En tramite Caso N° Incidente: 230913-000494 - Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa
S.A.

Servicio al Cliente Seguros Alfa <servicioalcliente@segurosalfa.com.co>
mediante mailph.custhelp.com

Mié 13/09/2023 14:34

Para:ingrid.cruz@segurosalfa.com.co <ingrid.cruz@segurosalfa.com.co>

CC:Juan Pablo Ramirez Gonzalez <abogado2@cavv.co>;cvargas.abogado@gmail.com
<cvargas.abogado@gmail.com>

U 3 archivos adjuntos (427 KB)

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. SFC SEPTIEMBRE DE 2023.pdf; SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. CCB SEPTIEMBRE DE 2023.pdf; Poder
Luz Elena Osorio.pdf;

Apreciado cliente,

Para Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A es un gusto saludarlo. Le
informamos que su caso N° 230913-000494 esta siendo atendido.

N° de caso 230913-000494

Fecha de creacion: 13/09/2023 14:19
Fecha de ultima actualizaciéon: 13/09/2023 14:19
Estado: Creado

Cordialmente,

Servicio al cliente

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A.
Linea de Servicio al Cliente: (601) 307 70 32
servicioalcliente@segurosalfa.com.co

Av, Calle 26 No. 59-15 Local 6 - Edificio Avianca

www.segurosalfa.com.co

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podran ser atendidas las peticiones o
requerimientos referentes a los productos o servicios prestados por nuestra (s) Compafiia (s), los cuales pueden ser
radicados utilizando alguno de los medios sefialados a continuacion:
«defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co»,«defensordelconsumidorfinanciero@segurosdevidaalfa.com.co»,
direccion fisica y de correspondencia: avenida calle 26 59-15, local 6 de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 4:30 p.m. jornada
continua o al teléfono (601) 7 43 53 33 Ext 14451 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Defensor del Consumidor
Financiero principal: José Fernando Zarta. Defensor suplente: Luis Fernando Pinzén. Para mayor informacion relacionada
con funciones, competencia, conciliacién y otros aspectos de la Defensoria del Consumidor Financiero, puedes encontrarlo
en nuestra pagina web seccion legal y Consumidor Financiero https.//www.segurosalfa.com.co/consumidor-financiero?
id=defensor

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacion
confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso




de haber recibido este mensaje por error, agradecemos que, de forma inmediata, nos lo
comunique mediante correo electronico remitido a nuestra atencion o a través de nuestros canales
de contacto habilitados y proceda a su eliminacién, asi como a la de cualquier documento adjunto
al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacién de este mensaje, o de
cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la
ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las
comunicaciones por medio de Internet, no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de
los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el
emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no esta de acuerdo con la
utilizacion del correo electronico o de las comunicaciones emitidas via Internet le solicitamos nos
lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIA

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains
privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the
addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and
notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case, you are hereby
notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any attachments, for
any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the
confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent and, thus, the
sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of
e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to notify us immediately.




il seguros de vida alfa

SENORES ]
JUZGADO 04 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

Cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MENOR CUANTIA
RADICADO: 1100140030004-2023-00571-00
DEMANDANTE: LUZ ELENA OSORIO PELAEZ Y OTROS
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Y OTRO

CAMILO ADOLFO ALBAN DELGADO, mayor y vecino de Bogot3, identificado con
la cédula de ciudadania No. 80.873.405, obrando en nombre y representacion de
SEGUROS VIDA ALFA S.A. segun consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal de la Superintendencia Financiera de Colombia y de Camara
de Comercio de Bogota, los cuales se adjuntan, en mi calidad de representante legal,
otorgo poder especial amplio y suficiente al profesional del derecho CARLOS
ANDRES VARGAS VARGAS, abogado en ejercicio, mayor y vecino de la ciudad de
Bogotd, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.687.849 de Bogota y Tarjeta
Profesional No. 111.896 del C.S.]., para que para que de contestacion a la demanda
en referencia y actué en las demas diligencias a lo largo del proceso.

El apoderado queda ampliamente facultado a la luz del articulo 77 C.G.P. para
solicitar audiencia de conciliacidn, recibir, transigir, sustituir, desistir, pedir copias,
interponer recursos y en especial la facultad de conciliar, todas las demas necesarias
para el buen desempefio del presente mandato, asi como las que por la ley le sean
propias. Solicito por tanto le sea reconocida personeria a mi abogado.

Atentamente,

C_ VAN [

CAMILO ADOLFO ALBAN DELGADO
Representante Legal

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co

Lineas de atencion al cliente:
Bogota: (601) 307 70 32, a nivel nacional: 018000 12 25 32. Lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. en jornada continua y sdbados de 8:00 am.a 12 m.


mailto:Cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 4120526035199242

Generado el 01 de septiembre de 2023 a las 09:25:19

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. -VIDALFA S.A.-

NIT: 860503617-3

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Plblica No 4763~del 28 de julio de 1981 de la Notaria 5 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). EI domicilio de la sociedad es la ciudad de Bogota Distrito Especial,
Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombias pero la sociedad podra durante su vida social,
acordar otro u otros domicilios, asi como crear sucursales.y agencias, dentro o fuera del pais, segun lo exija el
desarrollo de sus negocios.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolicion S.B. 5359 del 22 de septiembre de 1981

REPRESENTACION LEGAL: REPRESENTANTE LEGAL: La Sociedad tendra un Representante Legal,
denominado PRESIDENTE y dos (2), suplentes que se denominaran Primer Suplente y Segundo Suplente del
Presidente de la Sociedad, quienes-lo reemplazaran en sus faltas absolutas, temporales o accidentales en su
orden. A falta de estos el Presidente sera reemplazado por las personas que para el efecto designe la Junta
Directiva. La sociedad tendra:un Secretario que serd nombrado por la Junta Directiva, quien tendra la
representacion legal de la<sociedad para todos los asuntos judiciales y administrativos que la entidad deba
atender. PARAGRAFO.El"Gerente Juridico de Litigios y el Gerente de Asuntos Legales y Contractuales,
tendran representacign)legal de la sociedad para todos los asuntos judiciales que esta deba atender y para
representar a la Compafiia ante entes administrativos en temas jurisdiccionales. Asi mismo, el Vicepresidente
de Desarrollo Corporativo tendra representacion legal de la sociedad en forma exclusiva para la firma de
contratos laborales del personal de la Compafiia y la atencion de requerimientos de los diferentes entes de
control y entidades administrativas del orden nacional; circunscrito a las funciones y responsabilidades propias
de la descripcién de su cargo. El Vicepresidente de Seguridad Social tendra representacion legal de la
sociedad-.en forma exclusiva para todos los asuntos relacionados con las funciones y responsabilidades propias
de la_descripcion de su cargo (E.P. No.720 del 6/05/2022 Not. 23 de Bogotd D.C.). FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. - Seran funciones propias del Presidente de la sociedad las siguientes: a) Cuando fuere el caso
y de‘acuerdo con lo previsto en estos Estatutos, presidir las reuniones de la Asamblea General de Accionistas.
BB) Presentar mensualmente el Balance de la Sociedad de la Junta Directiva. c) Hacer cumplir los Estatutos y
las decisiones de la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva. d) Ejecutar las atribuciones que le
sefiale la Junta Directiva o la Asamblea General de Accionistas. €) Convocar a la Asamblea General de
Accionistas y a la Junta Directiva, cuando lo juzgue y conforme a lo previsto en la ley y en estos estatutos. f)
Presentar a la Asamblea General de Accionistas en sus sesiones ordinarias y por conducto de la Junta
Directiva, un informe detallado sobre la marcha de los negocios y empresas sociales, sobre las reformas
introducidas y las que a su juicio sea conveniente acometer en sus métodos de trabajo y sobre las perspectivas
de los mismos negocios. g) Presentar a la Junta Directiva las cuentas, inventarios y Balance General de cada
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

ejercicio con un proyecto de distribucidn de utilidades o de cancelacion de pérdidas liquidas y el informe de que
trata el ordinal anterior. h) Mantener a la Junta Directiva permanentemente enterada sobre la marcha-de los
negocios sociales y suministrarle todos los datos e informes que esta le solicite. i Constituir los apederados
generales o especiales que requiera la sociedad y crear todos los cargos que requiera el funcionamiento de la
empresa con excepcién de aquellos que por ley o Estatutos corresponde a la Asamblea General’o a la Junta
Directiva. j) Apremiar a los empleados y demas dependientes de la sociedad para que cumplan,oportunamente
con los deberes de su cargo y vigilar continuamente la marcha de la empresa. k) Cumplir § hacer cumplir las
decisiones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de los Comités Asesores que esta
elija. I) Tomar las medidas y celebrar todos los actos y contratos necesarios o convenientes para el debido
cumplimiento del objeto social, observando los parametros y limites que se sefialan en/los estatutos. m) Ejercer
todas las funciones que le delegue la Junta Directiva y las demas que le confierenlos Estatutos y las leyes y
aquellas que por la naturaleza de su cargo le correspondan. n) Delegar de acuerdo con los reglamentos y/o con
previa autorizacion de la Junta Directiva, en los Vicepresidentes o en otros empleados de la empresa, algunas
de sus atribuciones o funciones, delegables en forma transitoria o permanente. PARAGRAFO: Las funciones
de los Vicepresidentes serdn todas aquellas que determine el Presidente dela sociedad y que especificamente
sefiale la Junta Directiva. Articulo Triguesimo Sexto: La Sociedad tendra<un secretario que sera nombrado por
la Junta Directiva, entre sus funciones se encuentra 3) Ejercer la Representacion Legal de la Sociedad para
todos los asuntos judiciales y administrativos que esta deba atender’(Escritura Publica 596 del 10 de abril de
2019, Notaria 23 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Sandra Patricia Solorzano Daza CC - 52360979 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 12/02/2015

Andrés Fernando Bardn Tautiva CC’- 79672019 Segundo Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/05/2021

Hugo Ignacio Gomez Daza CC - 80413626 Vicepresidente de Seguridad

Fecha de inicio del cargo: 06/07/2017 Social

Camilo Adolfo Alban Delgado CC - 80873405 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 06/06/2022 Asuntos Judiciales

Sandra Patricia Cantor Cortes CC - 52427365 Representante Legal en Calidad

Fecha de inicio del carg0:26/10/2017 de Vicepresidente de Desarrollo
Corporativo

Carlos Andrés Gémez Rojas CC - 80165218 Primer Suplente del Presidente y

Fecha de inicio del'cargo: 02/03/2023 Secretario General

RAMOS: Resalucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, vida individual.

Resolucién-S.B. No 786 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales invalidez y sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1427 del 05 de julio de 1994 pensiones Ley 100

Resolucion S.B. No 2541 del 22 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
moadifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 351 del 11 de abril de 1997 salud
Resolucién S.F.C. No 1441 del 17 de agosto de 2007 Seguro de exequias

Resolucién S.F.C. No 1037 del 29 de junio de 2011 revoca la autorizacion concedida a Seguros de Vida Alfa
S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de Vida.
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NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Trujillo

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de septiembre de 2023 Hora: 09:25:20
Recibo No. AB23633916
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2363391677C04

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 verificacidédn 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: SEGUROS DE VIDA ALFA S A VIDALFA S A

Nit: 860503617 3
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00171900
Fecha de matricula: 31 de mayo de 1982
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 7 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Ac 24 A # 59 - 42 To 4 P 4

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico: servicioalcliente@segurosalfa.com.co

Teléfono comercial 1: 7435333

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Ac 26 # 59 - 15 Lc 6 Y 7
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co

Teléfono para notificacién 1: 7435333

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 25



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de septiembre de 2023 Hora: 09:25:20
Recibo No. AB23633916
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2363391677C04

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica ©No. 5729 del 29 de diciembre de 2000 de 1la
Notaria 31 de Bogotéd D.C., inscrita el 29 de diciembre de 2000 bajo
el numero 00759112 del 1libro IX, aclarada por la Escritura Publica
No. 00019 del 05 de enero de 2001 de la misma Notaria, inscrita el 02
de febrero de 2001 bajo el ntmero 00763301 del libro IX, en virtud de
la escisidén de la sociedad SEGUROS ALFA S.A., se transfiere en bloque
parte del patrimonio de la sociedad escindente, a la sociedad de la
referencia y otra(beneficiarias).

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 803 del 8 de mayo de 2017, inscrito el 28 de
junio de 2017 bajo el No. 00161000 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
Municipal San Juan de Pasto - Narifio, comunicd que en el proceso
verbal 2016-00482, de: Hilda Corina Rivas De Fernéndez, contra: BANCO
COMERCIAL AV. VILLAS vy SEGUROS DE VIDA ALFA, se decretd la
inscripcidén de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 775 del 22 de marzo de 2018, inscrito el 12 de
abril de 2018 bajo el registro No. 00167416 del libro VIII, el
Juzgado Segundo Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso verbal No. 11001400300220170099300 de: José Faustino Rangel
Jaimes contra: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., decretd la inscripcidn de
la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
28 de julio de 2071.

OBJETO SOCIAL

En desarrollo de su objeto social, la sociedad podréa, en las
condiciones y dentro de las limitaciones seflaladas en la ley para las
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compafilas de seguros de vida, ejercer las siguientes actividades: A.
- Tomar o dar dinero en préstamo con o sin interés, dar en
administracién sus Dbienes muebles o inmuebles, otorgar hipoteca o
prenda que afecte la libre disposicidén de sus activos cuando se
confiera para garantizar el pago del precio que quede pendiente de
cancelar al adquirir un Dbien o que tenga por objeto satisfacer los
requisitos generales impuestos por el Banco de la Republica o por el
Fondo de Garantias de 1Instituciones Financieras y en los supuestos
permitidos por la legislacién aplicable, girar, endosar, adquirir,
aceptar, cobrar, protestar, cancelar o pagar letras de cambio,
cheques, pagarés o cualesquiera otros titulos valores o aceptarlos o
darlos en pago vy ejecutar o celebrar, en general, el contrato de
cambio en todas sus manifestaciones. B. - Adquirir, enajenar, gravar
con sujecidén a las limitaciones previstas en la legislacidén vigente,
arrendar o administrar toda clase de bienes y mudar la naturaleza de
los mismos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $35.000.000.000,00
No. de acciones : 3.500.000.000,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $14.707.037.670,00
No. de acciones :1.470.703.767,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $14.707.037.670,00
No. de acciones :1.470.703.767,00
Valor nominal : $10,00

