seguros, exigidos por la
Superintendencia Financiera de Colombia bajo la Circular
Externa 026 de 2008, con informacion veraz y verificable;
asi como actualizar sus datos por lo menos una vez al afio,
suministrando la totalidad de los soportes documentales
exigidos segun el producto o servicio. En el evento en que
se incumpla con la presente obligacion, la Compafiia hara
uso de su facultad de revocar unilateralmente el contrato
de seguro, en los casos en que a ello hubiere lugar.

24. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y
REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A
CENTRALES DE RIESGO
El tomador, asegurado y beneficiario autorizan a LA
COMPANIA para que, con fines estadisticos, de infor-
macién entre Compafiias, consulta o transferencia de
datos con cualquier autoridad que lo requiera, consulte,
informe, guarde en sus archivos y reporte a las centrales
de riesgos que considere necesario o, a cualquier otra

Nota Técnica: 16052014-1326-NTE-016-MAY/2014
16052014-1326-NTE-017-MAY/2014
16052014-1326-NTE-018-MAY/2014
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entidad autorizada, la informacién que resulte de todas
las operaciones que directa o indirectamente y, bajo cual-
quier modalidad, se le haya otorgado o se le otorgue en el
futuro, asi como sobre novedades, referencias y manejo
de la péliza y demas servicios que surjan de esta relacion
comercial o contrato que declara conocer y aceptar en
todas sus partes.

25. NORMAS APLICABLES

A los aspectos no regulados de este contrato le seran
aplicables las disposiciones previstas en el Coédigo de
Comercio, y demas normas concordantes.

26. JURISDICCION

El presente seguro queda sometido a la jurisdiccién co-
lombiana y serd competente el juez del lugar de celebra-

Clausulado: 15062014-1326-P-34-000VTE510-JUN/14

cion del contrato de seguro o del domicilio de LA COMPA-
NIA a eleccion del Tomador.

27. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los efec-
tos relacionados con el presente contrato, se fija como do-
micilio de las partes la ciudad mencionada en la caratula de
la poliza y ubicada en la Republica de Colombia.

28. COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, del Asegurado o del
Beneficiario, sélo produciran efectos si han sido dirigidas
al domicilio de LA COMPANIA. Las comunicaciones de
LA COMPANIA al Tomador, Asegurado o Beneficiarios del
seguro, solo produciran efecto si se han dirigido al dltimo
domicilio registrado en la misma.

Nota Técnica: 16052014-1326-NTE-016-MAY/2014
16052014-1326-NTE-017-MAY/2014
16052014-1326-NTE-018-MAY/2014
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RAMO : VIDA GRUPO

POLIZA : 1801412900239

TOMADOR : CORPORACION SOCIAL EDUCADORES Y EMPRESARIOS
DEL COMERCIO DE COLOMBIA

NIT : 810.003.593-8

CIUDAD : MANIZALES

VIGENCIA : 31/01/2021 HASTA 31/01/2022

CONDICIONES ESPECIALES Y PARTICULARES
POLIZA DE VIDA GRUPO

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS tiene el agrado de ofrecer el producto de Vida Grupo
Educadores el cual tiene por objeto amparar al Asegurado Principal (profesor—docente de cualquier
institucién educativa), su conyuge, sus padres o sus hijos en caso de ser asegurados a través de la
empresa pagadora de la némina, presentando alternativas de coberturas y sumas aseguradas con
varios planes que se ajustan a las necesidades especificas del Educador y su familia.

1. AMPAROS
11 FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

La Compafiia cubre el riesgo de muerte por cualquier causa de las personas amparadas, incluyendo
suicidio, homicidio, terrorismo y fallecimiento por SIDA no preexistente, ocurrido durante la vigencia
de ésta poliza.

1.1.1. EXCLUSIONES Y LIMITACION DE COBERTURA BASICA
Esta cobertura se otorga sin exclusiones.
1.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Mediante el presente amparo se indemnizara al valor asegurado hasta la suma indicada, cuando
éste sea declarado incapacitado, de acuerdo con la siguiente definicion:

Se entiende como Incapacidad Total y Permanente, la sufrida por el Asegurado, cuya edad no
exceda los sesenta y cinco (65) afios, que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado
bajo el presente Amparo, que se produzca como consecuencia de lesiones organicas o alteraciones
funcionales que de por vida le impidan a la persona desempefar todas las ocupaciones o empleos
remunerados para los cuales se encuentra razonablemente cualificado, en razén de su capacitacion,
entrenamiento o experiencia.

Dicha incapacidad no podra ser provocada por el asegurado y debera persistir por un periodo
continuo no menor a ciento cincuenta (150) dias, contados a partir del primer diagnéstico médico de
la incapacidad total y permanente.

Para la formalizacién de la reclamacion por este anexo, el asegurado debera aportar a la compafiia
la historia clinica completa y practicarse la valoracién de la pérdida de la capacidad laboral a través
de una entidad competente designada por la compafiia para tal efecto, quien determinara el
porcentaje de pérdida de la capacidad laboral y la fecha de la estructuracion de la incapacidad total
y permanente, dicha calificacion debera ser igual o superior al cincuenta (50%) para que haya lugar
a indemnizacion.
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También se considera como incapacidad total y permanente, la pardlisis total permanente completa
de hemicuerpo o del cuerpo entero, la pérdida anatémica o funcional de ambas manos (a nivel de la
mufieca), ambos pies (a nivel del tobillo), la pérdida total e irrecuperable de la visién de ambos ojos
y la enajenacién mental absoluta e irrecuperable.

Una vez pagada la indemnizacion correspondiente al presente amparo, queda automaticamente
extinguido el contrato de seguro.

1.2.1. EXCLUSIONES PARA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Ademas de las exclusiones contempladas en el Codigo de Comercio, el presente amparo no cubre
la muerte o lesiones corporales, en los siguientes eventos:

e LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

e PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES
COMO BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI
COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE MANERA PROFESIONAL.

e PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

e CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS
DELICTIVOS.

e ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA PREEXISTENTE.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO
MILITAR, POLICIVO, DE SEGURIDAD Y/O VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE ALUCINOGENOS.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE,
SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA'Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

e TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

e CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION
NUCLEAR O RADIACTIVIDAD.

e ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

1.3. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

La Compafiia indemnizara a los beneficiarios del asegurado el valor establecido en la caratula de la
péliza, en caso de fallecimiento del asegurado causado por un accidente, siempre y cuando el
fallecimiento tenga lugar dentro de los noventa (90) dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Para los efectos del presente amparo se entiende por accidente el hecho violento, visible, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del asegurado, que cause la muerte o lesiones
corporales evidenciadas por contusiones o heridas externas o internas, médicamente comprobadas.
Se incluye cobertura por Homicidio.

1.3.1. TABLA DE INDEMNIZACIONES

La Compafiia pagara el valor asegurado contratado para este amparo, de acuerdo con el
porcentaje correspondiente a la lesion o pérdida sufrida:
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Pardlisis total e irrecuperable 100%
Enajenacidn mental irrecuperable 100%
Pérdida total e irrecuperable de la visién de ambos ojos 100%
Pérdida o inutilizacién de las manos o los pies o de una mano y un pie 100%
Pérdida o inutilizacién de una mano o un pie junto con la pérdida de la visién de un ojo |100%
Pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo 50%
Pérdida total e irrecuperable del habla 50%
Pérdida total e irrecuperable de la audicidon por ambos oidos 50%
Pérdida o inutilizacién de una mano o un pie 50%
IAblacién o extirpacién de la mandibula inferior 30%
Pérdida total e irrecuperable de la audicion por un oido 25%
Pérdida o inutilizacion de dos o mas dedos de cualquiera de las manos 25%
Catarata traumatica bilateral operada 20%
Pérdida de un pulmon o reduccién al 50% de su capacidad 20%
Pérdida de un rifibn 20%
Pérdida o inutilizacion del dedo pulgar de cualquier pie 10%
Catarata traumatica operada 10%
Pérdida total e irrecuperable del olfato o del gusto 5%
Pérdida o inutilizaciéon de un dedo de cualquier mano 5%
Pérdida o inutilizaciéon de dos o mas dedos de cualquiera de los pies 5%

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

Manos : Amputacién traumética o quirdrgica al nivel de la mufieca o por encima de ella.

Pies : Amputacién traumética o quirtrgica a nivel del tobillo o por encima de él.

Dedos : Amputacion traumatica o quirargica por las articulaciones metacarpo falangicas o metatarso
faldngicas o por encima de ellas.

Ojos : Pérdida total e irrecuperable de la vision.

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

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacion sera
la suma de los porcentajes correspondientes a cada una sin exceder la suma asegurada individual
contratada para este amparo.

1.3.2. EXCLUSIONES PARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

Ademas de las exclusiones contempladas en el Codigo de Comercio, el presente amparo no cubre
la muerte o lesiones corporales, en los siguientes eventos:

e SUICIDIO O SU TENTATIVA O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

e PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES
COMO BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASi
COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE MANERA PROFESIONAL.

e LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE
INFRACCION DE NORMAS DE CARACTER LEGAL.

e PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS

e CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS
DELICTIVOS.
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e ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA, DEFECTO O
LIMITACION FiSICA PREEXISTENTE.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO
MILITAR, POLICIVO O DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE ALUCINOGENOS.

e CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE,
SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA 'Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

e LOS ACCIDENTES SUFRIDOS DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO
CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE
RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE
LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO.

e CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION
NUCLEAR O RADIACTIVIDAD.

e ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

1.4. ENFERMEDADES GRAVES

La compafiia indemnizara al asegurado el cien (100%) del valor asegurado contratado en el amparo
basico cuando le sea diagnosticada por un médico legalmente autorizado para ejercer la profesion,
y por primera vez alguna de las enfermedades que a continuacidon se enumeran; siempre y cuando
hayan transcurrido por lo menos noventa (90) dias desde la vigencia del presente anexo.

El valor asegurado indemnizado NO se deducira del valor asegurado contratado en el amparo basico
de Fallecimiento por cualquier causa.

Las siguientes enfermedades graves son objeto de cobertura:

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesiéon que puede ser tumoral 0 no,
que se caracteriza por el crecimiento, invasion y expansion incontrolable de células malignas en los
tejidos. También se considera bajo esta definicion la leucemia y el Mal de Hodgkin.

Accidentes cerebro—-vasculares: pérdida subita de la funcién cerebral, resultante de la interrupcion
del aporte sanguineo, que acuse lesiones irreversibles tales como pérdida permanente de
conocimiento, pensamiento, lenguaje o sensacion.

Insuficiencia Renal: dafio bilateral e irreversible de la funcion de los rifiones, que haga necesaria la
realizacion en forma regular de dialisis renal o un trasplante de rifién.

Infarto del Miocardio: muerte de una parte del masculo cardiaco, ocasionada por una irrigacion
sanguinea deficiente.

Cirugia arterio — coronaria: intervencion quirirgica a corazon abierto, que se realiza para corregir
la estendsis u oclusion de las arterias coronarias, que no responden a tratamiento médico y en
consecuencia es necesaria la realizacion de un by-pass o puente coronario.

Esclerosis Multiple: Enfermedad que afecta el sistema nervioso central y se manifiesta por
anomalias neurolégicas progresivas e irreversibles que conllevan a un estado de incapacidad
severa, con disminucion de la vision, incoordinacion, debilidad e incontinencia urinaria.

Trasplante de drganos: La Compafiia cubre el trasplante de 6rganos ocasionados por cualquier
tipo de accidente o enfermedad y ampara ampara el procedimiento quirdrgico estrictamente
indispensable para la recepcion de los siguientes rganos completos: corazén, uno o dos pulmones,
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higado o pancreas total (se excluye el trasplante de islotes de Langerhans), que provenga de un
donante vivo o muerto.

Gran Quemado: La Compafiia otorga la cobertura a pacientes con quemaduras mayores al 20% de
extension y pacientes con quemaduras profundas en cara, pies, manos o perine.

1.4.1. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademaés de las exclusiones contempladas en el cddigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes
causas:

e CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS
AMPARADAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

e LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
ESTE VIRUS.

e LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

e LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO,
O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS
COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE
INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

e LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS
EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

¢ ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS Y/O TRATADAS CON
ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, AS|
COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

e ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS.

e TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADOD E CORDURA O DEMENCIA.

e CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD RESPECTIVA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

e LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO
ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASi COMO TAMBIEN
LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

2.3.2. ANTICIPO POR CANCER IN SITU (No aplica para pensionados)

No obstante las exclusiones de esta cobertura, se amplia el amparo de Enfermedades
Graves, la Compafiia indemnizara al asegurado con el veinte por ciento (20%) del valor
asegurado de la cobertura de enfermedades graves, cuando le sea diagnosticada
médicamente y por primera vez cancer in situ de mama, prostata, matriz, Gtero, ovario (s);
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siempre y cuando hayan transcurrido minimo noventa (90) dias desde el inicio de la vigencia
de la presente pdliza.

El valor indemnizado de esta ampliacion de cobertura se deducira del valor asegurado del
amparo de Enfermedades Graves, en caso de realizarse el pago de la cobertura al 100%,
ya sea por esta u otra enfermedad amparada en la pdliza.

1.5. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La Compaiiia pagara al asegurado el valor contratado mensual, cuando se encuentre en situacion
de incapacidad, siempre y cuando esto ocurra durante la vigencia de la péliza y sea derivada de una
enfermedad o accidente que se origine después un (1) mes a partir del inicio de vigencia, siempre y
cuando permanezca en dicho estado de incapacidad por un periodo superior o igual a quince (15)
dias y hasta maximo noventa (90) dias y dos eventos al afio.

15.1. EXCLUSIONES PARA RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL

Ademas de las exclusiones contempladas en el cédigo de comercio, el presente amparo no esta
cubierto cuando la incapacidad se produzca como consecuencia o0 por causa de cualquiera de los
siguientes eventos:

e ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O ACCIDENTES OCURRIDOS ANTES DE LA
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

e HOSPITALIZACIONES DOMICILIARIAS

e PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS Y/O ACTOS DELICTIVOS

e PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES
COMO EL BUCEO, EL ALPINISMO ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO Y
TAMBIEN LA PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL.

e TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

e CONSUMO DE SUSTANCIAS ALUCINOGENAS O EMBRIAGANTES Y SEA ESTA LA
CAUSA DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL.

e CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION
NUCLEAR O RADIACTIVIDAD.

1.6. RENTAS DIARIAS
1.6.1. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD

La Companiia pagara al asegurado el valor asegurado correspondiente de acuerdo con el plan
contratado. la suma establecida en la caratula de la péliza por cada dia que la persona asegurada
se encuentre recluida en una institucién hospitalaria o clinica bajo el cuidado de un medico segun se
define en la presente pdliza. La Compafiia cubrird también las hospitalizaciones domiciliarias,
siempre y cuando estan sean debidamente certificadas.

El pago se producira siempre y cuando la enfermedad o lesiones que la hayan ocasionado, se hayan
producido transcurridos treinta (30) dias desde el inicio de vigencia de la péliza.

La indemnizacién se otorgara desde el segundo (2do) dia de hospitalizacién y cubrird maximo
noventa (90) dias por evento y dos eventos por afio.
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Para efectos del presente amparo, se entiende como institucién hospitalaria, el establecimiento
registrado y autorizado por reunir todas las condiciones exigidas por las autoridades
correspondientes para el desarrollo de su objeto social de acuerdo con la legislacién colombiana
para la atencion de enfermos y como médico, la persona autorizada para ejercer la medicina y
cualificada para aplicar el tratamiento médico correspondiente.

No son consideradas como instituciones hospitalarias, para efectos de cobertura de este amparo,
las instituciones mentales para tratamiento de enfermedades Psiquiatricas, los lugares de reposo,
convalecencia o descanso para ancianos, drogadictos o alcohdlicos, los centros de cuidado
intermedio, los lugares donde se proporcionan tratamientos naturalistas o de estética.

1.6.2. RENTA DIARIA ADICIONAL POR SER INTERNADO EN UCI

La compafiia pagara al asegurado el valor estipulado en la caratula de la péliza, por cada dia que el
asegurado se encuentre internado en una Unidad de Cuidados Intensivos, de una clinica o institucién
hospitalaria, por cualquier causa, hasta un maximo de quince (15) dias continuos por evento y dos
(2) eventos por afio por asegurado.

El pago se producira siempre y cuando la enfermedad o lesiones que hayan ocasionado la reclusion
se hayan producido transcurridos treinta (30) dias desde el inicio de vigencia de la péliza.

1.6.3. EXCLUSIONES PARA RENTAS CLINICAS

Ademas de las exclusiones contempladas en el codigo de comercio, el presente amparo no cubre
cuando la hospitalizacién tenga origen o relacién con:

e LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS O FISIOTERAPIA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, EXCEPTO EL
EXAMEN QUE SE NECESITE A CONSECUENCIA DE UNA INCAPACIDAD
DETERMINADA POR MEDICO O CIRUJANO DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER SU PROFESION Y QUE LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA
ORIGINADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

e LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS A SI MISMA POR LA PERSONA ASEGURADA O
INTENTO DE SUICIDIO, BIEN SEA EN ESTADO DE CORDURA O DE LOCURA; O BAJO
EL INFLUJO DE SUSTANCIAS SICOTROPICAS.

e PARTO NORMAL Y QUIRURGICO ANTES DE DIEZ (10) MESES DE COBERTURA
CONTINUA DE LA PERSONA ASEGURADA EN LA POLIZAS.

ABORTO PROVOCADO.
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS
QUE SEAN COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

e TODA INTERVENCION QUIRURGICA QUE TENGA POR FINALIDAD CORREGIR
DEFORMACIONES MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES, Y ANOMALIAS
CONGENITAS.

e ESTAR INTERNADO EN CASAS DE REPOSO POR DESORDENES MENTALES,
FUNCIONALES, PSICOSIS, NEUROSIS.

e TRATAMIENTOS POR DROGADICCION, TABAQUISMO O CUALQUIER ESTADO
PSIQUIATRICO.

e ACCIDENTES DE TRANSITO DONDE LA PERSONA ASEGURADA CONDUZCA BAJO LA
INFLUENCIA DEL ALCOHOL O DROGAS, A MENOS QUE DICHAS DROGAS HAYAN
SIDO PRESCRITAS MEDICAMENTE.
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1.7

LA ORIGINADA COMO CONSECUENCIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA SIDA. O LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL VIRUS V.I.H. O
TODO LO RELACIONADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ESTE.

CONDICIONES FiSICAS O DE SALUD PREEXISTENTES: UNA ENFERMEDAD O
LESION POR LA CUAL LA PERSONA ASEGURADA HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO O
UNA RECOMENDACION DE TRATAMIENTO POR UN MEDICO CALIFICADO
LEGALMENTE, CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIACION DE LA POLIZA, NO
ESTARA CUBIERTA BAJO EL PRESENTE CONTRATO.

TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS CIENTIFICAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE
SALUD.

DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVOS QUE TENGAN PARENTESCO
CON EL ASEGURADO, PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

TRATAMIENTOS DE ESTERILIDAD, FERTILIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR.
FISIOTERAPIAS

EXAMENES DE CORRECCION Y DEFECTOS DE REFRACCION DE LA VISTA

CANCER Y SU TRATAMIENTO

PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES DE BUCEO, ALPINISMO O
MONTARISMO, ESCALAMIENTO DE MONTARNAS EN LOS QUE HAGA USO DE SOGAS
O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, VUELOS EN COMETA,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, DEPORTES DE
INVIERNO, DEPORTES PROFESIONALES O CARRERAS QUE NO SEAN A PIE.
LESIONES CORPORALES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE VOLAR COMO PILOTO, ALUMNO PILOTO, MECANICO DE VUELO O MIEMBRO DE
TRIPULACION DE CUALQUIER NAVE AEREA.

RINAS O ACTOS ILICITOS COMETIDOS POR LA PESRONA ASEGURADA O CON SU
COMPLICIDAD.

EL INGRESO VOLUNTARIO U OBLIGADO A LA PERSONA ASEGURADA AL SERVICIO
MILITAR EN CUALQUIER FUERZA ARMADA DE CUALQUIER PAIS U ORGANISMO
NACIONAL (FUERZA PUBLICA).

POR PARTICIPAR EL ASEGURADO EN ACTOS ILICITOS O CONTRARIOS A LAS LEYES
COLOMBIANAS.

CATASTROFES NATURALES (TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA,
HURACAN, TORNADO, INUNDACIONES, ETC.)

FUSION O FISION NUCLEAR.

AUXILIO EXEQUIAL

La Compania pagara a los beneficiarios designados por el asegurado o en su defecto los de ley
segun lo establecido en el articulo 1142 del cédigo de comercio, el valor asegurado para esta
cobertura de acuerdo con el plan seleccionado en caso de fallecimiento del asegurado, segun lo
definido en el numeral 1.1 de este documento, para sufragar los gastos funerarios.

1.8.

BONO CANASTA POR FALLECIMIENTO

La Compafiia pagara a los beneficiarios designados por el asegurado o en su defecto los de ley
segun lo establecido en el articulo 1142 del cédigo de comercio, el valor asegurado para esta
cobertura de acuerdo con el plan seleccionado en caso de fallecimiento del asegurado, segun lo
definido en el numeral 1.1 de este documento, como renta mensual y por doce (12) meses, a partir
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del mes siguiente a la fecha de ocurrencia de fallecimiento, los cuales seran destinados para suplir
las necesidades basicas de la canasta familiar.

2. PERSONAS ASEGURABLES POR AMPARO

Quedaran amparadas bajo el presente contrato de seguros los Educadores o Docentes de cualquier
institucién educativa de cualquier nivel siempre y cuando legalmente autorizada, su cényuge o
compafiero(a) permanente, sus padres e hijos si son asegurados, durante la vigencia de la poliza,
gue vengan relacionadas en el listado que debera remitirse a la Compafiia con anterioridad al inicio
de la vigencia y que cumplan los requisitos de asegurabilidad establecidos.

3. VIGENCIA

La vigencia de la péliza sera anual con un pago fraccionado mensual de la prima, el no pago de una
fraccion mensual de la prima dentro del término pactado genera la terminacion automatica del
contrato del seguro. La vigencia de la pdliza Inicia a las 00:00 horas del dia siguiente de haber
realizado el pago de la prima del seguro resultante del proceso de afiliacién.

4, EDADES POR COBERTURA

ASEGURADOS PRINCIPALES Y CONYUGES

MINIMA  MAXIMA MAXIMA
COBERTURAS INGRESO  INGRESO  PERMANENCIA

Fallecimiento por cualquier causa 18 afios 70 afios llimitada
Incapacidad Total y permanente 18 afios 65 afios 66 afos
FaIIeC|m|ento_ Acmdental y beneficios por 18 afios 65 afios 20 afios
desmembracion
0,
Enfe_rmedades Graves al 100% (Suma 18 afios 65 afios 66 afios
Adicional)
Renta Mensual por Incapacidad 18 afios 65 afios 66 afios
Temporal
Renta Diaria por Hospitalizacion 18 afios 65 afios 66 afios
Renta Diaria por Hospitalizacién en UCI 18 afios 65 afios 66 afios
Auxilio Exequial 18 afios 70 afios llimitada
Bono canasta por fallecimiento 18 afios 70 afios llimitada
PADRES
MINIMA MAXIMA MAXIMA
COBERTURAS INGRESO INGRESO PERMANENCIA
Fallecimiento por cualquier causa 18 afios 65 afios 70 afios
Incapacidad Total y permanente 18 afios 65 afios 66 afios
FaIIeC|m|ento. Acmdental y beneficios por 18 afios 65 afios 70 afios
desmembracion
0,

Enfe.rmedades Graves al 60% (Suma 18 afios 65 afios 66 afios
Adicional)
IAuxilio Exequial 18 afios 65 afios 70 afios
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HIJOS
MINIMA MAXIMA MAXIMA
OISR ‘ INGRESO INGRESO PERMANENCIA

Fallecimiento por cualquier causa 5 afios 27 afios 30 afios
Incapacidad Total y permanente 5 afios 27 afios 30 afios
FaIIeC|m|ento. Acmdental y beneficios por 5 afios 27 afios 30 afios
desmembracion
Enfermedades Graves al 60% (Suma ~ ~ ~

5 afnos 27 anos 30 afnos

4.1.

La

Sin

Adicional)

ERRORES E INEXACTITUDES
Compafia admitira:

Si al momento de presentarse una pérdida amparada bajo la péliza a la cual se adhiere este
documento, se comprobare que la edad real del asegurado afectado por la pérdida es mayor
que la declarada a la Compaiiia, siempre y cuando la edad verdadera no supere la edad maxima
de ingreso a la poliza, ésta reconocera el cien por ciento (100%) de la suma asegurada, pero
deducira de la indemnizacion la diferencia de primas no cobradas durante el tiempo de vigencia
del seguro.

Los errores u omisiones involuntarios imputables al Tomador en el reporte de la informacion: El
tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el
estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos y circunstancias que, conocidas por la Compaiiia,
la hubiesen retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
produce la nulidad relativa del seguro.

embargo, si el Tomador incurriere en errores u omisiones o inexactitudes inculpables a él o al

asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere esta clausula no serd nulo ni habra lugar a la
aplicacién del inciso tercero del articulo 1058 del codigo de comercio, sobre reduccién porcentual de
la prestacion asegurada, en este caso, el asegurado se obliga a pagar la prima adecuada al

ver

5.

dadero estado del riesgo.

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado de cada persona, sera el aceptado expresamente por MAPFRE Colombia Vida
Seguros S.A. y seleccionado por el asegurado.

6.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Diligenciamiento de Solicitud Pdliza

Ser menor de 70 afios para ingresar a la péliza

Grupo asegurado minimo de 20 asegurados principales

El valor asegurado maximo por persona sera de $150°000.000

Méaximo se otorga un plan por persona

El conyuge podra tener maximo el mismo valor asegurado del Asegurado principal.

Los asegurados principales, padres y cényuges mayores de 65 afios sélo podran tomar los
planes 1 0 2

Los Padres menores de 65 afios s6lo podran tomar los planes 1,2 0 3

e Para los Hijos solo aplicara el plan 1 al 50%

10
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e Las coberturas de Renta diaria por Hospitalizacion, Renta Diaria UCI, y Renta mensual por
Incapacidad Temporal y Bono Canasta por Fallecimiento no aplican para padres ni hijos.
No se aceptan modificaciones de suma asegurada dentro de la vigencia.
No se otorga continuidad de cobertura

7. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R) POR UN SOLO EVENTO:

El monto total indemnizable por parte de la Compafia por concepto de varias reclamaciones
formuladas por la ocurrencia de un mismo evento durante la vigencia del seguro, no excedera del
limite de indemnizacién fijado, de esta manera la suma a pagar por cada uno de los asegurados
afectados, tendran la misma proporcién porcentual, sobre el (L.A.R), que es lo correspondiente a la
suma total de los siniestros a reconocer. Ademas este limite opera, como Unico combinado para
todas las pélizas de seguros de personas que tenga el tomador contratadas con MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. y sera estipulado en la Condiciones particulares de cada Pdliza.

LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD $ 8.000°000.000

8. PAGO DE LA PRIMA

El Tomador debera pagar dentro de los sesenta (60) dias contados a partir del inicio de vigencia del
correspondiente certificado de cobro.

La prima es el precio del seguro que sera cobrada cada mes. La autorizacién de descuento y el pago
de la primera prima, es condicion indispensable para el inicio de vigencia del seguro de vida. En
todos los casos la mora en el pago de la prima producira la terminacién automética del contrato de
acuerdo con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, sin necesidad de requerimiento previo por
parte de LA COMPANIA de seguros. Se entendera que existe mora transcurridos treinta (30) dias
de finalizado cada periodo mensual para cada asegurado.

9. PRUEBA DE LA RECLAMACION
Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso de Fallecimiento son:

Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

Registro civil de matrimonio si el reclamante es el conyuge.

Registro civil de nacimiento de los beneficiarios, original o copia autenticada en notaria.
Registro civil de defuncion del asegurado original o copia autenticada en notaria.
Historia clinica completa del asegurado

Fotocopia del Acta del Levantamiento del cadaver, si es muerte accidental.

Fotocopia del protocolo de Necropsia, si es muerte accidental.

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso de Incapacidad Total y
Permanente y/o desmembracién Accidental, o enfermedades Graves son:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

e Historia Clinica completa del asegurado

e Practicarse la valoracion de la perdida de la capacidad laboral a través de una entidad
competente designada por la Compafia

11
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e Certificado original del médico que haya asistido al asegurado indicando el origen, evolucién y
naturaleza de la Incapacidad Total y Permanente.

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo en caso de Rentas Clinicas son:

Aviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias

Fotocopia del documento de Identidad del asegurado

Historia Clinica completa del asegurado

Certificado de Hospitalizacion domiciliaria.

Certificado original del médico que haya asistido al asegurado indicando el origen, evolucién y
naturaleza de la Enfermedad, que incluya pruebas clinicas, radioldgicas, histolégicas de
patologia y de laboratorio que permitan evidenciar el origen de la evolucion, diagnéstico y
naturaleza de la enfermedad.

e Incapacidad emitida por la institucion y/o médico adscrito a la misma.