REPRESENTACION LEGAL

La direccidén vy administracién de la Sociedad serédn ejercidas por los
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siguientes 6érganos principales: Organo de Direccién: Asamblea General
de Accionistas. Organos de Administracién: Junta Directiva, Comités
de Apoyo de la Junta Directiva, Comités de la Administracién y la
Alta Gerencia. Alta Gerencia: presidente, Primer y Segundo Suplente
del presidente, vicepresidentes y secretario general.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Seran funciones propias del representante legal de la sociedad las

siguientes. A.- Cuando fuere el caso y de acuerdo con lo previsto en
estos estatutos, presidir las reuniones de la Asamblea General de
Accionistas. B.- Presentar mensualmente el balance de la sociedad a
la Junta Directiva- C.- Hacer cumplir los estatutos y las decisiones
de la Asamblea General y la Junta Directiva. D.- Ejercer las
atribuciones que le sefilale la Junta Directiva o la Asamblea General
de Accionistas, E.- Representar a la Sociedad, Jjudicial o

extrajudicialmente como persona juridica y usar la firma social. F.-
Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta Directiva,
cuando lo Jjuzgue conveniente y conforme a lo previsto en la ley y en
estos estatutos. G.- Presentar a la Asamblea General de Accionistas
en sus sesiones ordinarias y por conducto de la Junta Directiva, un
informe detallado sobre 1la marcha de los negocios vy empresas
sociales, sobre las reformas introducidas y las que a su juicio sea
conveniente acometer en sus métodos de trabajo y sobre las
perspectivas de los mismos negocios. H.- Presentar a la Junta
Directiva las cuentas, inventarios y balance general de cada
ejercicio con un proyecto de distribucién de wutilidades o de
cancelacién de pérdidas liquidas y el informe de que trata el ordinal
anterior. Mantener a la Junta Directiva permanente y detalladamente
enterada de la marcha de IQS negocios sociales y suministrarle todos
los datos e informes que le solicite. J.- Constituir los apoderados
generales o especiales que requiera la Sociedad y crear todos los
cargos que requiera el funcionamiento de la Empresa con excepcidén de
aquellos que por ley o estatutos corresponde a la Asamblea General o
a la Junta Directiva. K.- Apremiar a los empleados vy demas
dependientes de la sociedad para gque cumplan oportunamente con los
deberes de su cargo y vigilar continuamente la marcha de la empresa.
L.- Cumplir vy hacer cumplir las decisiones de la Asamblea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y de los comités asesores que esta
cree. M. Tomar las medidas vy celebrar todos los actos y contratos
necesarios o convenientes para el debido cumplimiento del objeto
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social, dentro de los limites y cuantia que 1le fije 1la Junta
Directiva. N. Ejercer todas las funciones que le delegue la Junta
Directiva vy las demds necesarias para el funcionamiento de la
Sociedad, dque no estén reservadas a ella o a la Asamblea General por
la ley o 1los estatutos y las demds que le confieran los estatutos y
las leyes y aquellas que la naturaleza de su cargo le correspondan.
N. Delegar de acuerdo con los reglamentos y/o con previa autorizacién
de la Junta Directiva en los vicepresidentes o en otros empleados de
la empresa, algunas de sus atribuciones o funciones delegables en
forma transitoria o permanente. O. Presentar a la Jjunta directiva y
velar por su permanente cumplimiento, las medidas especificas
respecto del gobierno de la Sociedad, su conducta y su informaciédn,
con el fin de asegurar el respeto de los derechos de quienes
inviertan en sus acciones o en cualquier otro valor que emitan, asi
como la adecuada administracién de sus asuntos y el conocimiento
publico de su gestidén. P.- Asegurar el respeto de sus accionistas y

demds inversionistas en valores, de acuerdo <con los parédmetros
fijados por los o6rganos de control del mercado. Q.- Suministrar al
mercado informacién oportuna, completa y veraz sobre sus estados

financieros vy sobre su comportamiento empresarial y administrativo,
sin perjuicio de 1lo establecido por los Articulos 23 y 48 de la Ley
222 de 1995 y de aquellas disposiciones que los modifiquen o
adicionen. R. Compilar en un Cédigo de Buen Gobierno gque se
presentard a la junta directiva para su aprobacidén, todas las normas
y mecanismos exigidos por la ley. Este cddigo debera mantenerse
permanentemente a disposicidén de los accionistas e inversionistas
para su consulta, en las instalaciones de la Entidad. -Paragrafo: Las
funciones de los Vicepresidentes serdn todas aquellas que determine
el representante legal de la sociedad y que especificamente seflale la
Junta Directiva. Parédgrafo.- el Gerente Juridico de Litigios y el
Gerente de Asuntos Legales vy Contractuales, tendrdn representacidn
legal de 1la sociedad para todos los asuntos judiciales que ésta debe
atender vy ©para representar a la Compafiia ante entes administrativos
en temas jurisdiccionales. Asi mismo, el Vicepresidente de Desarrollo
Corporativo tendrd representacidén legal de la sociedad en forma
exclusiva para la firma de contratos laborales del personal de la
compafiia vy la atencidén de requerimientos de los diferentes entes de
control vy entidades administrativas del orden nacional, circunscrito
a las funciones vy responsabilidades propias de la descripcidén de su
cargo. E1 Vicepresidente de Seguridad Social tendrd representaciédn
legal de 1la sociedad en forma exclusiva para todos los asuntos
relacionados con las funciones y responsabilidades propias de la
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descripcidn de su cargo. Limitaciones por parte de la Junta
Directiva: 1) Autorizar al Representante Legal de la Sociedad para
enajenar, gravar, hipotecar o dar en prenda los bienes inmuebles de
la sociedad con sujecidén a las limitaciones previstas en la
legislacidn aplicable. j) Impartir autorizaciones generales al
representante legal de la sociedad para la celebracidén de actos u
operaciones distintos de los inherentes a la explotacidén de seguros y
celebracién de contratos de reaseguros, cuando la cuantia de ello
exceda el equivalente a dos mil (2.000) salarios minimos mensuales
legales vigentes al momento de efectuarse el respectivo acto o
contrato. r) Poner en conocimiento de la Asamblea de Accionistas la
circunstancia que configura conflicto de Interés y la informacidn
relevante relacionada con el hecho que configuro el conflicto. En el
evento de que la Asamblea decida que no autoriza al Representante
Legal a ejecutar 1la actividad frente a la cual reveld la existencia

de un conflicto de interés, este deberd abstenerse de ejecutarla.

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Rey Uribe C.C. No. 17107192

Segundo Renglon Gabriel Mesa Zuleta C.C. No. 79388215

Tercer Renglon Juan Pablo Lopez Moreno C.C. No. 80418542

Cuarto Renglon Florencia Lozano C.C. No. 41396258
Reveiz

Quinto Renglon Mauricio Cardenas C.C. No. 79486685
Muller

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Patricia Elena Salgado C.C. No. 35459017
Vergara

Segundo Renglon Alberto Bravo Restrepo C.C. No. 19167849

Tercer Renglon Laura Londofio Herrera C.C. No. 52699539
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Cuarto Renglon Claudia Marcela C.C. No. 51999916
Ramirez Estrada

Quinto Renglon Luis Alberto Garcia C.C. No. 79781413
Campa

Por Acta No. 0000066 del 29 de marzo de 2007, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 7 de mayo de 2007
con el No. 01128606 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Ricardo Rey Uribe C.C. No. 17107192
Segundo Renglon Gabriel Mesa Zuleta C.C. No. 79388215
Tercer Renglon Juan Pablo Lopez Moreno C.C. No. 80418542
Cuarto Renglon Florencia Lozano C.C. No. 41396258

Reveiz

Por Acta No. 0000070 del 19 de mayo de 2008, de Asamblea de
Accionistas, 1inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de junio de
2008 con el No. 01222891 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Alberto Bravo Restrepo C.C. No. 19167849
Por Acta No. 83 del 7 de septiembre de 2011, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 10 de noviembre de
2011 con el No. 01526625 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Patricia Elena Salgado C.C. No. 35459017

Vergara

Por Acta No. 90 del 19 de septiembre de 2014, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 6 de marzo de 2015
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con el No. 01917883 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Mauricio Cardenas C.C. No. 79486685

Muller

Por Acta No. 95 del 28 de septiembre de 2016, de Asamblea de
Accionistas, 1inscrita en esta Cadmara de Comercio el 3 de febrero de
2017 con el No. 02182758 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Claudia Marcela C.C. No. 51999916

Ramirez Estrada

Por Acta No. 100 del 20 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de mayo de 2019 con el No.
02468317 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Luis Alberto Garcia C.C. No. 79781413

Campa

Por Acta No. 109 del 29 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de mayo de 2023 con el No.
02978275 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Laura Londofio Herrera C.C. No. 52699539

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 102 del 31 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 14 de julio de 2021 con el No.
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02723915 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal AMEZQUITA & CIA S.A.S N.I.T. No. 860023380 3
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 20 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 22 de julio de 2021 con el No.
02726042 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Humberto Gonzalez c.C. No. 79517213 T.P.
Principal Morales No. 40179-T

Revisor Fiscal Jose Alejandro Cruz C.C. No. 1018442473 T.P.
Suplente Nifio No. 198503-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 886 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 23
de abril de 2015, inscrita el 18 de Jjunio de 2015 bajo el No.
00031357 del 1libro V, comparecidé Sandra Patricia Solorsano Daza
identificado con cédula de ciudadania No. 52.360.979 de Bogotd en su
calidad de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general amplio y suficiente a la
doctora Maria Andrea Buitrago Botero portadora de la cédula
ciudadania No. 52.109.360 de Bogotd D.C., a quien nombrdé como Gerente
de indemnizaciones, ©para que actle como representante legal de
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., de manera exclusiva en el manejo de
indemnizaciones, para lo cual podra cancelar el wvalor de
indemnizaciones que surjan con ocasidén de las reclamaciones derivadas
de las pdlizas expedidas por la aseguradora, objete el pago de las
mismas, se pronuncie respecto de las reconsideraciones a que haya
lugar, culmine los procesos inherentes a los contratos de seguro
celebrados por la aseguradora a mi cargo y asista a las diligencias
de conciliacién Judiciales vy extrajudiciales a que haya lugar ante
los entes competentes. La doctora Maria Andrea Buitrago Botero tiene
las facultades generales de ley vy las especiales para conciliar,
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recibir, +transigir, sustituir, desistir, reasumir, y demds necesarias
para ejercer su actividad profesional en defensa de los intereses de
la compafiia que represento.

Por Escritura Publica ©No. 1584 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
28 de agosto de 2017, inscrita el 8 de noviembre de 2017 bajo el No.
00038277 del 1libro V, comparecidé Aixa Kronfly David identificada con
cédula de ciudadania No. 52.146.833 de Bogotd obrando en su condicién
de representante legal de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general, amplio Yy
suficiente a 1los doctores Carlos Andrés Gbémez Rojas identificado con
cédula ciudadania No. 80.165.218 de Bogotad D.C., con tarjeta
profesional No. 153654 del Consejo Superior de la Judicatura, Paola
Millozzi Escovar, identificada con cédula de ciudadania No.
52.865.005, expedida en Bogotd con tarjeta profesional No. 171.333
del Consejo Superior de 1la Judicatura, vy Lili Franciny Sogamoso
Suaza, identificada con cédula de ciudadania No. 55.174.039, expedida
en Neiva, con tarjeta profesional No. 184.355 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que en nombre de mi representada, adelante las

siguientes funciones: 1.- Para que en general actle en representacidn
de la SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Ante cualquier entidad, funcionario o
empleado de la rama ejecutiva y sus organismos vinculados o

adscritos, asi como de la rama jurisdiccional del poder publico en
todos sus o6rdenes, en desarrollo de cualquier peticidén, actuacidn,
diligencia o proceso, sea como demandante, demandada, litisconsorte,

llamante o llamada en garantia, coadyuvante, interviniente a
cualquier titulo, o en su condicidén de garante de cualquiera de las
partes. 2.- Ademds tendrd la facultad expresa para conciliar en las

audiencias de conciliaciédn previstas en el Articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, en la Ley 80 de 1993, en la Ley 446 de 1998, en
el Decreto 1818 de 1998, la Ley 1563 de 2012 y en las deméds normas
que modifiquen, adicionen, complementen, reglamenten o deroguen la
anterior normatividad. 3.- Asista en nombre de la sociedad a todo
tipo de inspecciones, interrogatorios, audiencias y demds trémites
judiciales o administrativos y adelante cualquier gestidén relacionada
con los mimas. 4.- Acudir en condicién de apoderado judicial vy
representar a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. En las acciones de tutela en
que sea parte, requerimientos de cumplimientos de fallos de tutela,
incidentes de desacato, asistencia a audiencias de conciliacién vy
diligencias, ©practicas de pruebas, interrogatorios de parte, y ademés
actuaciones relacionadas con el proceso y tramites para el
cumplimiento de las sentencias de tutela que se interpongan contra la
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compafiia, por parte de las autoridades judiciales y organismos de

inspeccidén, control vy vigilancia. 5. - Recibir y retirar documentos
publicos o privados que suscriba la compafiia en desarrollo de su
objeto social. 6.- En general, se encuentra facultada para adelantar

todas las gestiones y actuaciones tendientes a la defensa judicial y
administrativa de la sociedad.

Por Escritura Publica No. 2245 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del 9
de noviembre de 2018, inscrita el 16 de noviembre de 2018 bajo el
ntimero 00040370 del libro V, comparecidé Aixa Kronfly David
identificado con cédula de ciudadania No. 52.146.833 de Bogotd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la ©presente escritura publica, confiere poder general,
amplio y suficiente al doctor Camilo Adolfo Alban Delgado,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 80.873.405 de Bogotéa,
con tarjeta profesional ©No. 275280 del Consejo Superior de Ila
Judicatura, para gque en nombre de mi representada, adelante las
siguientes funciones: 1- Para que en general actla en representacidn
de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Ante cualquier entidad, funcionario o
empleado de la rama ejecutiva y sus organismos vinculados o
adscritos, asi como de la rama jurisdiccional del poder publico en
todos sus o6rdenes, en desarrollo de cualquier peticidn, actuacidn,
diligencia o proceso, sea como demandante, demandada, litisconsorte,

llamante o llamada en garantia, coadyuvante, interviniente a
cualgquier titulo, o en su condicidén de garante de cualquiera de las
partes. 2.- Ademds tendrd la facultad expresa para conciliar en las

audiencias de conciliacidén previstas en el Articulo 191 del Cdébdigo de
Procedimiento Civil, en la Ley 80 de 1993, en la Ley 446 de 1998, en
el Decreto 1818 de 1998 vy en las demds normas que modifiquen,
adicionen, complementen o reglamenten la anterior normatividad. 3.-
Presentar en nombre y representaciédn de la sociedad, todo tipo de
solicitudes de peticidén, reclamaciones, recursos, incidentes y en
general tramites ante las instituciones puUblicas del orden nacional,
municipal o departamental o cualquier entidad privada. En virtud de
esta facultad, podrd presentar solicitudes de cualquier clase ante
cualguier entidad publica o privada, entre las que se encuentran de
manera no limitativa, la Superintendencia Financiera,
Superintendencia de Sociedades, los Ministerios cualgquiera sea su
rama, las Secretarias de la Gobernacidén de Cundinamarca cualquiera
sea su vrama, las Secretarias del Despacho de la Alcaldia de Bogoté
cualqgquiera sea su rama, la Direccidén de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, el Banco de la Republica. 4.- Dar respuesta en
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nombre de la sociedad, respecto de las solicitudes de indemnizacidn
que sean presentadas a la compafiia, asi como cualquier peticidn queja
o reclamo gque se presente ante la compafiia, la Superintendencia

Financiera o ante la Defensoria del Consumidor Financiero. 5.-
Asistir en nombre de la sociedad a todo tipo de inspecciones,
interrogatorios, audiencias y demés tramites judiciales o)

administrativos con facultades de representacidén de la sociedad. 6.
Suscribir documentos puUblicos o privados necesarios para recoger los
actos o contratos que, dentro del objeto social celebre la sociedad.
7. En general, se encuentra facultada para adelantar todas las
gestiones \% actuaciones tendiente a la defensa Jjudicial vy
administrativa de la sociedad.

Por Escritura Publica No. 81 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C., del 23
de enero de 2020, inscrita el 11 de Marzo de 2020 bajo el registro No
00043331 del 1libro V, comparecidé Aixa Kronfly David identificado con
cédula de ciudadania No. 52.146.833 de Bogota D.C., en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general amplio vy
suficiente a los doctores Ingrid Natalia Cruz Alemdn identificada con
cédula ciudadania No. 52.531.133 de Bogotd D.C. <con Tarjeta
Profesional ©No. 120823-D2, para gque en nombre de mi Representada,
adelanten las siguientes funciones: 1.- Para que en general actuen en
representacién de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. VIDALFA S.A., ante
cualquier entidad, funcionario o empleado de la rama ejecutiva y sus
organismos vinculados o adscritos, asi como de la rama jurisdiccional
del poder publico en todos sus 6rdenes, en desarrollo de cualqguier
peticidén, actuacidén, diligencia o proceso, sea como demandante,
demandada, litisconsorte, llamante o llamada en garantia,
coadyuvante, interviniente a cualquier titulo, o en su condicidén de
garante de cualquiera de las partes. 2.- Ademas tendréan la facultad
expresa para conciliar en las audiencias de conciliacidén previstas en
el articulo 101 del Cbédigo de Procedimiento Civil, en la Ley 80 de
1993, en la Ley 446 de 1998, en el decreto 1818 de 1998 y en las
demds normas que modifiquen, adicionen, complementen o reglamenten la
anterior normatividad. 3.- Presentar en nombre y representacién de la
sociedad, todo tipo de solicitudes de peticidén, reclamaciones,
recursos, 1ncidentes vy en general tramites ante las instituciones
publicas del orden nacional, municipal o departamental o cualquier
entidad privada. En virtud de esta facultad, podrd presentar
solicitudes de <cualquier clase ante cualquier entidad publica o
privada, entre las que se encuentran de manera no limitativa, la
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Superintendencia Financiera, Superintendencia de Sociedades, 1los
Ministerios cualguiera sea su rama, las Secretarias de la Gobernacidn
de Cundinamarca cualquiera sea su rama, las Secretarias del despacho
de la Alcaldia de Bogotd cualquiera sea su rama, la Direccidén de

Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, el Banco de la Republica. 4.-
Dar respuesta en nombre de la sociedad, respecto de las solicitudes
de indemnizacién que sean presentadas a la compafiia, asi como

cualgquier peticién queja o reclamo que se presente ante la compafia,
la Superintendencia Financiera o ante la Defensoria del Consumidor
Financiero. 5.- Asistir en nombre de la sociedad a todo tipo de
inspecciones, interrogatorios, audiencias y deméds tramites judiciales
o administrativos con facultades de representacién de la sociedad.

6.- Suscribir documentos puUblicos o privados necesarios para recoger
los actos, o contratos que dentro del objeto social celebre 1la
sociedad. 7.- En general, se encuentran facultados para adelantar

todas las gestiones y actuaciones tendientes a la defensa judicial y
administrativa de la Sociedad.