Los documentos necesarios para la formalizacion del reclamo en caso de Renta Mensual por
Incapacidad Temporal son:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

e Informe médico y estudios realizados con la certificacion médica que indiquen el padecimiento,
tratamiento, evolucién y diagnoéstico asi como los dias de incapacidad otorgados (superior a 15
dias).

10. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compafiia pagara directamente a los beneficiarios o por conducto del Tomador, la indemnizacion
a gque esta obligada, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que se formalice la
reclamacion.

11. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

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

e Por el no pago de la prima, vencido el periodo de gracia.

e Alaterminacién de la vigencia del seguro, si éste no se renueva.

e Por el pago de indemnizacién igual al 100% del valor asegurado por el amparo de
fallecimiento por cualquier causa o Incapacidad Total y Permanente.

12. RENOVACION DEL CONTRATO

El presente contrato es renovable mensualmente con el pago dela prima en las condiciones técnicas
y econdémicas pactadas entre la Compafiia y el Tomador del seguro.

13. REVOCACION DEL CONTRATO
La presente Pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocadas por el Tomador o Asegurado en
cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a la Compafiia. Se otorga un plazo de sesenta

(60) dias para la revocacion de la misma. El importe de la prima devengada y el de la devolucién se
calcularan tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

12
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14.

COBERTURAS Y PLANES

CONDICIONES ECONOMICAS

COBERTURAS  PLAN1 = PLAN?2 PLAN 3 PLAN 4
Fallecimiento por cualquier causa | $ 20.000.000 | $50.000.000 |$ 80.000.000 |$ 150.000.000
Incapacidad Total y permanente $ 20.000.000 | $50.000.000 |$80.000.000|$ 150.000.000
Fallecimiento Accidental y
Beneficios por Desmembracion $ 20.000.000 | $50.000.000 |$80.000.000|$ 150.000.000
Enfermedades Graves al 100%
(como suma adicional no $20.000.000 | $50.000.000 |$80.000.000|$ 150.000.000
deducible de la cobertura basica)
/Anticipo por Cancer in situ,
corresponde al 20% de
enfermedades graves, maximo $ $4.000.000 | $10.000.000 |$ 15.000.000|$ 15.000.000
15 millones
Ei:];irrglensua' por Incapacidad $400.000 | $1.000.000 | $1.600.000 | $3.000.000
Renta Diaria por Hospitalizacion $ 50.000 $ 50.000 $ 50.000 $ 50.000
Renta Diaria por serintemado en | 4100000 | $100.000 | $100.000 | $100.000
UCl . . . )
Auxilio Exequial $ 1.000.000 $1.500.000 | $2.000.000 | $3.000.000
Bono canasta por fallecimiento
(durante 12 meses) $200.000 $500.000 $800.000 $1.000.000
VALORES DE PRIMA
COBERTURAS PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4
PRIMA MENSUAL ASEGURADO PRINCIPAL $25.885 $64.480 $102.630 $193.595
PRIMA MENSUAL CONYUGUE $23.250 $58.125 $92.845 $174.220
PRIMA MENSUAL PADRES $28.365 $70.990 $113.615 N.A.
PRIMA MENSUALHIJOS $19.375 N.A. N.A. N.A.

16.

seguro.
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VIGENCIA DE LA PRESENTE PROPUESTA DE SEGUROS
La entrega de la presente cotizacién no implica aceptacién del riesgo, tendra un término de vigencia
de sesenta (60) dias, y s6lo comprometerd la responsabilidad de aseguradora respecto al precio del




susana.zarta@padillacastro.com

De: Ortiz Martha Liliana <MALIORT@mapfre.com.co>

Enviado el: jueves, 17 de febrero de 2022 5:27 p.m.

Para: Castiblanco Adriana

Asunto: RE: CITACION PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION // 1801420000100 // FABIOLA

AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

Buenas tardes, Adri

Si bien se trata de un sarcoma de alto grado, no hay ayudas diagnosticas que demuestren la invasién del sarcoma a otra
tejidos, la clasificacion que mantiene el médico tratante es T2b NO MO grado 3 Estadio IlI” T3., de acuerdo a la
clasificacion internacional TNM :

Sistema que se usa para describir la cantidad de cancer y su diseminacidn en el cuerpo de un paciente. Laletra T
describe el tamano del tumor y la diseminacidn del cancer al tejido cercano; la letra N describe la diseminacion del
cancer a los ganglios linfaticos cercanos y la letra M describe las metastasis (diseminacidn del cancer a otras partes
del cuerpo). El American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la International Unién Against Cancer (UICC) crearon
este sistema y se encargan de actualizarlo. El sistema de estatificacion TNM se usa para describir la mayoria de los
tipos de cancer.

En cuanto al estadio T3, la clasificacién anteriormente citada indica que este estadio puede ser, por lo que indica que
tenga metdstasis a menos que este acompafiado de una Clasificacion en M

[1]:] TioT4 El cancer:

MO & Mide mas de 10 cm, pero no
masde 15cm (T3] 0

Mo * Mide masde15cm (T4).

G1oG3 No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes
(N3}, ni a sitios distantes (MO). E|
cancer ¢s grado 2 (G2) o grado 3

1G3],

Le realizaron un pet scan: Es una técnica de alta sensibilidad en la estadificacién inicial de la enfermedad tumoral y
actualmente, es el mejor método para evaluar la respuesta y el seguimiento a los tratamientos., cuto resultado fue
negativo para extensidn a otras zonas del cuerpo de la paciente.

Por lo anterior pese a tener un sarcoma de alto grado, esto no significa que tenga metdstasis o por lo menos en los
osprotes clinicos no hay evidencia de esta de acuerdo a las clasificaciones internacionales del cancer.

Atentamente,

Martha Liliana Ortiz Gomez

Auditor Medico

Jefatura de Indemnizaciones Personas
Subdireccion de Prestaciones



Av Cr 70# 99-72

Teléfono 57 1 6439600 ext. 3136
Celular: 3183355688
maliort@mapfre.com.co

@ MAPFRE
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MAPFRE contribuye a la conservacion del medio ambienta

De: Castiblanco Adriana <ACASTIB@mapfre.com.co>

Enviado el: jueves, 17 de febrero de 2022 12:36 p. m.

Para: Ortiz Martha Liliana <MALIORT@mapfre.com.co>

Asunto: RV: CITACION PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION // 1801420000100 // FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO
GUTIERREZ MEJIA

Importancia: Alta

Buen dia Lili,

Agradezco tu especial colaboracidn revisando este caso compartiéndome tu concepto médico para revisar con
juridico que posicion tomamos en la audiencia.

Gracias.

Cordial saludo,

Adriana Castiblanco

Abogada de Indemnizaciones Personas
Jefatura de Indemnizaciones Personas
MAPFRE COLOMBIA

Av. Cra. 70 #99 - 72 Bogota (Colombia)
Teléfono 60 1 6 43 96 00
acastib@mapfre.com.co

@ MAPFRE
PAPERLESSJ

MAPFRE contribuye a la conservacion del medio ambients




De: LUDY VIVIANA RAMIREZ MARTINEZ <LVRAMIR@mapfre.com.co>

Enviado el: lunes, 07 de febrero de 2022 2:40 p. m.

Para: william.padilla <william.padilla@padillacastro.com.co>

CC: Pinilla Tovar Adriana <APINILL@mapfre.com.co>; Castiblanco Adriana <ACASTIB@mapfre.com.co>; ZANYA [VONNE
PINEDA MOLINA <ZPINEDA@MAPFRE.COM.CO>

Asunto: RV: CITACION PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION // 1801420000100 // FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO
GUTIERREZ MEJIA

Importancia: Alta

Dr. Padilla buenos dias,

Por medio del presente se hace asignacién formal de audiencia prejudicial el dia 22 del mes de Febrero del afio 2022 a
las 2 PM .

El presente caso corresponde a la reclamacion de la sefiora FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA,
identificada con cedula de ciudania No, 32529085, Siniestro: 180158612100116
Tomador: CORP. SOCIAL EDUCADORES DE COLOMBIA

La asegurada reclamé por el amparo de enfermedades graves, y se objetd debido a que no se consideraba invasivo,
concepto validado por el auditor medico de Mapfre, sin embargo, en la solicitud de conciliacién indica que obtuvo un
concepto medico de un médico patdlogo quien concluye que el cancer de la Sra., si es invasivo:

sarcoma,

Definicion: Es un tipo de cancer maligno muy agresive que compromete |os tejidos blandos
del cuerpo, como el cartlaga, ia grasa, los musculos, 1o vasos sanguineos, el fefido flbwosa u
otro tejido conjuntivo o de sostén. Los diferentas tipos de sarcoma dependen del lugar
donde e forma el cancer. Por ejemplo, el iposarcoma se origing del tejido adiposo o
rasa.

E sarcoma plecomorfico de alto grado es uno de los tumoras mas agresivos y en la
clasificacion de tumares de la WHO, este fipo histologico da 3 puntos, siendo 3 el puntajs
mayor para la definicion de grado

El tratamienta v &l prondstico dependen del tipo v el grado del cancer, estos pacientes
todos requieren cirugla con margenes de reseccion amplia guimio y radicterapia

En el reparte habla de un tumor maligno Estadio 3, gue es muy avanzodo y con un
porcentaie de mortalidad alto

Ademas por los criterios histologicos es un fumor de alfo grado, esto se asocia a mayor
agresividad

En este caso no se pudo evaluar los bardes de reseccion porque el tumor lego
frogmentado. pero por la descripcion 85 un tumor invasor

Mota: los sarcomas por definicion todos son invasores, no hay lesiones in situ

Alejandro Velez Hoyos

Profesor de patologia Universidad Pontificia Bolivariana y Universidad de Antioquia
Meadico patologe Hospital Pablo Toben Uribe

Consultor madico cientifica Dinamica

Copio a Adriana Pinilla y a Adriana Castiblanco para que revisemos nuevamente el caso pues me deja pensando que ese
concepto se aporte en una eventual demandan y el argumento de la objecion pierda fuerza.

Cordialmente,



Viviana Ramirez Martinez
Abogada

Secretaria General
MAPFRE COLOMBIA

Cra 14 N96-34 Piso 6
110221 Bogota

Cel. 3160186992
Ivramir@mapfre.com.co

@ MAPFRE
PAPERLESS\_/

MAPFRE contribuye a la conservacion del medio ambients

De: Notificaciones Judiciales MAPFRE Colombia <njudiciales@mapfre.com.co>

Enviado el: miércoles, 02 de febrero de 2022 3:23 p. m.

Para: LUDY VIVIANA RAMIREZ MARTINEZ <LVRAMIR@mapfre.com.co>

CC: Rivera Cruz Alexandra <ALERIVE@mapfre.com.co>

Asunto: CITACION PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION // 1801420000100 // FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO
GUTIERREZ MEJIA

Importancia: Alta

Muy buen dia,

Estimada Abogada, Viviana Ramirez, le remito el presente correo, con ocasion a la citacion a la audiencia de
la cual somos parte y nos solicitan comparecer, el dia 22 del mes de Febrero del afio 2022 a las 2 PM

Atentamente,

Zanya Pineda Molina
Judicante

Secretaria General
MAPFRE COLOMBIA
Carrera 14 # 96 — 34.
Bogota — Colombia.
300-4834438
zpineda@mapfre.com.co

@ MAPFRE
PAPERLESS\_/

MAPFRE contribuye a la conservacion del medio ambients




De: Centro De Conciliacion Y Arbitraje DVG <conciliacionyarbitraje.med@upb.edu.co>
Enviado el: miércoles, 02 de febrero de 2022 8:03 a. m.

Para: Notificaciones Judiciales MAPFRE Colombia <njudiciales@mapfre.com.co>

CC: Jose Felipe Palacio Mesa <jose.palacio@upb.edu.co>; Maria Camila Rodriguez Delgado
<camila.rodriguezd@upb.edu.co>; Sara Gonzalez Martelo <sara.gonzalezmar@upb.edu.co>
Asunto: CITACION PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION EXP 032 - 2022

Importancia: Alta

REMITENTE EXTERNO: ATENCION, especialmente con enlaces y archivos adjuntos / EXTERNAL SENDER: be CAUTIOUS, particularly

with links and attachments / REMETENTE EXTERNO: ATENCAO, principalmente com links e anexos.
Buenos dias,
Adjuntos enviamos:

1. Citacién a audiencia de conciliacién virtual.
2. Solicitud de conciliacién y anexo.
3. Documento de proteccion de datos personales el cual debe ser enviado al correo del centro firmado.

Como se menciona en la citacién adjunta le informamos la fecha de audiencia virtual para la conciliacién
entre:

CONVOCANTE: FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ

CONVOCADOS: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A

MARTES, 22 DE FEBRERO DE 2022, A LAS 9:00 A.M

Esta se realizard a través de la plataforma Microsoft Teams que es compatible también con dispositivos
moviles y que se puede descargar o ver en linea.

Es importante que disponga de cdmara web y micréfono. Y puede ingresar a la plataforma desde la web o
descargandola en su equipo. En caso de no tener los medios por favor manifestar al

correo: conciliacionyarbitraje.med@upb.edu.co.

Es importante que responda este correo enviando SU FIRMA escaneada autorizando al Centro de Conciliacion
el manejo de sus datos personales (Formato adjunto). Igualmente, recuerde:

e El respeto por el principio de confidencialidad por lo que las partes no pueden grabar

e Enviar con anterioridad documentos de identificacion y de existencia y representacion legal.

Para ingresar a la reunion solo debe oprimir el siguiente enlace, que estard activo a partir de las 8:40 A.M. del
dia de la audiencia:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-
10in/19%3ameeting NDg3NjhiZTMtOTYzNiOONzEwLWJhNmEtOGJIYzA4Y]A3IMTUZz%40thread.v2/0?cont




ext=%7b%22Tid%22%3a%22618bab0f-20a4-4de3-alOc-
€20cee96bb35%22%2¢%2201d%22%3a%2255450fd8-f0d2-4d1{-9362-3e0a63edd800%22%7d

F— Join conversation

La audiencia se realizara en cumplimiento de los protocolos y la normatividad aplicable, en especial la ley 640
de 2001 y decretos reglamentarios.

Quedamos pendientes ante cualquier duda o apreciacion.

Feliz dia.



susana.zarta@padillacastro.com

De: NATALY SANCHEZ RONDON <SNATALY @mapfre.com.co>

Enviado el: lunes, 31 de mayo de 2021 10:18 a.m.

Para: Pinilla Tovar Adriana

Asunto: RE: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARO

GUTIERREZ MEJIA CC. 32529085

Buen dia.
Cordial saludo.

A la sefiora Fabiola Amparo se le diagnostica un Sarcoma Pleomérfico de alto grado en columna cervical el 06/02/2021.
IRESECCION QUIRURGICA 3 DE FEBRERO DE 2021: PAT CLA, 51041-21: NEOPLASIA

MALIGNA POBEREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADDO TUMODR FRAGMENTADO DE 4.5

CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGEMES NO EVALUABLES.

SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO PRIMARIO 777 POP SIN

COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA

El 18/03/2021 en los informes de radioterapia clasifican el tumor “Estado del tumor :T2b NO MO grado 3 Estadio IlI” T3.
“ Fue derivada a valoraciéon por Oncologia Clinica, Dr Jimenez, completando estudio de extension con PET CT del 5/3/21
y RMN cerebral del313121, sin enlermedad a distancia.”

El diagndstico es un cancer, sin embargo, en las notas médicas de las historia clinica aportada, no hay evidencia de
invasién ni expancion a otros tejidos. El tumor esta clasificado como T3 NO MO, sin compromiso de ganglios linfaticos ni
metastasis; en la nota del oncélogo mencionan “SIN INVASION LINFOVASCULAR”; en nota de radiologia con las
imagenes PET CT y resonancia no hay evidencia de metastasis.

Por lo anterior, en este momento y con estos soportes no hay evidencia de invasién, por lo que no se ajustaria a la
definicidon de cancer y haria parte de la exclusidn por es un tumor maligno sin evidencia de invasion.

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesién que puede ser tumoral o0 no, que se caracteriza por

el crecimiento, invasion y expansién incontrolable de células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta

definicion la leucemia y el Mal de Hodgkin.

1.41. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

e LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS),

EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

Quedo atenta a sus comentarios.
Gracias.

Cordialmente,

Nataly Sdnchez Ronddn
Auditor Médico
Cuentas Médicas



MAPFRE COLOMBIA

Av. Cra. 70 No 99-72

Bogota

Teléfono: 6439600 Ext. 1467
Movil: 315 7160788
snataly@mapfre.com.co

MAPFRE |

PAPERLESS

Este mensaje y, en su caso, los ficheros anexos son confidenciales, especialmente en lo que respecta a los datos personales, y se dirigen
exclusivamente al destinatario referenciado. Si usted no lo es y lo ha recibido por error, o tiene conocimiento del mismo por cualquier motivo, le
rogamos que nos lo comunique por este medio y proceda a destruirlo o borrarlo, y que en todo caso se abstenga de utilizar, reproducir, alterar, archivar
o comunicar a terceros el presente mensaje y ficheros anexos, todo ello bajo pena de incurrir en responsabilidades legales.

De: Pinilla Tovar Adriana

Enviado el: sdbado, 29 de mayo de 2021 3:05 p. m.

Para: NATALY SANCHEZ RONDON <SNATALY@mapfre.com.co>

Asunto: AUDITORIA MEDICA RECLAMO ENFERMEDADES GRAVES SRA. FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA CC.
32529085

Importancia: Alta

Buenas tardes estimada Nataly,

Solicito de tu gentil colaboracién validando si aplica el reclamo por enfermedades graves, adjunto
condiciones,

Muchas gracias,
Saludos Cordiales,

Adriana Pinilla Tovar

Analista de Indemnizaciones Vida

MAPFRE | COLOMBIA

Avenida Carrera 70 N2 99 - 72 Bogota (Colombia)
Telefono (57-1) 643 96 00 Ext. 1473
apinill@mapfre.com.co

“Con fundamento en el derecho a la intimidad, la honra, el buen nombre y la confidencialidad de la historia clinica, solo podra ser radicado en
medio fisico el expediente y no se podra presentar o remitir dicha informacion por medios magnéticos o electrénicos”.
Por lo anterior solo se reciben documentos en medio fisico , por su colaboracién gracias.



@ MAPFRE
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MAPFRE contribuye a la conservacion del medio ambienta



MAPFRE | COLOMBIA

Bogot4, D.C., 31 de mayo de 2020
MCV-JCO-OB-42106185-21

Sefior(es):
CORPORACION SOCIAL DE EDUCADORES
Carrera 23 #74 — 06

Manizales

Referencia: Asegurado: FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ
C.C.: 32529085
Siniestro: 180158612100116
Tomador: CORP. SOCIAL EDUCADORES DE COLOMBIA

Respetados sefiores, reciban un cordial saludo de MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A.

Nos referimos a la reclamacién formulada para el reconocimiento del amparo por enfermedades
graves de la péliza de la referencia, en virtud de los quebrantos de salud padecidos por la sefiora
FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA.

Sobre el particular, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. lamenta informarle que no podra atender
de manera favorable en esta oportunidad la solicitud presentada, en virtud de los hechos que a
continuacion se exponen:

Revisada la documentacion allegada a esta compafiia con la reclamacién formal de la
indemnizacién, mas exactamente la historia clinica del Instituto de Cancerologia LAS AMERICAS
del 02 de marzo de 2021, se pudo evidenciar lo siguiente:

“(...) DIAGNOSTICO(S):

C490 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA CA (...)”

Nagnosiico ¥ Clasifcacidn por eslado

(13 C400 TUMO A MALIGNE DEL TEJIDD CONJUNTIVD ¥ TENDD BLANDO DELA CA,

| Clasilicacion por estado

| & ——

— e a2y —

| ClirkePalolbgic o' No Agliza Palologion Estade dol umor T2b HE MO grado 3 Estadio 1

| Clasificacién - Dafintn

CEnizePatelegice Mo Aplica |, Paloopan

Armonizando lo anterior con a las condiciones generales para la pdéliza en mencién, y mas
especificamente el numeral 1.4.1. exclusiones para enfermedades graves, nos indica que la
patologia diagnosticada “tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la ca” no se
ajusta a la definicion de cancer que se encuentra indicado en la péliza.



MAPFRE | COLOMBIA

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UNA
LESION QUE PUEDE SER TUMORAL O NO, QUE SE CARACTERIZA POR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS
MALIGNAS EN LOS TEJIDOS. TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA
DEFINICION LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HODGKIN.

“(...) 1.4.1 EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

Ademas de las exclusiones contempladas en el cddigo de comercio, el presente amparo no cubre las
enfermedades que hayan sido ocasionadas o que estén relacionadas con algunas de las siguientes
causas:

e LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES DE LA PIEL
(EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN
SITU NO INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN
EVIDENCIA DE INVASION. {(...)”

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro para esta Compafiia que este caso no se adecua a las
condiciones generales de la podliza contratada, citadas en parrafos anteriores, la cual indica
taxativamente cuales son las enfermedades graves que estan excluidas y por ende no tendran
cobertura, ya que, segun la historia clinica aportada a la reclamacién, se pudo evidenciar que la
enfermedad que le aqueja a la asegurada, no se adecua a las definiciones establecidas en el
condicionado de la pdliza.

El requisito contractualmente establecido, en virtud del cual se objeta el presente reclamo
encuentra su asidero juridico en el articulo 1602 del Cddigo Civil, todo contrato legalmente
celebrado es ley para las partes, en efecto, si las caracteristicas del reclamo no cumplen los
requisitos contractuales legalmente no hay lugar al pago de la indemnizacidn, obligacion propia de
la Compafiia Aseguradora:

“Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado
sino por su consentimiento mutuo o por causas legales.”

Con relacién al texto citado, esta compafiia no esta llamada a reconocer suma alguna por el
amparo de enfermedades graves, concebido en la pdéliza de la referencia, toda vez que la patologia
sufrida por el(a) asegurado(a) no se ajusta a la definicion, establecida en a pdéliza.

Por todo lo anterior, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. dentro del término legal se permite
objetar integra y formalmente la presente reclamacién, reservandonos el derecho de ampliar las
causales de objecion y/o complementar los argumentos expuestos en el presente comunicado.

Cualquier inquietud o aclaracion adicional por favor dirigirse al Area de Indemnizaciones de Vida
ubicada en la Avenida carrera 70 No. 99 - 72, teléfono 6439600 en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

Cpuarod
Apoderado General

MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A.
MCV-JCO-OB-42106185-21
APINILL



Orden Numero: PA-559745

Fecha Ingreso: 03-02-2021 Fecha Salida: 06-02-2021
Paciente: FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA Historia: 315058
Dcto de Identidad: 32529085 Edad: 65 Anos

Nro de Patologia: $S1041-21
Destino: ENVIAR

Remitente: ELIAS ORDONEZ CONS 121
Organo: COLUMNA CERVICAL

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rotulado "tumor intradural": se reciben multiples fragmentos de tejido blando, el mayor
de ellos corresponde a una masa parcialmente abierta que mide 4.5 x 3 x 2 cms en
sus diametros mayores. Los otros fragmentos son de aspecto tumoral y miden entre 1
y 0.5 cms. A los cortes seriados la masa es de consistencia friable y blanda, con
superficie de corte color beige que contiene areas de aspecto hemorragico. Se
procesan cortes de la siguiente manera: bloques 1 al 6 fragmento mayor, bloque 7 y 8
fragmentos de menos tamano.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:
Estudio microscépico realizado.

DIAGNOSTICO:

Masa intradural en columna cervical, reseccion:

Neoplasia maligna, pleomoérfica, pobremente diferenciada, a clasificar por estudios de
inmunohistoquimica.

Grado histoldgico: alto grado.

Tamano del tumor: el tumor se recibe fragmentado, el fragmento de mayor tamafo
mide 4.5 cms de diametro mayor.

Pleomorfismo nuclear marcado.

Necrosis tumoral: presente, compromete aproximadamente el 10% del tejido
analizado.

Actividad mitética: hasta 28 figuras mitdticas en 10 campos de mayor aumento, con
presencia de frecuentes figuras mitéticas atipicas.

No se observa invasion linfovascular ni perineural en los cortes analizados.

Margenes de reseccion: no evaluables (el espécimen se recibe fragmentado).

Estudios complementarios: se tramitara orden para la realizacién de estudios de
inmunohistoquimica con los marcadores coctel de citoqueratinas, actina de musculo
liso, desmina, miogenina, S100, SOX10, HMB45, Melan A, CD34, CDK4 y MDM2 para
la clasificacidon de la neoplasia. Los estudios de inmunohistoquimica seran reportados
posteriormente como informe adicional.

V.B. DR ALFREDO ENRIQUE MARTELO R. REG. 836-98 SSSA

UBIELY RODRIGUEZ ZAPATA



Laboratorios
Las Americas

CONCLUSION: integrande los hallazgos histopatolégicos con  los mnﬂL ﬂa

inmunchistoquimica se concluye que la neoplasia comesponde a un Sarcoma
pleomdérfico indiferenciado de alie grado histoldgico. Cada la inusual localizacion de la
lesiin 32 sugiere realzar estudics de extensikdn para descartar que esta lesidn
corresponda a compromise metastasico de un primario con lecalizacion desconocida.

&I’\b ki-'x
I

V.B. DR ALFREDO ENRIQUE MARTELO R. REG. 836-98 S855A

URELY RODRIGUED ZAPATS
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om Amelt | Comsecutivo | 1254361 | Habltackon IDC | Sexo |  FEMENING
Sarviclo INSTITUTO CANCEROQLOGIA E@d SUMIMEDICAL S.A.5

** INGRESO MEDICO PRIMERA VEZ IDC ***

Edad

65 Aftos B Meses 1 Dias

Atencion presencial

Ests consulia 3¢ realiza bajo modalided presencial para pacienies gue requiersn iniciar o conlinuar, de manars prigritana, el
tratamionio de su patalogia oncoldgica con radiolerapia, elrugia, quimicterapia y'o traspiante y ef manejo de sintomas propics del
tratamienio, de no resllzarse conlleva al progreso de la enfermedad, complicaciones o deteriore de la salud del paciente.

El Instituto de Cancerclogia 5.4.S. realiza trisjes permanentes al ingrese de pacientes y personal asistencial ¥ adminlstrativo. Salo
squelies que niegan sinlemas reapiratorios o gripales yo niegusen conlacto con pacientes sospechosos o confirmados positivos para
COVID-15, pueden ingresar & i Insiitucion,

Durante la consula se tienen presentes las medidas de bioseguridad institucionales y naclonalas, para |a atencion en consuila
exlermna por la pandamia COVID-18,

e

Datos del ingreso

Facha {AA08-MM-DD ; Hora ! . ;
| 50310912 80543 Irgriesa por & servico 014-Radioterapia
| dcompanante -
| wl hijo

Motivo de consulta y enfermedad actual

Mujer de 65 afos, casada, 2 hijos. Yive en Medelbin.

EA: Paciente con cuadro de 2 afios de evolucion de dolor cervical, que se Iradiaba al hombre derecho. sin deflicil neuraléghce.
Retraso consulias por la pandemia, consultando con oropedia en dic'Z0, solicitande RMN cervical, que informo masa parssspinal
derecha 2 nivel de C3 a C5, posible tumor de ka vaina nerviosa. Bl 3221 I llevan a lamineciomia, eon reporte final de patologia tras
IHQ, de sareama pleomorico de alto grade, margenes no valorebles. Fue derivada a valoracion par Oncologia Clinica, Or Jimenez,
completando estudio de extension con PET CT del 5321 y AMN cerebral del 33721, sin enfermedad a distancia, El Dr Jimenez propone
manejd inlcial con AT ¥ luego QT,

Cierivan para vaboracion de AT,

La pacienta refiers senlirse bien, con majoria dal dolor tras 1a cirugia, ahors con leve dolor canvical zquierda, sin deficil neurologico

Ayudas diagnosticas

Gienerado: 2021-04-21 - 14,16:14 por: RESTREFD TILAND MIRIAM DEL 30C0ORR0
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Histora: 125436 - Ingrese: 1

I
Fechaldd'mes isign| Hyuda
i'I'EI.I||‘m eira/afio) ||: : ;;:T || !'ﬂmlﬂliﬂ| Rasultado
Masa espinad exiradural paraveriebrnl posterios derecha, desde G356
C5, de pprosimados 2.7 1 3,6 3 3.5 mm | L=&PaT|, maprolobulsda, hisn
dalinidn, con cépsula hipointenss periferica, isointonsa T1 o
miperintanza T2 ¢ STIA, con reapacio & loE mddtulos, con breeds
1 2312120 |Exmcin AMH cervical ||cendroles megulares de degeneracion quisben | nessdusn ¥
calcilicaciones Burdos, no resiringe 1o Dihasion. desplaza y edemillza
ks mdsculog paravariebiaies con plano de clivage, remodeds Bl arco
poaterior derecha da C3, 4 y C5 compabible com mimer do las vainas
l! rervicess fipo nearofibross o schwaRnama,

Estudios de patologia
1 Himearm
EF.T“:: Resuliado Observaciones R mﬂ :;‘::F Er;m
] labaratario
i E1841.21 ‘EI

tamor de albo grado, frogmentade, el iragmenta
% mayar lamang de 4.5cm, necross del 100%, 28
fgurae mitatices wn 18 campos, sin 1LY, ol IPH,
margenes no evaluables, THO: sarcama
peiomaortioo de affo grado

AP rmasa
cervical

Revision por sislemas

iRefiere oira queja?
Mo

Valoracidon del dolor

¢ Ratfiame dolor? Escala del dolor cualitativa
S Lewe

Ezcala de adulos cusniitativa
2

Andlizis del dolor (locaiizacidn, pe, lrecuancia, caraciensliices)

dolor carvical izguierdo

Antecedentes personales

Alergias a | Cudles alergms a medcameanos
medicamenlos - 5 mellammina

Recibe medicamentos
Beiualmente @ &

Cudlies) medicamenins) reche aciuaimene : .
forciga, glimepirides. mesalazina Patologicos : 5i

Cudlles) antecedere]s) palokocos HTA, DMZ, colitks uicerativa, diverticulitis, hemarrokdes

Antecadente de cancer

o Quirirgicos | Si
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. Cudles) anlacedenials] quirkigisng .
/ ; 4 Otros anlecedaentes : Mo
colecistectomia, histerectomea

. Habitos : Mo Cigprvaciones habios Exfumedora hace 3 ahos

| Limitaciomes para la comunicacian

APresenta mitacion de la comunicacidn? |

Mo
| Antecedenies familiares
| Neoplasicos :
= madre con ca pulmon? T, harmano con ca pulmon, hermana con ca pulman

| Otras antecedentes tamiliares Mo
1

| Examen fisico

|

| Escala ECOG ¢ Estado de conciencia | .

, 1 T Peso 66 #g Superice corparal (.72
| Haltazgos al examen lisico

i
| Valoro paciente con las medidas de proteccidn para Covid-14,

| Pacienie en buenas condiciones genecalas, slerts, orientada, conjuntivas rosadas, No palpo adencpatias cervicales. Reglon cervical
| posterior con cicatriz sin alteraciones, sin lesionas. Adecuada movilidad del cuelle. Consena fuerza y sensibilidad en las 4

| extromidades.

| Diagnastico principal y relacionados

Disgnasice CIE - 10

| (1] C480 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO ¥ TEJIDO BLANDO DE LA CA.

Clasificacion por esfado

Clagilleacion | Cafintwva ClinlcaPatoldgkco/No aplice © Paioiogas

| Beleccions ks claglficacion del estado del tumar - 720 MO MD grado 3 Esfasic 1)

| Oira clasficackin nueva clasificacion os un T3

! Mujer da B5 afios, con diangostios de sareama pleomortics de cuallo, que recibls manejo con clrugia no onceldgica, tributars de AT |
| adyuvanta,

Conducta medica

: Hago arden de CUPS 822444 (tratamienio de radiolerapia con intensidad modulmda IMAT) PRICRIT ARIO,

| Primera vez diagnasticado con cancer * Tratamlento de cancer iniciado en el I0C
| &i Ma

| Dbjetive del tratamiento médice ofrecido al diagnostico |
Curacion

Educacion y recomendaciones al fratamiento

Generado: 2021-04-21 - 14:16:14 por: RESTREPO TILAND MIRIAM DEL SOCORRO
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Explica ka AT, beneficios y afectos sacundariog, Firma of consentimients informada.

En & momenta, por & situacion mundial actual por la pandemia COVID-18, axiste riesgo de contraar b enfermedsd durania el trasiado
¥ la estancia en la Institucidn, para el tratamianie Oncoldgion, a pesar de lxs estrictas medidas do bioseguridad tomadas por a climica,
En caso de llegar a presentar la enfermedad por COVID-18, pudiera lener mas sinlomas debido a su enlermedad de base: canoer

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR @ LINA MARCELA ARBELAEL LEON kentificacion : CC 43273232 Registno | 5-2491-07 Profesion
0 Especialidad : RADMI TERAPIA Fecha - 20281-03-12 Hora ; (8; 4855

L1t A

HOTA REALIZADA EL : 2021-03-12 0B:55:12 NOTA COMPLEMENTARIA

Ragquiare TAC da cusllo de simulacitn v mascars termolormada

REALIZADA POH - LINA MARCELA ARBELAEY LEON entificacion : OC 43273232 Regisirs : 5-2491-07 Prolegion o Especialidad :
RADIDTERAPIA

“*NOTA MEDICA ***
Edad
| 65 ANos 8 Meses 7 Dias
Fecha y Hora
| Fecha (AAAA-MM-DOY : Hora :
2021-03-18 134242

fgncon por el servicio de 014-Radioterapla

Diagnastice y Clasificacion por estado

[T} Ca90 TUMOR MALIGND DEL TEJIDD CONJUNTIVO ¥ TENIDD BLANDO DE LA CA.

Clasificacion por estado
ClinicaPatsligicaMo Adlica Pafalogico Eztado del fumor T2b B0 MO grade 3 Eztadia 1 |
Clasilicacian - Delnifiva Clinkco/Patologlco'Mo Aplica | Pataloglco i

Seleccione s clasHicaclon el estado cel tumer @ T20 NI W3 grada 3 Estadia il

ra clazitioacisn nueva clasiicacion s un T3

Mativo de fa atencidn

Raalizamos mascara termotormadas ianga ¥ TAC de simualacion de cuslio para IMRT, se dejan marcas de referencia en la mascara y e
envian imagenes a EGLIPSE.

Resumen

Mujar de &5 afios, con diagnostico de sarcoma pleemarfico de cusllo, que recibic manajo con chrugia no oncolégica, tributaria de AT
adyuvania.

Conducla medica

Generado: 2021-04-21 - 14:16:14 por: RESTREPQ TILANO MIRIAM DEL SOCORRD
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Pag ooz 11

4 Prmera vez diagnosticado con canoer?

o

ATratamients de cancer iniciado en el IDC?

Mo

i Objative del tratamienio medica alrecida al disgnastics - Curacin

FIRMADD ELECTROMNICAMENTE POR : LINA MARCELA ARBELAEZ LEON idenfificagion : CC 43373232 Reglatre © 5-2431-07 Profasion

o Especislidad : RADIOTERAPIA Fecha : 2021-03-18 Hora @ 13:42:57

Ly P

“** NOTA MEDICA ™
Edad
65 Afos O Meses T Dlas
Fecha y Hora ==
Fecha | AAAA-KKA- DD Hara
210318 16:52:57

Atarcicn por el sericn de 014-Aadiotlarapla

Disgnostico y Clasificacidn por estado

{1} G480 TUMOR MALIGND DEL TEJIDD CONJUNTIVOD ¥ TEJDO BLANDO DELA CA,

Clagificacion por estado

Clinic Palogoete Apkca (Peatologico

Estado del wmor T2k WO M0 grade 3 Eztadio 1§

Clazilizacson | [oefiniva

Clinlca’Patologica’No Aplica ; Patoligico

| Seleccions la clasificacion of estade del tumar | T23 MO W0 grada 3 Ezadio (Il

Dira clasiicacka nueva clasificecion s un T3

| Mative de la atencion

Se delimite volumen parm plangar con lésnica de

| mamT

Resurmean

Mujer de 65 afos. con diagnostico de sarcema pleomortico de cuella, que regibic manejo con cirugia no onceldglea, tributaria de AT

| adyuvanie,

P |

| Conducta médica

| LPrimera vez diagnésticade con cancer? |
5i
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| e Tratamienie de cancer iniciade an of IDCT -
| Mo

: Objetive del tratamiento medice otrecido al diagnostice © Curacion

| FIRMADD ELECTROMICAMENTE POR ; DAVID ANTONIO MOSQUERA CASTRO identilicacion : CC S9BSZT3TE Registro : 5-0409-01
Profesian o Especialidad : RADIOTERAPIA Fecha : 2021-03-18 Hora : 16:53:25

éLﬂf

5 ** NOTA MEDICA ***
I_Ed:d
; 65 Ahos 9 Meses 14 Dias
| Fecha y Hora
I Facha (AAAA-MM-00) ; Hera
2021-03-28 10:17:28

Agnicior por al servicio de 014-Radioterapla

Diagnéstico y Clasificacion por estado

{1} C430 TUMOR MALIGND DEL TEJIDD CONJUNTIVO ¥ TEJIDOD BLANDD DE LA CA.

Clasificacion por estado
ClhnzaPetaltgieaMa Axlica Palalogico Ezlada ded tumor T MO MO grade 3 Estadio Il
Clasiicacidn - Deliitivn Clinkgo/Patobegioo' Mo Aplica | Palalagico

Seleccione |a clasficacion ol estado del tumor ; T20 K0 W0 graco 3 Estadio 1l

Otra clazilicacidn nueva clasificecion s un T3

Mative de la atencion

e aprueha plan de tratamiento de Radioterapia con tecnica de IMAT an o cuello derecho.

Rasumean

Mujer de &5 afios, con disgnostico de sarcoma pleomarfico de cuslio, que recibia manejo con cinsgia no oncologica.
Conducta médica

L Primars wez diggndsticado con cancer? |
b

& Tratamibento de cancer iniciado en ol IDC? |
| b
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Histora: 125436 - Ingreso: 1 ¥

i Objetive del fratamients medico ofrecido al diagnestics © Curacion ] |

FIRMADD ELECTRONIC AMEMTE POR - ISABEL GIRALDO DUQUE Identificacion : CC 43156587 Reglstro : 17-15680-04 Profesion o [
| Especialicad : RADFOTERAPIA Facha @ 2021-00-28 Hora ; 10:20:55

I —

B
| 74-' S

i

.

*** NOTA MEDICA ™~

| Edad

| 65 Afios 9 Meses 15 Dias
Facha y Hora
Fecha [AAAA-WM-DODY Hora -
2021-03-26 d:14:62

Atencion por elsenic o de (014-Radioterapia

Diagnostica y Clasificacidn por estado

(1] C480 TUMOR MALIGNG DEL TEJIDO CONJUNTIVD ¥ TENDD BELANDO DE LA CA,

Clasificacion por estado
Cliries Paloidgeais Apkca ‘Patologico Estadn el iimor T2k MO MO grado 3 Estadio
Clasilicacion | Dalintiva ClinicoPatelégicoNo Aplica | Patalagico

| Beleccicne ka clasiticacion ef estado dal tumor @ T2 80 WD griads 3 Estadia 1)

| Oira clhs@cackn niueva ckasiilcacion eg un T3
|
| Resumen

 Mujer de 65 anos, con disgnostico de sarcoma pleamartice de cueflo, que recibid manejo con cirugia no encokegica,

| Conducta medica

50 verifican coordenadas de posiclonamiento v s¢ colocan marcas definliivas, se envia 8 equipo para inicio de iralamiento -HEE
| mdioterapia de intensidad modulada (IMRT) an cuello el dia d& hay. [

| Recomendaciones i educacidn con respecio &l tratarienfo

| ¢ Primera vez diagnasiicade con cancer? |
Gi

JTratamients de cancer inlclado en al IDCT
|

Generadn: 2021-04-21 - 14;16:14 por; RESTREPO TILAMG MIRIAM DEL SOCORRO
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Hisloria: 125436 - Ingresa: 1 ag

| Dhbjetivo del tratamianto medico ofrecido al diagnostics - Curacion |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ANTONIO INSIGNARES HENRIQUEZ |dentilicacion : CC 72257162 Reglstro : 08-2581-2005
Profesidon o Especialidad : RADOTERAPA Fecha : 2021-03-26 Hata - 149607

o !
| L:@}f*’

*** NOTA MEDICA ***

Edad

B85 Anos 10 Meses 5 Dias

Fecha y Hora

Fecha [AAAA-MW-DD) Hara ©
2021-04-16 15:57:48

Alancita por el senvica de D14-Radisterapia

Diagnostico y Clasificacion por estada

(1) Cagd TUMOR MALIGND DEL TEJDG CONJUNTIVD ¥ TENDOD BLANDD DE LA CA.

Clasificacion por estado
Cliriced/ PaipiogicoMio Apiica -Patelogico Estada del fumar T2h M0 M) grado 3 Extadia
Clagificagian : Dalirdiva ClinicoPaloldgicoMe Aplica : Palcingica

Beleccione & clasificacikan of estado del tumor | T2b MO MO gradn 3 Estaso (1

Oira clasficacion -nusva clasificacion es un T3

Motive de la atencian

Generado: 2021-04-21 - 14:16:14 por: RESTREPO TILAND MIRIAM DEL SOCORRO
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Histonia: 125435 - Ingreso; 1 ag 9 de

Gonsulta presencial de Morbilidad por tratamienie con Radioterapia, Esta consulta se realiza porque la patalogis Oncologica del
pBcignte requiers tratamiente priaritaria con Radioterapia, pues, de no realizada, conllevaria al deteriors de is enfermedad o puede
presentar sinlomas propios del tratambento que pueden llevar a complicaciones o deterioro en |a salud del paciente por lo gue
requinne la prestacion de ka atencion::

Radioterapia en Lecho Cuirsrgice , 12 sesiones de 30 programadas desis acumulada de 2 B00cGy.

Inkcho da tratamiento: 260221

(v & 21 de tratamianis,

Antecedentes perssnales: Patoldgicos: HTA DMZ, colitls ulcerativa, diverticulitis, hemarrokdes, Medicemenies: forciga, glimepirids,
mesalazing granulos y tabletas, Evalax, Omeprazol, Prednisclons, Alergias: Niega, Toxicos: Ex Fumadora hace 4 afas.

Fsm:

Refiere santirse bien, no lesiones en cavidad oral, sin odinofagia sin disfagia . refiere sensacion de punzada en la gargania y cateza,
refiore con cofalea ocasional al desperiar, refiers con dofor eén region de espabda v cueflo, hace algunes dias no esta pudiendo
conciliar bien e sueho reflere gue le enviaron prednisclona por & semanas ¥ lleva 4, reflers hace 3 dias no ha dado bien del cuerpa, no
disnea, no lisbre,

Examen Fisico:

Paciente en buenas condiciones generales, alarta, orientada, conjuntivas rosadas, No paipo adencpatias cervicales. Region cervical
posterior con cicatriz sin alleraciones, sin |esiones. Adecunds movilidad del cusllo. Conserva fusrza y sensibilidad en laz 4
prtremidades, distencion abdamingl, dolor an tryecto de marca ealiea.

Rasumean

Mujer de 65 afios, con diagnostico de sarcoma pleomorfico de cuslio, que recibio manejs con crugla no oncalkdgica.

Conducia meédica

| Sa da Formila Medica cen Trazodona tabletas Tizaniding tabletas Diclolenaco Gal al 1% tubo Hidmxlido de aluminio + Hidroxida de
| magnesio + Simelicona suapansion,

Ze Indica Reiemar Bisacodilo tablaizs.

Estimulacion Rectal con Termometro & Aivel Analy rese|es en disccion @ manco calics,

Recommendaciones y educacidn con respecto al iralamiento

T

Se dan instrucciones sobre alimentecion, hidralacidn, culdados de piel, signas de alarma.

Paclenie niega sintomas respiralerios, no lrae motulacion de sislamiento respirstonio, niegs antecedente parsonal de COVID-18 o
contacio esitecho con casog sospechosos o confimados de COVID-139. Duranie la consulta se tuvieron prasentes las medidas de
Binseguridad ingtiiuckonales y nacionales para ka atencion en consulte externa por pandemia COVID-1% Gafas de proteccion ocuilar,
tapabocas NS5 cublario con tapabocas quinirgico, bata de 1efa y pilama Médica Anli fiuido, tela desechabile para camilla y guantes de
nifrilo para evaluacidn, ol paciente leva puesto Tapabocas y se reslizd por ambos previa higiene de manes en los 5 momenios pan
lomentar espacio sagura,

LPrimera wez disgndsticado con cancer?
5l

L Tratamiento de cancar inkckado en o 1IDCT
Mo

Objetivo dal tratamiento medice afrecido al diagnoatico : Curacon

FIRMADD ELECTRONICAMENTE POR : LIMA MARIA JARAMILLO ORTIZ Identificagion : CC 10172087319 Regiatso | 1017208739
Protesion o Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha ; 2021-04-1& Hora © 16:19:40
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F ALERGIAS ¥ ALERTAS

Las Américas
Wismrma @LTIO

DATOS DEL PACIENTE

ODOCUMENTO: | CCEIGX085 | NOMBRE: | FABIOLA AMPARD DEL 20C0OAR0 GUTIERARET ME.IA HISTORIA: | 1F5436-1

ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE

Tipa Descripcion Dwuracion | Fecha limite

ALERGLA Metforming Hisiorma
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aena

NOMBRE: FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA DOCUMENTO: CC 32529085
REMITE: ELIAS ORDONEZ SIERRA EDAD: 65 ANOS
ENTIDAD: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A FECHA ESTUDIO: 2020-12-23

ESTUDIO: RM COLUMNA CERVICAL SIMPLE

RM SIMPLE DE LA COLUMNA CERVICAL:

Con magneto superconductor que opera a 1,5 T se realizaron secuencias de pulso T1 axial y
sagital, T2 multiplanares, axial FFE T2, Difusion y mapa de ADC y STIR sagital.

INDICACION:
Cérvico braquialgia derecha de un afio de evolucion.
HALLAZGOS:

La lordosis cervical y las lineas de estabilidad de la columna cervical estan conservadas. Leve
desviacion convexidad derecha de la columna cervical. Hipercifosis toracica.

No presenta alteraciones en la articulacion atlanto-odontoidea ni en la union craneo cervical.

Las vértebras cervicales presentan disminucion leve de la altura con depresion de los platillos
terminales por insuficiencia, con hipersefial T1 y T2 por reemplazo graso de la médula 6sea roja,
presentan osteofitos degenerativos pequefios.

Deshidratacion moderada de los discoos intervertebrales cervicales.

En C4/C5 artrosis uncal y complejo disco osteofito subarticular que estenosa el receso lateral y el
neuroforamen izquierdos.

El cordon medular cervical conserva el diametro, la posicién y la intensidad de sefial normal, no
presenta mielopatia cervical.

Masa espinal extradural paravertebral posterior derecha, desde C3 a C5, de aproximados 3,7 x
3,6 x 3,5 mm (LXAPxT), macrolobulada, bien definida, con cépsula hipointensa periférica,
isointensa T1l e hiperintensa T2 y STIR, con respecto a los musculos, con areas centrales
irregulares de degeneracion quistico / necrético y calcificaciones burdas, no restringe la Difusion,
desplaza y edematiza los musculos paravertebrales con plano de clivaje, remodela el arco
posterior derecho de C3, C4 y C5, compatible con tumor de las vainas nerviosas tipo neurofibroma
0 schwannoma.
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acna

Los segmentos V2 de las AV conservan el vacio de sefial habitual por flujo.
Atrofia moderada con reemplazo graso de la musculatura paravertebral.
Artrosis uncal leve y moderada facetaria.

No6dulo de aproximado 7 mm en el I6bulo tiroideo derecho.

CONCLUSION:

Discopatia cervical moderada.

Estenosis del receso lateral y del neuroforamen izquierdo C4/C5.

No presenta mielopatia cervical.

Artrosis uncal leve y moderada facetaria.

e Tumor de las vainas nerviosas espinal extradural paravertebral posterior derecho C3 a C5.

Informe firmado electronicamente por:
Dra. Adriana Pajon

MD NEURORADIOLOGA

No. registro: 5100797
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Orden Numero: PA-559745

Fecha Ingreso: 03-02-2021 Fecha Salida: 06-02-2021
Paciente: FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA Historia: 315058
Dcto de Identidad: 32529085 Edad: 65 Anos

Nro de Patologia: $S1041-21
Destino: ENVIAR

Remitente: ELIAS ORDONEZ CONS 121
Organo: COLUMNA CERVICAL

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rotulado "tumor intradural": se reciben multiples fragmentos de tejido blando, el mayor
de ellos corresponde a una masa parcialmente abierta que mide 4.5 x 3 x 2 cms en
sus diametros mayores. Los otros fragmentos son de aspecto tumoral y miden entre 1
y 0.5 cms. A los cortes seriados la masa es de consistencia friable y blanda, con
superficie de corte color beige que contiene areas de aspecto hemorragico. Se
procesan cortes de la siguiente manera: bloques 1 al 6 fragmento mayor, bloque 7 y 8
fragmentos de menos tamano.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:
Estudio microscépico realizado.

DIAGNOSTICO:

Masa intradural en columna cervical, reseccion:

Neoplasia maligna, pleomoérfica, pobremente diferenciada, a clasificar por estudios de
inmunohistoquimica.

Grado histoldgico: alto grado.

Tamano del tumor: el tumor se recibe fragmentado, el fragmento de mayor tamafo
mide 4.5 cms de diametro mayor.

Pleomorfismo nuclear marcado.

Necrosis tumoral: presente, compromete aproximadamente el 10% del tejido
analizado.

Actividad mitética: hasta 28 figuras mitdticas en 10 campos de mayor aumento, con
presencia de frecuentes figuras mitéticas atipicas.

No se observa invasion linfovascular ni perineural en los cortes analizados.

Margenes de reseccion: no evaluables (el espécimen se recibe fragmentado).

Estudios complementarios: se tramitara orden para la realizacién de estudios de
inmunohistoquimica con los marcadores coctel de citoqueratinas, actina de musculo
liso, desmina, miogenina, S100, SOX10, HMB45, Melan A, CD34, CDK4 y MDM2 para
la clasificacidon de la neoplasia. Los estudios de inmunohistoquimica seran reportados
posteriormente como informe adicional.

V.B. DR ALFREDO ENRIQUE MARTELO R. REG. 836-98 SSSA

UBIELY RODRIGUEZ ZAPATA



Laboratorios
Las Americas

CONCLUSION: integrande los hallazgos histopatolégicos con  los mnﬂL ﬂa

inmunchistoquimica se concluye que la neoplasia comesponde a un Sarcoma
pleomdérfico indiferenciado de alie grado histoldgico. Cada la inusual localizacion de la
lesiin 32 sugiere realzar estudics de extensikdn para descartar que esta lesidn
corresponda a compromise metastasico de un primario con lecalizacion desconocida.

&I’\b ki-'x
I

V.B. DR ALFREDO ENRIQUE MARTELO R. REG. 836-98 S855A

URELY RODRIGUED ZAPATS
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HISTORIA: CC 32529085
N i | T FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
QLA | consecutivo | 31505855 | Habitscion | 506 Sexo | FEMENINO
Servicio HOSP.PISOG-TORRE3 | Entidad COOMEVA MP MED. PREPAGADA
= EPICRISIS ™
Edad
BS Afos T Meses 28 Dias
Fecha y Hora
202 1-03-04 09:33:13 1164-HOSP. PIS0 5 - TORRE 3 Hab. 506
Estancia Hospitalaria
Facha de Ingreso :3021-02-03 Hora da ingreso 11:08:58 Sarvich de lngreso (1800- Admislomnes
Servicio de Egresa 1184-HOSP. P20 5 - TORAE 3 Hab. 506 Fecha de Egreso 40221
Informacidn oe los Profesionalas
Médica Trataris ‘ELIAS DRDONET SIERAA Espaciaidad -DRTOPEDLA
Cirujanc :ELIAS ORDONEZ SIERRA fyudants HECTOR JARAMILLO
Frocedimienios Reslizados

{13 Presuntiva Presuntiva 0I0208(0E0208) EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED ¥ RAICES ESPINALES HASTA
DOS SEGMENTODS POR LAMINECTOMLA VIA ABIEATA.

() & Presunthro THES31(TTE31) ESCISION DE TUMOR (BENMIGNO O MALIGMO) EN COLUMNA VERTEBRAL V1A POSTERIOR O
POSTEROLATERAL.

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

DOLOR COLUMNA CERYVICAL FARESTESIAS MIEMBRO INFERIOR DERECHO LIMITACION FUNCIOMAL

Arfecedanies Personales

Rlerpias NO
Antecedentes Quirtrgicos

Examen Figlco - Hallazgos

LIMITACION FLEXD.EXTENSION COLUMNA CERVICAL .MASA LATEAAL DERECHA FARESIA G4 DERECHA

Valoracidn del Dolor

Ganerada: 2021-02-04 - 09:58:34 por: CARCLINA FLOREZ VERA




FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ ME.IA Pian 5 da 7
Historia: 315058 - Ingreso: 55 ag

i
Diagnostice de Ingreso

TUMOR COLUSMNA CERVICAL

Corduneia

i1} Presuntive Presuntive G30206(030206) EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGLIDED Y RAICES ESPINALES HASTA
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMLA Vil ARIEATA.

(2} & Presunibvo TPES31(T76931) ESCISION DE TUMOR (BEMIGHO O MALIGHNO) EN COLUMMNA VERTEBRAL Vi4 POSTERIOR O
POSTERODLATERAL.

Cambios en el Estado del Paclenle

BUENO
pacienta atebril consciente limitecion flexo.extenslon columna cervical Inclsion quirurghca sans columna cervical
neurcioghen_reflaios censiblidsd conserdada miolomas

Resuftados de ia Totalidad de Procedimisnios Diagnosticos

RMN., TUMOR COLUMMNA CERVICAL INTRADURAL EXTRAMEDULAR
Justificaclon de Indicaciones Terapeuticas

DOLOR RADMCULAR

Diagnastico de Egreso CIE-10

(1) D166 TUMOA BEMIGND DE LA COLUMMA VERTEERAL.
Condiciones Generales al Egreso

Alta
Plan de Manejo Ambulatorio

REHABILITACIOH ANALGESICDS .

FIRMADD ELECTRONICAMENTE POR : ELIAS ORDONEE SIERRA Identificacion : GG 6816153 Registre : 3163-64 Protasion o
Especialidad : ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Feoha @ 2021-02-04 Horn : 05:34:08

=Qux

Genarado: 2021-02-04 - 09:58:34 por: CAROLINA FLOREZ VERA
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¥ R HISTORIA: CC 32529085

Loa Américas FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

CIL."ICY | consecutive | 315058-47 | Habitacion sexo | FEMENINO

| Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Entidad COOMEVA MP AME. MED. PREP.
*** EVOLUCIoGN ORTOPEDIA ***
| Edad
| 65 Afos § Meses 3 Dias
j Fecha y hora :
| Facha Hora i
| 2020-12-14 10:07:07 |
|

| Motivo de consulta y enfermerdad actual

|

paclentes consulta dolor columna cervical sin parcstesias an mliembros superieres varkos meses evaluchon
fratambento dobes duramax

ap:coltis ulcerativa

desccompresion tunle del carpa

histereciomia .colegisiectomia

Evolucion

| Wmitacion flexo.exiansion columna cervical .paresia cof derecha hiporefiexia C6 L "hermilte +. Spurling +
&= espondioanosls cenvical

Diagnostico

—

(1) AT OTRAS ESPONDILOSIS CON MEELDPATIA,
Plan

resnnancid simple columna eervical electromingratia y valocidad conduccion mimabros sUperanes cita

Informacion suministrada a la familia y paciente

|
pacienté y famiia nformados de su paiclogia |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR ; ELIAS ORDOMEZ SIEARA kdentificacion - GG 6816153 Registro © 3163-84 Profesicn o
Especialidad : ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Fecha : 2020-12-14 MHora ; 10;17,22

Generade: 2020-12-14 - 10:19:57 por: ANLLELA CRISTINA SANCHEZ ORTIZ




FABIOLA AMPARD DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA Pan 2 de 2
Historia: 315058 - Ingresa: 55 ag

Peclarte HISTORIA: CC 32529085
o A FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
QLA | consecutivo | 31505855 | Habitaclon | 506 Sexo | FEMENIND
Servicio HOSP, PISO5- TORRE 3 Entidad COOMEYA MP MED, PREPAGADA
*** FORMULA MEDICA ***
Edad
65 Anos T Mesaes 24 Dias
Fecha y Hora
Fecha ; Hora ;
20 27-02-05 10:43:15
Laboratorios
Laboratonos ;
SO0, POTASIO, CALCIO ¥ MAGNESIO SERICOS
Ayudas Dlagnosticas

Ay udas Diagnasiicas -

1. HOLTER 24 HORAS

L ELECTROCARDIDGRAMA DE 12 DERIVACIONES
3. ECOCARDIOGRAMA TT

FProcedimlientos

CITA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA EN 30 DAS

FIRMADO ELECTROMICAMENTE POR : JORGE ANDRES LACOUTURE FIERRO identificacion @ CC 106TETE5TS Registro : 106TETHSTS,
Profesldn o Especlalidad : MECHCINA INTERNA Facha : 2021-02-05 Hora @ 10:44113

Generado: 2021-02-03 - 12:03:45 por: ISABEL CRISTINA MARIN HENAD




FABIOLA AMPARD DEL SOCORAD GUTIERREZ MEJIA Pan 7da 7
Hictoria: 315058 - Ingreso: 55 MLER

Paclecie HISTORIA: CC 32529085

Las Amdricas FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
QLCQ | consecutivo | 315058-55 | Habitagion | 506 Sexo | FEMENIND

Servicio HOSP. PISO 6 - TORRE 3 Entidad COOMEVA MP MED. PREFAGADA

***INDICACIONES AL EGRESO "

Edad

&5 Anos T Meses 23 Diss

Fecha y hora

Fachi : Hora - : :
20810204 iyt Ubicaciin 11184-HOSP. PISO 5 - TORRE 3 Hab. 506

Fewvigidn médics
Tiempo de revisiin
SOLICITAR CITA FRACTURAS AMNTIOGULS CARARERA 74 #408-11-EM 12 DIAS TELEFOND $44-633000°73108214440

Inferconsulias

CONSULTAR URGENCIAS FIEBRE .COLOR SEVERD

FIRMADD ELECTRONICAMENTE POR : ELIAS ORDONEL SIERRA Identificacion ; CC 6816159 Reglsing - 3163-84 Profesién o
Especialidad ; DRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Fecha : 2029-02-04 Hora : 09:30:26

T
=0

Generado: 2021-02-04 - 08:58:34 por: CAROLINA FLOREL VERA




FABIOLA AMPARD DEL SOCORRD GUTIERREZ MEJIA Pag & de 7
Hestoria: 315058 - Ingrasa: 55

SR HISTORIA: CC 32529085
s Arndriens FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
CIL-YQ | Consecutivo | 31505855 | Habitacion | 506 Sexo | FEMEMNING
Servicio HOSP.PISO5-TORRE3 | Entidad COOMEVA MP MED. PREPAGADA
** FORMULA MEDICA ™™
Edad
&5 Anos T Mases 23 Dias
Fecha y Hora
Fecha ; Haora;
20 31-02-04 093416
Formulacidn
Frermidacidin

WWWM|h "lel ||-L'1nli:lud| mpa de tralamisnio [0 bservacionas

1 |[wimapeEwE  [[TABLETA  [luNa [omaccADA 8 HORAS |f0 |1 sinn
%fmmm|mu|pnm TZHOAAB[10  |[Bams |

FIRMADD ELECTROMICAMENTE POR : ELIAS ORDOMET SIERRA |dentilicacion : CC 6816108 Reglstra @ 3163-64 Profaskin o
Especialidad ; OATOPEDIA ¥ THAUMATOLOGIA Feoha @ 2027-02-04 Haora : 08:37:19

—
% A

Generado: 2029-02-04 - 09:58:34 por: CAROLINA FLOREZ VERA
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Higtoria: 315058 - Ingresa: 55

Los Arvndrioos

HISTORIA: CC 32529085
FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

QAQL.MQO | consecutivo

315058-55 | Habllacion 506 Sexo | FEMENIND

Servicio

HOSF, FIS0 5 - TORAE 3 Entidad COOMEVA MP MED. PREPAGAD A

*** DESCRIPCIoN OPERATORIA ***

Edad

B5 Afos T Meses 22 Dias

Fecha y Hora

Fecha -
Fa2N-032-03

Hara ;
151408

Ubkcacitn 1E0-Admisiones Hab,

Informacidn del Procedimiento

Codige Clrugia

Cirugla numers

2EAL0E

Fesha de Programacion

2021-02-03

Hara de Programaaian

13:00

Ouiradana

B

Infarmacion de los profesionales

Cirfujans (&) Cirujani {a) .