Por Escritura Publica No. 734 del 01 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
24 de Junio de 2021, <con el No. 00045497 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Milton Geffrey
Macias Ferreira, identificado con 1la cédula de ciudadania No.
80.732.461 expedida en Bogotd D.C., quien ostenta el cargo de Gerente
de Riesgos, para que actie como apoderado de SEGUROS DE VIDA ALFA
S.A., para todos los asuntos relacionados con su cargo y profesién
que esta deba atender y adelante las siguientes funciones: 1.- Emitir
respuestas y elevar consultas a entes de judiciales, Administrativos
y de control, respecto a tema asociados a los sistemas de control

interno, Prevencién de Lavado de activos vy financiacidén del
terrorismo, Gestidn de Riesgos, cumplimiento, seguridad de 1la
informacién y Ciberseguridad vy sobre aspectos técnicos de seguros.
2.- Emitir certificaciones a grupos de interés, sobre préacticas de
Prevencién de Lavado de activos vy financiacidén del terrorismo,
Gestidén de Riesgos, cumplimiento, seguridad de la informacidén y
aspectos técnicos de seguros. 3.- Suscribir vy remitir informes

peridédicos a la Superintendencia financiera sobre la estrategia de
cobertura con derivados financieros y otras trasmisiones periddicas
ante el ente de control relacionadas con riesgos financieros.

Por Escritura Publica No. 1893 del 07 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
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Comercio el 17 de Enero de 2022, con el No. 00046626 del libro V, 1la
persona Jjuridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a
Zoraida Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No.
30.204.463, expedida en Barbosa, Santander, con tarjeta profesional
de contador publico ©No. 60307-T de la Junta Central de Contadores,
quien ostenta el cargo de Gerente de Contabilidad e Impuestos, para
que actle como apoderada de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., para todos los
asuntos relacionados con su cargo y profesidén que esta deba atender y
adelante las siguientes funciones: 1. Cumplir los deberes formales de
su representado para las declaraciones de impuesto sobre la renta y
complementarios, impuesto al patrimonio, impuesto complementario de
normalizacidén tributaria, Régimen Simple de Tributacidén, de ingresos
% patrimonio, por cambio de la titularidad de 1la inversidén
extranjera, 1impuesto sobre las ventas -IVA, impuesto nacional a la
gasolina y ACPM, impuesto nacional al consumo, retencién en la
fuente, declaracidén anual de activos en el exterior, Gravamen a los
Movimientos Financieros (GMF) , informativa de precios de
transferencia e impuesto nacional al carbono, Impuesto de industria y
comercio, auto retencidén de industria y comercio, auto retencidn de
renta; y para efectos del cumplimiento de los deberes formales
relativos a los tributos distritales, serédn aplicables los articulos

571, 572, 572-1 'y 573 del Estatuto Tributario Nacional. 2.-
Certificar 1la informacidén contable que se requiera. 3.- Certificar
los montos a pagar por concepto de Impuestos, Fondo de Garantia de
Instituciones Financieras - Fogafin, Superintendencia Financiera y

Fondo Nacional de Bomberos vy deméds entidades que se requieran de
acuerdo con la normatividad vigente. 4.- Actuar como suplente en la
autorizaciédn de pagos en los portales Transaccionales Bancarios al
100% para el Banco AV Villas S.A., Banco de Occidente S.A. y Banco de

Bogotd S.A. 5.- Reciba vy retire documentos puUblicos o privados que
suscriba la compafiia en desarrollo de su objeto social. 6.- Para que
comparezca, gestione y obtenga, directamente o por conducto de
apoderado especial, en nombre vy representacién de SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A., VIDALFA S.A., el registro. unico tributario (RUT), el
nimero de identificacién tributaria (NIT), el registro de informaciédn
tributaria (RIT) vy, en general, cualquier registro ante cualquier
autoridad nacional; departamental y/o municipal, con competencia en
asuntos tributarios.7.- Para que suscriba o firme, en nombre y

representacién de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. VIDALFA S.A., todas las
declaraciones tributarias que deban ser presentadas, de acuerdo con
lo previsto en la ley, tales como declaraciones del impuesto sobre la
renta vy complementarios, declaraciones del impuesto sobre las ventas
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(IVA), declaraciones de retencidén en la fuente, declaraciones del
impuesto de industria y comercio, declaraciones del impuesto predial,
declaraciones del impuesto de vehiculos vy, en general, cualquier
declaracién que corresponda a impuestos, tasas y/o contribuciones del
orden nacional, departamental y/o municipal que deban ser presentadas
por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. VIDALFA S.A., ante cualgquier autoridad
nacional, departamental vy/o municipal, con competencia en asuntos
tributarios.8.- Para que suscriba y presente ante cualquier autoridad
nacional, departamental vy/o municipal, con competencia en asuntos
tributarios, respuestas a requerimientos ordinarios de informacidén o

requerimientos especiales v, en general, cualquier clase; de
respuesta a solicitudes de cualquier naturaleza formuladas por
autoridades administrativas nacionales, departamentales y/o

municipales en asuntos relacionados con impuestos, retenciones, tasas
y/o contribuciones a cargo de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. VIDALFA S.A.,
esta facultad incluye pero no se limita a la firma y presentacidén de
respuestas a requerimientos especiales y ordinarios formulados por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales o la entidad que haga sus
veces.9-. Para que Represente a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. VIDALFA
S.A., ante las autoridades nacionales, departamentales, y municipales
con competencia en asuntos relacionados con 1impuestos, tasas y/o
contribuciones especiales. Esta facultad incluye, pero no se limita,
a las de formular peticiones de cualquier naturaleza, presentar
informaciones y documentos, solicitar devoluciones de impuestos,
tasas vy contribuciones nacionales, departamentales y municipales y en
general adelantar cualquier tradmite o gestidén ante cualquier
autoridad administrativa, incluyendo pero sin limitarse a la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales o la entidad que haga sus
veces, y ante la Jurisdiccidédn cuando sea del caso, directamente o por

intermedio de abogado designado al efecto.l10.- Para que Suscriba, en
nombre y representacién de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. VIDALFA S.A.,
cualquier clase de certificados relacionados <con - impuestos,
retenciones, tasas y/o contribuciones especiales de caréacter
nacional, departamental y/o municipal. 11.- Para que tramite,
directamente o con el concurso de apoderado, ante las autoridades
nacionales, departamentales, municipales o distritales, con
competencia en asuntos relacionados con impuestos, tasas vy

contribuciones especiales del orden nacional, departamental vy/o
municipal el registro de su firma digital, con el fin de adelantar y
gestionar todos los trédmites que requiera agotar SEGUROS DE VIDA ALFA
S.A. VIDALFA S.A., por via electrdédnica en materia de impuestos. Esta
facultad incluye, pero no se limita al trémite dirigido a la

Pagina 15 de 25



Camara
Eg ﬂ:win Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de septiembre de 2023 Hora: 09:25:20
Recibo No. AB23633916
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2363391677C04

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

obtencidn del registro de firma digital ante 1la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales o la autoridad que haga sus veces. El
presente poder es amplio y suficiente, de manera que, en ningun caso,
y bajo ninguna circunstancia, se puede afirmar que al apoderado le
faltaron atribuciones para representar a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
VIDALFA S.A.

Por Escritura Publica No. 0443 del 14 de abril de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de Mayo de 2023, con el No. 00049850 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio y suficiente a los Doctores:
Laura Katherine Miranda Contreras, identificada con la Cédula de
Ciudadania N°1.020.798.156 de la ciudad de Bogota, D.C., con Tarjeta
Profesional N°286.071 del Consejo Superior de la Judicatura; Mayra
Alejandra Calderdn Bohérquez, identificada con la Cédula de
Ciudadania N°1.075.225.534 de la ciudad de Neiva (Huila), con Tarjeta
Profesional ©N°232.258 del Consejo Superior de la Judicatura; Manuela
Molina Valencia, identificada con la Cédula de Ciudadania
N°1.152.212.193 de 1la ciudad de Medellin (Antioquia), con Tarjeta
Profesional N 325.724 del Consejo Superior de la Judicatura; Diego
Sebastidn Alvarez Urrego, identificado con la Cédula de Ciudadania
N°1.152,459.617 de 1la ciudad de Medellin (Antioquia), con Tarjeta
Profesional N°306.727 del Consejo Superior de la Judicatura; Vanessa
Liceth Bello Salcedo, identificada con la Cédula de Ciudadania
N°1.140.855.245 de la ciudad de Barranquilla (Atlantico), con Tarjeta
Profesional N°312.881 del Consejo Superior de la Judicatura; Luz
Fabiola Garcia Carrillo, identificada con La Cédula de Ciudadania
N°52,647,144 de Usaquén (Cundinamarca), con Tarjeta Profesional N
85690-D2 del Consejo Superior de la Judicatura; Carlos Andrés
Hernédndez Escobar, identificado con la Cédula de Ciudadania
N°79.955.080 de la ciudad de Bogota, D.C., con Tarjeta Profesional
N°154.665 del Consejo Superior de la Judicatura; Carlos Jacinto
Valega Puello, identificado con la Cédula de Ciudadania N°8.752.361
de 1la ciudad de Soledad (Atléntico), con Tarjeta Profesional N°59.558
del Consejo Superior de la Judicatura; Giancarlo Valega Bustamante,
identificado con la Cédula de Ciudadania N°1.140.838.086 de la ciudad
de Barranquilla (Atléntico), con Tarjeta Profesional N° 292.277 del
Consejo Superior de la Judicatura; Yolivet Esther Castafio Avila,
identificada con la Cédula de Ciudadania N° 22.539.744 de la ciudad
de Manati (Atlantico), con Tarjeta Profesional N°121.406 del Consejo
Superior de la Judicatura; Danyela Katherine Montes Benitez,
identificada con la Cédula de Ciudadania N 1.001.914.904 de la ciudad
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de Barranquilla (Atléantico), con Tarjeta Profesional N° 400.346 del
Consejo Superior de la Judicatura; Sandra Patricia Hoyos Areniz,
identificada con la Cédula de Ciudadania N° 1.143.466.310 de la
ciudad de Barranquilla (Atléntico), con Tarjeta Profesional N°374.547
del Consejo Superior de la Judicatura; Lizeth Angelica Rodriguez
Martinez, identificada con la Cédula de Ciudadania N°1.022.409.921 de
la ciudad de Bogota, D.C., con Tarjeta Profesional N°338.872 del
Consejo Superior de la Judicatura; Liz Wuendy Pérez Matos,
identificada con la Cédula de Ciudadania N° 1.143.165.172 de la
ciudad de Barranquilla (Atléntico), con Tarjeta Profesional N°380.174
del Consejo Superior de la Judicatura y a la Sociedad BEATRIZ LALINDE
ABOGADOS S.A.S., identificada «con NIT N°900.670.705-2, para gque en
nompbre de mi Representada, adelante las 'siguientes funciones: 1.-
Para gque en general actlen en representacién de SEGUROS DE VIDA ALFA
S.A. ante cualquier entidad, funcionario o empleado de la rama
ejecutiva y sus organismos vinculados o adscritos, asi como de la
rama Jjurisdiccional del ©poder publico en todos sus Ordenes, en
desarrollo de cualquier peticidén, actuacidén, diligencia, o proceso,
sea como demandante, demandada, litisconsorte, llamante o llamada en
garantia, coadyuvante, interviniente a cualquier titulo, o en su
condicién de garante de cualquiera de las partes. 2.- Ademas tendréan
la facultad expresa para conciliar en las audiencias de conciliacién
previstas en el articulo 101 del Cédigo de Procedimiento Civil, en la
Ley 80 de 1993, en la Ley 446 de 1998, en el Decreto 1818 de 1998, vy
en las demds normas que modifiquen, adicionen, complementen o
reglamenten 1la anterior normatividad. 3.- Asistir en nombre de la
sociedad a todo tipo de inspecciones, interrogatorios, audiencias y
demas tramites judiciales o administrativos con facultades de
representacidn de la sociedad. 4.- En general, se encuentran
facultados para adelantar todas las gestiones y actuaciones
tendientes a la defensa judicial y administrativa de la sociedad.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURA NO FECHA NOTARIA INSCRIPCION
4763 28-VII-1981 5 BOGOTA 11-v-1982 NO.115567
1136 2-III-1982 5 BOGOTA 11-v-1982 NO.115568
2501 24-V-1990 31 BOGOTA 13-vVI-1990 NO.296978
2111 27-IVv-1994 31 STAFE BTA 29-IV-1994 NO.445840
5669 20-X-1994 31 STAFE BTA 3-XI-1994 NO.469110
6247 27-XI-1996 31 STAFE BTA 12-XII-1996 NO.566057
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0006528 del 15 de 00614751 del 17 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaria 31 de 1997 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0005670 del 17 de 00661180 del 18 de diciembre
diciembre de 1998 de la Notaria 31 de 1998 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0004034 del 14 de 00707772 del 15 de diciembre
diciembre de 1999 de la Notaria 31 de 1999 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0004313 del 10 de 00748621 del 12 de octubre de
octubre de 2000 de la Notaria 31 2000 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0005729 del 29 de 00759112 del 29 de diciembre
diciembre de 2000 de la Notaria 31 de 2000 del Libro IX

de Bogoté D.C.

E. P. ©No. 0000019 del 5 de enero 00763301 del 2 de febrero de
de 2001 de la Notaria 31 de Bogota 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004364 del 4 de octubre 00798446 del 17 de octubre de
de 2001 de la Notaria 31 de Bogota 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000442 del 22 de 01040215 del 22 de febrero de
febrero de 2006 de la Notaria 18 2006 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001388 del 29 de marzo 01120471 del 30 de marzo de
de 2007 de la Notaria 18 de Bogota 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 453 del 24 de febrero de 01456637 del 28 de febrero de
2011 de la Notaria 23 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 892 del 11 de abril de 01628506 del 25 de abril de
2012 de la Notaria 23 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 720 del 2 de mayo de 02223134 del 11 de mayo de
2017 de la Notaria 23 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 596 del 10 de abril de 02447506 del 11 de abril de
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2019 de 1la Notaria 23 de Bogotéa 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1274 del 6 de septiembre 02746921 del 24 de septiembre
de 2021 de la Notaria 23 de Bogota de 2021 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 720 del 6 de mayo de 02842435 del 24 de mayo de
2022 de la Notaria 23 de Bogoté 2022 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2311 del 29 de diciembre 02925394 del 25 de enero de
de 2022 de la Notaria 23 de Bogotéa 2023 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0492 del 26 de abril de 02975044 del 10 de mayo de
2023 de la Notaria 23 de Bogoté 2023 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 6 de febrero de 2003 , inscrito el 7 de

febrero de 2003 bajo el numero 00865479 del libro IX, se comunicd que

se ha configurado una situacién de control por parte de la sociedad

matriz: SEGUROS DE VIDA ALFA S A VIDALFA S A, respecto de las

siguientes sociedades subordinadas:

- NEGOCIOS Y BIENES S A S

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cébdigo de Comercio
Certifica:

Por Documento Privado del 26 de octubre de 2001 , inscrito el 29 de

octubre de 2001 Dbajo el numero 00800229 del libro IX, comunicd la

sociedad matriz:

- COMPANIA DE NEGOCIOS ALFA S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la

referencia.

Por Documento Privado del 10 de febrero de 2003 , inscrito el 11 de
febrero de 2003 Dbajo el numero 00865793 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- INDICOMERSOCIOS S.A.S

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd
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- INPROICO S.A.S.

Domicilio: Bogotéd D.C.

Presupuesto: No reportd

- SOSACOL S.A.S.

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado ©No. 00(000) del 8 de Jjunio de 2007 de
Representante Legal, inscrito el 12 de junio de 2007 bajo el numero
01137340 del libro IX, comunicdé la sociedad matriz:

- ADMINEGOCIOS S.A.S

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 31 de enero de 2019 de Empresario, inscrito
el 31 de enero de 2019 bajo el numero 02419516 del libro IX, comunicd
la persona natural matriz:

- Luis Carlos Sarmiento Angulo

Domicilio: Bogotéd D.C.