ELIAS ORDONEZ SIERRA HECTOR JARAMILLD
Diagndsticos

Disgnasticos) Preoperaioniss)

(1) D1EE TUMOR BENIGHND DE LA COLUMMA VERTEBRAL.

Dlagndstice(s) Postoperatonafs)

(1) DEE TUMOR BENIGNO DE LA COLUMMNA VERTEBRAL.

Informacion del procedimiento quirGrgico

Generado: 2021-02-04 - 09:58:34 por: CAROLIMA FLOREZ VERA
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Historia: 315058 - Ingreso; 55

Cirugla sabicilads :
RESECCION TUMGR COLUMNA-

Imtervenciones) reallzadas) CLPS

{1}Principal-030200(03020&8) EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CAMAL RAQUIDED ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS FOR LAMINECTOMIA VA ABIERTA.

(ZPrincipak-TTESIN (776531} ESCISION DE TUMOR [(BEMIGND O MALIGNOD) EN COLUMMA VEATEBRAL Via POSTERIOR O
POSTEROLATERAL.

Vatdacion

LA cirugia reafizads o material utilizado son diferentes de lo autorizada? : Mo

LCambla da Ambulstorio a Hosphalizado? - ko
Acto quirtrgico
Wias de Abordaje

Viaa del acte quirirgbes ©
Wil 3 Blateral misma via igual espesialidad

Halfzzgos

MaSA INTRADURAL EXTRAMEDULAR .COMPRESION 5AC0 TECAL -
Descripeidn

PROTOCOLO COVID 18-

PACIENTE DECUBITO PROND .CABEZAL 3 PINES PREVIA ASEPSIA -ANTISEPSIA

INCISION POSTERIOR COLUMMA CERVICAL .LAMINECTOMA CACS5 DUROTOMA SE LOCALEA INICID DE LEION INTRACANAL
MSECCION SEUDOCAPSULA EN 360 GRADOS RESECCION NEURDFIBRMA 100% RAICES C4C5 DERECHASBIOPSIA HEMOSTASA
LAVADD SUTURA POR PLANDS .CURACION

Fimalidad del procedimienio

Teregeulico
Clasifioacidn de @ herids guinirgice

Limpia
Duros generalas

Sangrado cakulaco - Tlampo cperataorio ; Tiernpd quirlngiso :
150 ¢ 120 min 1260 min

Tipo de Anestesia

Genorsl -
- |

Confeo de Instrumental  Material

Genarada: 2021-02-04 - 09:58:34 por: CAROLINA FLOREZ VERA
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[Gire Artculo][Cantidad] Conteo Competo|Observaziones 2

I |E | [SE DECARTA EN GUARDIAN
| | ]|-,-n | [-m Bt BALDE = BN WESA OF AEALIZA CONTED COH DAVID RUA
1

S T
|3 I_.Ful EDEISCARATA EN GUARDILH

T fCocuwnn, remin ]

FIRMADO ELECTROMICAMENTE POR : ELIAS ORDONEL SIERAA Identilicacion : CC 6816190 Regletrs : 3163-64 Profesdén o
Espacinlidad ; ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Freha : S021-02-03 Horm ; 15:20:15

<=
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: | Ale]n Jiménez Orozco
%‘ﬁ D¢ % ﬁ ""41\ ‘ nnmlugh Clinica -
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Las Américas  Disg. TEE No 2 A 40 Torrs Médica Las Ambricas Cons-19
= = Jwﬁfﬂ

DATOS GENERALES R S
|PM.:IEHTE FABIOLA AMPARO GUTIERREZ MEJIA |D.I: CC-32529085 e HIE-TGRI,I_N_ 1348
FECHA NACIMIENTO: 'OCUPACION: ELEFONO:
1955-08-1 _,|E_E"f°' EFRERNE PENSIONADA ‘EEBEEES 3005745658 |
|DIﬂEEGEIIi CLE 32D # 81A-1 7 ILUGAR DE RESIDENCIA: BELEN

COTIZANTE / ACOMPARANTE: [TELEFONO
ENTIDAD: COOMEVA |BENEFICIARIO: ALVARO RUIZ  |ACOMPANANTE:

|
CCIIIIANTE CEBALLOS FD!]ENHDEE
TELEFONDO

PERSONA RESPONSABLE: NO APLICA RESPONSABLE: E‘g;‘gggsm*

INO APLICA

HISTORIA CLINICA 2021-02-22 |
MOTIVO DE CONSULTA: 65 ANOS DOLOR A NIVEL DE HEMICUELLO DER INCAPACITANTE |
IRRADIADD A M SUP DERECHD REFRACTARIO AS LOS ANALGESICOS. EMG 17 DE
DICIEMBRE DE 2020: AFECCION ELECTROFISIOLOGICA COMPATIBLE CON UNA AFECCION
MODERADA DEL NERVIO MEDIANO. IZQUIERDO EN EL TUNEL DEL CARPO. SIN
COMPROMISO DE RAICES CERVICALES. RESONANCIA SIMPLE DE COLUMMA, CERVICAL;
DISCOPATIA CERVICALN MODERADA ESTENOSIS C4/ C5 TUMOR DE LAS VAINAS
NERVIOSAS ESPINAL EXTRADURAL PARAVERTEBRAL POSTERIOR DENTRO DE C3 A C5.
\RESECCION QUIRURGICA 3 DE FEBREROC DE 2021: PAT CLA. 51041-21: NECOPLASIA
MALIGNA POBREMENTE DIFERENCIADA DE ALTO GRADO TUMOR FRAGMENTADO DE 4.5
CMS NECROSIS PRESENTE SIN INVASION LINFOVASCULAR MARGENES MO EVALUABLES.
SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRADD PRIMARIO 777. POP SIN '
COMPLICACIONES RXS ASINTOMATICA,

D

FHTEEEEME PERSONALES: .COLITIS -DM CONTROL CON COLONOSCOPIA ENERO DE

2020 DR. PURERTA. -OMEPRAZAOL MESALAZINA

||F'A 130060 PULSO:85 PESO:65

[TALLA: 147 B |SUPERFICIE CORPORAL: 163
“AHTEEEDEHTES FAMILIARES: MADRE CON CA DE PULMON HERMANO CON CA DE
PULMON HERMANA CON CA DE PULMON.

‘EIA.HEH FISICO: ECOG 0 CUELLO SIN GANGLIOS CICATRIZ CUELLO SIN

SOBREFINFECCION CP NORMAL ABDOMEN NORMAL MI NORMALES SIN DEFICIT
HEUHGLUGIE’D .

'DIAGNOSTICO: SARGDMA PLED!ulDFEFIEI‘.] DE ALTO GRADO DE COLUMNA CERVICAL
DESCARTAR COMPROMISO PRIMARIO. '

'CONDUCTA |
PET CT -RESONANCIA CEREBRAL CONTRASTADA

|SEGUIMIENTO 2021-03-11
CONDUCTA

DX SARCOMA PLEOMORFICO A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL RESECADO EN
EVALUACION. RX DOOR CERVICAL PET CT. 5 DE MARZO DE 2021: SIN EDEVIDENCIA

TUMORAL -CAMBIOS INFLAMATORIOS POSQUIRURGICOS EN TEJIDOS BLANDOS DE LA
NUCA INFLAMACION DE LA GRASA ADYACENTE ALREDEDOR DEL COLON SIGMOIDES

AITIRIFTRIYS s™ 01 & AMTIRARAMN LICTADD ™ 1A PRI BAE TS 0 A AT A ™Sl M LEC I —
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. ENERO DE 2021: COLITIS ULCERATIVA IDIOPATICA -ENFERMEDAD DIVERTICULAR BX

| PATOLOGIA CLA. 5733-21: COMPATIBLES CON COLITIS ULCERATIVA, RESONANCIA

| CEREBRAL: 3 DE MARZO DE 2021: CAMBIOS MICROANGIOPATICOS EX FISICO: PA
120/60 FC 80 ECOG 0 P 57 T 147 SIN GANGLIOS CICATRIZ CERVICAL VERTICAL SANA CP
NORMAL ABDOMEN NORMAL MI NORMAL SIN DEFICIT NEUROLOGICO. PLAN |

|
|| RADIOTERAPIA DRA LINA ARBELAEZ QUIMIOTERAPIA.

SEGUIMIENTO 20210520 |
CONDUCTA ' '

DX SARCOMA PLEOMORFICO A NIWVEL DE COLUMNA CERVICAL RESECADO EN '
EVALUACION, RX DOOR CERVICAL PET CT. 5 DE MARZO DE 2021: SIN EDEVIDENCIA
TUMORAL -CAMBIOS INFLAMATORIOS POSQUIRURGICOS EN TEJIDOS BLANDOS CE LA
NUCA. INFLAMACION DE LA GRASA ADYACENTE ALREDEDOR DEL COLON SIGMQIDES
-AUMENTO DE LA ACTIVIDAD METABOLICA EN MEDULA OSEA, -COLONOSCOPIA 26 DE
ENERO DE 2021: COLITIS ULCERATIVA IDIOPATICA -ENFERMEDAD DIVERTICULAR BX
PATOLOGIA CLA. 5733-21: COMPATIBLES CON COLITIS ULCERATIVA, FINALIZO
RADIOTERAPIA EL 11 DE MAYO DE 2021. RXS XEROSTOMIA ADINAMIA DOLOR EN
HOMBRO DER. EX FISICO: PA 120/60 FC 90 ECOG 0 P 69 CUELLO SIN GANGLIOS CP
NORMAL ABDOMEN NORMAL MI NORMAL PLAN CONTROL CON LABORATORIO DEFINIR
QUIMIOTERAPIA.

ISEGUIMIENTO 2021-06-17
CONDUCTA

DX SARCOMA PLEOMORFICO A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL RESECADO EN
| EVALUACION. RX DOOR CERVICAL PET CT: 5 DE MARZO DE 2021: SIN EDEVIDENCIA
TUMORAL -CAMBIOS INFLAMATORIOS POSQUIRURGICOS EN TEJIDOS BLANDOS DE LA
NUCA. INFLAMACION DE LA GRASA ADYACENTE ALREDEDOR DEL COLOM SIGMOIDES
=AUMENTO DE LA ACTIVIDAD METABOLICA EN MEDULA OSEA. -COLONOSCOPIA 26 DE
EMERO DE 2021: COLITIS ULCERATIVA IDIOPATICA -ENFERMEDAD DIVERTICULAR BX
PATOLOGIA CLA. S733-21: COMPATIBLES CON COLITIS ULCERATIVA RXS EPISODIOS
DE DIARREA TTO MESALAZINA-INFLIXIMAB LABORATORI 3 DE JUNIO DE 2021: HE 14.2
LEUCOCITOS 3700 PLAQ 20200 A5G HEPATITIS B NEGATIVO TSH 5.23 CREAT 0.83
CALPROTECTINA 1280. (INFLAMACION INTESTIMAL) PA 1200680 FC 90 ECOG O P 70 KG
CUELLO SIN GANGLIOS DOLOR EN COLUMNA DORSAL SUPERIOR CP NORMAL
ABDOMEN NORMAL MI NORMAL SIN DEFICIT NEUROLOGICO. A/ SARCOMA DE CUELLO
SIN SIGNOS DE PROGRESION COLITIS ULCERATIVA ASOCIADA CONTINUA MANEJO |
POR GASTROENTERCLOGIA CONTROL CON RESONANCIA, |

:-E_EELIIHIEHTC} 2021-09-21 |
'CONDUCTA '

DX SARCOMA PLEOMORFICO A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL RESECADO EN
EVALUACION. RX DOCR CERVICAL PET CT. 5 DE MARZO DE 2021: SIN EDEVIDENCIA
TUMORAL -CAMBIOS INFLAMATORIOS POSQUIRURGICOS EN TEJIDOS BLANDOS DE LA
NUCA. INFLAMACION DE LA GRASA ADYACENTE ALREDEDOR DEL COLON SIGMOIDES
SAUMENTO DE LA ACTIVIDAD METABOLICA EN MEDULA OSEA. -COLONOSCOPIA 26 DE
ENERO DE 2021: COLITIS ULCERATIVA IDIOPATICA -ENFERMEDAD DIVERTICULAR BX
PATOLOGIA CLA S733-21: COMPATIBLES CON COLITIS ULCERATIVA. EN CONTROL RXS
HOSPTILAIZADA POR CRISIS DE COLITIS CEFALEA OCASIONAL -RESONANCIA
MAGNETICA DE CUELLO 17 DE AGOSTO DE 2021: .CAMBIOS LACUNARES ANTIGUOS EN |
EL HEMISFERIQ CEREBELOSO DERECHO CAMBIOS POSQUIRURGICOS EN EL ESPACIO
CERVICAL DER C3 C4 CAMBIOS ESPONDILO ARTROSICOS C4 ¥ C5. EX FISICO: PA 1404
90 FC 90 ECOG 0 P 72 CUELLO SIN LESIONES SIN ADENOPATIAS CP NORMAL ABDOMEN
NORMAL MI NORMAL PLAN TAC DE TORAX SIMPLE.

A - e = e —




HISTORIA CIEUGIA V100 http:‘matrix. lasamericas. com. co/matrizhcjajoreportes’rep_hojajo.p...

ONDUCTA

| DX SARCOMA PLEOMORFICO DE COLUMNA CERVICAL RESECADOC RECIBIO
RADIOTERAPIA EN CONTROL RESONANCIA DE 22 DE ENERDO DE 2022: LESION

FIBROTICA SOBRE EL LECHO QUIRURGICO. ALTERACION DE LA SENAL DE LOS

MUSCULOS PARAESPINALES DER. PROBABLE RESIDUO. TUMORAL SE ORDENA PET CT

|
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PACIENTE: FASIC_A SMPARO GUTIERAEZ MEJA_|D .k CC-3282908% P HISTORIA: 1343
FECHA NACIMIENTO: [courAcion: TELEFONO:
1635-08-11 FEEE FEMENING J;Ema:@m; |55¢5283- 300574583
DIRECCION: GLE 32D & 81517 [LUGAR DE RES/DENCIA; BELEN

Hi = |
lcOTIZANTE / .:ggs;;mﬂﬁ, ITELEFONO
ENTIDAD: COOMEYY (BEMEFICIARIO: s 20 Uz * ACOMPARANTE:

I:':]TJEAMTE I“::EE."'. i h -.-'-.145?1 E'--'-:'E

TELEFONO e e
PERSONA RESPOMSABLE: NO ARLIZA RESPONSASLE: Ee At o
o APLICA =

HISTORIA CLINICA 2021-02-22 -
MOTIVO DE GONSULTA: £5 ANIOS DOLOR A MIVEL DE HEMIGUELLT DER INCAPAGITANTE
IRRADIADO A M SUZ DERECHO REFRACTARID AS LOS ANALGESICCS, ZM3S 17 DE

CICIENISRE DE 2020 AFECCIOM EL-_w"J':J‘t:rICiLGPIC.*.:Z"-.I':.i'-."':..: CON u"w— FECCION

i’hIGDE. ADS DEL NERVID -"-‘-:Dr”"'D QUERDO EM EL TUNMEL DEL CARFLD, SIN
COMFROMISC OE RAICES CERYVICALES, RESONAMCIA & 3-.-"".._ D GOL LJ”‘ —"-. CERYICAL
DISCTORATIA CERVISALM "1I._.L""=F';5Fq EETEMNOSIS C4/ T T UMSR DE LAS VAINAS
MESVICRAS EEFMNAL EXTRADUS ! DIBAYERTERDA SOaTEENE I8N TES DR DA A LS
REsSELCION GQUIRURGICA S 0E .'-‘EEEEF 2 DE 2031: PAT CLA. S51341-27; NED=LAS|A
".".-._|-..-.|. LA BCERENENTE OIFERENSIADA DE ALTD ERADD TUNMOE CRASMENTADDDE 4.2
ICMS NECROSIE PREEENTE SIN INVASION LINFOVRESCUILAR MARSEMESE N2 EVALUASLES
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I::".!”, SO NEE HES AT TUMETITA

ANTECEDENTES F==3ﬂ-"~m ES: COLITIS-DM CONTROL CON COLOMNGSCORIA ENERO CE
2020 OB PURZRETA. -OMEPFA .E.l-.:IL MESALATIMNA

PA 1200 |PULS O35 IPESD:SS

TALLA; 147 ‘aUFEH FICIE CORPORAL: 1.63

\HTECEDENTES FAMILIARES: MADRE CON CA DE PULMON HERMANMND TN C4 DE '
IPULMON HERMANA CON CA DE PULMON
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Hagistro 6205 Las Ameéricas

Pacient; FABIGLA AMPARD GILITIERREE Mty

CC: 32525085 — —
NO o sy : i ﬁqﬁhm?h
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SARCOMA PLEOMORFICO

EN COLUMNA CERVICAL RESECADQ

5/

RESONANCIA CEREBRAL
CONTRASTADA.

Diagonal 755 Mo, 2 A - 30 Cons, : 319 Tel: 345 91 05 Fax: 24591 38
TORRE MEDICA LAS AMERICAS MEDELLIN - COLOMBLA
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DESCARTAR COMPROMISO METASTASICO

Diagoral B No. I A - B0 Cons.: 319 Tel: 345 51 05 Fax: 345 71 35
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DOCTORA
LINA ARBELAEZ

PACIENTE CON DX DE SARCOMA DE

TEJNIDOS BLANDOS A NIVEL DE REGION
CERVICAL: SARCOMA FLEOMORFICOD
INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO.
RESECADO EL 3 DE FEBRERO DE 2020,
EXTUDIOS DE EXTENSIOPN NEGATIVOS PARA
METASTASIS.

s/

EVALUACION

GRACIAS.

TOREE MEDICA LAS AMERICAS MEDELLIN - COLOMBIA
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R HISTORIA: CC 32529085
T FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
R [T ——— 1254361 |  Habitacion IDC Sexo | FEMENINO
Servicio INSTITUTO CANCEROLOGIA Ertidad SUMIMEDICAL 5.A.5

** NOTA MéDICA MOREBILIDAD RADIOTERAPIA ***

Edad

635 Anos 10 Meses 18 Dias

Atencion presencial

Esta consulla s¢ mealiza bajo medalidad presencial para peclentes gque requisren Indcier o continuar, de manera préoritaria, ef
tratamignto de su patologis oncolsgica con radisterapia, cirugin, quimioterapia yio trasplante y of manejo de sinlomas propios del
Iratamienio, de no realizarse conlieva al progreso de la enfarmaedad, complicaciones o detariony de s salud del paclania,

El Institute de Cancerologia 5.A.3. reallza triajes permanenies al Ingreso de pacienies y personal asistencial y administmaiive. Sola
aguelios que niegan sintemas respiralorios o gripales yo nieguen conlaclo con pacienles sospechosos o conlirmados posilivos para
COVID-19, puedan Ingrezar a la Institusidn,

Durante [ consulla e lienen presentes s medidss de bioseguridad institucionales v nacionales, para fa atenclion en consulta
extema por ka pendemia COVID-15

Fecha y Hora

Fecha {Adgbb-Ad-DI0) Hora *
2021-04-25 14:30:23 Atercian por e servicn de 014-Radioterapia

Acompanianie

Acoirganante
Agiste sola.

Resumen

Muler son disgnastico de sarcoma pleomadico de cusllo, que recibis manejo con cirugia no ancoldgica.

Diagnostice y Clasificacion por estado

(1) CA80 TUMOR MALIGNG DEL TEJIDO CONJUNTIVO ¥ TEJIDD BLAMDO DE LA CA.

Ciasfficacidn

Claziflcacion . Defngn e Clinico/Patolagico/™No Aphlica ; Patabhgicn

Saleccione la clasificacion el estado del tumear . T2 MD MO grado 3 Estado 1|

Motivo de la atencion

Generado: 2021-04-29 - 15:09:57 por: RESTREPO GARZON YESICA YULIET




FABIOLA AMPARO DEL SOCORRC GUTIERREZ MEJIA
Pag 2 de 3

Historia: 125436 - ingreso: 1

Radioterapla can IMRT &n &l lecho quiningico en la regidn posteror del cuelio, 22 sesiones de 30 programadas, dosls acumulads de
4.A4000Gy.
Inigio de tratamienta: 36202121,

D@ & 34 de tratamienio.

Anlecedenies personases: Paloldgicos: HTA, DMZ, colitis olceraiiva, diverticuBtis, hemorrokdes, Medicamenios: Fordiga
{Dapaglifiozina), Glimepirida, Mesalazina granulos y tabletas, Evalax, Blsacodilo, Omeprazel, Trazodona, Tizanidine, Acslalo de
aluminie, Hidroxide de aluminie + Hidroxido de magnesio « Simelicona suspension, Sln de mucositis, Acelaminofen suspension,
Alergias: Miega, Tdxicos: Ex Fumadora hasia hace 4 afins.

Refiere malestar genaral, desallento, ocasional, con nauseas, no vomilo, con deposiciones duras o narmales sin sangre, eritema,
ardar an aifio Iradiade, no lesiones en covidad omal, con odinofagla leve, no disfagia, na tos, no disnea, no fiehnre,

Tiempo de ratamienio

Fﬂ-tum inicial][i|[Fecha final[Dias activos]|
C Jmmws BT ]

Morbilidad
Radiodermatiiis : Odinotagio ; Fabga ;
52 Gt &1

Examen fisico

Suiperfici corparal adullos 1,74

Hallazgos ol examen lisico

Entra caminando por sus proplos medios, en buenas condlclones generales, eberis, orentada, hidratada, alebril, Peso: BRS kg
{previos: Gdkg), PA: 140/80, Sa02; 99, FC : 98, FR: 18 T 36.4, sin estridor, cavidad oral sin lesiones, megién pesteror de cuello con
radiodermitis G1-2, cicatriz sanas, no masas ni sdenomaegalias, térexy con FAsCsRs ne soplos, MY adecusdo, no agregades,
exlremidades sin sdamas, pulsos pressnlas.

Conducts medica

Sa formula Betametasona crema,

Se formula crema con exifacto acudsa de Trilkoum vulgare 15,0 g, 2-fenoxietanol 1,0 g (Fitostimoline crema). Paciente con dlagndstico
de sarcoma pleomarics de cuella, an tratamisnie con Aadiolerapia, prasanta en piel con Radiodermitis G2 lesiones uloprodistroficas
en ks plel, con desgo de empearsmbents de las lesiones. Se beneficia de tratamlento con curaclones diarias en cata con Exfracto
acuass de Triticum Vulgame Fenaxietanol CREMA pam disminuir inflamacion, favorecar la clcalrizacion y disminuir iesgeo de infscaldn
cutdnes y de mucosas. Se goliclla enlrega urgente por pane de su enlidad de salud. {No reguiers formaio MIPRES).

e — e

r— - ———— e

Recomendacionas y educacion con respecto al ratamienio

Se dan Ingtrucciones gobre alimentaciin, hidratacidn, cuidados de phal, signos de atarma pars consultar por ungencias,

FIRMA DD ELECTROMICAMENTE POR : ANA CARGLINA YEPES PINEDA Identificackon ; CC 432504862 Registro : 5-081610 Profesion o
Eapecialidad : MEDICINA GENERAL Fecha | 3021-04-29 Hora © 150636

: '
f\ﬂ g

Gienerado: 2027-04-29 - 15:09:57 por: RESTREPO GARZOMN YESICA YULIET




FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

Histaria: 125436 - Ingreso: 1 Fegddes

A | h:-

Las Américas ALERGIAS Y ALERTAS

Ltsq 1T 'EI LLa
DATOS DEL PAGIENTE
DOCUMENTO: | CC 32523065 | MOMBRE: i FABIOLA AMPAAC DEL SOCORRO GLITIERREZ MEJIA HISTORIA: | 1254361
|
ALERGIASY ALERTAG ABDCIADAS AL PACIENTE
Tipo Descripcian Duracldn Fecha limite
ALEAGIA Methormina Hisidrco -

Generado: 2021-04-29 - 15:02:57 port RESTREPO GARZON YESICA YULIET
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FPag1ded
ATt HISTORIA: CC 32529085
m FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
e | Consecutive 1254361 | Habitacion IDC Sexo |  FEMENINO
Servicio INSTITUTO CANCEROLOGIA Enlidad SUMIMEDICAL 5.A.5
“**NOTA MéDICA MOREBILIDAD RADIOTERAPIA ™
Edad
&5 Afios 11 Masas 0 Dias
Atencidn presencial

Esta consulla s& reallza bajo modalidad presencial para pacienies gue reguieren Iniciar o continuar, de maners pricritaria, =
tratamiento de su patologYa oncol Yglea con radlotesapla, clrug?a, guimbcterspla yo trasplanie ¥ ol manaje de 5Tniomas proplos del
tratamibents, de no realizarse conlieva al progreso de la entermedad, complicecknes o deteriore de s salud ded paciente,

El Instituto de Cancerslog?s 5.4.5. realiza triajes permanentes al ingreso de pacientes y personal asistencial y sdministrative. Salo
agquellos gue negan sTntomas espiratarios o gripales y'o neguen contacio con pacienies sospechoscs o conlirmados positivos
para COVID-19, pueden ingresar & la Instituci?n,

Duranie & consulta 8o enen presentes las medidase de bloseguridad instluclonaies ¥ naclonalss, pera ba atenci®n an consulia
externa por la pandemia COVID-19.

Fecha y Hora

Facha (4488 MM-0IY) - Hara ! )

21 -05-11 14:02:37 Atencian por o servicio de D14-Redioterapla
Resumen

Mujer con disgnastico de sarcoma pleomadico de cuslio, gue recibio manejo con cirugla ne oncolégica.
Diagnostico y Clasificacion por estado

(1) CA90 TUMOR MALIGHND DEL TENDO COMJUNTIVO ¥ TENDD BLANDO DE LA CA.