Presupuesto: Numeral 2 Articulo 261 del Cdébdigo 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
2018-12-31

Se aclara el grupo empresarial, inscrito el 31 de enero de 2019 bajo
el No. 02419516 del libro IX, en el sentido de indicar que la persona
natural Luis Carlos Sarmiento Angulo (matriz), configurd grupo
empresarial con las siguientes sociedades: ADMINEGOCIOS S.A.S.;
TAXAIR S.A.; SEGUROS ALFA S.A.; SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.; NEGOCIOS Y
BIENES S.A.S.; INVERSIONES VISTA HERMOSA S.A.S.; INVERSEGOVIA S.A.;
ORGANIZACION LUIS CARLOS SARMIENTO ANGULO LIMITADA; INVERPROGRESO
S.A.; LCSA Y CIA. S. EN C.; GESTORA ADMINEGOCIOS & CIA. S. EN C.;
LUIS CARLOS SARMIENTO ANGULO &. CIA. LTDA.; GRUPO AVAL ACCIONES Y
VALORES S.A.; INDICOMERSOCIOS S.A.; INPROICO S.A.; SOSACOL S.A.;
AMINVERSIONES S.A.; SOCINEG S.A.; EL ZUQUE S.A.; ACTIUNIDOS S.A.;
RELANTANO S.A.; ACTIVOS TESALIA S.A.S.; RENDIFIN S.A.; BIENES Y
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COMERCIO S.A.; ESADINCO ©S.A.; SADINSA S.A.; CODENEGOCIOS S.A.;
PETREOS S.A.S.; INVERSIONES ESCORIAL S.A.; POPULAR SECURITIES S.A.;
VIGIA S.A.; TELESTUDIO S.A. ; CORPORACION PUBLICITARIA DE COLOMBIA
S.A.; CONSTRUCCIONES PLANIFICADAS S.A.; BANCO COMERCIAL AV VILLAS
S.A.; ATODA HORA S.A - ATH; BANCO DE BOGOTA S.A.; FIDUCIARIA BOGOTA
S.A. -FIDUBOGOTA; MEGALINEA S.A; AVAL SOLUCIONES DIGITALES S.A.;
ALMACENES GENERALES DE DEPOSITO ALMAVIVA S.A.; ALMAVIVA GLOBAL CARGO
S.A.; ALMAVIVA ZONA FRANCA S.A.; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.; APORTES EN LINEA S.A.; BANCO DE
OCCIDENTE S.A.; FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.; VENTAS Y SERVICIOS
S.A.; BANCO POPULAR S.A.; FIDUCIARIA POPULAR S.A.; INCA FRUEHAUF -
INCA S.A.; ALPOPULAR S.A.; ALPOPULAR CARGO S.A.S.; CORPORACION
FINANCIERA COLOMBIANA S.A.; FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A.; LEASING
CORFICOLOMBIANA S.A. - COMPANIA DE FINANCIAMIENTO; CASA DE BOLSA S.A.
SOCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA; INDUSTRIAS LEHNER S.A.; TEJIDOS
SINTETICOS DE COLOMBIA S.A. - TESICOL; PROMOTORA Y COMERCIALIZADORA
TURISTICA SANTAMAR S.A.; COLOMBIANA DE LICITACIONES Y CONCESIONES
S.A.S.; PLANTACIONES UNIPALMA DE LOS LLANOS ©S.A.; PROYECTOS DE
INGENIERIA Y DESARROLLO S.A.S. - PROINDESA S.A.S; CFC GAS HOLDING
S.A.S.; CFC PRIVATE EQUITY HOLDINGS S.A.S.; CONCESIONARIA VIAL DEL
PACIFICO S.A.S.; CONCESIONARIA NUEVA VIA AL MAR S.A.S.; VALORA S.A.;
AGRO SANTA HELENA S.A.S.; PLANTACIONES SANTA RITA S.A.S.; HEVEA DE
LOS LLANOS S.A.S; TSR 20 INVERSIONES S.A.S.; HEVEA INVERSIONES
S.A.S.; AGRO CASUNA S.A.S.; ESTUDIOS Y PROYECTOS DEL SOL S.A.S.;
CONSTRUCTORA DE INFRAESTRUCTURA VIAL S.A.S. - CONINVIAL; PEAJES
ELECTRONICOS S.A.S; CONCESIONARIA PANAMERICANA S.A.; CONCESIONARIA
VIAL ANDINA S.A.S. - COVIANDINA; CONCESIONARIA VIAL DEL ORIENTE
S.A.S. - COVIORIENTE ©S.A.S.; PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA S.A. -
PISA; CONCESIONES CCFC S.A.; ORGANIZACION PAJONALES S.A.; MAVALLE
S.A.; ESTUDIOS PROYECTOS E INVERSIONES DE LOS ANDES S.A.;
CONCESIONARIA VIAL DE LOS ANDES S.A.S.- COVIANDES S.A.S.; HOTELES
ESTELAR S.A.; ESENCIAL HOTELES S.A.; COMPANIA HOTELERA CARTAGENA DE
INDIAS S.A.; CFC ENERGY HOLDING ©S.A.S.; PROYECTOS Y DESARROLLOS
VIALES DEL PACIFICO S.A.S.; PROYECTOS DE INVERSION VIAL DEL PACIFICO
S.A.S.; PROYECTOS Y DESARROLLOS VIALES DEL ORIENTE S.A.S.; PROYECTOS
DE INVERSION VIAL DEL ORIENTE S.A.S.; PROYECTOS Y DESARROLLOS VIALES
DEL MAR S.A.S.; PROYECTOS DE INVERSION VIAL DEL MAR S.A.S.; COMPANIA
EN INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO S.A.S. -COVIDENSA; GESTORA EN
INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO S.A.S.; PROYECTOS Y DESARROLLOS VIALES
ANDINOS S.A.S.; PROYECTOS DE INVERSION VIAL ANDINO S.A.S.; CASA
EDITORIAL EL TIEMPO S.A.; CEETTV S.A.; CIRCULO DELECTORES S.A.S.;
INTERMEDIO EDITORES S.A.S.; PRINTER COLOMBIANA S.A.S.; TEMPORA
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S.A.S.; LEADERSEARCH S.A.S. MAGAZINES CULTURALES S.A.S.;
METROCUADRADO.COM S.A.; PAUTEFACIL.COM S.A.S. En liquidacién.
(Subordinadas)

CERTIFICAS ESPECIALES

Por Acta ©No. 335 de la Junta Directiva del 04 de octubre de 2001 y
Resolucién 808 del 21 de noviembre de 2001 inscritas bajo el No.
804783 del 1libro IX, se celebrd el contrato de representacidédn de los
tenedores de bonos ordinarios que se proponen realizar por un monto
de cien mil millones de pesos moneda legal ($100.000.000.000,00), se
ordendé la inscripcién delos mismos en la Superintendencia de Valores,
y fue nombrado representante legal de los tenedores de bonos a la
sociedad: FIDUCIARIA UNION S.A. FIDUNION.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles 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 Bogotéd, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6522

Padgina 22 de 25



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de septiembre de 2023 Hora: 09:25:20
Recibo No. AB23633916
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2363391677C04

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: SEGUROS DE VIDA ALFA S A SUCURSAL SAN
DIEGO

Matricula No.: 00599907

Fecha de matricula: 7 de junio de 1994

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Av Calle 24A # 59 - 42 Torre 4 Piso 4

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER 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 A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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 informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 11.014.357.685.118
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la 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 Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 28 de junio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 30 de agosto 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 afo 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.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I b b b S b b I I b S db b b S dh b S db b 2 db b b S b S S b b 2 S I b SR IR I db b b S 2R b b S dh b S dh I b S dh b b db b 24

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Bogota, jueves, 13 de junio de 2019 @é’ﬂ
R
Sefiores seguros de vida alfa s.a.
BANCO DE BOGOTA NI BRESDE6EFAY
Atn. Sr{a) DIANA PATRICIA HENAQ BETANCUR
Oficina 848
RIOSUCIO
ASUNTO: CONDICIONES DE ACEPTACION SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES, POLIZA No. GRD 0000458
ASEGURADO: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO LINEA DE CREDITO LIBRANZA

Respetado Sr{a)

DIANA PATRICIA HENAQ BETANCUR:

Seguros de Vida Alfa S.A. se permite informar que una vez analizados los requisitos de asegurabilidad
determinados en la pdliza, establece las siguientes condiciones de aceptacion:

v' Condiciones de aceptacién a partir de:
v" Cedula de ciudadania Asegurado:

¥' Fecha de nacimiento:

v Edad:

v Valor Asegurado aprobado:

v Valor asegurado anterior

v Calificacién:

Valoracidn realizada a través de:

v" Exclusiones de amparos:

Cordialmente,

Lider U‘nif:lad ?J Segyros Banco de Bogota

C.C. Asegurado

jueves, 13 de junio de 2019

24382517

28/02/1941

78

$40,000,000

$8,000,000

Aprobado X

Con extra- prima del 0%

Examenes médicos

Historia Clinica

Extraprima Automatica _X_

Causa Me encuentro en buen estado de salud y
no me han diagnosticado ningln tipo de
enfermedad o incapacidad.

Rechazado

Incapacidad Total y Permanente, Enfermedades Graves.






mm SOLICITUD INDIVIDUAL SEGURO
VIDA GRUPO DEUDOR
seguros de vida alfa s.a.

NIT. 880,502,517-3

— ., empresa Clraet b , actividad camercial //'?WQIO’h—b(M' mi sexo ejﬁ?mpndn O
mi peso acivales de S+ . Kgs.ymi estatwrad S D mMis.

(TQMADOR: ]
oy . ~
o YO &mmﬁ 9’9.,94)44 M@cgambo o~ , mayor de edad, residenle en {direccién de
4 ) Keg e
E correspondencia) C’Q/Zo A5 d:b’ﬁ Fo AL , de fa ciudad de o telslona Mo 22 { SEQ&DTO .
2 B2 . nacido el dla 263 dot mes ToebrorQ  deiaiod $LA .
o +
K identiicaco con SZ€. o, 2, 38&\51-} expadica ed PALALLSY . eded 7D estavoavil_Ileereen senaroquem
-
g ocupacion es |a de {delalle sin usar términos genéru:es como empleado ¢ comercianie) A/M 5040:‘/’0\-
W
=]
L]
a

Seiftale con una (X} 5o NQ de actrerdo con su situacion: 1
st 5l NO Si padece 0 ha padecido alguna

enfer i -
1. Me encuentro en buen estade de salud y no me ermecad de las mencianadas an

han diagnasticade ningtin tipo de enfermedad o * Enfermedades Oseas OX :;Uc_)rnnll?;;adid;;ecr:gtaeag:éu:I:rdfl;r;er
incapacidad. « Enfermedades musculares, lendinosas MG especifique cual, médico tratante,
2, Padezco o he padedido enfermedades tales como: « Hepatitis — Girosis ] D_Q] 1eléfonos:

Enfermedad Cardiaca
Enfenmedades Mentales — Psiquidtricas

3. Sulre o ha sufride enfermedades crénicas, ~
sintomas, adicciones o vicios que incidan sobre O E
su astade de salud?

Hipertensidn Arterial

oo0aooooooco s
RANDARRFBEREE O3

O
K

g
-]
=
2
g
4, Le han prescrito medicamentos para con-
ﬁ » Enfermedades Pulmonares y/o respiratorias sumit h:b'ttualmenle? P D gj
< « Céncer y/o eualquier tipo de tumor o quiste Cual
g - Enfermedades Renales
= .
f§ © Enfermedades Newoldgicas 5. Ha sido condenado per la justicia? OFX
-4 - Enfermedades Vasculares 6. Ejerce actividades, acupacion o profesion [ @
= - Diabetes ilegales o fuera de los marcos de las normas
g Enf dades Gaslrointestinales tegales?
'&’ niemedade niestingie En este caso ia constitucidn del seguro queds supedilada a
; * VIHISIDA la eprobacién por parle de la Aseguradsra,
Rl - Aits
]
=]

Raitaro que lo manifestado en esta declaracion es veridica y que tengo conocimiento de que cua!quler falta a la verdad es causal de nulidad en este seguro,
Si el asegurado declara alguna enfermedad, adiccion o vicio, la Aseguradora padra solicitar examaenes médicos para evaluar correctamente ol riesgo.

Autonzo expresamente a los médicos, Hospitsles, Clinicas o Instilud de selud, para inistrar a la Compafia de Seguros de Vida Alfa S.A, copia de [0s dotumentos y todos los datos que pasea
sobre mi estada de salud antes o despuds de mi fallecimienta: ast mismo la autorizo a tener acceso 8 dicha informacién, Adicionalmente para que informe y consulte a bases de dates, aspecles
que puedan ser de su interds en relacidn con ol contrato de sequra celebrado o que se vaya a celebrar,

IManifieste que lainformacién consignada en el presente dosumenla es veridicay acepto por la tanto, que &st ituyen [a base dal 1o da segurg, del cual ¢l presente documento hace paneinlegral,

‘00000 '
valar asegurade o crédito a desembalsar ] 4‘0 (m Tipo o linea de crédito:

Plazo del crédito ,ZO meses Cuil 2 Ll br@nm
Endeudanento tolal a la fecha {saldo a capital) § Q Oy oy

(Sin tener en cugnta el valor a desembolsar)

DEL CREDITOQ

INFORMACION

_

"
Segun las condiciones estipuladas en el contrato de seguro, ef asegurado ha deSIQnado como beneficiaric al Tomador en su calidad de acreedor, hasia por
el 100% del saldo de deuda y camo beneficiarios contingentes por el excedente si [o hubiera a:

APELLIDOS Y NOMBRES C.C. O DOC. [DENTIFICACION PARTICIPACION PARENTESCO

BENEFICIARIDS

RESPETADO CLIENTE / IMPORTANTE

NO FIRME sin antes lear y entender el contenido del prasente docurmento.

2. Siusted falta a la vardad al diligenciar la siguiente declaracion, la Aseguradora considerara nulo el contrate de seguro (articulo 1058 y 1158 del Cédigo de
Comercio), consideracién gque usted acepta por medic de este documento,

El seguro iniciara su vigencia una vez se efectioe ol desembolso del crédito, previa aprabacion del sequre por parte del Asegurador.

. Slalguna de las circunstancias enunciadas en este documento no carresponde exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase de firmar.

-

»o

wP;ARA USC EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD ‘}UMADURA Yo SEGL!RDS D.E VIDA ALFAS.A, .
it : o Para constancia se firma en:

Ciudag K1 DSV 08T s 0& ARG C’

-EW\LUADOPC.’R: 7 ‘ {// ?4 r g/

, APROBADO POR: Flrma del

urade
T FeeAR  C.C.Ne. 2{ 38L.5/%

ASEGURADD ¢ ENTIDAD TOMADORA f SEGUROS DE VIDAALFA GRDE01a (VERSION SEPH18)




Bu P TERDECU FIKANDIEHA
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VIGILADD

AUTORIZACION USO DE DATOS PERSONALES

Yo, T:\"l ﬁ('l'_ & = I@S QS PQIQQZ OSC)!"\C) , mayor de edad, domiciliado(a)

y residente en

K osuwad

, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicidn de

Consumidor Financierc de SEGUROS ALFA S.A. y/o SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., por medio del presente, declaro expresamente:

Que para efectos de acceder a la prestacién de serviclos
por paste de SEGUROS ALFA S.A. y/o SEGUROS DE
VIDA ALFA S.A., en adelante LAS ASEGURADOCRAS,
el suscrito ha suministrado dalos personales. De otra
parte, durante el proceso de contratacidn de los semvicios
0 la gjecucidr del contrato que se llegue a celebrar, LAS
ASEGURADORAS tendrén acceso a otros dates personales
mios, suministrados o no por mi.

. Que LAS ASEGURADORAS me han informado, de manara

expresa;

1. Que los datos personales mencionados en el numeral -

anterior seran objeto de tratamiento para los fines
que se indican en el numeral 2, de acuerdo con la
definicion legal vigente. En relacién con la circulacion
o transferencia de datos, podrd ser realizada por LAS
ASEGURADORAS, de acuerdo con los términos
previstos en el numeral 4.

2, Que mis datos personales serdn tratades por LAS
ASEGURADQRAS, para las siguientes finalidades:

a, El tramite de mi solicilud de vinculacidn como
consumidor financiero.

b. El proceso de negociacién de contratos con LAS
ASEGURADORAS, incluyendo la determinacion de
primas y la seleccion de riesgos.

c. La ejecucion y &l cumplimiento de los contratos que
celebre,

d. El control y la prevencidn del fraude,

e. Laliquidacién y pago de siniestros.

f. Engeneral, la gestion integral del seguro contratado.

g. Controlar el cumplimiento da requisitos para acceder

al Sisterna General de Seguridad Social Integral

h. La elaboracion de estudios técnico-actuariales,
estadisticas, encuestas, analisis de tendencias
del mercado y, en general, estudios de técnica
aseguradora,

i. Envio de informacion y oferlas comerciales de
sequros, asi como de otros servicios.

j- Realizacion de encuestas sobre satisfaceién en los
servicios prestados por LAS ASEGURADORAS.

3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades

indicadas en el numeral anterior, el Tratamiento podra
realizarse aln en el caso de que no se llegare a formalizar
una relacion contractual con LAS ASEGURADORAS, o
que ella ya hubiere terminado.

4. Que los dalos podrdn ser compartides, trasmitidos,

entregados, transferidos o divulgados para las
finalidades mencionadas, a:

a. La instilucidn gue actie como Tomador de la pdliza
de seguro, personas juridicas que pueden tener o no
la cakdad de vinculadas, de LAS ASEGURADORAS.

b. Los cperadores necesarios para el cumplimiento de
derechos y obligaciones derivados de los contratos
celebrados con LAS ASEGURADORAS, tales como:
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ajustadores, call centers, investigadores, compariias
de asistencia, abogados externos, entre otros.

¢, Losintermediarios de seguros que itervengan en el
proceso de celebracidn, ejecucion y terminacién del
conirato de seguro.

d. Las personas con las cuales LASASEGURADORAS
adelanlen gestiones para efectos de Coaseguro o
Reaseguro.

e. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas
que administran bases de daios para efectos de
prevencién y control de fraudes, la seleccién de
riesgos, y control de requisitos para acceder al
Sistema General de Seguridad Social Integral v la
seleccion de riesgos, asi como la elaboraciéon de
estudios estadisticos actuariales.

f. Asi como todas |as personas juridicas que prestan
servicios en outsourcing a LAS ASEGURADORAS
para efeclos de la eficiente prestacidn de las
servicios cortratados.

5. Que, para las finalidades indicadas en esta autorizacion,
LAS ASEGURADOQRAS podrdn consultar las bases de
datos a que hace referencia el literal €) del numeral 4 de
este documento.

6. Que son facultativas las respuestas a las preguntas
que me han hecho o me haran sobre datos personales
sensibles, de conformidad con la definicidn legal vigente.,
En consecuencia, no he sido abligado a respanderlas.

7. Que autorizo expresamenie para que se lleve a cabo
e| tratamiento de mis datos sensibles, en espedial, los
relativos a la salud y a los datos biométricos.

8. Que son facultativas las respuastas a las preguntas

sobre datos de nifas, nifos y adolescentes. En”

consecuencia, ho he stdo obligado a responderias.

9. Que como fitular de la informacidn, me asisien los
derechos previstos en la ey 1581 de 2012, En especial,
me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar
las informaciones que se hayan recogido sobre mienla
hase de datos mencionada.

10. Que el Responsable del tratamiente de la informacidn
es SEGUROS ALFA S.A. y/o SEGUROS DE VIDAALFA
S.A., cuya direccion es Av. Calle 26 No. 59-15 locales &
y 7 y teléfono 7435333 de Bogotd y correo electronica
servicioalcliente@segurosalfa.com.co.

Tengo conccimiento de la existencia del MANUAL PARA
LA ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMOS LEY DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES, al cual puedo
accederatravés de [a paginaweb de LASASEGURADQORAS
www.segurosalfa.com.co.

" Que, de manera expresa, autorize el Tratamiento de los

datos personales, por las persenas, para las finalidades y en
los términos que me fueron informados en este documento,
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Bancode Bogota 3

Bogota 07 de julio de 2021

CERTIFICAMOS

Que el 2019/07/03 se desembols6 un crédito LIBRANZA No 458044516 a nombre del
sefior (a) PELAEZ DE OSORIO FRINE DE JESUS con C.C 24382517 a fecha de
siniestro, registra saldo insoluto por valor de ($38164258)

LISTADO DE PRIMAS DE SEGURO

CL OFI FECHC':A—NA CREDITO |FECHA_GASTO | VR_GASTO | SALDO_INSOL FEEEGEDE MONTO_INI
LIBRANZA | 848 | 1941/02/28 | 458044516 12/06/2021 90520 38164258 2019/07/03 | 40000000

Cordialmente,

"‘_,_‘f:'. "_:,_:- ]
o~ /“
s -)—--— -
Libardo Antonk{ Palacio Paez
Gerente

Gerencia Operativa de Cartera, Garantias y Seguros
Direccion de Operaciones Persona Juridica
Direccion Nacional de Operaciones y Proceso

LMENDE?




vinculacion de clientes — Sarlaft (sistema de
administracién de riesgo de lavado de activos
y la financiacion del terrorismo) con las
formalidades legales requeridas. Si el contrato
de seguro se renueva, el tomador y/o
asegurado igualmente se obligara a
diligenciar dicho formulario como requisito
para la renovacion.

Si alguno de los datos contenidos en el citado
formulario sufre modificacion en lo que
respecto al tomador y/o asegurado, este
debera informar tal circunstancia a la
companfia, para lo cual se le hara llenar el
respectivo formato. Cualquier modificacién en
materia del Sarlaft se entendera incluida en la
presente clausula.

31. AUTORIZACION DE INFORMACION

El tomador y/o asegurado de la presente
poliza, autorizan a seguros de vida alfa s.a.,
para que con fines estadisticos, suministre
informacién entre compafias aseguradoras,
consulta o transferencia de datos, con
cualquier autoridad que lo requiera en
Colombia o en el exterior, consulte, informe,
guarde en sus archivos y reporte a las
centrales de riesgo que considere necesario o
a cualquier ofra entidad autorizada, la
informacién confidencial que resulte de todas
las operaciones que directa o indirectamente
y bajo cualquier 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 esa
relaciébn comercial o contrato que declaran
conocer y aceptar en todas sus partes.
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32. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deba hacerse entre
las partes en el desarrollo del presente
contrato debera consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo dicho en la condicion para el
aviso del siniestro y sera prueba suficiente de
la misma la constancia de su envid por correo
recomendado o certificado dirigido a la ultima
direccion registrada de la otra parte.

33. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales,
para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la
ciudad establecida en la caratula como lugar
de expedicion de la péliza.
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e Cuando se ha pagado el seguro porla
realizacion del riesgo.

26. OBLIGACIONES DEL TOMADOR EN
CASO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacién bajo la péliza, sus amparos
opcionales o anexos, el tomador, o el
beneficiario, segun el caso, tienen las
siguientes obligaciones:

« Facilitar a la compafiia la investigacion
del siniestro.

o Dar aviso a la compaiiia del siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.
En caso de pérdida de la vida, el aviso se
dara dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

27. CONVERTIBILIDAD

Tratandose del seguro de grupo contributivo y
no contributivo, los asegurados menores de
70 afos que se separen del grupo despueés de
pertenecer a él por lo menos durante un afno
continuo, tendran derecho a ser asegurados
sin requisitos medicos o de asegurabilidad,
hasta por la suma igual a la que tengan bajo
la poliza de grupo, pero sin amparos
adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que emite Ila
compafiila con excepcién de los planes
temporales o crecientes, siempre y cuando lo
solicite dentro de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El seguro individual se
emitira de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable
a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de |a solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la poliza
riesgos subnormales, se expediran las poélizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo
la pdliza de grupo y la extra prima que
corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para
solicitar la poliza individual, conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella
se hubiere expedido (medie solicitud o pago
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de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacién asegurada bajo la
podliza respectiva, previa la deduccién de sus
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago, hasta completar la anualidad
respectiva.

El beneficio de convertibilidad no es aplicable
a los amparos opcionales de incapacidad total
permanente, indemnizacién adicional y
beneficios por desmembracién, auxilio de
gastos funerarios y enfermedades graves.

28. CERTIFICACION INDIVIDUAL DEL
SEGURO

La compafia o el tomador cuando sea
autorizado para ello, expedira para cada
asegurado un certificado individual en
aplicacién a esta pdliza.

29. PRESCRIPCION DE ACCIONES

La prescripcion de las acciones que se
derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria
o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos arfios y
empezara a correr desde el momento en que
el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripciéon extraordinaria sera de cinco
anos, correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por
las partes.

30. OBLIGACIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE
LAVADO DE ACTIVOS Y/O
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Para efectos de dar cumplimiento a lo previsto
en los articulos 102 y siguientes del estatuto
organico del sistema financiero y a lo
dispuesto en las circulares e instructivos
expedidos por la superintendencia financiera
de Colombia, el tomador y/o asegurado se
compromete a diligenciar integral y
simultineamente al perfeccionamiento del
contrato de seguro, el formulario de
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¢. Cuando el asegurado renuncie a sus
derechos contra los responsables del
siniestro.

21. MERITO EJECUTIVO DE LA POLIZA.

La pdliza prestara mérito ejecutivo contra el
asegurador, por si sola, transcurrido un mes
contado a partir del dia en el cual el asegurado
o el beneficiario o quien los represente,
entregue al asegurador la reclamacion
aparejada de los comprobantes que, segun
las condiciones de la correspondiente poliza,
sean indispensables para acreditar Ia
ocurrencia y cuantia del siniestro, sin que
dicha reclamacién sea objetada de manera
seria y fundada.

22. VIGENCIA Y RENOVACION

AUTOMATICA

La vigencia sera la indicada expresamente en
la caratula de la péliza, certificado individual
de seguro y/o las condiciones particulares.

La presente poliza tendra una vigencia anual
de renovacion automadtica por un término
igual al inicialmente pactado. En cualquier
momento y antes de su vencimiento el
tomador y/o asegurado podra manifestar su
deseo de no renovarla.

23. VIGENCIA° DE LOS AMPAROS
INDIVIDUALES

Los amparos, respecto de cada persona, solo
entraran en vigor a partir de la fecha en que la
compaflia comunique por escrito su
aprobacién al tomador y se renovara
automaticamente al vencimiento de la péliza.

No obstante, tratandose del seguro de grupo
deudores, para la iniciacion de amparos
individuales requerira, ademas de |la
aprobacion de la compafiia, que se pague la
respectiva prima.

24. REVOCACION DEL CONTRATO

De acuerdo con el articulo 1071 del Cédigo
de Comercio, durante la vigencia de la poliza,
el Tomador o Asegurado podra revocar el
contrato o cualquiera de sus amparos
en cualquier momento mediante notificacion
escrita al asegurador.
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Asi mismo, durante la vigencia de la
poliza, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A podra
revocar cualquiera de los amparos, salvo el
amparo de vida, mediante aviso escrito al
Asegurado con diez (10) dias habiles de
anticipacién, en cuyo caso SEGUROS DE
VIDA ALFA SA devolverda la parte
proporcional de las primas pagadas y no
devengadas.

25. TERMINACION

La presente poliza y los certificados
individuales de seguro que se adhieran al
contrato de seguro, se daran por terminados
por las siguientes causas:

» Mora en el pago de Ia prima.

« Revocacion unilateral, mediante noticia
escrita, de parte del asegurado.

e Muerte del asegurado.

eUn mes después de haber dejado de
pertenecer al grupo asegurado.

e Al vencimiento de la péliza, si ésta no se
renueva.

» Cuando al momento de la renovacién de la
poliza, el grupo asegurado sea inferior a 10
personas

e En el seguro de vida grupo deudores,

ademas de las anteriores:

v Cuando la obligacién se extinga
integramente.

v En caso de que existan varios
asegurados por el ciento por ciento
(100%) de una misma deuda, el
seguro terminara automaticamente
para aquellos asegurados
sobrevivientes, o no incapacitados
total y permanentemente, a partir de
la fecha de ocurrencia del siniestro
respecto de  cualquiera de los
asegurados en la misma deuda.

En las pdlizas que no sean de deudores,
ademas de las contenidas en los puntos
anteriores en los siguientes casos:

e Si se trata del seguro del conyuge o
comparnero (a) permanente, cuando
el asegurado principal deje de
pertenecer al grupo asegurado.

e Cuando el asegurado principal
revoque por escrito el seguro o deje
de pertenecer al grupo asegurado.
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POR MUERTE ACCIDENTAL U HOMICIDIO

- Original del certificado expedido por la
fiscalia que adelanta la investigacion junto con
la copia del acta del levantamiento del
cadaver o protocolo de necropsia.

POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

- Historia clinica del asegurado y certificado
del médico tratante sobre la pérdida funcicnal
u organica.

POR ENFERMEDADES GRAVES:

-Fotocopia autenticada de la cedula
ciudadania

-fotocopia simple de historia clinica completa
con el diagndstico de la enfermedad que
permite establecer la existencia de la misma,
tiempo estimado del padecimiento, fecha de
diagnostico y tratamiento requerido.

-certificado del banco en donde relacione el
nombre, numero de cédula y el valor
aprobado, fecha de desembolso, oficina,
saldo insoluto a la fecha del diagnostico de la
enfermedad grave, linea, plazo y numero de
crédito. Indicar si hay derecho a excedente o
no.

POR AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS:
Los mismos requisitos exigidos para muerte.
POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

- Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) a la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
- Formulario de reclamacion.

- Certificacion del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagnéstico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.
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POR CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR ACCIDENTE O
POR ENFERMEDAD:

- Historia clinica.

- valoracion del meédico tratante que
determinara la existencia de tal incapacidad
de acuerdo con la definicion del amparo. Las
reclamaciones deberan ser presentadas
llenando el formulario de reclamacion (formato
de vida alfa) que la compafiia suministra a los
asegurados y/o beneficiarios para tal fin.

CIRUGIA AMBULATORIA:
- Formulario de reclamacion

- Certificacion del centro médico donde fue
atendido, indicando fecha y hora de ingreso y
de salida, asi como el tratamiento realizado,
diagnostico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.

REEMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

- Formulario de reclamacion

- Certificacion del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagnéstico y tiempo de evolucion.

- Facturas del centro hospitalario donde
conste que los gastos asumidos por el
asegurado no hayan

AUXILIO DE CANASTA POR 12 MESES

Los mismos requisitos exigidos para muerte
o por incapacidad total y permanente.

20. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

El derecho del asegurado a la indemnizacion
se perdera en los siguientes casos:

a. Si se presenta una reclamacién
fraudulenta o engafiosa, o apoyada
en pruebas falsas.

b. Si al dar noticia del siniestro se omite
maliciosamente informar acerca de
los seguros coexistentes.

Codigo Nota Técnica
01/01/2018-1.417-NT-P-34-VIDAGRUI'02017-V2-1)001




18. PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La comparia estara obligada al pago del
siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite,
aun extrajudicialmente su derecho ante el
asegurador de acuerdo con el articulo 1077
del codigo de comercio.

Vencido este plazo, el asegurador reconocera
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 en que se efectue el
pago, en los términos del articulo 1080 del
codigo de comercio.

El contrato de reaseguro no modifica el
contrato celebrado entre el tomador y el
asegurador, y la oportunidad de pago de este,
en caso de siniestro, no podra diferirse a
pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendran
derecho a demandar, en lugar de los intereses
a que se refiere el inciso anterior, la
indemnizacion de perjuicios causada por la
mora del asegurador.

La indemnizacion por el amparo opcional de
incapacidad total y permanente no es
acumulable al seguro de vida y, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacion por dicha
incapacidad, la compaiiia quedara libre de
toda responsabilidad en lo que se refiere al
seguro de vida del asegurado incapacitado.

Si la péliza a la cual se incluye el amparo
opcicnal de incapacidad total y permanente
contiene ademas el amparo de indemnizacion
adicional y beneficios por desmembracion y
en virtud de él y a consecuencia del mismo
accidente la compaiiia ha efectuado algun
pago, dicho pago sera deducido del que
pueda corresponder por el amparo de
incapacidad total y permanente.

Asi mismo si se reconoce una indemnizacion
por desmembracion en el amparo opcional de
indemnizacion adicional y beneficios por
desmembracion equivalente al 100% de la
suma asegurada, la cobertura de incapacidad
total y permanente queda automaticamente
cancelada, y la compaifia libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere a este
amparo.
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PARAGRAFO: respecto de las pdlizas de
deudores habra lugar al pago de la
indemnizacién siempre y cuando no hubiere
terminado por mora en el pago de la prima en
el momento en que el asegurado fuere objeto
del secuestro.

19. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION:

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacion bajo la presente pdliza, sus
amparos adicionales o anexos, el tomador y/o
beneficiario, segun el caso tiene las
siguientes obligaciones:

19.1 dar aviso a la compaiiia del siniestro,
dentro de los diez (10) dias comunes
siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

19.2. Acompanar los documentos
necesarios para acreditar la ocurrencia vy la
cuantia del siniestro, para lo cual podra
presentar los siguientes documentos:

- registro civil de defuncién del asegurado.

- registro civil de nacimiento del asegurado.

- fotocopia de la cedula de ciudadania de los
beneficiarios si son mayores de edad, o
registros de nacimiento si son menores de
edad.

- registro civil de matrimonio si quien reclama
es el cényuge.

La comparia podra solicitar cualquier otro
documento diferente a los mencionados para
definir su reclamacion.

POR MUERTE NATURAL:

- Fotocopia o copia original de la historia
clinica completa.

POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

- Dictamen de calificacién de la incapacidad,
emitido por una de las siguientes entidades:
ARP, EPS, Junta Regional de Calificacién de
Invalidez o de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez.
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El tomador o el asegurado, segun el caso,
estan obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por la compaiiia. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular  condiciones mas  onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el
asegurado ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del asegurado, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador sélo estara
obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto
de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones aqui consagradas no se
aplican si el asegurador, antes de celebrarse
el contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el
contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

15. IRREDUCTIBILIDAD

La presente poliza sera irreductible o
incontestable por error inculpable, en Ia
declaracién de asegurabilidad, transcurridos
dos (2) anos, en vida del asegurado contados
a partir de la fecha de la iniciacion de la
respectiva cobertura individualmente
considerada.