Clasificacidn

Clasificacion - Detiniliva ClinicoPatologico/Mo Apfica | Patalkgicno

Saleccions la clatificacion ol estado del tumar = T2b MO MO grado 3 Estadia il

Motivo de la atencion

Generado: 2021-05-11 - 14:18:41 por: RESTREPO GARZON YESIGA YULIET




FABIOLA AMPARD DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA Pan 2 de 4
Histaria; 125436 - Ingreso: 1

;Consulta pressncial de Morbilidad por tratamiente con Radioterapia. Esla consulta se realiza porque kb palolegia Oncoldgica del
pacients requiers tratamiento priotiarie con Radistesapia, puss, de no reallzara, conlievaria al detedars de la enfermedad o puede
prasentar sintomas propios del tralamiento gue pueden llevar a complicaciones o deteriors en la saled del packente por ko que
requiere la prestacion de s alencian;;

Aadicterapia con MAT en ol lecho gquinirgica en la regién posterlar del cuello, 30 sasiones de 30 programedas, dosis acumulada de
EOODCGY.

Inicio de iratamento: 260321,

Dia # 44 de ralamignto.

Antecedentes personales; Patologicos: HTA, DMZ, colilis ulcerativa;, diverticulitis, hemorrcides, Medicamentos: Forxiga
{Dapaglifiozinal, Glimepirida, Mesalazina granulos y lablelas, Evalax, Bisscodlle, Omeprazol, Trazodona, Tizenkdina, Acetalo de
aluminio, Hidraxido de aluminie - Hidrdxida de magnesio + Simaticons suspensidn, Sin de mucositis, Acataminofen suspensidn,
Fitoatimoling Crema, Betametasona Crema, Alergias: Niega, Tadvicos: Ex Fumadora hasta hace 4 anos.

RxS:
Aefigre sentirse blen, refiers eplsodios ocaslanales de ndussss, no vémiio, con deposicionss normales sin sangre,reflere con mejoria
di eritedna ¢ ardar an gitio ired lad o, no legienes an cavidad oral, con odinofagia leve, no disfagia, no tos. no disnea, no fiebne.

Tiempo de iratamiento

[TEM][Fecha inicial] 1D] Fecha final Dias activos)
e T = ]

Morbilidad

Radbrdermatitis - Mucogitis :

G &1

Examen Nsico

Prazisn  arlerial sginkea 100 | Fresion  arterial  desilice 65 ; .

ikl iy Frision arterial media ‘77 mmhg Frecusncia cantaca 60 min
Saturacin de cegenc 835 Frecusnci respicataria 17 min -I:-; _4' ﬂérwﬂ ndice de masa corparel ANF

Supericie corporal adukos A

Haltazgos al exavnen fisico

Feclenie en buenas condiciones genemies, alera, orentada, conjuntives resadas, alera, orentada, (Peso: 68-68.5-68.9 kg Anterror
B4kg) PA; 10085 Sa02: 98 FC : B0, T 36.4 cavidad oral sana, no estridor, Mo palpo adencpalias cervicales,nl axilares , Reglon corvical
posterior con cicaldz gin alleraciones.con zona alopecica , sin lesiones, cavided oral sana, no esindor, No palpo adenopatias
carvicales.ni axilares , Regitn cervical pasteror de cuello con radisdermitis G1-2, cleatriz sanas, ne masas ni adenomsgalias, tdrax
con ReCsRs no soplos, MY adecuado, no agegados, extremidades sin sdemas, puksos presentes.

Conducta medica

Termina Radioterapia.
CHa de Revision en 1 mes con AT
Continua son Especialldades tratantes.

Recomendacionss y educacion con respecto al irefamisnto

Generado. 2021-05-11 - 14:15:41 por: RESTREPD GARZOM YESICA YLILIET




FABIOLA AMPARC DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA Pag 3 de 4
Historia: 125436 - Ingresa: 1

5e dan mstrucclones sobre allmentacion, hidratsckon, culdados de piel, signos de alarma. Paclente nkega sintomas respiratorios, no
irse rolulacidn de aislamiento respiraloris, niega antecedanie personal da COVID-15 o confacto estregho con casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, Durante la consulta se tuvieron presentes las medidas de Bioseguridad insitucionales y nacionales para ka
atencidn en consulta sxtemna por pandemia COVID-19 Gafas de proteccion ocular, tapabocas NS5 cublerto con lapaboeas quinirgics,
bata da iela ¥ pijama Médica Anti flwido, lefa desechable para camilla ¥ guanies da nitrle para evaluacian, &l paciente lléva puesio
Tapabocas y & realizd por ambos previa higiene de manos en los 5 momenios para fomentar espacio seguno.

FIRMADD ELECTROMICAMENTE POR : LINA MARIA JARAMILLD ORTIZ ldentificacion = COC 1001 7208739 Regigtro : 1017208735
Profeslan o Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-05-11 Hora : 14:16:56

Generado: 2021-05-11 - 14;18:41 por: RESTREPO GARZON YESICA YULIET
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e HISTORIA: CC 32529085
FAEIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
Consecutive 125036-1 |  Hahiiasion nC Sexn |  FEMENINO
Servicio INETITUTCS CANCEROLDGIA Entidad SUMMEDICALS.AS
*** EVOLUCION MEDICA **
Edad
5 ARos 11 Moses 20 Dias
Alencién presencial

Esta consulla se realiza baje modafidad presencial para pacientes gue requisten iniciar o conlinuar, &8 manena priodltada, o
fratamienio de su patlologia oncolbgics con madicterapia, cirugia, quimictersgia y'o rasplanta ¥ & manejo de sintomas proples ded
irntamienio, de no realizarse conlleva al progreso de ks onfermedad, compBeaclones o deterions de la salued del pacionte.

El Instituio de Cancerslogia S.4.5. reallza triajes permanentes al ingreso de pecientes y personal asistenclal y administrmdivo, Solo
aquallos gue niegan sinlomas resgiralores o gripales y'e nisguen contacio con pacientes sospechosos o confirmados positivos pora
COVID-19, pusden ingreear & |a batitueidn.

Durante l2 consulla se tienen presentes los medidas de biosegurided instiluciongles y nacionales, para la atencion on consulta
pxterna por la pandemia COVID-14.

Datos del Ingreso

Fecha (AA8A-MR-DID) Hera ; o
203 -06-10 111897 Cansults por &l servicio 014-Radislerapia

Acompaiante -
&l hijo

Resumen

Mujer de £5 afios, con diagnosiice de ssrcoma ploamarics de cualba, gue recibid manejo con clrugia ne oncolaglea, continuando con
RT adyuwanie, B0Gy, finslizando of 11521,

Condicion y trafamiento aclual del pacienie

En seguimienio

Motivo de consulla ¥ enfermedad achual

La paclente asiste a conbrol postAT, rellere sentirse bien, presenta prurite 8 nlvel cervical postesdor, asociado a dalas lecal y cefales,
informa gua tiens episadio de colitis aguda, sdemas de infeccidn lunglea @ nivel veginal, en mandjo por Gastroenterologo ¥
Ginecologia. En & momenio presenia colico abdominal, asocipdo a deposicionas diampicas y reclorragia ocasianal.

Revigign por sizlemas

Cibservaciones hallzgos encomrados en B revision de Ssbamas

L Relisne atra quaja? @ 5 . rachaiTagie

Valoracion del dolor

i Relisre dolor? Escala del dolor cualitativa
Si Leya

Generadn: 2021406-10 - 12:15:53 por; DELGADOD ARISTIZABAL LINA VANESSA
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Historia: 125436 - Ingresios 1

Pag 2de 4

Escala del dolor cuantitalivg : Anddsis del dofor -
| dolor abdominal, dolor cervical
Antecedantes personales
Aelisre nuevo anisced as BCRCEmEntos |
fln § - Alergias o medicamentos ; Si :ﬁghrr:lnﬂ; .

Recibe medicamentos actualmente - 5

Racipe medcameniod acluakmenisa |

farciga, glimepidda, mesalazina

Patolbgicos | Si Palckigioe :
> HT A, DM2, colifis ubcerativa, diverticulitis, hemaorroides

;u e ; Cuinirgicas : 5i

Qurirgcos : :
colecistectomia, histerectomia CHros o Hibilos | No

Qbservaciones [Exlumadore hace 3 ahos

Amiecedentes familiares
e L Manplasicn
" ki madre con ca nulmﬁn?hhmn-umn:lpurnnnMMImmnulnm
Citres ‘Mo
Exgmen fisico
Escala ECOG : Estado de conciencia Pasc aclual B8 =L
3 - . e Suparlice corparal 1,76
Hallazgos al examen frsico

Weloro paclents con las medldas de profeccion pare Covid-18.
Facianie an buenas condiciones generales, alerla, ofentada, conjuniivas rosadas. & nivel cenvical posteror en resoluchin de epitelits,

aun con eritema, sin lesiones ni sacreciones. Presenta leve Emitackdn en la rotacion del oeello. No palpo masas nl adenopatias
cervicales. Conserva fuarza ¥ sensibiidad en las 4 extremidsdos.

Evalucidn

Evolucien de la enfermedad
Ef Iratamianto

Evolucion del pacients ;
Ealabie

Diagnastice principal y relacionados

Tipo de disgndstica .
Confrmado repebdo

(1) Casd TUMOR MALIGHD DEL TENDD COMJUNTIVO ¥ TEJNDD BLANDD DE LA ChA.

Clasificacion por estados

Clasiicaciin  Dafini®a Clinleo/PatelbgicoMe Aplica : Patalgco

Ciaslficacion del estada diel tumor - T2E MO MO grada 3 Estado 1l

Oira clesfcacion sslada cel umor nueva clasificackon &5 un T3

Gensrado: 2021-06-10 - 12:15:53 por: DELGADC ARISTIZABAL LIMNA WANESS5A
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Hisioria: 123436 - Ingreso; 1

Conducts Médica

Paciente con dingnostioo de sarcoma cervioal, que ha tolerado bien ka AT. Doy orden de creatining, MY contrasisde de cuello y clia
control en 3 sgosto/septidi.

LPrimera vez diagndsticado con cancer? : Tratamiente inkiada an el IDC .
i Ma

Objelive dal tratamisnto midico ofmcido al disgndstics :

Curdsion

Educecidn y recomendacitn el refamiers & paciante yio famiar ;
Explica euidadas de 1a phel irradiada.

FIRMADD ELECTRONICAMENTE POR : LINA MARCELA ARBELAFT | EON Identificacion : CC #327E212 Regisiro | §-2481-0F Profesion
o Especialidad : AADIOTERAPLA Fecha @ 20€1-06-10 Hora : 11:48: 52

Ly P

Gieneraco: 2021-06-10 - 12:15:53 por: BELGADC ARISTIZABAL LINA VANESSA
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i Pagdcdad
Hiztoria: 125436 - Ingreso: 1 &
m ALERGIAS Y ALERTAS
[Las Amcncas
e ;I. i
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO: | CC 32523085 | MOMBRE: | FABIOLA AMPARD DEL SOCORRD GUTIERRES MEJLA HISTORM: | 1254361
ALERGIASY ALEATAS ASOCIADAS AL PACIENTE
Tipa Descripeian Duractdn | Fecho Emite
ALEFIGIA hetfarming Histbricn

Generado: 2021-068-10 - 1215:53 por: DELGADD ARISTIZABAL LINA VANESSA




Ab de Sphre 202/

Pag 1 de 4
G HISTORIA: CC 32529085
e i i FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
CILLTICE | Consecutivo 1254361 |  Habitacion IDC Sexo |  FEMENNO
Servicio INSTITUTO CANCEROLOGIA Entidad SUMIMEDICAL 5.A.5
*** EVOLUCION MEDICA ***
Edad
6B ARos 3 Meses 5§ Dias
Atencldn presencial

Esta consula s& realiza bajo modsalidad presencial para paclentes gue meguisren iniclar o continuar, de manera pricritara, el
tratamiento de su patolog?a oncol?gica con radiolempka, cineg 7, quimicterapia y'o trasplante y ¢ manejo de sTntomas propios del
trtamienio, de ho replizarse conlieva al progresa de la enfermedad, complicaciones o deterioro de la salud del paclenis,

El Instiiute de Cancerclag?a 5.4.5,. realiza trisjes permenentes al ingreso de pacientes ¥ personal asistencial ¥ administralivoe, Sala
aquellos que nlegan sPntomas respimatoros o gripales yo neguen contacto con paclentes sospechosos o conlimados posilivos
para COVID-19, pusdén ingresar 3 la lnstduci?n.

Durante ka consulta se flenen pregentes las medidas de blosegundad ingtifuclonalas v necionales, para la atonci®n en consulta
exlerna por kb pandemis COVID-19.

Datos del ingreso

Fecha (AfAA-MM-DD) - Hora -

2021-08-16 16:00:30 Caonsulla par ¢ sevicio 014-Radiolerapia
Resuman

Mujer de 85 afcs, con disgnostice de sarcoma pleomorfice de cudllo, gque recibie mane|o can cirugia no encolégica, continuando con
AT adyuvanie, B0Gy, finalizando &l 11/821.

Condicign y fratamiento aclual del pacienie

En
soguimisnto

Maotive de consulta y enfermedad actual

La paciente asiste a la consulta con resultado da R candcal con camblos postex dal 17821,
Aefiere senlirse bien, presenta dolor y opresidn a nivel cervical bajo, y se imadia a la exiremidad superior derscha. Ademas presenta
cefalea global, que le deaplena, y maraos,

Ayudas diagnosticas

ald nlayud Flnml;mdn]
||un letra/afio) ||!-u-|:ha "mqmwuﬂ““""‘““ JHI.A it

infarios Iscunares e &l hemislerio cerebsdoso derscho, cambios
@sicx on espacla cervical posiertar derecha ¥ laminas derechas GJ y Mo
Y FMAN cervical | ey, Cambios sspandiloartrasienn y asescondrosicon dikisos oon
osla faraminal para C4 y C5 Izg. i

Generado: 2021-09-16 - 16:23:22 por: MARIA CRISTIMNA HIGLITA UALDEHHAM@.'
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Historia: 125436 - Ingreso: 1

Pag2ded

Revision por sislemas

¢ Refiere olra queja? : Si

parestesias en la extremidad suparor derecha

Oibeervacionss halazgos enconbrados an la ravision de sistemas

Valoracion del dofor
£Refiare dolor? - Escala del dalor cualitativa |
5 Moderado

Eseala dal dalor euanditative |
B

Andlisls dal solor

cetalea, leve dolor cervical bajo

Anfecedentes personales
4 Refierm nuavo antecedenta? . Alerglas a madicamanos |
Mo Alprgias a medicamenios | Si metf s

Feaciba medicamentos sctusimanta : 5

Hecipe medicamenics actualmenie -
torciga, glimepdrida, mesalazing

1 Kg

: Paknldgicag -
Painidgiens -2 HT &, DM2, eolitis ulcerallva, diverticulitis, hemomaldes
r;bﬂmendwl- da g@ncer ; Quirirgicos - S
Cuarungeos ; ot Habit :
colecistectomia, hlaterectiomia Ha o : Mo
Cisevarorss Exfumadora hace I afios
Anfecedentes familiares

: Neoplasion ;
Noopléaicos : 6 madre con ca pulmdn??, hemane con ca pulmdn, hermanas con ca pulman
Mros Mo
Exsmen figico
Escala ECOG : Peso aclual ;71 | Tak 148

incica de masa comporal 3.4
=) -

Estado nutrickinal ‘DBESIDAD TIPC |

Riesgo de enfermadades asocladas (OMS) MODERADO

Superlicie carporal .71

Hallazgos al examen fisico

Valaro paclente con las medidas de probeccidn

para Govid=13.

Pacienie en buenas condiciones generales, alena, orenlada, conjuntivas resadas, lenguaje fluide y cohergnte, conserva fuerza y
sensibilidad en las 4 extremidades. Presenia cleatdz cervical posteror con hipersensibflidad, sin lesiones. Adecuada movilidad did

cuellas,

Evolueidn

Evolucldn ded paclents - Evolugitn de la enlermedad |
Estabie Aamision complela

Generado: 2021-09-16 - 16:23:22 por: MARIA CRISTINA HIGUITA VALDERRAMA
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Histona: 125436 - Ingreso: 1

Diagnostice principal y relscionados

Tipo de diagnastico .
Canlirmade regetida

(1) G420 TUMOR MALIGND DEL TENDO CONJUNTIVO Y TEJDD BLANDOD DE LA CA.
Clazificacion por estados

Claslficacion - Deliniva ClinlcoPatoldgico/Mo Aplica ; Patologico

Clasificacion ded estado del tumor ;| T2 M0 MO gradoe 3 Estadis 0

DOira clasficatidn adlada def tumor -nideva clasiicacion as un T3

Conducta Médica

Paciente an seguimiento por sarcoma de cuslks, sin signos elinicos nl mdaldgleos de recalda locoreglonal. Doy arden de ereatinina,
RMN cerebral (estudio de cafalaa) y cita control en 4 meses.

& Primara ver disgnosticado con cincer? Tratamignto Iniclado en el 100 |
Al i [u]

Objetive del trajamiento médice ofrecido al diagndstico :
Curacon

Educaciin y recamendacion del iralarients al pacierts yio famiar |
Aclare dudas acerca de los cuidados de la plel imediada.

FIRMADDO ELECTRONICAMENTE POR : LINA MARCELA ARBELAEZ LEON Identificacion : CC 43273232 Registro : $-2491-07 Profesidn
o Especialidad : RADIOTERAPIA Fecha : 2027-09-16 Hora ; 16:20:48

L A

Generado: 2021-00-16 - 16:23:22 por: MARIA CRISTINA HIGUITA VALDERRAMA
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Historla: 125436 - Ingreso: 1 e

Instituto de

Cancerclogia

Las Américas ALERGIAS ¥ ALERTAS

[ ]
aucnha
DATOS DEL PAGIENTE
DOCUMENTO: | CC 30500088 | NOMBRE: | FABXOLA AMPARG DEL SOCORRD GUTIERREZ MEJIA HISTORIA: | 1254361
ALERGIAS ¥ ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE
Tipa Daseripeian Durscién | Facha limite
ALERGIA | Meblorming Histtnco

Generado: 2021-09-16 - 16:23:22 por: MARIA CRISTINA HIGUITA VALDERRAMA,
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e HISTORIA: CC 32528085
Canear Sl G FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
CIL-TICE | Consecutivo 125436-1 |  Habitacion DG Sexo |  FEMENINO
Servicho INSTITUTO CANCEROLOGIA Entidad SUMIMEDICAL S.A.5
*** EVOLUCION MEDICA ***
Edad
66 Afios 6 Mases 24 Dias
Atencion presencial

Esta consulla se realica bajo modalided presencial para pachentes que meguieren iniciar o continuar, de manera prioritania, e
tratamlanto de su patolog®a oncolfgica con mdioterapia, cinug?a, quimioterapia ywio trasplante y el manejo de s¥nlomas propios del
tratamiento, de no realizarse conllova al progreso de la enfermedad, complicaclones o delarioro de la salud del paciania.

El Instiuta de Cancerobeg?a S.A.5. resliza triajes permanentes al ingreso de paclentes ¥ personal asistencisl ¥ administrathen. Solo
aguellos que nisgan a?nlomas resplratonos o gripakes yio nleguen contacio con paclenies sospechosos o confimados posltivos
para COVID-18, puaden ingresar & |a Insthucktn,

Duranie la consulls e lenen presenies lze medidae de blogeguridad inslitucionales v naclonales, para | atenci?n en consults
axtema por ta pandemia COWD-14,

Datos del fngreso

Facha [AANA-L-DD) - Hora | iy
2022-01-05 15:30:57 Cons 1t por el sarvicio 014-Radioterapia

Ao fiants
el esposo

Resumen

Mujer de 65 alos, can diagnostico de sarcoma pleomorico de cusllo, gue recibié manaje con clirugia no encolaglca, continuando con
RT adyuvante, B0Gy, finallzando of 11521, AMHN cervical con camiblos postox del 1TE21.

Condicidn y tratamianto actual del pacienite

En sagulmisanto

Motivo de consulta y enfermedad actual

La pacients ssksle & B congulla, refiene sentires blen, pergizte can doebar en el brazo defecho, pendiente de valorsclon pars posible
bloguaa, Misge deficit neuralogico.

informa perdida de memora eciente,

Presenia deposiciones diarmeicas gue han sumeniade de lrecuencia, pendienie de valoracien por Gastroenieralogls,

La cetalea ha disminuide, sin otras molestias.

Revision por sistemas

Ohsarvasionss hallzgos enconbrados &n la revision de sElamas |

& Rediere otra gueja? | 5 di

Valoracion del dolor

Generado: 2022-01-05 - 16:01:15 por: KATERINE SALAZAR CATAND
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Hestoria: 125436 - Ingraso: 1

LAefiarm dolor? Escala del dalor cuslitativa @

Si Maoderado

Eacala dal dolor cuantitativo ; Andlizts dal golor |

2 cefalea

Anfecadentes personales

:hm P wn Y Alerglas a medicamenios | S5 mﬂ“lﬁl alll:'r;adl:-mrﬂm :

Aecibe medicamentos actualmenta - Si

Recibe medicamaniss aclualmenhe |
forciga, glimepirida, mesalazina

; Pakoligicos |
Patoldgicas : 5i HTA, DM, colitis ulcsrativa, diverticulitis, hamomaides
Antecadante de cancer ;
ook Quirdrgicos @ &5
Curdrgicos | : Habitos : Mo
cobecisteciomia, histerectomla i :

Cbaarvaciones Exfumadom hace 3 afnos

Antecedenies famillares

Mopielcon o ::::5;?. :I'.'.I pulman? T, hermang con ca pulmdn, hermana con ca pulmdn
Oilras N

Exdmen fisico

Escala ECOG | Eziado de conciencis Peso aoteal BT | Tala 148

1 Conscienia Kg e

indica da mesa comparal ;306

Estada nuiricicnal {OBESIDAD TIFD I

Riesgo de enfarmedades asociadas (OMS) MODERADO Superlicie corporal 11.66

Hallazgos s examen Nsico

Walore paciente con kas medidas de protecclon para Covid-11,
Paclente en buenas condiciones generales, aleria, arentada, conjuniivas rosadas, Clepirie cervical postarior sin lesiones, con dolor a
ia palpscitn en la regidn lateral derecha de s cleatrz, Conserva fuerza ¥ sensibilidad en la extremidad superior derecha, con

adecuados arcos de movimlanio.

Evolucidn

Evolucitn dal paciente : Evelucion de ka enfermadad |
Eglable Remison complla
Diagnastico principal y relacionados

Tipo de diagndstico

Confirmado repatcl

(1) C490 TUMOR MALIGNC DEL TEJNDO COMJUNTIVD ¥ TEJDO BLANDD DE LA CA.

Clasificacion por estados

Cienerado: 2022-01-05 - 16:01:15 por: KATERINE SALAZAR CATANG
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Histofia: 125436 - Ingreao: 1 Pagdde 4

Clasificagion : Dofintiva Clinica/Paielégico/No Aplica | Patoioges

Clasificacldn ded estado del tumor : T2b MO MO grado 3 Estadis (1

Oira clasiicacion exlads del iumar nueva clasificacion es un T3

Conducta Medica

Paclenis en saguimbenta por sarcoma de cusllo, sin skgnos clinicos de recaida locoregional. Doy onrden de creatining, TAC contrasiada
die abdomen (ya liene onden de Torax), AMN conlrastada cervical y cita control en 3 mases.

i Prifmers vez disgndsticade con caneer? : Tratamlanto niclado en e 0C -
il Mo

Objetive dal tratamients médico ofrecido al diagndstics |
Curagion

Educacion y resomendaciin del iraiemieno af paciente yio tamadar ;
Aclaro dudas acerca del seguimiento.

FIRMADDO ELECTRONICAMENTE POR ; LINA MARCELA ARBELAEZ LEON |denlilicacion : GG 43273232 Reglstro | 5-2481-07 Profesidn
o Egpecialidad : AADIOTERAPIA Fecha : 2023-01-05 Hora : 15:51:43

L B

NOTA REALIZADA EL ; 2022-01-05 15:54:04 NOTA COMPLEMENTARIA

Agrago orden de TAC contrastado de tdrax, al parecer no tiene la orden.

REALIZADA POR : LINA MARCELA ARBELAEZ LEON Identificacion : CC 43273232 Registro : 5-2481-07 Profesién o Especialidad :
RADIOTERAPLA

Generado: 2022-01-05 - 16:01:15 por; KATERINE SALAZAR CATAND




FABICLA AMPARD DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
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Instituto de

Cancarclogia

Los Américas ALERGIAS Y ALERTAS

[ ]
acia
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO: | OC 35520085 | NOMBRE: | FABDLA AMPARD DEL SOCORRD GUTIERRES MEJIA HISTORIA: | 1254381
ALERGIAS ¥ ALEATAS ASOCIADAS AL PACIENTE
Tipo Descripcion Duracidn | Fecha limile
ALERGIA Mettormina Hisbdrico

Generado: 2022-01-05 - 16:01:15 por: KATERINE SALAZAR CATANO




F A IPS SAN MARCOS DE LEON NORTE SAS Im
Mit: 900539500-0
. 1506334
llﬂl" ‘ s Direccién:

CARRERA 49 # 58- 18- Tercer Piso | Medallin - Colombia)

Paging 1 de 1
San Marcos de Leén Sikio Web: Warw | PaSan marcosdaesecn. com
[ P ekl .,

- SUMIMEDICAL ESTADID Fecha # SO2E01-19 07:50:07
Crrden No. {5063843 ) Fecha Impresidn: 20220119 181045,
Pacients: FABIOLA AMPARD DEL S0CORRO GUTIERREZ  Médico: MEDICOS VARIDE
ldentificacién: 32520085 EdadiSaxs: BEA T F

SUMIMEDICAL ESTADIO

Fecha Macimiento: 1855-08-11

RESULTADD UMIDADES VALORES DE REFEREMCIA

[BUIMICA

CREATININA 0.7

Técnica: Enzimética

VAN

1041 253531
Valdacisn 10015033 1118 aM
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HISTORIA: CC 32529085
Lars Arryibilen FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA
CILESTEY | consecutive | 315058-61 | Habitacion Sexo | FEMENING
Bervicio URGENCIAS Entidad IPS SUMMMEDICAL S AS.
“** HISTORIA DE INGRESOQO ~*
Edad
66 Anos 0 Meses 14 Dias
Fecha y Hora
2021-06-25 150l 28 113-URGEMCIASHab.
Tipo de Ingreso/ Triage
Tipo de ingresa - Urpante et
Maotive de consulia
“engo sangrado rectal y diammes™
Enfermedad acfual

Paclante 66 afos residente de belan

Paclente conaniecadentes de colitis wicerntiva,hemomoides mixtasiijo gastroesofagioo, Diabeies melliussarcoma pleomorfico de
columfa cervical,

El dia de hoy consulta por cuadro de mes y medio de evolouion de episodio frecuentes de sangrado rectal ¥ deposiciones
diarreicas,asociado a delor intenso durants as deposiciones, niega figbre,niega otros sintomas.

El dia de hay fue valorada por el dr Juan Dario Puerda quien mdirecciona 8 urgencias con ordan do hospltalizacion.

Revisign por Sislemas

niega

Antecedantes Personales

Alergias - Hiperignsién
Ko o refiens 5 En mana|o

Diahetes : Cardiovascular | Digestives
Si dlabetes Mo Mo

Clinger ; Transfusiones : Dislipidembas :
Na Na Mo

T Otrais) :8i calitls ulcsrativa,
Diverticulog., Gastritls

Generada: 2021-06-26 - 03:32:24 por. AL EJANDRA GRAGIAND
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Historia: 315058 - Ingreso: 61

Pag 2 de 5

Usa g0 mmm-

w--ummj—

Sin aftermcion aparenis

Antecedentes Quirdrgicos

colecistectomia,
hiztareciamia,
prolapss vesical, tunel del carpo,

Medicamentos de Uso Habitual

i Biligancid los medicamentos de uso habliual? : Mo

Antecedentes Familiares

HTA (Mo Cardiovascular : Mo Cancer o Respiratorios : Mo Cdras) o
Signos Vitales y Glucomeler
P A
Barl Ciwigparnad |
B %
Valoracion def Dalor
4
Valoracion Neuroldgica
RiGiasgow |
Conscianty 1815

Examen Fisico - Hallazgos

ALERTA ORIENTADOD EM LAS TRES ESFERAS
C¥E CUELLO MOVIL SIN MASAS
CARMORESFIRATORID
SOBREAGREGADOS

EXTREMIDADES SIN EDEMA

ABRDOMEN BLANDD DEPRESIBLE MO DOLORDSO A LA PALPACION NO SIGHOS DE IRRITACION PERITONEAL

AUIDDS CARADIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADOD 5

Diagnostico(s)

(1) K518 COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION.

Andllsis

Generado: 2021-08-26 - 03:32:24 por: ALEJANDRA GRACIAND




FABIOLA AMPARO DEL SOCORRO GUTIERREZ MEJIA

Fll
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Paclonte 66 afios residente deo bolon

Paciente conanlecedentes de oolflis ulceraliva,hemomoides mixtasiljo gasiroesolagico, Diabetes mellltussarcoma pleomorfico de
columna cervical,

El dia de hoy consulta por cuadro de mes y medle de svoloulon de episodlo lrecusnies de sangrado rectal v daposicionas
diarrelcas asoclsto a dolor intensa durante las deposiciones. niaga fiebre.nlaga otros sintomas.