16. INEXACTITUD EN LA DECLARACION
DE EDAD

En caso de comprobarse inexactitud respecto
de la edad del asegurado, en la declaracién
de asegurabilidad, se procedera de
conformidad con las siguientes normas:

« Si la edad verdadera, estuviese fuera de los
limites establecidos por el asegurador, se
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dara aplicacion a lo establecido en el articulo
1058 del codigo de comercio.

e Si la edad verdadera fuera mayor que la
declarada, la suma asegurada individual, se
reducira en la proporcién necesaria, para
mantener la relacion matematica con la
prima recibida por La compaiiia.

* Si la edad verdadera fuera menor que la
declarada, la suma asegurada, aumentara
en la proporcién necesaria, para mantener la
relacibon matematica recibida por Ia
compaiiia.

17. CONSERVACION DEL ESTADO DE
RIESGOS Y NOTIFICACION DE
CAMBIOS

El asegurado o el tomador, segun el caso,
estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan
notificar por escrito a la compaiia los hechos
o circunstancias que dependan de |a voluntad
del asegurado, que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y
que signifiquen agravacion del riesgo, en
especial cualquier madificacibn en su
actividad laboral u ocupacional.

La notificaciébn se hara con antelacién no
mayor de diez (10) dias habiles a la fecha de
modificacion del riesgo, si ésta depende del
arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es
extrafa, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que tengan
conocimiento que se presume transcurrido
treinta (30) dias desde el momento de la
modificacion. Notificada la modificacion del
riesgo en los términos previstos, la compaiiia
podra revocar el amparo o exigir el reajuste a
que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la
terminacion del amparo. Pero sélo la mala fe
del asegurado o tomador dara derecho a la
compariia a retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: lo dispuesto en los dos Ultimos
incisos de esta condicién sera aplicable a los
amparos opcionales. Respecto del amparo
basico de vida soélo procedera, si es del caso,
el derecho de exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima, de conformidad
con lo dispuesto en la tarifa.
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teniendo en cuenta la edad de cada
asegurado, su estado de salud, el monto
asegurado individual en el momento de
ingresar a esta poéliza y la ocupacion individual
de sus integrantes.

Para ingresos posteriores a la expedicion o
renovacion de la péliza se cobrara la prima a
prorrata, con base en los factores anteriores.

El valor de la prima para cada persona
asegurada, sera el sefialado en la solicitud
certificado individual de seguro.

Cuando asi se establezca en condicién
particular, o solicitud certificado individual de
seguro, la compaiiia, incrementara la suma
asegurada y por ende su prima sera ajustada
cada afno con base en el indice de precios al
consumidor (IPC) establecido por el DANE
para todo el territorio nacional, para el afo
inmediatamente anterior, salvo que el
asegurado manifieste su intencién de darlo
por terminado.

Paragrafo: no obstante, se permite calcular
primas semestrales, cuatrimestrales,
trimestrales, bimestrales y mensuales cuando
asi se acuerde y se deje constancia entre las
partes.

11. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Cuando se pacten vigencias anuales, éstas
pueden ser pagadas en fracciones aplicando
los siguientes porcentajes sobre la prima neta
del periodo.

% de recargo % de
Periodo de E—— recargo
pago P prima en
pesos UVR
SEMESTRAL 4 7.5
TRIMESTRAL 6 11.5
MENSUAL 10 14.5

12. PAGO DE PRIMA

El pago de la primera prima o de la primera
cuota en caso de fraccionamiento para su
pago, es condicion indispensable para la
iniciacion de la vigencia del seguro.
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En caso de fraccionamiento de la prima, para
el pago de las cuotas de prima subsiguientes
a la primera, la compafia concede, sin
recargo de intereses, un plazo de gracia de un
mes. Durante dicho plazo se considera el
seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre
algun siniestro, la compaiia tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado
correspondiente, previa deduccién de las
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera
no fueren pagadas antes de vencerse el plazo
de gracia, se producirda la terminacion
automatica del contrato y la compaiiia
quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion
de dicho plazo.

En caso de renovacion del contrato de seguro,
se concede para el pago de la primera cuota
de prima, un plazo de gracia de un (1) mes a
partir de la iniciacién de la vigencia de la
renovacion del seguro, durante el cual se
considera el seguro en vigor.

PARAGRAFO 1: lo dispuesto en esta
condicion se entiende en adicién a los
requisitos establecidos en la condicidon
denominada vigencia de los amparos
individuales.

PARAGRAFO 2: para las pdlizas de grupo
deudores, si el asegurado es victima de
secuestro y de conformidad con la legislacién
colombiana se acredita su derecho a los
instrumentos de proteccion y beneficios
dispuestos en ella para esas personas; se
interrumpen los términos para el pago de la
prima desde el momento del secuestro.

13. MORA

Salvo lo previsto en el articulo 1152 del codigo
de comercio, el no pago de las primas dentro
del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacion del
contrato

14. DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA.
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EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MINIM DE PERMANENC
ADE INGRES 1A
AMPARO INGRE (o} HASTA EL
SO HASTA DIA
EL DIA QuE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
CUIDADOS
PROLONGADOS
POR 14 65 70
IMPEDIMENTO
Fisico
BENEFICIO
DIARIO POR 14 65 70
HOSPITALIZACIO
N
BENEFICIO
DIARIO POR
HOSPITALIZACIO 14 65 70
N
EN UCI
BENEFICIO POR
CIRUGIA 14 65 70
AMBULATORIA
AUXILIO PCR
INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE 14 &2 L
SUPERIOR A 30
DIAS.
REEMBOLSO DE
GASTOS
HOSPITALARIOS 14 65 70
POR
NACIMIENTO DE
UN HIJO

Cuando asi se pacte, en el caso de los hijos
y/o hermanos, la edad minima de ingreso sera
desde los 6 meses de edad y la maxima de
ingreso hasta el dia que cumpla 24 afios de
edad, con permanencia hasta el dia que
cumpla 25 aros de edad.

Para los progenitores la permanencia sera
hasta el dia que cumpla 70 afios de edad.

Cuando se ignore la edad de alguno de los
integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas, se calculara aplicando
la tasa correspondiente a la edad que se
defina en la tarifa.

8. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
El beneficiario puede ser a titulo gratuito o

titulo oneroso, en este Gltimo caso debera ser
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nombrado expresamente al suscribir el
seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el
asegurado lo podra cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtira efecto a
partir de la fecha de notificacion por escrito a
la compaiiia. El tomador no podra intervenir
en la designacién de beneficiarios ni figurar
como tal, salvo que sea a titulo oneroso en los
seguros de vida de grupo deudores.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo
gratuito y ocurra el fallecimiento del
asegurado sin  que haya designado
beneficiario, o la designacidbn se hiciere
ineficaz o quedare sin efecto por cualquier
causa, o falleciere simultaneamente con el
asegurado o se ignore cudl de los dos ha
muertc primero, seran beneficiarios: el
cényuge del asegurado en la mitad del seguro
y los herederos del asegurado en la ofra
mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y
el asegurado muriere simultaneamente con el
beneficiario o no se pudiere determinar cual
murié primero, seran beneficiarios del seguro
unicamente los herederos del beneficiario.

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

La suma asegurada por cada persona
amparada se determinara de acuerdo con la
forma indicada en la caratula de la pdliza o
certificado individual de seguro.

En caso de que el asegurado llegue a estar
cubierto por un valor asegurado superior al
doble del plan de mayor cobertura
establecido en la poliza y ocurra un siniestro,
la compafia considerard a esta persona
amparada, bajo la péliza que proporcione el
mayor beneficio al asegurado.

La compaiiia devolvera cualquier pago de
prima que dicha persona haya hecho por un
valor asegurado superior al doble del plan de
mayor cobertura, sin perjuicic de los
incrementos a que haya lugar por las
variaciones del IPC.

10. CALCULO DE LA PRIMA Y AJUSTE

La prima para cada anualidad se calculara con
base en los parametros técnicos fijados,
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que requiera cualquiera de los asegurados,
debidos a una misma causa © causa
relacionada entre si.

6.23. PREEXISTENCIA: enfermedad que
haya sido diagnosticada o tratada, o accidente
sufrido por el asegurado con anterioridad a la
fecha de iniciacién de la vigencia de la
presente poéliza.

6.24. CIRUGIA AMBULATORIA: es todo
procedimiento quirirgico que se realice, sin
necesidad de internar el paciente por un
periodo mayor de 24 horas.

6.25. CENTRO MEDICO, HOSPITALARIO
0] DE CIRUGIA AMBULATORIA:
establecimiento legalmente registrado y
autorizado, que relna las condiciones
exigidas para atender a los enfermos con
medicos, enfermeras y  anestesistas
debidamente licenciados; por lo menos dos
salas de cirugia y una sala de recuperacién,
laboratorio de diagnéstico y salas de
radiografias, que le permitan prestar
asistencia de emergencias y se encuentren
registradas y autorizadas de acuerdo con la
legislacion del pais.

No seran considerados como centros médicos
o cirugia ambulatoria, para efectos de Ia

Presente poliza, las instituciones mentales
para el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas; los lugares de reposo,
convalecencia ¢ descanso para anciangs, ,
drogadictos o alcoholicos; los centros de
cuidados intermedios; los lugares donde se
proporcionan tratamientos naturistas o de
estética. Se considera centro de cirugia
ambulatoria, aquellas instituciones donde se
practican procedimientos especializados tales
como: cirugia refractita, fotocoagulacion de
retina, procedimientos terapéuticos, otorrinos,
ortopédicos, endoscépicos.

6.26. SALA DE CIRUGIA: recinto
especialmente dotado de equipos que
soporten la vida ubicado en un centro médico
o centro de cirugia que cumpla con los
requisitos minimos legales exigidos para tal
fin.

6.27. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
intervencion mediante una cirugia que cumpla
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con los requisitos minimos legales exigidos
para tal procedimiento, bajo el cuidado vy
supervision de un médico que posea licencia
permanente y valida para practicar la
medicina en Colombia.

7. EDADES

Salvo Que En Condicién Particular Se
Establezca Lo Contrario La Tabla De Edades
Minimas, Maximas Y De Permanencia Para
Cada Amparo Son:

EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MiNIM DE PERMANENC
A DE INGRES 1A
AMPARO INGRE (o] HASTA EL
S0 HASTA DiA
EL DiA QUE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
MUERTE(BASICO 14 70 80
)
AUXILIO 14 70 80
FUNERARIO
ENFERMEDADES
GRAVES O
TRASPLANTE DE 14 55 65
ORGANOS
VITALES
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL Y
PERMANENTE
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL
TEMPORAL
AUXILIO  PARA
ALIMENTACIONO
POR MUERTE
INCAPACIDAD 14 65 L
TOTAL Y
PERMANENTE
AUXILIO  PARA
EDUCACION
POR MUERTE O
INCAPACIDAD 14 o L
TOTAL Y
PERMANENTE
MUERTE
ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS 14 65 70
POR
DESMEMBRACIO
N
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6.8. REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD

« Diligenciar y firmar la solicitud o solicitud
certificado individual de seguro de vida
grupo.

e Cumplir con los requisitos de
asegurabilidad que establezca Ila
compaiiia.

6.9. MODALIDADES DEL SEGURO

= SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO:
es aquel cuya prima es sufragada, en su
totalidad o en parte por los miembros del
grupo asegurado.

= SEGURO DE GRUPO NO
CONTRIBUTIVO: es aquel cuya prima es
sufragada en su totalidad por el tomador
del seguro.

= SEGURO DE GRUPO DEUDORES: es
aquel cuyo objeto es el de amparar contra
el riesgo de muerte y contra el de
incapacidad total y permanente si se
hubiere contratado, hasta por el saldo
insoluto de la deuda, a los deudores de un
mismo acreedor (tomador).

6.10. TRATAMIENTO: conjunto de medios
por los cuales se cura o alivia una enfermedad
o una lesion por accidente.

6.11. MEDICO: las personas naturales que
cumpliendo los requisitos legales, estén
autorizadas para el ejercicio de la medicina en
el aérea, clinica quirirgica o de apoyo
diagnostico o asistencial.

6.12. BENEFICIO: son las cantidades
maximas que por concepto de indemnizacién
reconoce la compaiiia, de acuerdo con los
términos y condiciones que se establezcan en
la péliza.

6.13. UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: es el lugar de cuidado
especializado en un centro hospitalario,
dotado con recursos humanos y equipos
especiales donde se presta atencion
permanente al paciente critico.
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6.14. HOSPITALIZACION: es la reclusion
en un hospital o clinica como paciente interno,
estando el asegurado bajo el cuidado y
atencion de un médico.

Para efectos del pago indemnizatorio se
reconocera el beneficio diario  por
hospitalizacién, a partir de la primera noche de
hospitalizacion, entendiéndose como tal el
cambio de fecha entre la entrada y |a salida.

6.15. HOSPITALIZACION EN CASA O
DOMICILIARIA : es aguella que se le da al
paciente para que reciba todos los cuidados
médicos y tratamientos necesarios bajo la
atencion de un médico yfo enfermera en su
domicilio y asi no sea necesaria su estancia
en un hospital

6.16. DIAGNOSTICO: es toda
identificacion de una enfermedad fundandose
en los sintomas manifestados por el paciente,
confirmadas por evidencias clinicas vy
paraclinicas.

6.17. VALOR ASEGURADO: son las
cantidades maximas que por concepto de
indemnizacion reconoce la compafia, de
acuerdo con los términos y condiciones que
se establezcan en la pdliza.

6.18. TITULAR ASEGURADO: funcionario
o cliente de la entidad tomadora y su conyuge
que adquieran este producto.

6.19. PERSONA ASEGURADA: es el
titular asegurado, los familiares elegibles, que
se nombran en el certificado individual de
seguro con esa calidad.

6.20. PACIENTE INTERNO: es la persona
asegurada cuyo ingreso en el hospital se hace
en calidad de paciente y cuya reclusion es
necesaria para el cuidado médico, diagnéstico
y tratamiento de una enfermedad o lesion
cubierta por esta pdliza y no simplemente,
para algin tipo de cuidado, convalecencia,
rehabilitacién o reposo.

6.21. TRATAMIENTO AMBULATORIO: es
todo procedimiento que no requiere de
hospitalizacion.

6.22. EVENTO: comprende todos los
tratamiento médicos continuos o discontinuos
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SECCION I

CONDICIONES GENERALES

Seguros de vida alfa s.a. Que para el presente
contrato se llamara "la compafia" en
consideracion a las declaraciones contenidas
en |a solicitud presentada por el "tomador" y a
las solicitudes individuales de los asegurados
(grupo asegurable), las cuales se incorporan
al presente contrato para todos sus efectos,
se obliga a pagar la correspondiente suma
asegurada, al ocurrir cualquier hecho cubierto
de cualquiera de las personas amparadas, de
acuerdo con las condiciones generales de
esta poliza.

Igualmente forman parte del contrato, los
anexos, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos, los parametros
tecnicos fijados por la superintendencia
financiera y cualquier otro documento escrito
y aceptado por las partes, que guarde relacion
con el presente contrato de seguro.

Esta poliza es renovable anualmente, y estara
en vigor por el término de un afio contado a
partir de la fecha de vigencia, siempre que de
acuerdo con las condiciones generales no se
revoque o termine antes.

6. DEFINICIONES

6.1. TOMADOR: es la persona juridica a
cuyo nombre se expide la presente pdliza,
para asegurar un numero determinado de
personas naturales que conforman el grupo
asegurable, siendo responsable de todas las
obligaciones que como tal le incumben,
conforme a la ley, en especial el pago de la
prima.

6.2. LESION: dafo corporal accidental
resultante de un hecho externo, violento
ocasional o sibito, independientemente de
la voluntad del asegurado.

6.3. ENFERMEDAD: cualquier alteracion
de la salud de una persona, resultado de la
accion de agente patégeno con relacion al
Cadigo Clausulado:
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organismo que conduzca a un tratamiento
médico y/o quirurgico

6.4. ACCIDENTE: suceso imprevisto,
externo, violento, visible, repentino e
independiente de la voluntad del
asegurado, que produzca en la integridad
fisica del mismo cualquiera de las
pérdidas, lesiones corporales o}
perturbaciones funcionales, verificables
mediante dictamen médico.

6.5. GRUPO ASEGURADO Y GRUPO
ASEGURABLE: se entiende por grupo
asequrado, el conformado por las
personas que tienen el caracter de
asegurables y se encuentren amparadas
por la presente pdéliza.

Para efecto del presente contrato son
asegurables, las personas naturales,
vinculadas en virtud de una situacion legal
o reglamentaria con una personeria
juridica, asociacion, sociedad u
organizacién con las cuales tengan
relacion estable de la misma naturaleza y
cuyo vinculo no tenga como relacién
exclusiva el propésito de celebrar el
presente contrato.