El dia de hoy fue valomada por el dr Juan Dario Puerta quien redinecciona a urgencias con orden de hospitatizacion,

Plan de Manejo y Tratamiento

hospitalizar
vom

Informacicn y'o Educacidn Suministrada al Paclente y su Familia

explico conducta & seguir

informacidn General

Torma de Prosbha COVID-16 ©

L Pacienie remitida? - No Mo aplica

Clasificacién de Tipo de Paclente

Clasificacion de Tipo de Paciente
O COVID

Tipo de atencidn

PRESEMCIAL

FIRMADD ELECTRONMICAMENTE POR : ALEXANDER SALAZAR LOARA identificacion | CC 1138390722 Ragistro : 0383-14 Profeskin o
Espacialidad ; MEDICINA GENERAL Fecha ! 2021-06-25 Hora : 15:08:31

(i

Generado: 2021-06-25 - 03:32:24 por; ALEJANDRA GRACGIAND
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Historia: 315058 - Ingreso: 61 Fagdda5

** EVOLUCION URGENCIAS ***

Edad

6B Afios O Meses 14 Diss

Fecha y hora

Facha : Hara

2021-08-2% 20:84:47 Ubisaeidn 1 130-URGENCIAS Hab.

Observaciones

Evolucion urgenclas.
Paclents femenina de 65 afos de edad

Disgnastics,
Hemorragia del irecio digastiva,
= Rectomagla

Anlecedente.
Calitis ulearatha.
Hemarrobdes mixias.

Erge
i

Sarcoma plesmordico de columna cervical ya operado,

Subjstiva:
En &l momenla dalor controlado.

Al examen Tlelco:

Pa: 13070 Fe: 80 Satod: 56%
Cardlopulmonar gln ssfusres respiralans
Abdomen sin Irmtacion parionsal
Neurologico sin detich.

Paraclinicos:

Fa: 145

Hemograma: Hib: 14.3 Lewcog: 3700 Newutros: 1800 Mo bandas.
Tgp: 3

Tge: 15

Paclents femanina de 66 afics de edad con anlecadentes descrilos shora cursando con cuadro chinleo que suglers Hemorragla del
iracto digestivo inlerior. por su antecedenie de colitis ukcerativa sa debe esiudiar deé manera Infrahospitalario para aclarar etiologia de
la hemomragia y ademas dar tratamiento medico,

continua en hosphalizacion.

Paraclinicos sin evidencia de anemia, sin slevacion de Bucscitosi, plaguetas normales, y Funslen hepatica nermal.

Cambios an el eslado dal paciente

Conilinua hosplializada.
Generado; 2021-06-26 - 03:32:24 por; ALEJANDRA GRAGIAND
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Historia: 315058 - Ingreso: 61 b o

Medicamentos de uso habltusal

e s Pt
[f__Jesameprazat i Jloval Jicawnarss |
E 0!imenitida hl_ltm—ll—ll_l

e ) m— — —

Disgnosticos CIE 10

(1) K9Z2 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA.
(2) K519 COLITIS ULCERATIVA, 5iN OTRA ESPECIFICACION.

Clasificacidn de Tipo de Paclenie

Clasiiicacién de Tipo de Paclents : KO COVID

FIAMADO ELECTROMICAMENTE POR : JAVIER 1GNACIO ECHEVERRI GARCIA identliicasion : CC 1036350000 Regisiro ; 1036850000,
Profesion o Espoclafidad : MEDMAMA GEMERAL Fecha : 2021-06-25 Hora @ 20:45:11

A4 0.

A psid

#

Generado; 2021-06-26 - 03:32:24 por: ALEJANDRA GRAGIANO
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CLINICA VICTORIANA

kv
Victoriana 900033371
- Cra. 49 #58-19, Medellin, Antioquia
INFORMACION DEL PACIENTE:
Mombre : FABIDOLA AMPARD DEL SOCORROD GUTIERREZ MEMA Docwmento / Historia 32529085
Edsd : 66 Afos b\ 0 Meses '\ 18 Dias Saxg : Famenino
Dimeccion © GALLE 32 B# 81 A=-1T BLOQLUE 28 APFTO 102 B! BELEN Talgfond : 5396283 - 3005745650
Procedencia - MEDELLIMN (ANTIOQUIA) Fecha Ingrese :2E06E1 05:08 a, m,
Entidad : FOMAS - FIDUPREVISDRA 24 - MAGISTERID
Cama : HOG17 Feglmen : g Estrata © REGIMEN ESPECIAL
Ingresn 6304
Servicio de Egreso: Ninguna Facha Egreso: HHOBE02 60549 p. m Esiado Pacienta:

EPICRISIS N°3804

INFORMACION DE L& EPICRISIS

ESTADD DEL INGRESQ:
Estada |ngreso HaspitalzacionBuen astado ganeral, afeoril, colaborador
MOTIVD DE CONSULTA

Miative ConsultabNOMBRE: FABIOLA AMPARO DEL SOCORAC GUTIERREZ MEJMA IDENTIFICACION: 12825085 EDAD: 66 Afos. CAMA 617,
OCUPACION: Jubilads de docencia. ESTADD CMVIL: Cosada, PROCEDENTE: Andes, RESIDENTE: Medeln, INFORMAZION, Pacierte £ histaria dinica

CALIDADC BuanaMOTIVD DE CONSULTA: "Remitido e clinica las amancas”

EMFERMEDAD ACTUAL;

Enfermadad ActualPaciente reflere cusdre que indcia el 11052021 con Goker hipogésiries Boe coliss intermitenle, tenesmo ractal y ceposieones liguidas con
sANgr en nimero de 6 veces al dia, congulls 8 médicos ratares qus ajustan mansjo, o embarge anbe nula mejeria y progresian a aslenla, adnamia y un
pice Tebrd subjetho, acude a cinica las américas o 508021 donde inican cubrimienio antibidtico can emplciling mas sulbactam y dedan a esia
institecdn por tréamites Bominisirabives para condinuar maneje y esiedics, niega obres simomas. e evelis con todes las medides de blossguridan
pertinanies seqin comespande pare esia sTuacion basadas an las deecifces estipuladas pos las aulodidades sanilanas nacionales e infernacionales.

BENIZION EOR JISTEMAS

AHTECEDEMTES:

Tipo:Médicos Fecha: 20082021 06:35 a m.Detalle: PATOLOSGICOS: Diabsies melfus fipo @ no insulincdependients, coliis ulcerativa refractaria,
EODFBQAED, SATCOME &N Columna canical resacado (febrero/20H « no aporta hislopaisiogia) MEINCAMENTOS: dapagiflozing 10 myg vo dia. glimepirde 2
mg v &n la mafiana y 1 mg en la tarde, culming diclo de prednigelena en abrii2021, mesalazina scbres de 1 grama cada 12 horas, mesalazing enemas de
4 grames cade noche, ssameprazel 40 mg wo cade dis. QUIRURGICOS: Resescidn @2 masa maligng en columaa cemvical [febrarai?027 - pa apana
histopatclogla), histerectomis, colpopesia, colcistectomids, el del capo bdateral. ONCOLOGICOS Radiptarapa en columna Servical haata o
11082021, ALERGICOS: Metforming. TOXICOLOGICOS: Clgarilly por 30 afos hasia hace 3 sfos, 5 clgarilios al dis_ FAMILIARES: Desceapes..
EFIDEMICLOGICOS. Esguerna de vacuna compieto candre cavid-18 pear, segurda dosis PADS2021.. TRANSFUSIONALES: Mo refere., TRALUMATICDS,
Mo refiers.. HOSPITALIZACIONES PREVIAS: Minguna mesiante. Tipo: Alrgicos Fecha: 280802021 08:35 a_m. Delala: | ALERGICOS: Melfarmina.

EXAMEN FISIGO;

RIAGNOSTICOS DE INGRESOURELACIONADCS

K519  COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION
IHDECACIONES MECICAS | CONDUCTA
JUSTIFICAC TN
BESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
BESMLTARD DE EXAMEN:

EVOLUCIONES
ECHA MEDICO

280872021 B35 TOSSGE301S - ZULUAGEA BERMLUDEZ LLRS EMELIC MEDICD GENERAL
DESCRIPCION
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INFORMACION DEL PACIENTE:

Wombre - FABIOLA AMPARDO DEL SOCORROD GUTIERREL MEJIA Docwmanto | Historla (32529085
Edad : 55 Ahos ' 0WMases ) 15 Dias Sexo @ Femanno
Direccion : CALLE 32 B # 81 A-17 BLOQUE 28 APTOD 102 B BELEN Tolefono © G598283 - 005745658
Procedencla ; MEDELLIN {ANTIOQUIA) Fecha lngrese 260621 G505 a m
Enfidad : FOMAG - FIDUPREVISORA 5 A, - MAGISTERIO
Cama : HDIE1T7 Aegiman : Olre Estrato : REGIMEN ESPECIAL
Impress (B304
Benicho di Egresa: Minguna Fecha Egraso: IWCR2021 510549 p. M Estado Pasisnts:

~ EPICRISIS N©°3804

AnalisisPaciente qus curss con ahvidsd lave de su enfarmedasd inflamatora cririca intestingl fruefeve-witls 10 punlos), enle la refreclariedad vy Io
perssanie oe jos sinfomas prociciogo tratamte indica marejo infrabaspitalada con propuesta o8 indcio g8 Inmunobicidgices, se continia cubrimientc
arlikidlica modificada a faco inbestical, 38 difiers comticolde & consideracién da especialishe fratanfe, acisalmants axtable hemodnamicamante, na sonos de
respuests inflamatcria sisbémica, na signos de aficuliad resoiratons, ro compromiss ventiatoro ni ded estads general, eslado neurchdgico dplima, no slgras
e hipericnaién endoomneana, no signos de hipoperfusitn ni bage gaste, no signos de sobmecarga hddrica, no déficit neurovassular distal, ko sighos abdoman
Bgude, s Heja en vigilancia cinica esbicta, se realza cancllacidn medicamentcss, se explca al packenie ¥ a sy acompafanie claraments cudl s su
impresién diagnostice, cudl os la propussta de aproximacitn diagnésiica y lssapéulica, adizlonalmente se explica claramente en conjunlo con &l equips
clinico Ins deberes v derechos tanio ded paciente como de su acompafanss ¥ s mecanismas de escucha instibucionales, tanto al paciente coma al Amiiar
rafieren amander ¥ Bonptar. Repons de Ayudas Diagnestices y Loboratoriat B06E021 edrainstiiucionalTAC eonbrasinds de sbdomanFrociisHapatcmagalia
& higade grassCaitste simple ovares derschol RS0 COLOROSCOPIACOIRE ulcesadiva idicpalica esladio E1-50 {clssificacion de mays ZiEnhermaedad
diverticular beve compromizo descerdenls y sigmaides201Z0I1Reperis de patalogla de blopsia de colon por colonascopia - 5733-21Los hallazgos
histopaicitgicos observados puaden sar compatibles con anlecedants da colils wiceratya Flan Terapeutico-Hospitalizas aof cirugla panerat-Cabecars 8 3
grados-Darandas anba-Disls astingenbs, Kpogucida @ hipograss segon kolnmmnclp-Catéier venosa poriférice pesmeable-Adesuade lavada do manns-
tanterar maedidas de bioseguridad segin el dnea-Apicar s=gin &l desge confarde medidas anlicaidas, anliescaras, anlitraursa, antidalidum-
Acompafiamiento familar permanenie-Glucomeinas en aywnas-Conirol sgnes vilakes ¥ avissr cambios-ringar 50 oo hor heesomeprazol 40 mg vo cada dia-
ciprofioxacing 200 mg v cada 12 haras por 7 diss (F 28068/2021 -metranadazed 500 g W cada 12 haras por 7 dias (i 2EA06002 bmesalazing scbms de 1
gramo vo cada 12 haras (propio)-mesalaring ensma rectal da 4 grames cada noche {propicl-acetamingfén 1 g wo cada 8 hedas-dapagificeing 10 mg va dig-
glimapiride 2 mg vo en fa mafana y 1 mg en & tade {prapaol-gs hemograma, per, vag, funcidn renal ssat, alad, birmubinas, ip, tpl, gicemia, abidmina,
lnograma, ldh-55 coproscopicn v CoprocuEed provia & inlcio de antibiotksa

26062021 15:.00 114£040807 - CAYCEDD MEDQINA EEGD FERNANDO CIRLEG IS GEMERAL

DESCRIPCHIN

EvelucionFabicia AmpancEdad 66 afoacs IZSZI0ESEA- Faclenin meflere cuadno gue inigia el 110802021 con dolor hipogasinico lips ciice nlemibent,
tenhedime rectal ¥ depagiciones Mquldas con sangre an ndmaero de & vaces @l dia. consulta @ médicos trafardes que ajesian maneg, sin embange anba nus
mejoria ¥ piogresitn a astenia, adinamas v un pico febrll subjativo, scude & clinkca |as americas &l 25082021 donde inician cubrimiante anbbidbco con
ampiciling mas sulbactam y derivan 8 ests insttucién por irdmias administralives para canbnusr manes y estudios, néega ctros sinfomas, Se evalda con
toclas las medidas de beosequridad pertinenies sagun coresponde para esta sHuaclin basadas en las directices eslipuladas pof las sulteidades saritanas
nacianales e mdermacionalas, "PATOLDGICOS: Diabsetes mellZus Bpo i no insulincdeperdients, colts ulcemiive refraciaria, sobrepasoe, sarcoma en columna
oarvizal resecadn [ebren/d21 - no apodta histopaioiogia). MEDICAMENTOS: dapagifazing 10 mg wo dia. gimepinds 2 mg vo an la madana ¥ 1 mg en &
farde, culmend ciclo do prednisolona en mbeil2021, mesalazing sobees da 1 gramo cada 12 horas, mesalaring ensmas e 4 gramos Caga nocha.
espmeprazed 40 mg vo cada dia, OUIRURGICOS: Reseccidn de masa maligna &n columng canvical (Teorers2021 - ne aporia hstopatokogia), histereciomia
colpepeda, colecamciomia, june! del carpo bilateral., CHCOLOGICOS: Radisiempla an columna carvical hasta el 11/0S302, ALERGICOS: Metforming

T:]IIDI:IL:ﬁ{:lGI;IS.' Cigarriiy por 30 afos hasia hace 3 afics, § cigarrilios al dis.. FAMILIARES: Desconoce . EPIDEMIDLOGICOS: Esquema de vacuna
compeda condra cowid-19 pler, segunda dosis G0SEI21 .. TRAMEFUSIONALES: Mo nfiers TRAUMATICOS: Ma rafiers.. HOSPITALIZACIONES
PREVIAS: Minguna reciems Examen fislco:Pacients an acapiabies condicones generaies, sn dficullad respiratona, sin 3183 3 Fe: T4, Fro 16, Tac 112074

Conjuntivas rosadas, mucosas hidraladas, escleras anmclericas.Cardiopulmonas sin alteraciones.Abdomen blendg, no dolomss, no signos de imlscion
pecitonealExtramidades movilas, smeirices, no sdemasSng: Sin deficil "28821TP 11, INR 101, TRT 24.3V50G 1 2Leucociics 288, neubicfios 48,5, linfacilcs
339, Hi 13.3, hematocilo 43,4, WGM B5.5, plagquetes 214Auming 4, 138un 14 40CGneatnina 069G ucosa 13TLOH 148Ma 140, K 4.10, G 107ALT 22, AST
1BSiwubing tolat 068, directs 0,19, Indirects 0.50PCH 1611865081 extmnstiucionalTAL contrastade de abdemenPrioclitis Hepalomegalia & higads
grascuists simpe ovanco cerecho i 0NI02 1 COLONCGSCOPACGIls woarative idiopatica estadio E1-50 (clasificacion de mays 2jEnfermedad divedicular
fevee compramisd descendanis i sigmodes 0012031 Reperle de palalagis de biopsia da colon por coloncgoopi - 5TX3-21Les hallacpos. histopatalbgicos
abservados pueden ser compatbles con antecedenle da colilis wlseralva Pacients que cursa can aclividad leve de su endsrmadad miamalcda ronica
Etestingd {Froslove-witta 10 pumies), ante ka refractaredad v ko persistants de led sinlomas prociciago fratanta indica manejo intrahospitaiana con proguesta
de inicia da inmwnobisitgicos, 28 continda cubrimianto antibidiico modificade @ Poco intestingl, 58 Inkola eslercade, continuo vigllarte a evaluciin,“-Hosplalizar
pid cifegia general-Cabacess a 30 grades-Barendas ariba-Duats sstingents, dpeglueida e hpogress segin tolsrancia-Catédder vanoso pacsiféncs parmaable.
Adacuade lavede de mancs-Marienes medidas &a bicseguridad segin ol drea-Apkear seqin of riesge confesido medidas anticaidas, antiescaras, antérauma,
antidelifum-Asompafiarmienta famifar parmasere-Glusomedias en ayunas-Cardral sgnas witales y avissr camblas-ringer 80 co hara M-etomeprazol 40 mg
wa cada dis=ciprofiocacing 200 mg iv cada 12 horas poe 7 dias (f 260652021 =mebonidasal 500 mg W cada 12 horas por 7 dias i 26066021)-messlazina
sabers de 1 grame vo cada 12 horas (propiaj-mesalazing afema redlal de 4 gramas cada noche ([phapial-acatamineddn 1 g vo eada B horas-dapaglificzing 10
mg v dia=glimapiride 2 mg vo en la matana y 1 mg en la tarde [propio)=Hidrocodisona 50 mgt 12 horas (F1 20621 ) NUEWD”

27082021 1103 1144040807 - CAYCEDD MEDINA DIEGD FERMANDO CIRUIGLA GEMERAL
DESCRIPCION
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LICENCIADD A: [SUMIMEDICAL 5.4.5.] NIT [200033371-4]



INFORMACION DEL PACIENTE:

Mombre : FABIGLA AMPARD DEL SODORRC GUTIERREL ME.JA Dacumants | Historda 325250R5
Edad : &6 Afcs |0 Meses ' 19 Dias Sawo : Fafmsnd
Dirsecion @ CALLEIZ2 B8 81 A1 7 BLOGUE 28 AFTO 102 B BELEM Talefono ; S5982A3 . IMOETA5E5R
Procedencia : MEDELLRN {ANTICGUIA) Fecha Ingreso 260651 0808 o m.
Endidad : FOMAG - FIDUPREVISORA 5.4, - MAGISTERIC
Carna ¢ HOE1T  Regimen | Ot Estrain | REGIMEN ESPECIAL
Ingreso (6304
Sarvicio de Egraso; Minguna Fecha Egreso: 30062021 6:0548 p. m, Estado Paciente:

EPICRISIS N°3804

Ewhmrl—'ahlnh Amp-nmEdad Eﬂul‘l-nan-: JEEEED-HEDH Cm qurHHa'F'ATﬂLﬁGIED& Ceabales rnallruullpn i may hulﬁmﬂup-url:lhnla mlﬂ].a ulcaralive
refractara, sabrepess, Sarcoma e colimna cesvical mesecado (febrersd2021 - no apara histapatologia), MEDNCAMENTOS: dagaglifiazing 10 mg vo dia,
glimapiride 2 mg va &n & mafana y 1 mg en fa tarde, culming ddo de prednisolona en akedli3021, masalazing sobres da 1 gramao cada 12 haras, rnl:s-:h.l'.rnu
anamas da 4 gramas cada nocha, esomeprazol 40 mg wo cada dia. CUIRURGICOS: Resecciin de masa I'l'llhml &n calumns cervical (fabresn/021 -
apana histopatclogla), histersclomda, colpopexia, cobscisleclomia, tunel del capo bsteral. ONCOLOGICOS: Radiclesapia & columng cenvcal hasla H
11005031, ALERGICOS: Methormina, TOXICOLOGICOS: Cigarilla par 30 afos hasta hace 3 afics, § r:glnitu- al dia.. FAMILIARES: Dwaconnea..
EFIDEMIOLOGICOS; Esguema de vacuna compine contra covid-1§ phizer, segunda cosis 09042021 . TRANSFUSIONALES: No refien.. TRAUMATICOS:
Mo raflare. . HOSFITALIZACIONES PREVIAS: Ninguna reclests Examen fialeo Pacents an acaptables condiclonss gerarales, sin dificuttad respirataria, sin
SIRS.5v; Fo: 55, Fr. 18, Ta: 142080, Conjuntives roesadas, mososas hidratadss, asclerss anichancas. Cerdiopulmanar sin aliesaciones. Abdomen Blando, no
dharass, no signes o nscon perilonesl Extramidades moviles, simeticss. no edemassne Sin defict "Z6EH TR 11, INR 1,01, TPT 24 2V5G | Aleucories
2.58, rautrafiles 5.5, linfacilos 33.9, Hb 13.3, hematoctiio 43.4, WO 855, plaguetas 21dABuming 4.136un 14.40Ceaining 0.886Iucoss 13TLDH 14GMa
140, K 4140, Cf 10FALT 22, AST 18Bilimubina fotal 0689, directa 019, indirecia 0.50PCR 181160603031 exirainaifusionsdTAC comiraatade da
andomenProcifisHepaomegalia & higado grasoCuisie simpke ovaico darschol Q08 COLODNOSCORPIACOlES uiceratva idiopalica estatio E1-30
{clasificacion da maya 2)Erdermedad diverticular lewe compromiso descendenie ¥ sigmoidesXU012021Reporte da palologia de bispsa de colon por
calarascopia - 5733-210os halszges histopatoligicos observados pueden ser compabbies con antecedente ce coliis wioerativa Paciznte que cursa con
activided lave de sy enfermedsd eflamatods erdnlca intaatinel {uelove-witts 10 puntos), ente la refractaredad y lo persistente da los sintomas proctaloga
brslanie indica manejo infrahospitalana con propuesia da iniao o8 inmunabioidgicos, se comlinla cubrimeanta anidiotco modicado a foco mlesdinal 58 nicia
esterode. sonfinua vigante a evclucidn. Saliska vadoracion por gastroentenloga para definir inicie de berapia bologica. "-Hospilalizar por crugia genaral-
Cabecara a ¥} grados:-Barandas ariba-Jieta astingente, hipoglooida e hipogrosa segin iodemancia-Calébar vaniso perifénico pameabie-Adecuads lavada
de manas-Mantengr medidas de blosegunidad segkn e drea-Aplcar segin of nesgo confendo medidas anficaidas, anfiescaras, ardirauma, antidelidum-
Acompafamants familiar permanente-fiycomatrias en ayunas-Caontrol signos viales y avisar cambics-ringar B0 oo hara v-esomeprazol 40 mg wo cada dia-
ciprofipxacmg 200 mg iv cada 12 horas por 7 déas (A 2808303 1)-metronidazol $00 mg iv cada 12 hores por 7 dias (fi 20006202 1 j-mesalazing scbres de 1
gramma vo cada 12 haras (prapiol-masalazing enema rectal de 4 grames cada noche (propisi-acetaminalén 1 § vo cada B horas-dapaglfiozina 10 mg vo dis-
glimepince 2 mg wo e&n la madara ¥ 1 mg an @ tarde (propic)-Hidrocodiscna 50 mg' 12 hoas (Fl 206721) NUEVD -3s Hb confral para mafars- S5
'Ll:-hmﬂnnpnrnn:h'ninhmlngm

ARTEEIET 14:53 11EE|-B?'E|B1 : Mﬂ-m EDHEAI..EI HLEMNEHH CIRLIGIA GEMERAL

DESCRIFCION

EwalicionDiagnostices- Cals desraliva con aclivdad leve™ Turelows wills 10 punlos- Sangredo digesiive infarorTratemiento- Clprofiosacina +
metranidazal desde 270621 - Hidresorizona desde 20008/21- Enemas reclal mesalazing- Mesalazing oralSubjeliva: Desde ayed con mencs depmhlmm
diafreicas, pero parsists hamalaquazia, no fa tenida ametis, con dalor abdominal lewe, sin piccs fabriles. Tuneo ragh ¥ prufds poslenor a adminisiracien de
clprofloxacing Examen fisicodlerla, orentadaFC T8 FR 18HIdratada, sn ictericlaGardiopuimonar normalAbdomen blande, Sve dolor a la palpacion difusa,
gin sgnos de iriacon perdane alExramidades nomalesParaclinicos - 26806 inr 1.01, veg 12, leu Z.86, ndE%, hb 13.3, phq 214,000, ally 4.1, b 14, or 066,
na 140, &k 4.1, ALT 18, AST 22. BT 0.64, BD €19, per 1.67- 27406 bb 12 1Analiss: Pacienls con colilis ucleradiva con aclividad leve, eslable, con sangrado
digastive, sin déscenso significalvo de hb, fuvo reaccion alergica a cirpofioxacing par ka cual carbio antibislico a piparaciéng fazcbactam, ademas fiene
pendeenta evaliacion por gastroenlerologia para definir 5| es condidata a inicle de tratemaanto bioiogico, par ahom conlinue can esteoides y ensasm de
masakizma, o8 ralifica gue debe administrarss ef medicamanto asi la pacienis tenga diarrea, ya gue no e un snama wado coma laxante. Plani- Aplicar
enamas de mesalazna como oA Ricado - Se suspende chpofioxacing y melronidazol- Se nicia piperaciing tazohaciam- Pendiente concepto oe
gasiroenterckagis - Paraclinicos pam mafane

2OVIE2021 1350 1144040607 - CAYCEDD MEDIMA DIEGD FERNANDO CIRLMGIA SENERAL
DESCRIPCHN
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LICENCIADO A: [SUMIMEDICAL 5.5 MIT [SO0033371-4])



INFORMACION DEL PACIENTE:

Wombre : FABRIOLA AMPARD DEL SOCORRC GUTIERREE MEJA Documanta/ Historia 132525085
Edad : 86 Afos |\ 0Mesés \ 19 Dias Sawg : Femening
Dirsecion = CALLE 32 B #8381 A-17 BLOQOUE 23 APTO 102 B/ BELEN Telefong : SEQEFED - JMOET4SEER
Procedencia ; MEDELLIN (aNTICCLULA) Fecha Ingreso 250671 05:05 8 m.
Entidad ; FOMAG - FIDUPREVISORA 5. 4 - MAGISTERID
Cama : HOBEIT Regimen : Chie Estrato : REGIMEM ESPECIAL
Ingreso (G304
Servicio de Egreso: Mifguina Fecha Egress: 3000652021 G:0%:48 p, m Eatado Paciamta:

 EPICRISIS N°3804

EvoludionFabiala .Im-p-rnEuu &6 nﬁpu.ac J25290BE0x: Caliis uharahﬂ'Fﬁ.TCI_leEﬂE I:Ilubal:aa rn-ﬂtl.ratpu ine In-whud-lpur'dm colilis uk'atfdt['-rl
refraciana. sobrapeso, sarcoma an colemng cervical msecedo (SebeeralZ031 - no aporta hislopatalogla)l MEDICAMENTOE. dapsegliozing 10 mg vo dig,
gémepiride 2 mg vo en la manana ¥ 1 mg en o tarde, culmind cicla de prednisolona en abrd’2021, mesalazine schree de 1 grame cada 12 horas, meaalazina
pnemas de 4 gramos cada noche, esomeprazol 40 mg vo cada dia. OUIRLRGICOS: Resaccidn de mass rdaligna en columnna cedvical (Tebrarad2lZ1 - no
aporta histopatologia), histereclomia, colpopesia, colecistectomia, unel del carpo bilateral, OMNCOLOGEICOS: Radisterapia en columna cervical hasta el
11052021, ALERGICOS: Metlarming. TOMICOLOGICOS: CoarEo por 30 afles hasle heca 3 aftos, & cigariios & dia, FAMILIARES: Descanoce

EFIDEMICOLOGICOS: qu.lzh'ln de wacuna completo conbra covid-19 pleer, ssgunda dosls OR0SE021, TRANSFUSIONALES: No refiere. TRAUMATICOS:
Mo nefire, HOSPITALIZACKOMES PREVIAS: Minguna recisnte 5: Pacients refiere sentirse bien, modula debar, foless via oral, rafiere escase sangrade.
parsistn con depesiciones diarmedcas. Examen flsico:Peciente en aceplables condicionss panarales, sin difcuted respiratoria, sin SIRE Sv Fo: 58, Fl' 18, Ta
134066 T: 386, 1C° Conjuntivas maeadas, mucosss hidratadas, asclieras anichirizas. CanSopulmanar gin alsraciones Abdamen blanso, no doloraso, no signos
g irrlacitn pentonealExiremidades méviles, simélricas, no ederasSng: Sin daciL 2806202 1HK 12 1728821TF 11, MR 1,01, TPT 24356 12Leusociioa
F.08, neutroflics 48,6, linfockos 33.6, Hb 13.3, hemalocrba 454, VCM 85.5, plaguedss 214AIEURRE 4 13Bun 14.40Crestining 0.65CGcosa 13TLOH 146Ma
150, K 410, G 10FALT 22 AST 18Bilrubina tolal 069, diecta 018, indirecta 0LS0PCR 1.6118MG2021 exteinstiteclonalTAC confrastado de
abdomerPractiisHepatormagsls @ higade grascQuiste simple ovarize dorechol0 32021 COLOMNOSCOPIACels ulcerativa [deopatics esladis E1-50
{clasiicacion da mayo Z)Enfarmedad divericular leve compromso descandente y sigmomdes2iidl 02 1Reparte de patologia de bippsia de colon por
colonescopi® - 5733-Z1kos hallazgos hisicpefolégicos cbsermades puoeden sor compatibles con anfecedents de colite viearstiva Gastioamersiogia:
PACIENTE COM CLI EN ACTIVIDAD SEVERA POR TRUELOWE - TERAFIA DE CHOGUE IV CON ADECUADA RESPUESTA A LAS T2 HORAS. S5E
PLUEDE CONTIMUAR MANEID PASANDD A PREDMISONS DRAL 40mg, CONTINUAR CON 3G DE MESALAZINA AL DIA E INICIAR DESPONTE
GRADIUAL EN 3 SEMANAS. POR AHORA NGO S5E RECOMIENDA INICIO DE TERAPLA BILOGICA, TIENE PEMMENTE FFD, RA DE TORAX ¥
VACUNACION COMTRA ENCAPSLULADDS, LD CUAL SE DEBERA REALIZAR AMBULATORIAMENTE. MIEMTRAS ES REEVALUADS POR ONCOLOGIA
FARA CONCERTO ESCRITO DE INICIO DE BICLOGICO, FOR PARTE OE GASTROENTEROLDGIA MO HAY CONTRAINDICACGION DE WeGI0 TODA
VEZ QUE SE TRATA DE UN TUMOR S0LIDD, PERC SE REQUIERE DEL COMCEPTO EXPERTD, 21 ESTE ES POSITIVG PARA EL INICID DE TERAPLA
BILOGICA, SE DEBERA BECIAR DE ACUERDD & LA RECOMENDACION DEL COLOPROCTOLOGO CON 300G IV DE INFLIXIMAR SEMANAS 0.2 ¥ 6
¥ LUEGED CADA B SEMANAS. RECORDADAR INIGIO DE AZATIOPRINA POR RIESGED DE INMUNOGEMNICIDAD. Pacients qua cursa con actividad sevara
de su enfermadad infiamatonia cranica mlesiingl (resloveawilts 10 puntas), anbe la refraclariedad v lo persstende de los sintomes proctelego ratente Indica
mangje itrahosptalania con propuesis de intco de inmunebicléglcos. En of momenic modulande activided con iamunomodutadonss v erapia anibiotica. e
valord por gastroenteralogia quienas indican modificar terapda esferoicdea, manajs amauialeric con bislegices, previa vacunacidn -Hospla®ear por clragia
general-Cabecera a 30 prades-Borandas anita-Dieda astringente, hipoglucida e hipograsa segdn olerancia-Caléler venosa panfancy parmaable-Adecuada
lmvede e manos-Mardener medidas de bBloseguridad segln el drea-dplicar seagdn of rizsga conderide medidas anficaldas, anlieacarss, anlitrauma,
antidefirum-Acompatamients Tarmiliar permanente-Shucomatrias an syunas-Contod slgrios viales y awisar cambics-ringer 50 oo hofa iv-esomeapiazal 40 mg
vo cada dig-cipsoflakacina 200 mg iv cada 12 haras par 7 dias | 20082021 b-metranidazel 500 my i cada 12 hores por T dias (8 S606200 1)-mesalazina
sobres 38 1 grama wo cade B horas (proploj-mesalazina enema rectal de 4 gramoes cada noche (propeal-acetaminalén 1 § vio ¢ada B horas-dapagiNozing 10
g vo dia-glimepiride  mg vo en la mafiana ¥ 1 mg en b tada (proplo)-Suspander Hidrocortisona 50 mg 12 homs (Fl 2605/21-29.08. 2021+ Prednions

Aomgica e

311'1}&'2!]21 ‘iE EEl 1144040207 - CAYCEDD MEDINA HEGD FERNANDO 'E-IHUGLI'-GEHM

DESCRIPCIGON
EvolucknDiaghostioos Cedlis ulcerativa con actividad severa- Sangrado digesliveTratamesnlo - Piptazo desde 2870621 Recibl 1 dia de cprofioscing +
madronidazoGubjetiva: Persists con diarrea pero ha mejorads 13 fracusnda, ya &in sangrade, sin delar shdominalExamen flslcoflata, arlantadaFC B2
FRIGHIdratada, sin icericia, conjuriivas rosadasCardiopuimonas narmalAbdomen blando, leve dolor & la palpecion difuse, sin signos de irmtaclen
periieneaExiremidades normalesAnaksis; Pacierds con colta ulcerstva active, con respuesia adecuada la ratamienio con eslaccide y antibiolico IV, ya
evaluata por gasireenteraiogla quien no conaidera aun Indcio ded Diclegico par s artecedente de sarcoma en cuells, requesne prewio conceplo y dval de
ancalogo atards para peder iniciar ankiTHF. Se inlcla iram e medicing domicliara para anfiblobolo an casa hasia compledar T dias do antibiofics. Ademas ss
salician ardenes ndicadas por pastosniercioga ambulatoriaments, PPD, Ra de leras gila por oncalagia, cita por gastroenteraicgla, Plan- Aka con antblatico
domiciliario: Farmula: piperaciina tazobaciam 4.5 gr cada & horas hasda compledar 7 dias de {ratamients (lermire antibiobco el 4 de julic de 2021)- Formula:
pregnisona 50 mg cada dia, masalazng 1 gr cada 8 hodas ocal= Cila por oncaleges (definir 1 no ene comraindicacion para Micko o8 antTMF- Gha par
gastroenderciogia para saguimeinto- PPD, m de 1orax ambulasoria para cita de revision con gastroanterclogo

RIAGHDSTICOS DE EGRESD
M51S COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICAZION
CONDNCIONES SALIDAL

INDHICACION PACIENTE;

Codiga B20IS Fecha resultado Nombre TUBERCULIMNA PRUEBEA [DE MANTOLIE)

Resultado Analisin
Interpretacien
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INFORMACION DEL PACIENTE:
MNombee @ FABIOLA AMPARD DEL S0CORRD GUTERREL MEIA Documento | Historia 132525085
Dirmacion @ CALLE 328 # 81 A-17 BLOQLIE 28 APFTO 102 B BELEN Telefono : SSEGZED - 2005745658

Procedencia | MEDELLIN (ANTIOCUIA) Fetha Ingreses ;360021 0505 a, m,
Entidad : FOMAG - FIDUFREWVISORA 5.4, - MAGIETERIG

Carma | HDSIT Regiman : Do Estrate ; REGIMEN ESPECIAL
Ingrags (B304
Bervicio de Egresa: Hinguna Focha Egreso:  J0008°2021 £:D5:45 p.m. Estado Pacients:

'EPICRISIS  N©°3804

Focha resultado

Mombre RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP, Y LATERAL, DECUBITO

LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

Foiea ultadks Analizis

Inderpretacian

Codigo G50246 Fecha resultada Mombre CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALIETAEN
GASTROENTEROLOGIA

FReguliads Analigis

Interpretacidn

Codiga BS02TE Fecha resultado Mombre CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

Resultado Analisis

Interpretacitn

Codigo 850045 Fecha resultado Mombre CONSULTA DE CONTROL O DE SEGIUAMIENTO POR ESPECIALISTAEN
GASTROENTEROLOGHA

Aesuttado Analisis

Interpretacin

Codige 890378 Facha nesulleto Hombre CONSLULTADE CONTROL © DE SEGUIMIENTD PFOR ESFECIALISTA EN
OHCOLOGLs

Resubtado Analisi —

interpretacidn

Codigo 901206 Facha resultado Hombne COPROCULTIVG

Resultado Analisis

Intarpretacian

Codigo B02045 Feciha resultado Hombre TIEMPD DE PROTROMBINA [TF)

Resultade Analisis

Inferpratacidn

Codigo S02045 Fecha resultado Hombre TIEMPG BE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Rasultada Analisis

InEorpretacidn

Codigo Q02205 Facha resultada Nambre ERITROSEDIMENTACIGN IWELODCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
WG] AUTOMATIZADA

Resultado Analisls

InEerpratacidn

Codign 902210 Fecha resultado Hombre HEMOGRAMA WV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCI TARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD
DE PLACLETAS [MEMCES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGEA
ELECTROMICAE HISTOGRAMA) ALUTOMATLZADD

Resultado Analisis

Imtarpretacidn

Codige 902213 Focha resultada Hombre HEMOGLOBIMA

Resultado Analisls

Imberpredssitn

Paging 57
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INFORMACION DEL PACIENTE:

Nombre : FABIOLA AMPARD DEL SOCORRO GUTIERRET MEJIA Decuments ! Historta 132529085
Edad : B8 Afos 0 Messs 18 Dias Sexo @ Femenino
Diregchon ; CALLE 32 B # 81 817 BLOQUE 28 AFTO 102 B BELEN Telefono @ 5586283 - 3005745653
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQLIIA) Fecha Ingreso ;2800821 0505 a m.

Entidad : FOMAD - FIDUPREVIEORA 5.4, - MAGISTERIO

Cama - HOS17 Regimen : Olre Estrato = REGIMEN ESPECIAL

Ingrasa 5304

Sarvicio de Egresa: Hinguna Facha Egraso: JWOBMZ021 6:05:49 p. Estado Paciernba:
EPICRISIS N©°3804
Codige 03505 Fetcha resultado Mombre FONOGRAMA [CLORD SO0 POTASIO ¥ BICARBONATO O CALCIC]
Resulado Anafisis
Intarpretacidn
Codige 03803 Eachia resuitadn Nombra 4L BLIING EN SLIERC U OTROS FLUIDOS
Resuftado Analisis
Interpretacidn
Cadige 803509 Facha resultads Hombre BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Fesulladoe Analisis
Interprotacién
Codigo 903828 Facha resultado Mombre DESHIDROBGENASA LACTICA
Rz uliado Analigis
interpretacion
Cadigs S03041 Fachs regultada Mambre GLUCODSA EN SUERD U OTRO FLIHDO INFERENTE A ORINA
Resultado Analisis =
Intarpratacitn
Codige S03858 Fecha resultado Hombre NITRCGEND UREND
Resultado Analisis
Interpretacidn
Codiga WI3EEE Fecha resultade Mambre TMNE#MINAEAGLUTMIEMIRWWMHG BAINOD
TRAMNSFERASA]
Fegiltado Analisis
Interpretackin
Codign S03857 Fecha resaliads Hombre TRANSAMINASS GLUTAMICO OXALACETICA[ASPARTATO AMING
TRANSFERASA]
Resultada Analisis
imterpretacidn
Codipn H03855 Facha resuliaso MNomibre CREATININA EM SUERD U OTROS FLUIDOS
Resubtade Analsks
Intarprafagian
Codigo 908815 Fecha resultado Mombre FROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION ALUTOMATIZADD
Resultads Analisis
inderpretacitn
Codigo 507004 Facha resultado Mombre COPROSCORICO
Resultado Analisls
Interpretacidén
MEMCAMENTOS
Egﬂlﬁﬂ PJ:HIHHE PLAH DE MANEJD
ACETAMIMOFEM 500 MG TAGLETA Indraaspitalario

KIDOTS CIPROFLOMACIEA 200 BGH DML SOLUCION INYECTABLE Indrakos ptalasio

Pagina &7
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INFORMACION DEL PACIENTE:

Mombea @ FABIOLA AMPARD DEL SOCORRO GUTIERREZ MEALA Documanto | Historla -32525085
Edad : 66 Afos V0 Meses i 159 Dias Saxg = Fernanins
Divecelon : CALLE 32 B#8Y A-17 BLOQLUE 23 APTO 102 Bi BELEN Talefona @ S505783 - 305745658
Frocedencia @ MEDELLIN [ANTICGULA) Fecha Ingreso 280621 0505 a m.

Entithad | FOMAG - FIDUFREVISORA 5.4, - MAGISTERID

Cama : HOE1T Regimen : Otro Estrato : REGIMEN ESPFECIAL

Ingreso (5304

Sarvicio de Egreso: Mngung Fotha Egreso:  30MDG2021 60640 p. m. Estado Pacients:
EPICRISIS N°3804
MaraT HIDROCORTIZSONA 100G POLVO LIOFILLZADD IrlraHospRalare
M52 HIGSCINA N-BUTILBROMURD 10 ME TABLETA Extarmao
MOZ15 LACTATC DE RINGER X 1000ML SOLUGION INYEGTABLE IrfraHospkalaris
LRk MESALAZIMNA 500 WG TABLETA RECUBIERTA ENTERICA IntraHaspitalaria
BAC2E FIFERACILING « TAZDBACTAM 4 G/.5 G DELBACTAM POLD LIOFILIZADD PAAA RECOMSTITUIR IntraHaspitalari
hiO2E1 FREDNISONA 50 MG TABLETA intraHaspilatar
044 INZULINA R HUMARNA 100 UL X 10 ML SOLUCEON INYECTABLE VIAL inraHospitsEn
MD544 ESOMEFRAZDL 40 M3 TABLETA IntraMospadanc
MDSE4 METROKIDAZOL 200 MGH 00 ML SOLUCHON INYECTABLE IntraHospilataric
T MESALATING 4ZEIML SUSPENSION RECTAL MESILAX IntraMcentafans
e e HIDRCCORTISONA 100 MG POLVD LIOFILIZADD IntraH oEpilEkaio
Enlraf e ilatarns

Moaag DARAGLIFLOZIMA 10 MG COMPREBADG FORXISAS

CINDY PACLA CARVALALIMNG DE LEON
Regisiro Medico: 1143380805
MEDIC O GEMERAL
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i FABICLA AMPARC DEL SOCCRRC GUTIERREZ MEJIA

Soasasubive 1 E"! TE= HAbiscear ! !EE__ Sexo FEI.EEHL-.!EI .
Sarvicka | INSTITUTO CANCEROLOGIA Entidad | SUMIMEDICAL S.4S

**INGRESO PCR ESPECIALIDAD

L
|
|
|

86 AAsg 2 M=aas 1 Dlea

AT PTESETTC S

Estas consulta se realiza baje modalided presspcial pare pacisnles gque fequisren inkcier o continusr, de manera priortans, & |
fraigmisnio de su patelogis sncoldgice con radiolerapia, cirugia, guimiaterapla yio trzeplante v o manefo de sintomas propios dal 'r
traiamianto, de no reallzerse conlleva al progreso de b enfarmedad, complicaciznes o detarioro de la salud del paciznie. |

El Insiitute de Canceralogie 345, reabizs trigles permanentes & Ingreso de pacientes v pereanal aststenclal y adminfsirathvo, Sola |
aguelios que negan sinlomas respiratarkos o pﬂpl-a-a ¥'o niegusen cantgcte con pacientss sospeshoses o confirmados positives para |

COVID-18, pusdan ingreaar & la Institucion.

Duracste la consulls s lienen presaniag las medides de biosspuridsd ingtiiucianales y necionales, para |a Blenckin an consutia
exiema por g pandemia COVID=18,

Datos del ingreso
| Fecha [AAAA-MM-DE) Hare :
2021-08-12 10:23:00

Ingrasa par &l servicia M07-Hemelologia v sneologis clinkze adullos

Rasgimen

86 sfios, naclo en Andes, reside en medeflin, casada, 2 hijes lEaga en cuello, Cx Elize Ordefizz y repatian s2reoma pleamaries
indierenciado de alto gradopor |o que 59 complamenta can radistarapia. 58 haee PET Sean al 5-03-2007 ¥ e negative,

Moativo de consulla | enfermedad actual

Despues de k2 radioterapia comisnza a crecer lesion de columns cervical alta par la que ys ke sollcifzron resonancis de cuelio

RaVvision por sistemsas

L Raliare ot gquaja? ; Mo ]

: Valoracion dal dofar

2 Refiera dolor?
Mo

| Amtecedentes perscnzlas

|
| Pelisre noevo entecedente D ho | Alergles 8 medicamenios 5 | Gilaraling

| Bargizs & medcamanics

i RAecbe madicamanios actuamanis ;
fiectbe medicamentos aztualmente ; & | Forcine, gliepinida, mecslss (ha

Genarado: 2021-08-12 - 14748 por. VALENTINA RESTREPD GRISALES




ATiBOSRANTE D8 SO GK -
LR, = Fulramskies5

| T y |
i Quirurgcos ; 7 T .
| polesistaclomla, histerectomia ksl | N

1 on?
ationes habiics Exlumadonat 3 sBas :..;I'Hll'lll limilacion para Iz comunizacion

Anteccdenies familiares
| Antecedentos Neapisicos |

& madre con 2a pulman®?, hermang con ca pulmion, hammana son aa pulmbn

Ofros Antecedentes familiaras | Ma

Exdmen figico

E’HH ECoG 'l Preskin erierie’ sistalca ;148 mmbyg Prosin artermal dissifics 66 mirkg

]
:i Presidn arlerial mediz 82 mmbg Fracuencia cardiaoa ‘748 min | Saturaciin de oxigeno 96

¥ J
PeA0AChE B | ram 1eBems | incise de masa corporal 51 Estarto nutricional (15} DRESIDAD TIRO |

g i

Superficie corpore’ soibos .67

fliasgo de enfarmodades segon eskEds nulricional (OME) MODERADD

Hellzzgos o axamaen fsica

Gon dalor nednppatics an cualio, 50 eEpem@ resoNANCio2 pars descaras recaida iooal.

Diagndstico principal y relacionados

Diagreslica CIE - 10
(7] Gaa0 TURO R MALISNO DEL TEADO COMNJUNTIVO ¥ TESIDD BLANDS DE LA CA.

Clasificacion por esfados

Clirizo Paioibyca'sn Anéca Pataloglen ClasHicaridn - Definia

ClinicaPatolégico/No Aplica : Patodgizo

Sebeccions la cisalficacion el estado del twmor - T2 N0 480 grads 3 Estadic I

Oira clasficaciin nuisva clasificacion es un T3

Cenducls médica

| Indiferenclade de alte gradopor lo gue se complemenia con radicierapia. Se haco PET Scan el 5-03-2011 ¥ es negaiive.

B6 afhos, necla en Andes, resize en medeliin, casada, 2 hijos. Masa en cuelly, Cx Elias Ordefiaz ¥ meportan sarcoma pleomordica

& Primera vez diagnésticado con cancar? ©
=i

| & Tmtemiznio de edanoer iniciado gn el IDC? :
(e
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Sa shgue manels analgesico |

FIRMADC ELECTRONICAMENTE POR : LEON DARIO DATIZ Identificacian ¢ CC T0101ET2 Regisirs : 3826EE Profesidn o Espachalidad
| HEUROLOGIA ONCOLOGICA Feoha @ 2021-08-12 Hora : 10:35:25
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ALERGIAS ¥ ALERTAS

od La - 144 . =
DATOE DEL PACIENTE
DOCUMENTO: | GC 32525045 | NOMBRE: | FARICILA AMPARD DEL SOCORAC GUTIERREZ MEJIA HISTORIA: | 125436-1
ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE
Tipa. e DOFSSaR | FEERE Tt |
FLERGIA katforming Hisiarico
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Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A
Nit: 830054904 6
Domicilio principal: Bogotd& D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00922584

Fecha de matricula: 26 de febrero de 1999
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2023

Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 14 No. 93 - 34
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono comercial 1: 6503300
Teléfono comercial 2: No reportbd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direcciébn para notificaciédn judicial: Cr 14 No. 96 - 34
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacidn: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono para notificacién 1: 6503300
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del Procesos y 67
del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Agencias: Bogota D.C. (29).

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 817 del 10 de marzo de 2015, inscrito el 17
de marzo de 2015, bajo el No. 00146420 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil Municipal de Palmira Valle, comunicdé gque en el proceso
ordinario de responsabilidad civil extracontractual No.2015-00062-
00
de Luis Eduardo Gaitdn Cortez y Rosa Nerfy Benavidez Guerrero contra
las sociedades SUPERSERVICIOS DEL ORIENTE DEL VALLE S.A. Y MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 17-
2527 del 4 de septiembre de 2017, inscrito
el 27 de septiembre de 2017 bajo el No. 00163279 del libro VIII, el
Juzgado 43 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso
verbal ©No. 11001400304320170056200, de: Nayro Ramirez Algeciras,
contra: MAPFRE COLOMBIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidén de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3435 del 25 de octubre de 2018, inscrito el 7
de noviembre de 2018 bajo el no. 00172122 del libro VIII, el Juzgado
5 Civil Circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso declarativo de
11001310300520180045000, de: Carlos Andres Guzman Duran, Rodrigo
Naranjo Duran, Andrea Viviana Quintero Sudrez, en representacidédn de
su menor hija Andrea Camila Naranjo Quintero, Edna Lizeth Ldépez Parra
y Diego Roberto ©Naranjo Duran - en representacidén de su menor hija
Carla Sofia ©Naranjo Lépez, contra: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA,
se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0060 del 25 de enero de 2021, el Juzgado 53 Civil
Municipal de Bogot& D.C., inscrito el 28 de Septiembre de 2021 con el
No. 00191862 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso ejecutivo No. 11001
40 03 053 2020 00495 00 de Hernadn Oswaldo Fajardo Rodriguez CC.
1.070.955.034, Tatiana Fajardo Rodriguez CC. 1.078.348.822, Contra:
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
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chewID Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
24 de febrero de 2099.

OBJETO SOCIAL

Serd la realizacidén de operaciones de seguro y reaseguro, en todos
los ramos aprobados por la autoridad competente y la prestacién de
los servicios que las disposiciones legales vigentes les autoricen a
las compafiias de seguros de vida, siempre a peticidédn expresa de la
junta directiva. La sociedad también podré& celebrar operaciones de
libranza o descuento directo, siempre que guarden relacidén con las
operaciones de seguro y reaseguro a que se refiere el inciso

anterior.
CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $500.000.110.000,00
No. de acciones : 970.874.000,00
Valor nominal : $515,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $262.142.469.560,00
No. de acciones : 509.014.504,00
Valor nominal : $515,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $262.142.469.560,00
No. de acciones : 509.014.504,00
Valor nominal : $515,00

Pagina 3 de 49



10 Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Patricia Calle Moreno C.C. No. 39690579

Segundo Renglon Jose Carpio Castarfio C.E. No. 532397

Tercer Renglon Alejandro Venegas C.C. No. 19421989
Franco

Cuarto Renglon Jose Manuel Merinero C.E. No. 674464
Martin

Quinto Renglon Francisco Sole Franco C.C. No. 1018428465

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Lucio Rubio Diaz C.C. No. 1020765653

Segundo Renglon Antonio Clemente C.E. No. 473423
Campanario

Tercer Renglon Eduardo Gaitan Parra C.C. No. 19380865

Cuarto Renglon Jorge Alberto Cadavid C.C. No. 19491370
Montoya

Quinto Renglon Juan Francisco Javier C.C. No. 19079973

Romero Gaitan

Por Acta No. 050 del 31 de marzo de 2016, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de junio de 2016 con el No.
02113328 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Jose Carpio Castafio C.E. No. 532397

Tercer Renglon Alejandro Venegas C.C. No. 19421989
Franco
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Lucio Rubio Diaz C.C. No. 1020765653

Segundo Renglon Antonio Clemente C.E. No. 473423
Campanario

Cuarto Renglon Jorge Alberto Cadavid C.C. No. 19491370
Montoya

Quinto Renglon Juan Francisco Javier C.C. No. 19079973

Romero Gaitan

Por Acta No. 053 del 31 de marzo de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de mayo de 2017 con el No.
02227050 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Jose Manuel Merinero C.E. No. 674464

Martin

Por Acta No. 055 del 9 de enero de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de febrero de 2019 con el No.
02420043 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Patricia Calle Moreno C.C. No. 39690579
Quinto Renglon Francisco Sole Franco C.C. No. 1018428465

Por Acta No. 058 del 1 de agosto de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 3 de diciembre de 2019 con el
No. 02529619 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon Eduardo Gaitan Parra C.C. No. 19380865

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 44 del 16 de marzo de 2015, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de mayo de 2015 con el No.
01942674 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 5 de septiembre de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 7 de septiembre de 2018 con el
No. 02374052 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ibeth Angelica C.C. No. 1020756280 T.P.
Principal Quintero Cardenas No. 184242-T

Por Documento Privado No. SINNUM del 22 de abril de 2022, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de abril de 2022 con
el No. 02817846 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana C.C. No. 52221424 T.P.
Suplente Gonzalez Camacho No. 58642

PODERES

Que por Escritura Publica No. 932 de la Notaria 35 de Bogotéa D.C.,
del 08 de abril de 2010, inscrita el 28 de abril de 2010 bajo el No.
17545 del libro v, comparecid Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd en su
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calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Gustavo Alberto Herrera Avila
identificado con cédula ciudadania ©No. 19.395.114 de Bogoté& D.C.,
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representaciédn de
MAPFRE COLOMBIA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones vy procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Otorgar en nombre de la citada sociedad los poderes especiales que
sean del caso. () Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualesquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad gque representa. E) Objetar las
reclamaciones que presenten los asegurados a la sociedad poderdante.

F) El apoderado gueda expresamente facultado para desistir,
conciliar, transigir vy 4ecibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes.