6.6. GRUPO FAMILIAR ASEGURABLE:
es el grupo familiar conformado por el
empleado (asegurado principal), su
conyugue o compaiiero(a) permanente,
hijos, hermanos, padres del asegurado
principal.

6.7. PERIODO DE CARENCIA:
corresponde al periodo minimo de tiempo
contado desde el inicio de vigencia de la
cobertura, durante el cual el asegurado no
tiene derecho alguno a indemnizacion
frente a la ocurrencia de un siniestro. El
pericdo de carencia sera el indicado
expresamente en la caratula de la poliza
y/lo sus condiciones particulares, para
aquellos amparos respecto de los cuales
se predique.

Cddigo Nota Técnica:
31072017-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2




directa de una enfermedad o accidente, el
asegurado se encuentra imposibilitado para
llevar a cabo 3 o0 mas de las 6 actividades
basicas de la vida diaria, sin la asistencia de
otra persona, por causa de un impedimento
fisico, siempre y cuando Ia lesion o alteracion,
persista por un periodo continuo no menor de
120 dias.

El presente amparo tiene un periodo de
carencia de 30 dias, contados a partir de la
iniciacién de la vigencia.

Las siguientes 6 funciones son consideradas
como las actividades basicas de esta pdliza:

¢ Bafiarse: capacidad para lavarse todas las
partes del cuerpo utilizando elementos de
aseo, ya sea en una ducha o en una baiiera,
incluyendo la accién de entrar y salir de la
bafiera o de la ducha.

« Vestirse: capacidad para ponerse o quitarse
toda clase de prendas, incluso miembros
artificiales y  aparatos  ortopedicos
médicamente necesarios.

* Alimentarse: capacidad de alimentarse
ingiriendo comida de un recipiente (plato o
taza) o a través de un tubo o sonda enteral.

» Desplazarse: capacidad para meterse en la
cama y levantarse de ella, asi como para
sentarse y levantarse de un asiento o de una
silla de ruedas.

e Continencia: capacidad para controlar
voluntariamente la funcién intestinal y
urinaria, o la correcta utilizacién de sistemas
alternativos de continencia (catéter o bolsa
de colostomia).

e Necesidades corporalesfir al sanitario:
capacidad de desplazarse hasta y/o desde
el retrete, y de sentarse y levantarse del
mismo realizando la correspondiente higiene
personal.

5.13. BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA

Cédigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201¢-D00L

La compaiiia indemnizara al asegurado por
una sola vez anual la suma asegurada
indicada en la solicitud certificado individual
de seguro, si como consecuencia directa de
una enfermedad o lesién amparada por la
poliza, diagnosticada y sufrida durante

La vigencia de la péliza, se debe practicar una
cirugia ambulatoria en un centro medico o
centro de cirugia que cumpla con los
requisitos exigidos para tal fin.

5.14. REMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

La compaiiia rembolsara el valor de los gastos
hospitalarios, originados por el nacimiento de
un hijo y hasta por el valor asegurado
sefialado en la solicitud, certificado individual
de seqguro, siempre y cuando el embarazo
haya iniciado 2 meses después de haber
comenzado la vigencia del seguro.

La indemnizacién a que haya lugar se pagara
por una sola vez y no sera acumulativa en
caso de encontrarse asegurados los 2 padres.
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Para efectos de este amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
lesion.

5.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

Con sujecién a las condiciones contractuales
aqui estipuladas, la compaiiia indemnizara al
asegurado el valor contratado, si como
consecuencia directa y exclusiva de una
enfermedad o un accidente, la persona
asegurada es hospitalizada sin exceder de
noventa (80) dias en clinica u hospital o treinta
(30) dias hospitalizada en casa, dentro de la
vigencia de la péliza. En todo caso el total de
dias de hospitalizacion no sera en ningun
caso superior a noventa (90) dias, salvo que
en condicién particular se establezca lo
contrario

Bajo este amparo la compaiiia, pagara una
suma diaria de beneficio por cada dia de
hospitalizacion.

El parto normal o quirtrgico esta cubierto en
el presente amparo, siempre y cuando se
haya estado asegurada por un periodo
minimo y continuo de doscientos setenta
(270) dias inmediatamente anteriores a la
terminacion del embarazo. Se reconocera la
suma diaria asegurada pactada, por cada dia
que la asegurada permanezca hospitalizada,
con un maximo de tres (3) dias por evento y
por vigencia anual de la poéliza, salvo que en
condicion particular se establezca lo contrario.

Paragrafo 1: en el caso de hospitalizacion en
casa o domiciliaria, debera cumplir los
siguientes requisitos:

1. Historia clinica donde se indique la orden de
hospitalizacion en casa por parte del

medico y donde se registren todas la
visitas que le realizo el hospital o clinica.

2. Tiempo de duracién de la hospitalizacién.

3. Tipo de tratamiento realizado.
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PARAGRAFO 2: los accidentes ocurridos o
las enfermedades diagnosticadas antes de la
fecha de iniciacion de la vigencia de la péliza
no se encuentran amparados.

5.9. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

La compaiia reconocerd como beneficio
diario, el wvalor contratado, durante Ia
permanencia del asegurado en la unidad de
cuidados intensivos y sin exceder de diez (10)
como resultado de un mismo accidente o
enfermedad. Salvo que en condicién particular
se establezcan dias diferentes.

5.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES.

Segun se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte o incapacidad total y
permanente, la compafiia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segun sea el
caso, de manera adicional al amparo basico
un auxilio por la suma asegurada contratada.

5.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES.

Segun se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte e incapacidad total y
permanente, la compaiiia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segln sea el
caso, de manera adicional al amparo basico el
valor contratado durante el tiempo indicado
para este amparo, con el fin de contribuir al
pago de la educacion de los hijos.

En caso que el asegurado no tenga hijos que
puedan ser beneficiarios de este amparo, el
valor de la indemnizacién se sumara al valor
del amparo de auxilio para alimentacion.

5.12. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD HASTA POR 12 MESES

La compariia indemnizara al asegurado la
suma pactada en forma mensual, siempre
que no supere los 12 meses y mientras dure
este impedimento, si como consecuencia
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El asegurado que reciba cualquier pago bajo
el presente amparo, quedara
automaticamente excluido de él y no podra ser
reincorporado  en la cobertura de
Enfermedades Graves. Ello quiere decir, que
si el asegurado reclama por alguna de las
enfermedades anunciadas en este amparo
adicional, agotara la proteccion, no pudiendo
reclamar por ninguna de las restantes
enfermedades.

5.5. AUXILIO DE GASTOS
FUNERARIOS

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo cubre los
gastos funerarios hasta la concurrencia del
valor asegurado, ocasionados como
consecuencia del fallecimiento de cualquiera
de las personas amparadas por el presente
amparo.

La compafiia pagara la suma asegurada
contratada bajo este amparo, como auxilio por
los servicios funerarios ocasionados por el
fallecimiento de cualquiera de las personas
aseguradas.

Este amparo se indemnizara
simultdneamente con el amparo basico de
vida.

Se entendera por gastos funerarios, los
siguientes: caja mortuoria, derechos de
funeraria, avisos de prensa, exequias, carroza
mortuoria, derechos de boveda, lote en el
cementerio o gastos de incineracion.

Al fallecimiento del asegurado, la compaiiia
pagara a los beneficiarios designados o en su
defecto a los beneficiarios legales la suma
asegurada para este amparo.

Este amparo quedara revocado en los
siguientes casos:

e Cuando el tomador lo solicite por escrito.
La compaiiia podra en cualquier tiempo
revocar este amparo mediante aviso
escrito dado al tomador o asegurado
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enviado a su ultima direccidn conocida,
con diez (10) dias habiles de anticipacion
a partir de la fecha del envio. En este caso
la devolucion a que hubiere lugar, se hara
a prorrata.

5.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

Salvo las exclusiones que se indicaron
anteriormente, se entiende por incapacidad
total temporal, la sufrida por un asegurado(a),
trabajador(a) independiente o con vinculo
laboral, como consecuencia de un accidente o
una enfermedad, que le produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales que de
manera temporal y por no menos de treinta
(30) dias continuos, le impidan desarrollar las
actividades propias de las cuales deriva su
sustento o ganancia.

Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) A la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

La aseguradora reconocera al tomador el
valor de las cuotas mensuales corrientes del
crédito, mientras el deudor se encuentre
incapacitado en forma total y temporalmente
para desarrollar sus labores generadoras de
ingreso, hasta por un periodo no mayor de
seis (6) meses por afio de vigencia, salvo que
en condicion particular se establezca lo
contrario.

5.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS

La compaiia indemnizara por una sola vez
por vigencia anual, al asegurado la suma
pactada, si como consecuencia directa de un
accidente, se produce: una incapacidad
superior a 30 dias, previa confirmacion de las
evidencias clinicas, soportadas por Ia
institucién meédica y la certificacion de un
médico legalmente facultado para ejercer la
profesion.

Cddigo Nota Técnica
01/01,2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I




amparo, salvo que en condicién particular se
establezcan dias diferentes.

La suma que la compaiia pagara por
concepto del presente amparo en caso de
enfermedad grave, sera igual al 50% del valor
asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo en el
amparo basico de vida salvo que en condicion
particular se establezca un porcentaje
diferente; la indemnizacion que la compaiiia
pague al asegurado en virtud del presente
amparo, constituye un avance de la suma
asegurada para el amparo basico del seguro
de vida y para el amparo opcional de
incapacidad total y permanente.

Si asi se manifiesta en condicién particular,
la suma asegurada del amparo basico de vida
y el amparo opcional de incapacidad total y
permanente se restablecerd al ciento por
ciento (100%) a la renovacion de la presente
poliza de vida grupo, siempre y cuando hayan
transcurrido al menos 180 dias después de la
fecha en que se determiné el diagnodstico de
la enfermedad grave o afeccién amparada.

En cualquier caso, el restablecimiento de la
suma asegurada no sera realizado antes de
180 dias contados desde la fecha en que se
diagnostique alguna de las enfermedades o
afecciones amparadas y definidas en este
amparo.

La indemnizacion por enfermedad grave no es
acumulable al seguro de vida y, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacion del presente
amparo, dicha suma sera deducida del valor
asegurado que pueda corresponder por el
basico; en consecuencia, cuando se pague
cualquier suma como indemnizaciéon por el
amparo de enfermedades graves, el valor
asegurado del amparo basico se reducira en
ese mismo monto.

Si la poliza a la cual se incluye este amparo,
contiene ademas el de incapacidad total y
permanente y en virtud de él la compaiiia, ha
efectuado algun pago, éste sera deducido del
que pueda corresponderle al presente
amparo.
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Salvo que en condicién particular se
establezca lo contrario, el porcentaje de
anticipo sefialado para la cobertura de
enfermedades graves o trasplante de
organos vitales, afectara directamente el
valor asegurado en el amparo basico de vida
e incapacidad total y permanente, que se
reduciran en esa misma proporcion, al
momento del diagnostico de la enfermedad.
En caso de presentarse una reclamacion
posterior por una cobertura del amparo
basico, la indemnizacién se hara con base en
el remanente.

Para que la compariia pague la indemnizacion
correspondiente al presente amparo, el
asegurado  debe  presentar  pruebas
fehacientes que determinen la existencia del
hecho cubierto.

No se indemnizara ningun importe cubierto
por este beneficio antes de haber recibido por
parte del asegurado pruebas fehacientes y
satisfactorias para la compafia de la
ocurrencia de la enfermedad grave en
cuestion, prueba que debera incluir el
diagnostico confirmado por un médico
colegiado y nombrado por la comparfiia para
tal efecto, y cuyo diagndstico debera estar
debidamente sustentado por informacion
clinica, radiologica, histologica y de
laboratorio.

La compaiiia pagara la indemnizacion a que
esta obligada por el presente amparo, dentro
del término legal, para lo cual podra hacer
examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente
amparo, con el fin de comprobar la veracidad
y exactitud de las pruebas presentadas por el
asegurado.

El pago de la indemnizacién a que hubiere
lugar se hara al asegurado y en el evento que
éste no pueda efectuar el cobro de la
indemnizacion en razon de su estado de
salud, el pago se hara a los beneficiarios del
seguro de vida o en su defecto a los
beneficiarios de ley.
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Para todos los efectos del presente amparo,
las afecciones citadas quedan definidas asi.

5.4.1. CANCER: presencia de un tumor
maligno caracterizado por alteraciones
celulares morfologicas y cromosomicas,
crecimiento y expansién incontrolada de
estas células y la invasion del tejido.

Esta definicion incluye también: leucemia y
enfermedades malignas del sistema linfatico
tales como la enfermedad de hodgkin. El
diagnéstico clinico debe ser fundamentado
en la historia clinica y confirmada por un
diagnéstico histopatolégico de biopsia que
certifique positivamente la presencia de un
cancer.

5.4.2. ACCIDENTE ~ CEREBRO-
VASCULAR O APOPLEJIA: suspension
brusca y violenta de las funciones cerebrales
fundamentales, que produce secuelas
neurolégicas que duran mas de veinticuatro
horas y que son de naturaleza permanente.
Esto incluye el infarto del tejido cerebral, la
hemorragia intra-craneal o subaracnoidea,
y la embolia de una fuente extra-craneal. El
diagnostico debe ser inequivoco y debera
registrar un déficit neuroldgico.

5.4.3. INSUFICIENCIA RENAL.: |a falla total,
cronica e irreversible, de ambos rifiones, que
exija la didlisis o rifidn artificial permanente o
trasplante renal.

5.4.4. INFARTO AL MIOCARDIO: muerte
de una parte del musculo cardiaco a
consecuencia del abastecimiento sanguineo
inadecuado, tratado en un centro
hospitalario, cuyo diagnostico debe ser
confirmado mediante:

e Historia de dolor toracico tipico,

= Alteraciones nuevas en el
electrocardiograma confirmatorias.

 Elevacion de las enzimas cardiacas.
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5.4.5. AFECCION DE ARTERIA
CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:
haberse sometido a cirugia cardiaca para
corregir estrechamiento u obstruccion de
dos o0 mas arterias coronarias con injertos de
bypass; en el caso de personas con la
limitacion de sintomas aginales, la
necesidad de tal intervencion quirlrgica
debe haber sido probada por una
angiografia coronaria.

5.4.6. TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES: como  consecuencia  del
diagnostico meédico se efectie un
procedimiento de trasplante de corazon,
pulmén, higado, rifion, medula Osesq,
pancreas, intestino delgado. El beneficio
cubre dunicamente al receptor y no al
donante.

5.4.7. ESCLEROSIS MULTIPLE:
enfermedad cuyo diagndstico inequivoco
realizado por un neurdlogo confirma al
menocs anomalias moderadas neuroldgicas
persistentes. Esta enfermedad se
caracteriza por zonas de tejidos atrofiados
del cerebro o de la médula espinal
manifestada por paralisis parcial o completa,
parestesia, y/o neuritis optica.

El diagnostico radica en el historial y
examenes fisicos y el analisis del liquido
cerebro-espinal; un episodio anterior o un
episodio unico de esta enfermedad no
demuestra una esclerosis multiple, para
efectos de esta definicion.

5.4.7.1. GRAN QUEMADO: se indemnizara
a pacientes asegurados con quemaduras
mayores al 30% de extensién y pacientes
con quemaduras de segundo grado en cara,
pies, manos y/o periné.

El beneficio se aplica solamente a las
enfermedades graves definidas anteriormente
o en condicién particular cuando éstas sean
diagnosticadas por primera vez habiendo
transcurrido por lo menos noventa (80) dias
desde la iniciacion de la vigencia del presente
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RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

Pérdida completa de la funcion del uso del tobillo, anquilosis del tobillo

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcién del uso de la rodilla

20% de la suma
asegurada

Fractura no consolidada de una pierna al cabo de 18 meses.

30% de la suma
asegurada

18 meses.

Fractura no consolidada de una rodilla (rétula o de un pie) al cabo de

20% de la suma
asegurada

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

 De las manos: amputacion traumatica o
quirargica a nivel de la articulacién radio
carpiana.

e De los pies: amputacion traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacién tibio
tarsiana.

« De los ojos: la péerdida total e irreparable
de la vision.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte o lesiones corporales evidenciadas
Por contusiones o heridas externas o internas
medicamente comprobadas.

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.

Este amparo continuara en vigor en el caso de
fallecimiento por accidente, por la diferencia.
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Entre la suma asegurada individual y las
indemnizaciones ya pagadas.