General queda facultado para interponer cualesquiera de los recursos
consagrados. Las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los
funcionarios Administrativos nacionales, departamentales, municipales
o del distrito capital de Bogotéd y entidades descentralizadas del
mismo orden. Igualmente queda facultado expresamente para desistir,
conciliar, transigir, recibir, designar &rbitros como también para
sustituir y reasumir el presente mandato.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 240 de la Notaria treinta y cinco de
Bogota D.C., del 04 de febrero de 2011, inscrita el 17 de febrero de
2011 bajo el No. 00019348 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo
Clavijo Patifio identificado en su calidad de representante legal, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
William Padilla Pinto de quien dijo es mayor de edad, domiciliado en
la ciudad de Bogotd identificado con la cédula de ciudadania numero
91.473.362 de Bucaramanga, y la tarjeta profesional de abogado No.
98.686 del C.S. de la J. Para ejecutar los siguientes actos en nombre
y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA, SEGUROS S.A. A) Representar
a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
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conciliaciones judiciales e 1interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento
Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de <cualgquier tipo. C) Otorgar en
nombre de la <citada sociedad, los poderes especiales que sean del
caso. E1l apoderado queda expresamente facultado para sustituir
poderes y para reasumidos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de 1los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de

providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) Apoderado queda expresamente facultado
para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. En

general queda facultado para interponer cualesquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1336 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 16 de mayo de 2011, inscrita el 03 de junio de 2011
bajo el No. 00019875 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo
Patifio identificado con cédula de ciudadania No. 79626167 en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, <confiere poder general a Eidelman Javier Gonzalez Sanchez
identificado con cédula ciudadana No. 7170035 de Tunja, para que y la
tarjeta profesional de abogado ©No. 108916 del CS de la J. Para
ejecutar los siguientes actos en nombre de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en toda clase de

actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) (procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,

Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
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Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualesquiera de los organismos descentralizados de derecho publico
del orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. 0 notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualesquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1557 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 3 de junio de 2011, inscrita el 17 de junio de 2011
bajo el ©No. 00019943 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo
Patifio identificado con cédula de ciudadania ©No. 79626167 en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Jairo Rincén Achury identificado

con cédula ciudadana No. 79.428.638 para que A) Representar a la
referida sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de ©parte) vy procesos

judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento
Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de <cualgquier tipo. C) Otorgar en
nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que sean del

caso. E1 apoderado queda expresamente facultado para sustituir
poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal. Y ante cualesquiera de tos
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organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, <confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado gqueda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
de los recursos consagrados en tas leyes contra decisiones judiciales
e} emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica ©No. 199 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 7 de febrero de 2013, inscrita el 13 de febrero de 2013 bajo los
Nos. 00024567, 00024568 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia
Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Yeny Mariela Maldonado Moreno identificada con cédula
de ciudadania No.52.622.195 de Bogotd, a Adriana Sofia Espejo Londofio
identificada con cédula de ciudadania No.52.011.946 de Bogotéa, para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) Y procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento.; D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
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cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi, como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que, representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, Dbeneficiarios o terceros. J) Firmar las

respuestas a los derechos de peticién gque sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el
reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0229 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 11 de febrero de 2013, inscrita el 18 de febrero de 2013, bajo
los Nos. 00024604, 00024605 y 00024606 del 1libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania

No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal de
la sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Omar Leonardo Franco Romero

identificado con cédula de ciudadania No. 80.771.487 de Bogotd D.C. y
a Leonary Sanchez Rodriguez identificada con cédula de ciudadania No.
52.589.484 de suba, para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a
la referida sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de ©parte) vy procesos
judiciales ante los Juzgados, tribunales superiores, de Arbitramento
Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, Dbien sea como; demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
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nacional, departamental, municipal % ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, <confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. E) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. F) El apoderado gqueda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. G) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de

tomadores, asegurados, Dbeneficiarios o terceros. I) Firmar las
respuestas a los derechos de peticidén que sean presentados a la
sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o

judiciales. K) Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el
reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1198 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 11 de junio de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013 bajo los No.
00025786, 00025787, 00025788 'y 00025789 del 1libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Orlando Amaya Olarte identificado con cédula de ciudadania No.
3.019.245 de Fontibdén, a Oyenin Fadua Aita Viana identificada con
cédula de ciudadania No. 52.049.233 de Bogotéd D.C., a Tulio Hernéan
Grimaldo Ledén identificado con cédula de ciudadania No. 79.684.206 de
Bogotd D.C., vy a Marco Tulio Ferndndez de la Torre identificado con
cédula de ciudadania No. 79.124.470 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
procesos judiciales y Administrativos (incluyendo conciliaciones
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judiciales e interrogatorios de parte) vy ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal y ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Notificarse de
cualguier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. F)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacidén judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. G) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
Administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que por Escritura Publica No. 854
de 1la notaria 35 de Bogotd D.C., del 08 de junio de 2018, inscrita el
27 de Junio de 2018 bajo el registro No 00039587 del libro V,
comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada con cédula de
ciudadania No. 32.787.204 de barranquilla en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente adiciona al poder general otorgado a Orlando Amaya Olarte,
en el sentido de facultar también para que en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado, para sustituir poderes vy para
reasumirlos en cualquier momento.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 928 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 13 de mayo de 2015 inscrita el 21 de mayo de 2015 bajo el No.
00031106 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificado con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Jose Mauricio Malangdn
Acosta identificado con cédula de ciudadania No. 79.560.043 de Bogota
D.C. Para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de
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MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A: A) Representar a la aseguradora en
los procesos de contratacién o licitacidn publica o privada, gquedando
expresamente facultado para representar y suscribir la propuesta
respectiva, vya sea en forma directa o en consorcio o en unidn
temporal, firmar el contrato, realizar operaciones de seguros y
reaseguro, y los demds documentos que se requieran, asi como asumir
los riesgos que le fueren adjudicados a la aseguradora de cuantia. B)
Efectuar véalidamente las manifestaciones que sean pertinentes para
los procesos de licitaciones. C) Formular observaciones a las
entidades contratantes. D) Solicitar aclaraciones de los documentos
que hagan parte de los procesos de seleccidn de contratistas. E)
Notificarse de 1los autos de trédmite de los procesos de contratacién
asi como las resoluciones de adjudicacién. F) Interponer recursos. G)
Participar activamente en las diferentes audiencias inclusive la de
adjudicacién, y designar los apoderados que estime convenientes. H)
Representar a la misma, sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal, ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal, que participen en la contratacidén., I)
Representar Jjudicial vy extrajudicialmente a la compafiila en 1los
procesos de contratacidén, y en general para ejecutar todos los actos
tendientes al cabal ejercicio conferido.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1163 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034909 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Claudia Romero Lenis identificada con cédula ciudadania No.
38.873.416, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de cauca y valle del cauca en nombre y representacién de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) vy procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso: el apoderado gqueda expresamente
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facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualguiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualguier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualgquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1157 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034910 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Ana Beatriz Monsalvo Gastelbondo identificada con cédula ciudadania

No. 32.828.518 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) 'y procesos Judiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,

Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como
demandante e} como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado gqueda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier

Pagina 15 de 49



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualguier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualguier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualgquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales, y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1161 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034911 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Camilo Ernesto Chacin Lépez identificado con cédula ciudadania No.
85.462.175 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
del Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, tribunales superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente, facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
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organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, <confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado gqueda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 1164 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034912 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura puUblica confiere poder general a
Mauricio Londofio Uribe identificado con cédula de ciudadania No.
18.494.966 para ejecutas los siguientes actos en los departamentos de
Cauca, Valle del Cauca, Narifio, en nombre y representacién de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy, Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
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cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1160 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034914 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Jose de los Santos Chacin de Luque identificado con cédula de
ciudadania No. 17.095.305, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cdérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y cesar en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones: (Incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y, Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como
demandante o) como demandada, como coadyuvante u opositor. B)

Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de 1los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
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sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1159 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034915 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura puUblica confiere poder general a
Alex Fontalvo Veldsquez identificado con cédula de ciudadania No.
84.069.623, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de Atléntico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea come demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean de caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi come de cualquier otra clase de
providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte, as como absolver
estos, <confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de <cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado dqueda expresamente facultado
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para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por une suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales % entidades descentralizadas del mismo orden. 1I)
Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1158 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034908 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura puUblica confiere poder general a
Claudia Sofia Flérez Mahecha identificada con cédula de ciudadania

No. 32.735.035, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacidé4n de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) y ©procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,

Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualgquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial) Transigir y recibir hasta
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por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 1155 de la Notaria 35 de Bogota D.C.
Del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 21 de julio de 2016 bajo el No.
00034984 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga que en el otorgamiento de esta escritura publica actua en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS,

que en el caracter expresado confiere poder general a Sergio
Alejandro Villegas Agudelo, identificado con la cédula de ciudadania
No. 71.750.136 para ejecutar los siguientes actos en 1los

departamentos de Antioquia Caldas, Chocd, Risaralda vy Quindio en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor: B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado dqueda expresamente, facultado para
sustituir poderes para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualguier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado dqueda expresamente
facultado para desistir, conciliar en audiencias de Conciliacidn
Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
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superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los - recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
- o emanadas da los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1156 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.
Del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 21 de julio de 2016 bajo el No.
00034985 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga que en el otorgamiento de esta escritura publica actua en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS,
que en el caréacter expresado confiere poder general a Juan Fernando
Arbelédez identificado con la cédula de ciudadania No. 71.718.701 para
ejecutar los siguientes actos en los departamentos de Antioquia,
Caldas, Chocdé, Risaralda vy Quindio en nombre y representacidn de
Mapfre Colombia Vida S.A. A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) vy procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor: B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente, facultado para sustituir poderes para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualquiera de 1los organismos descentralizados de
derecho puUblico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
E1 apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar en
audiencias de Conciliacién Judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
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para 1interponer cualquiera de los - recursos consagrados en las leyes
contra decisiones Jjudiciales - o emanadas da los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1236 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 21 de julio de 2016, inscrita el 27 de julio de 2016, bajo el No.
00035047 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a mercedes Maria Penagos Gaviria, identificada
con cédula ciudadania No. 31.179.191,para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) Y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional departamental municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, <confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El. Apoderado dgueda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de Conciliacidn
Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
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orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, Dbeneficiarios o terceros. J) Firmar las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. 1) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el

reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidén. M) Asumir en nombre y por cuenta de la
compafiia de seguros los riesgos en los ramos de seguros autorizados
por la superintendencia financiera de Colombia, para lo cual podréa
celebrar a nombre y por cuenta de la compafila de seguros los
contratos de seguros a que haya lugar. N) Representar a la compafia
de seguros en los procesos de contratacidén o licitacién publica o
privada, quedando expresamente facultado para presentar y suscribir
la propuesta respectiva, firmar el contrato y los deméds documentos
que se requieran, asi como asumir los riesgos que 1le fueron
adjudicados a la compafiia de seguros sin limite de cuantia.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2231 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de diciembre de 2016, inscrita el 16 de diciembre de 2016 bajo
el No. 00036526 del 1libro V, comparecidé Ricardo Blanco Manchola
identificado con cédula de ciudadania No. 79.132.284 de Fontibdén en
su calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Rocio del Pilar Arenas Bello,
domiciliada en la ciudad de Bogotéd, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.220.760 para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) Y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
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organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias Jjudiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad gque representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El1 apoderado gqueda expresamente facultado
para desistir, conciliar (en audiencias de Conciliacidén Judicial o
Extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a las
reclamaciones presentadas a la compafila de seguros por parte de

tomadores, asegurados, Dbeneficiarios o terceros. J) Firmar las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el

reembolso de los indemnizados por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 331 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037052 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura puUblica, confiere
poder general a Adriana Ibagué Mora, identificada con la cédula de
ciudadania numero 65.745.924, para ejecutar los siguientes en nombre
y representacidédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir
contratos de intermediacién de seguros, con personas naturales y
juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 332 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037053 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
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barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura puUblica, confiere
poder general a Luz Marina Bustos de Sotelo, identificada con la
cédula de ciudadania numero 40.017.868, para ejecutar los siguientes
en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)

Suscribir contratos de intermediacién de seguros, con personas
naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 330 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037051 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura puUblica, confiere
poder general a John Jairo Canizales Acosta, identificado con la
cédula de ciudadania numero 94.528.000, para ejecutar los siguientes
en nombre vy representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)

Suscribir contratos de intermediacién de seguros, con personas
naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 466 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 24 de marzo de 2017, inscrita el 10 de abril de 2017 bajo el No.
00037118 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a Indra Devi Yang Pulido Zamorano,
identificada con la cédula de ciudadania ©No. 52.085.708, para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) vy procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado gqueda expresamente
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facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualguier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualgquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de Conciliacidén Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1000 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 23 de junio de 2017, inscrita el 13 de julio de 2017
bajo el numero 00037577 comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificado con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barrangquilla
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Luz Angela Ardila Castro
identificada con cédula ciudadania No. 51.698.571, para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) Suscribir en nombre y representacidén de
la compafiila de seguros de la referencia todos 1los actos y los
contratos de prestacién de servicios con proveedores hasta por una

suma no superior a cuatrocientos (400.) salarios minimos mensuales
legales vigentes.
subrogacién.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 62 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del
23 de enero de 2018 inscrita el 1 de febrero de 2018 bajo el No.
00038724 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con la cédula de ciudadana numero 32.787.204 expedida en
Barranquilla que en el otorgamiento de esta escritura publica actua
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en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A. En el caracter expresado confiere poder general a Ludy Viviana
Ramirez Martinez identificada con la cédula de ciudadania nuUmero

1.020.755.660 para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e 1interrogatorios de parte) vy procesos

judiciales ante los Juzgados, Tribunales superiores, de Arbitramento
Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como, Administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como, demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. E) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. F) El. Apoderado dgueda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. G) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos. Nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de

tomadores; asegurados, Dbeneficiarios o terceros. I) Firmar las
respuestas a los derechos de peticidén que sean presentados a la
sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o

judiciales. K) Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 534 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del
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23 de abril de 2018 inscrita el 8 de mayo de 2018 bajo el No.
00039266 del 1libro V, modificado por escritura publica No. 01611 de
la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del 03 de octubre de 2018 inscrita el 1
de febrero de 2019 bajo el ntmero 00040848 del libro V, comparecid
Ethel Margarita Cubides Hurtado, identificada <con la cédula de
ciudadana numero 32.787.204 expedida en Barranquilla que en el
otorgamiento de esta escritura publica actta en su calidad de
representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. En el
caracter expresado confiere poder general a Daniel Jesus Pefia Arango,
de quien dijo es mayor de edad, domiciliado en el municipio de
Bucaramanga, identificado con la cédula de ciudadania ntmero
91.227.966, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de Santander y Norte de Santander en nombre y representacidédn de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a 1la referida

sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy

Contenciosos Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, Dbien sea como demandante o demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, lo poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamento,
municipal vy ante cualgquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualguier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado dqueda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacidén judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
para 1interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones judiciales o) emanadas de los funcionarios
nacionales, departamentales o) municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar ante compafiias de

seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
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CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 609 de la notaria 35 de Bogota D.C.,
del 04 de mayo de 2018, inscrita el 17 de mayo de 2018 bajo el
registro No. 00039336 del libro V comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. Por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado
con cédula ciudadania No. 4.582.281., para ejecutar los siguientes
actos, en los departamentos de Antioquia, Risaralda, Quindio, Caldas,
Valle del Cauca vy Tolima, en nombre vy representacidédn de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contenciosos
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, lo
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamento, municipal y ante
cualquiera de 1los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios nacionales, departamentales
o municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 147 de la notaria 35 de Bogotad D.C.,
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del 20 de febrero de 2019, inscrita el 1 de marzo de 2019 bajo el
registro No 00040993 del libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a José de los Santos Chacin Lépez, de quien
dijo es mayor de edad, domiciliado en 1la ciudad de santa marta,
identificado con cédula ciudadania No. 85.454.211, para ejecutar los
siguientes actos en los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cbérdoba,
Magdalena, Sucre, Guajira y cesar en nombre vy representacién de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida

sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy

Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualgquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) DNotificarse de cualgquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi tomo
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra

de la sociedad poderdante. G) El apoderado gqueda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 661 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,

Padgina 31 de 49



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

del 29 de mayo de 2019, inscrita el 31 de Mayo de 2019 bajo el
registro ©No. 00041550 del libro V, comparecid Ethel Margarita Cubides
Hurtado, identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la sociedad de
la sociedad de la referencia, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general a Enrique José Bedoya Saavedra
identificado con cédula ciudadania No. 72.187.410 de Bogota D.C.,
para ejecutar los siguientes actos en el Departamento del Atléntico
en nombre y representacidédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del Orden Nacional, Departamental, Municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden Nacional,
Departamental o Municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias Jjudiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, <confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado dqueda expresamente facultado

para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1I)
Solicitar ante Compafiias de Seguros o Terceros el reembolso de lo
indemnizado por la Compafiia de Seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.

Por Escritura Publica No. 587 del 9 de mayo de 2022, otorgada en la
Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el

20 de Mayo de 2022, con el ©No. 00047389 del libro V, la persona
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juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Arlit Patricia
Alvarez Duarte, identificada <con la cédula de ciudadania No.
51.969.552, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir y
presentar ante la correspondiente administracidén las declaraciones de
renta vy complementarios a nivel nacional, declaraciones de Impuesto a
las Ventas (IVA), declaracidén de GMF, presentacidén de informacidn de
precios de transferencia, declaracién de retencidn en la fuente a
nivel nacional, declaracidén de impuesto de industria y comercio a
nivel nacional, declaracidén de retencidén del impuesto de industria y
comercio a nivel nacional, declaracidén de impuesto predial
(autoavaluo), declaracidén de impuesto de vehiculos, declaracién de
activos en el exterior, informacibén exdbgena y reportes de FATCA y
CRS. B) Dar respuesta a los requerimientos ordinarios y especiales

formulados a la sociedad por la respectiva administracién de
impuestos nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda Distrital vy
municipales. C) Aceptar ante la correspondiente administracién de
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda

Distrital vy municipal las sanciones que imponga la mencionada entidad
a las entidades citadas anteriormente y solicitar la reduccidén de las
mismas. En las facultades antes sefialadas se incluye la de suscribir
todos vy cada wuno de los actos y documentos necesarios para realizar
las funciones antes indicadas. Igualmente queda facultado para
otorgar los poderes a que haya lugar para el propdsito antes
sefialado. D) Interponer los recursos consagrados en las leyes contra
las 1liquidaciones oficiales, resoluciones que impongan sanciones y
demés actos administrativos de la Administracién de Aduanas e
Impuestos Nacionales U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales o Municipales, asi como llegar a cabo todas 1las
diligencias y actuaciones necesarias hasta su fallo Udltimo que
favorezcan los 1intereses de tales como notificarse, conciliar,
transar o prometer, recibir, desistir, transigir, denunciar sustituir
y reasumir el presente poder.

Por Escritura Publica No. 565 del 6 de mayo de 2022, otorgada en la
Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de mayo de 2022, con el No. 00047391 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Guillermo
Antonio Rodrigues del Castillo, identificado con la cédula de
extranjeria ©No. 530.220, para ejecutar los siguientes actos en nombre
y representacidén de MAPRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir y
presentar ante la correspondiente administracidédn las declaraciones de
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renta vy complementarios a nivel nacional, declaraciones de Impuesto a
las Ventas (IVA), declaracién de GMF, presentacién de informacidn de
precios de transferencia, declaracién de retencidédn en la fuente a
nivel nacional, declaracidén de impuesto de industria y comercio a
nivel nacional, declaracidén de retencidn del impuesto de industria y
comercio a nivel nacional, declaracidn de impuesto predial
(autoavaluo), declaracidén de impuesto de vehiculos, declaracidédn de
activos en el exterior, informacién exdbgena y reportes de FATCA y
CRS. B) Dar respuesta a los requerimientos ordinarios y especiales
formulados a la sociedad por la respectiva administracidén de
impuestos nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda Distrital vy
municipales. C) Aceptar ante la correspondiente administraciédn de
Impuestos vy Aduanas Nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda
Distrital vy municipal las sanciones que imponga la mencionada entidad
a las entidades citadas anteriormente y solicitar la reduccidén de las
mismas. En las facultades antes sefialadas se incluye la de suscribir
todos y cada wuno de los actos y documentos necesarios para realizar

las funciones antes indicadas. Igualmente queda facultado para
otorgar los poderes a que haya lugar para el propdsito antes
sefilalado. D) Interponer los recursos consagrados en las leyes contra
las liquidaciones oficiales, resoluciones gue impongan sanciones y
demas actos administrativos de la Administracién de Aduanas e
Impuestos Nacionales U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales o Municipales, asi como llegar a cabo todas las
diligencias y actuaciones necesarias hasta su fallo dltimo que
favorezcan los 1intereses de tales como notificarse, conciliar,

transar o prometer, recibir, desistir, transigir, denunciar sustituir
y reasumir el presente poder.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Cert. Cap. del 30 de septiembre de 00705989 del 1 de diciembre de
1999 de la Revisor Fiscal 1999 del Libro IX

Cert. Cap. del 30 de marzo de 2001 00780993 del 11 de Jjunio de
de la Revisor Fiscal 2001 del Libro IX

E. P. No. 0000716 del 6 de abril 00775813 del 7 de mayo de 2001
de 2001 de la Notaria 35 de Bogoté del Libro IX

D.C.
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Cert. Cap. del 30 de mayo de 2001 00783851 del 29 de Jjunio de
de la Revisor Fiscal 2001 del Libro IX

E. P. No. 0000489 del 27 de 00817713 del 7 de marzo de
febrero de 2002 de la Notaria 35 2002 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001529 del 5 de junio 00894945 del 27 de agosto de
de 2003 de la Notaria 35 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001310 del 17 de mayo 00937673 del 4 de Jjunio de
de 2004 de la Notaria 35 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. ©No. O0000SIN del 18 de 00973341 del 24 de enero de
enero de 2005 de la Revisor Fiscal 2005 del Libro IX

E. P. No. 0000998 del 6 de abril 00988472 del 28 de abril de
de 2005 de la Notaria 35 de Bogoté 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002635 del 27 de julio 01007445 del 23 de agosto de
de 2005 de la Notaria 35 de Bogoté 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002970 del 2 de octubre 01085205 del 17 de octubre de
de 2006 de la Notaria 35 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004778 del 11 de 01263103 del 17 de diciembre
diciembre de 2008 de la Notaria 35 de 2008 del Libro IX

de Bogotéa D.C.

E. P. No. 01629 del 11 de junio de 01308949 del 1 de Jjulio de
2009 de 1la Notaria 35 de Bogota 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1916 del 14 de julio de 01399355 del 16 de Jjulio de
2010 de 1la Notaria 35 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2465 del 17 de agosto de 01511090 del 9 de septiembre
2011 de la Notaria 35 de Bogota de 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3875 del 22 de diciembre 01601047 del 25 de enero de
de 2011 de la Notaria 35 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 01862 del 28 de agosto 01663058 del 3 de septiembre
de 2012 de la Notaria 35 de Bogoté de 2012 del Libro IX

D.C.

E P. ©No. 0518 del 2 de abril de 01825676 del 10 de abril de

2014 de la Notaria 35 de Bogota

2014 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 2004 del 20 de noviembre 01887360 del 24 de noviembre
de 2014 de la Notaria 35 de Bogoté de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 782 del 29 de abril de 01936219 del 5 de mayo de 2015
2015 de la Notaria 35 de Bogota del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1116 del 3 de junio de 01946074 del 5 de Jjunio de
2015 de 1la Notaria 35 de Bogotéa 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2838 del 22 de diciembre 02048194 del 24 de diciembre
de 2015 de la Notaria 35 de Bogoté de 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 765 del 16 de mayo de 02105452 del 19 de mayo de
2016 de la Notaria 35 de Bogota 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 458 del 24 de abril de 02463363 del 8 de mayo de 2019
2019 de 1la Notaria 35 de Bogota del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado No. 135 del 9 de julio de 2014 de Representante
Legal, inscrito el 17 de julio de 2014 bajo el ntmero 01852564 del
libro 1IX, se comunicd que se ha configurado una situacidén de control
por parte de la sociedad matriz: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A,
respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- CESVI COLOMBIA S A

Domicilio: Tenjo (Cundinamarca)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2012-12-15
Certifica:

Por Documento Privado del 29 de septiembre de 1999 , inscrito el 14 de
octubre de 1999 Dbajo el numero 00700217 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- MAPFRE AMERICA VIDA S A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.
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Por Documento Privado del 29 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 7 de mayo de 2009 bajo el numero 01295186 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- FUNDACION MAPFRE

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cbébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 18 de febrero de 2003 , inscrito el 15 de
julio de 2003 Dbajo el numero 00888603 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 16 de octubre de 2017 de Representante
Legal, inscrito el 16 de noviembre de 2017 bajo el numero 02276350 del
libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- MAPFRE S.A.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cddigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2017-09-21

** Aclaracién Situacidn de Control **
La situacidén de control inscrita bajo el registro no. 888603 es
ejercida a través de su filial MAPFRE AMERICA VIDA S.A.

** Aclaracidén Situacidn de Control **
Se aclara la situacidédn de control inscrita el 07 de mayo de 2009 bajo
el registro No. 01295186 del libro IX, en el sentido de indicar que
dicha situacidén se configurdé a partir del 01 de enero de 2007 y que
la sociedad matriz FUNDACION MAPFRE ejerce la situacién de control de
manera indirecta por intermedio de sus subordinadas CARTERA MAPFRE
S.L., MAPFRE S.A. Y MAPFRE AMERICA VIDA S.A.

** Aclaracidén Situacidn de Control **
Que por Documento Privado Sin Numero del Representante Legal del 13
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de Jjunio de 2013, inscrito el 14 de agosto de 2013 bajo el No.
01756632 del 1libro IX, se modifica la situacién de control inscrita
bajo el ©No 01295186 del 1libro 1IX en el sentido de indicar que la
FUNDACION MAPFRE ejerce la situacidén de control de manera indirecta
sobre la sociedad de la referencia, a través de sus subordinadas:
CARTERA MAPFRE S.L., MAPFRE S.A, y MAPFRE AMERICA S.A.

** Aclaracidén Situacidn de Control **
Se aclara el grupo empresarial inscrita el 16 de noviembre de 2017
bajo el numero 02276350 del libro IX, en el sentido de indicar que,
la sociedad extranjera MAPFRE S.A. (Matriz) comunica que ejerce
situacién de control indirecto a través de la sociedad MAPFRE
INTERNACIONAL S.A sobre la sociedad de la referencia (subordinada). Y
se configura grupo empresarial con las sociedades, ANDIASISTENCIA
COMPANIA DE ASISTENCIA DE LOS ANDES SAS, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA SA, CREDIMAPFRE SA, CESVI COLOMBIA SA, MAPFRE SERVICIOS
EXEQUIALES SAS, MAPFRE ASISTENCIA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
MAPFRE INTERNACIONAL SA.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
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A nombre de la

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cémara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

AGENCIA CALLE 123 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

01366907

19 de abril de 2004

2021

Agencia

Avenida Carrera 19 N° 123 - 52/54

Bogota D.C.

AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01455355

25 de febrero de 2005

2021

Agencia

Carrera 5 No 9-31 Local 101

Bogota D.C.

AGENCIA DELEGADA CALLE 147 DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

01484457

1 de junio de 2005

2021

Agencia

Avenida Calle 147 No 19- 50 Local 16
Centro Comercial Futuro

Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 57 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

01568169

10 de febrero de 2006

2022

Agencia
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Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

Carrera 7 N° 57 - 58
Bogota D.C.

AGENCIA ALHAMBRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568174

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Calle 116 No 45 - 17

Bogota D.C.

AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568177

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Avenida 9 No. 145 -10

Bogota D.C.

AGENCIA RESTREPO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

01568199

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Cr 24 No. 16 14 Sur Of 301

Bogota D.C.

AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568203

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

Bogota D.C.

AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01806760

3 de junio de 2008

2021

Agencia
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Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:

Nombre:

Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13
Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01806763

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Carrera 58 N° 169 A - 55 Local 121

Bogota D.C.

AGENCIA TINTAL II DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

01806768

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Cr 82 A No. 6 16 Lc 31

Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

01806773

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Avenida Calle 80 N° 89 A - 40 Local 206
Bogota D.C.

AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

01806780

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Avenida Boyaca N° 52 - 15 Local 03

Barrio Normandia
Bogota D.C.

AGENCIA GALERIAS DE MAFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

Padgina 41 de 49



Camara
C:D de Comercio

C D de Bogots

Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

01807172

4 de junio de 2008
2021

Agencia

Calle 53B N° 24 - 42
Bogota D.C.

AGENCIA LA CASTELLANA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS

01920248

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2

Bogota D.C.

AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

01920252

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Carrera 14 No 78 - 44

Bogota D.C.

AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

01920274

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 57 A N° 56 - 11 Local 6 Barrio
Pablo Vi

Bogota D.C.

AGENCIA ANDES DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

01920330

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Transversal 55 # 98A -66, Centro
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Comercial Iserra 100, Local 126

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA MARLY DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula No.: 01920337

Fecha de matricula: 10 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Calle 61 B N° 18 - 23

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

Matricula No.: 01920359

Fecha de matricula: 10 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Calle 73 No 10 - 10 Oficina 102

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

Matricula No.: 01920362

Fecha de matricula: 10 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Carrera 21 N° 132 - 45 Int. 4

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula No.: 01920365

Fecha de matricula: 10 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 13 No. 37 43 Of 504

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA NIZA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula No.: 01920372
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Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Avenida Suba N° 119 - 87 Local 203
Bogota D.C.

AGENCIA AV CALI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

01920378

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 72A N° 86-69 Local 40

Bogota D.C.

AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

01920382

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403

Bogota D.C.

AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S A

01920403

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Autopista Norte # 100 - 34, Oficina 403
Bogota D.C.

AGENCIA GRAN AMERICA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01920421

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 19 A N° 91-05 ©Local 36 Barrio
Hayuelos

Bogota D.C.
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Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

AGENCIA AVENIDA SUBA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01993208

21 de mayo de 2010

2021

Agencia

Carrera 46 N° 95 - 12

Bogota D.C.

AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

02032744

5 de octubre de 2010

2021

Agencia

Cl 75 No. 22 30

Bogota D.C.

AGENCIA LISBOA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02048186

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Carrera 45 A N° 95 - 27 Of. 306 Y 406
Edificio Castellana Forum

Bogota D.C.

AGENCIA SIETE DE AGOSTO DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S A

02048207

2 de diciembre de 2010
2021

Agencia

Calle 66 A # 56 - 54

Bogota D.C.

AGENCIA CASTILLA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02048212

2 de diciembre de 2010
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 8 B No 77 - 32 Local 1

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA DELEGADA PONTEVEDRA DE MAPFRE

COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
02048227
2 de diciembre de 2010

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Carrera 70 C N° 80 - 48 Local 12 Centro
Comercial Plaza 80

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

Matricula No.: 02048251

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria: Agencia

Direccién: Ak 15 No. 119 50

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA CALLE 73 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

Matricula No.: 02048275

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria: Agencia

Direccién: Calle 118 N° 16 - 61 Oficina 501
Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA POLO 1II DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

2 de diciembre de 20
2021

2 de diciembre de 20
2021

SEGUROS S A

02604496

14 de agosto de 2015
2021

Categoria: Agencia
Direccién: Ak 24 No. 87 45 Lc 7
Municipio: Bogotad D.C.
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Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
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Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

SI DESEA OBTENER

AGENCIA TECHO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02604501

14 de agosto de 2015

2021

Agencia

Av. Boyaca No. 5 A 46 Lc 102

Bogota D.C.

AGENCIA CHAPINERO DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS

02883248

20 de octubre de 2017

2021

Agencia

Av Caracas No. 41 32 ILc 3

Bogota D.C.

AGENCIA DELEGADA CENTRO DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

02889934

9 de noviembre de 2017

2021

Agencia

Cl 16 No. 4 64 Lc 2

Bogota D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE

A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE
AGENCIAS Y SUCURSALES,
OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,

QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 272.131.595.753
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacidén a Planeaciédn : 3 de enero de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

KK AR A AR A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A A A A A A A A A A A KR A AR A A A A AR A A A A IR AR A AR A A AR AR ARk kk

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

B R e b b b S b A b b I I b b I 2R b I A I 2 b I A b SR b b b I b b db b b 2R S b b S b 2R b I S A b db b i dh S I b b 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

Padgina 48 de 49



88 ﬂ:wln Cémara de Come]lfcio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2023 Hora: 14:36:20
Recibo No. AB23053185
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23053185A5157

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A A AR A A A A AR A A A AR A AR K,k Kk

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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