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

5.4. ENFERMEDADES GRAVES O
TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

Salvo las exclusiones indicadas
anteriormente, la compaiia pagara al
asegurado el valor asegurado contratado, si
durante la vigencia del amparo, un médico
legalmente autorizado para ejercer la
profesion, diagnostica por primera vez, con
base en pruebas clinicas, radiologicas,
histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes
enfermedades:

Cancer, accidente cerebro-vascular o
apoplejia, insuficiencia renal crénica, infarto al
miocardio, afeccidn de arteria coronaria que
exija cirugia, trasplante de 6rganos vitales,
esclerosis multiple, gran quemado u otras
enfermedades que se pacten en condiciones
particulares.
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RIESGOS AMPARADOS

i SUMA
INDEMNIZABLE

Pérdida o inutilizacién total de ambos brazos o de ambas piernas, o de
ambas manos o de ambos pies, 0 de un brazo y una pierna o de una
mano y un pie.

100% de la suma
asegurada

Peérdida completa de la vision de un ojo, junto con la perdida de una
mano dominante o de un pie.

100% de la suma
asegurada

Peérdida de la vision de un ojo o la audicién de un oido.

50% de la suma
asegurada

Pérdida total de un brazo o de una mano.

50% de la suma
asegurada

Pérdida de un dedo pulgar de la mano dominante

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de cada uno de los dedos de la mano excepto el
pulgar.

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcién del hombro - anquilosis.

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcién de la muiieca o del codo, anquilosis en
articulacién.

20% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacion o la inutilizacién de una pierna por encima de
la rodilla.

50% de ila suma
asegurada

Pérdida por amputacién o la inutilizacion de una pierna por debajo del
nivel de la rodilla o de un pie.

Pérdida por amputacién o la inutilizacion de uno cualquiera de los
dedos del pie.

40% de la suma
asegurada

5% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del uso de la cadera, anquilosis de la
cadera.

30% de la suma
asegurada
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e De los pies: amputacién traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacion
tibio tarsiana.

e De los ojos: la pérdida total e
irreparable de la visién.

e De la audicion: pérdida total o
irreparable de la audicién por ambos
oidos.

e Del habla: pérdida total e irreparable
de la funcién del habla.

La indemnizacion por incapacidad total y
permanente no es acumulable al seguro de
vida y, por lo tanto, una vez pagada la
indemnizacibn por dicha incapacidad, la
compafia quedara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al seguro
de vida del asegurado incapacitado.

Este amparo no es acumulable con el de
enfermedades graves y cualquier
indemnizacion pagada por esta Ultima,
reducira la suma asegurada para el amparo
de incapacidad total y permanente.

La fecha del siniestro en los eventos de
incapacidad total y permanente sera la fecha
de la estructuracion de la incapacidad.

Los beneficios concedidos por el presente
amparo terminaran para cualquiera de las
personas amparadas al vencimiento de la
anualidad mas préxima en que el asegurado
cumpla la edad de permanencia establecida.

5.2, INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo
indemnizara el valor asegurado contratado, a
los beneficiarios designados o en su defecto a
los herederos legales, una vez se acredite que
durante la vigencia de la pdliza, el asegurado
ha perdido accidentalmente la vida, como
consecuencia unica, exclusiva y directa, de
lesiones fisicas sufridas en un accidente
amparado por la péliza.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte de manera instantanea, o dentro de
los ciento ochenta (180) dias calendario
siguiente a la fecha del accidente.

5.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Cubre la perdida de miembros, érganos o
facultades sufridas por el asegurado,
descritas en |a tabla de indemnizaciones que
adelante se estipula, siempre que tales
perdidas sean comprobables mediante
dictamen médico, se produzca como
consecuencia directa de un accidente
amparado por la presente pdliza y se
manifieste dentro de los ciento ochenta (180)
dias siguientes a la fecha de su ocurrencia.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

mentales superiores

Enfermedad mental con repercusiones severas en las funciones

100% de la suma
asegurada

Enajenacién mental incurable con inhabilidad funcional absoluta.

100% de la suma
asegurada

Paralisis total o cuadriplejia

100% de la suma
asegurada
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AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

484 EVENTOS ORIGINADOS EN
EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y
CONSULTAS MEDICAS, TRATAMIENTOS
DE BELLEZA, O CIRUGIAS CON FINES
ESTETICOS O DE EMBELLECIMIENTO.

4.85 GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
DECLARADA O SIN DECLARAR, MOTIN,
HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
ACCIONES PROVENIENTES DE
CUALQUIER GRUPO AL MARGEN DE LA
LEY O EN GENERAL, CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

4.8.6. LESIONES AUTO INFLIGIDAS O
CUALQUIER INTENTO DEL MISMO.

4.8.7. PRACTICAS, ENTRENAMIENTOS O
PARTICIPACION EN COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES A DEPORTES
COMO EL BUCEO, ALPINISMO O

ESCALAMIENTO DE MONTANA,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, MOTOCICLISMO,

DEPORTES DE INVIERNO, DEPORTES
PROFESIONALES.

4.8.8. VIAJAR COMO PILOTO 0
TRIPULANTE DE NAVES AEREAS,
INCLUYENDO HELICOPTEROS.

4.8.9. ENCONTRARSE EL ASEGURADO
VOLUNTARIAMENTE BAJO INFLUENCIA
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

4.8.10. TRATAMIENTOS POR
DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS
DE REPOSO.

4.8.11. HOSPITALIZACION POR
CHEQUEOS DE CONTROL.

4.8.12. CONDICIONES MEDICAS
PREXISTENTES A LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO.
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4813. EXAMEN O PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO (ENDOSCOPIA, BIOPSIAS,
CATETERISMO) Y TODO
PROCEDIMIENTO, QUIRURGICO O NO,
TERAPEUTICO O NO, QUE SE REALICE
CON ANESTESIA LOCAL, SALVO QUE EN
CONDICION PARTICULAR SE
ESTABLEZCA LO CONTRARIO.

5. DEFINICION Y CONDICIONES DE LOS
AMPAROS OPCIONALES

5.1. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se ampara la incapacidad total y permanente,
sufrida por el asegurado como consecuencia
de una lesién o enfermedad que haya sido
ocasionada y se manifieste por primera vez
estando asegurado bajo el presente amparo o
sus renovaciones, Yy que tenga como
consecuencia una pérdida de capacidad
laboral mayor o igual al 50%, siempre y
cuando esta incapacidad haya existido por un
periodo continuo no menor de 120 dias, y este
determinada por una de las siguientes
entidades: ARL, Colpensicnes, compaiias de
seguros que otorgan el seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia, EPS, Juntas
Regionales de Calificacion o la Junta Nacional
de Calificacién de Invalidez, o por parte de
organismos debidamente facultado por la ley
que califiquen regimenes especiales

Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se considera
como tal: a) la pérdida total e irreparable de la
vision en ambos ojos, b) la pérdida de ambas
manos 0 ambos pies, ¢) la pérdida de toda una
mano y de todo un pie, d) la pérdida total del
habla o la pérdida total de la audicion por
ambos oidos.

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

e De las manos: amputacién traumatica
o quirargica a nivel de la articulacion
radio carpiana.
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454 MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES
MILITARES, EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS O DE POLICIA DE
CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL

455 EL USO DE CUALQUIER NAVE
AEREA EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO
DE VUELO O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION.

4.56. ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO
PASAJERO EN AERONAVES QUE NO
PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE
TRANSPORTE AEREO CON ITINERARIOS
DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE DE
PASAJEROS POR LA AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON
JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL
EN EL PAIS DE SU REGISTRO.

4.5.7. TERREMOTOS, ERUPCION
VOLCANICA, MAREJADAS 0
CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

4.5.8. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS,
DROGAS TOXICAS O HEROICAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA
POR PRESCRIPCION MEDICA.

459 CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

4.6. EXCLUSIONES POR INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE SUPERIOR A 30
DIAS Y CUIDADOS PROLONGADOS
POR IMPEDIMENTO FISICO POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

4.6.1. CUANDO EL HECHO 0]
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
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INCAPACIDAD, SE HAYA PRODUCIDO
CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL
PRESENTE AMPARO.

4.6.2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD HAYA SIDO
PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

4.7. EXCLUSIONES AUXILIO DE CANASTA
POR 12 MESES Y AUXILIO PARA
EDUCACION POR 12 MESES.

4.71. LA MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, S| ESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA

4.8. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS
AMPAROS DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS,
BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA Y REEMBOLSO DE
GASTOS HOSPITALARIOS POR
NACIMIENTO DE UN HIJO

4.8.1. HOSPITALIZACION COMO
RESULTADO DE UNA INFECCION
PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA (VIH) O VARIANTES,
INCLUYENDO EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

4.8.2. HOSPITALIZACION PARA
CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U
OTROS EXAMENES PREVIOS A LOS
CUALES NO EXISTA INDICACIONES DE
TRASTORNOS DE SALUD.

4.8.3. HOSPITALIZACION DEL
ASEGURADO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA O QUE EL
ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO
LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO

Cddigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUP0Q2017-V2-D00I




EJERCER LA PROFESION, ASlI cOMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

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

433 . ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS QUE NO HAYAN SIDO
PRESCRITAS POR UN MEDICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION.

434 EN LO QUE SE REFIERE A
ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES,
CUANDO SEAN ACCIDENTES
VASCULARES ISQUEMICOS
TRANSITORIOS O ACCIDENTES DE LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA
RECUPERARSE COMPLETAMENTE
DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES AL MISMO.

4.3.5. CUANDO LA ENFERMEDAD
CUBIERTA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O
EXISTA UN HISTORIAL PREVIO
RELACIONADO CON ELLA, O SE HAYA
RECIBIDO TRATAMIENTO POR LA MISMA,
ANTES DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE AMPARO.

4.3.6. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA ARTERIAL.
ASI COMO EL TRATAMIENTO LASER,
OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION
POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA.

437 LA LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA: EL CANCER DE PIEL; TUMORES
CON OCASION DEL VIH, O TODO TIPO DE
TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PRE
MALIGNOS O QUE SE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL
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O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA
DE METASTASIS AOTROS ORGANOS O A
GANGLIOS LINFATICOS, LOS CUALES
DEBEN SER DEMOSTRADOS CON EL
RESULTADO DE ESTUDIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA QUE CERTIFIQUE DICHA
INVASION. SALVO QUE EN CONDICION
PARTICULAR SE ESTABLEZCA LO
CONTRARIO.

4.4. EXCLUSIONES AUXILIO DE GASTOS
FUNERARIOS

441.EN LA MODALIDAD DE GRUPO
DEUDORES, EL SUICIDIO DENTRO DEL
PRIMER ANO DE VIGENCIA DEL SEGURO,
SALVO QUE EL ASEGURADO SEA VICTIMA
DEL DELITO DE SECUESTRO.

442 MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, S| ESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA

4.5. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

4.51. LESIONES CAUSADAS A Si MISMO
POR EL ASEGURADO

452 ENFERMEDADES PSiQUICAS O
MENTALES DEL ASEGURADO,
CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y
VARICES, TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DEL ACCIDENTE
O ENFERMEDAD AMPARADOS POR ESTE
SEGURO, INFECCIONES BACTERIANAS
(SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE
ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE
UNA HERIDA ACCIDENTAL).

453 ACTOS DE GUERRA INTERIOR O
EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION,
SEDICION, CONMOCION INTERIOR,
ASONADA, ACTOS  TERRORISTAS,
HUELGA O  ACTOS  VIOLENTOS
MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O
POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL.
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LA FECHA DE INCLUSION DEL
ASEGURADO EN EL PRESENTE AMPARO.

4.1.2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO
POR EL ASEGURADO.

4.1.3. CUANDO LOS TRAMITES DE LA
CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYAN INICIADO
CON 12 MESES O MENOS DE
ANTELACION AL INICIO DE LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO.

4.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL YIO
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

4.2.1. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO,
O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA
A Si MISMO.

422 GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
(DECLARADA O SIN DECLARAR),
INVASIONES, ACTOS DE ENEMIGOS
EXTRANJEROS Y HOSTILIDADES,
HUELGAS, MOTINES, ALBOROTOS, A
MENOS QUE ESTOS ULTIMOS TENGAN SU
ORIGEN EN EL ACCIDENTE MISMO,

LEVANTAMIENTO MILITAR,
INSURRECCION, REBELION,
REVOLUCION, PODER MILITAR O

USURPADO.

423 HOMICIDIO Y LESIONES EN
CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES,
SALVO QUE EL BENEFICIARIO PRESENTE
FALLO DE AUTORIDAD COMPETENTE
QUE CALIFIQUE EL HECHO COMO
HOMICIDIO O LESIONES CULPOSAS, O
LESIONES O MUERTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO U HOMICIDIO EN CASO DE
HURTO SIMPLE O CALIFICADO.

424 ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION
EN AVIACION, SALVO QUE VUELE COMO
PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
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AUTORIZADA PARA
REGULAR DE PASAJEROS.

TRANSPORTE

425 CARRERAS  AUTOMOVILISTICAS,
RALLIES Y SIMILARES.

4.26.LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O
COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS
CAUSADOS POR TRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE
LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

4.2.7. REACCIONES 0 RADIACION
NUCLEAR, INDEPENDIENTEMENTE COMO
SE HAYA GENERADO.

428. TRIPULANTES DE BARCOS Y
AERONAVES.

429 EQUIPOS DE
PROFESIONALES.
4.2.10. SINIESTROS OCASIONADOS
COMO CONSECUENCIA DE LA
MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA
ATOMICA.

DEPORTISTAS

4.3. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES (o}
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

NO HABRA LUGAR A PAGO ALGUNO SI LA
ENFERMEDAD QUE PADECE Y SE
DIAGNOSTICA AL ASEGURADO, ES
CONSECUENCIA DE O ESTA EN
CONEXION CON:

43.1. EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA),
TAL Y COMO FUE RECONOQCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD
DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER
NOMBRE QUE TENGA, QUE SEA
DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO
LEGALMENTE FACULTADO PARA
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SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

SECCION |

AMPAROS
1. AMPARO BASICO

CUBRE EL RIESGO DE MUERTE DE
CUALQUIERA DE LAS PERSONAS
ASEGURADAS, CAUSADA DENTRO LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

2. AMPAROS OPCIONALES

ESTA POLIZA, ADEMAS INCLUYE LOS
SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES
CUANDO ASI SE INDIQUE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA U OTROS QUE
SE PACTEN EN CONDICIONES
PARTICULARES.

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

2.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

2.4. ENFERMEDADES GRAVES 0
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

2.5. AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS.

2.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

2.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS.

2.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.
2.9. RENTA DIARIA POR

HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

2.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES

2.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES

212. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR
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ACCIDENTE 0 ENFERMEDAD
HASTA POR 12 MESES
2.13. BENEFICIO POR CIRUGIA

AMBULATORIA.

2.14. REMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO
DE UN HIJO.

EXCLUSIONES
3. EXCLUSIONES AMPARO BASICO

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA, EN LA MODALIDAD DE VIDA
GRUPO DEUDORES, EL SUICIDIO
DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA
DEL SEGURO, SALVO QUE EL
ASEGURADO SEA VICTIMA DEL DELITO
DE SECUESTRO.

MUERTE DERIVADA POR UN ACCIDENTE
OCURRIDO 0 ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SI ESTA NO HA SIDO DECLARADA
Y AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

4. EXCLUSIONES DE AMPAROS

OPCIONALES

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES SE
EXCLUYE:

4.1. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

4.1.1. CUANDO EL HECHO 0
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
GRD-487
LIBRANZAS NO MILITARES

TOMADOR : BANCO DE BOGOTA
NIT .. 860.002.964-4
VIGENCIA: Desde el 07 de junio de 2019 a las 00:00 horas, hasta el 07 de junio

de 2020 a las 24:00 horas.

CONDICIONES PARTICULARES

1. GRUPO ASEGURADO

Deudores de la entidad tomadora a quienes se les otorgue prestamos bajo la modalidad
de créditos libranza No militares.

Lo constituyen todas las personas naturales deudoras de la entidad tomadora bajo la
linea de crédito de libranza diferente a militares.

2. BENEFICIARIOS

BANCO DE BOGOTA S.A.

3. VIGENCIA DE LA POLIZA:

La vigencia de la pdliza, sera de dos (2) anos, contados a partir del 07 de junio de 2019
a las 00:00 horas hasta el 07 de junio de 2021 a las 24:00 horas

No obstante la Aseguradora podra emitir las respectivas pdlizas con una vigencia anual
renovable de manera automatica a su vencimiento, por un periodo igual a un afo en las
mismas condiciones técnicas, operativas, administrativas estipuladas en este pliego de
condiciones.

Mientras exista crédito a cargo del deudor, todos los amparos estaran vigentes, salvo
decision en contrario informada por escrito por parte del Banco.
En el evento en que al término del contrato de seguro, cualquiera que sea la causa, el

Banco no hubiere dado inicio a la vigencia de un nuevo contrato, Seguros de Vida Alfa
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S.A. debera prorrogar la respectiva cobertura en las mismas condiciones, por el término
adicional que senale el Banco, sin que dicho término exceda de noventa (90) dias
calendario, tiempo en el cual debera realizar la respectiva licitacion.

4. VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO

La cobertura del seguro inicia desde el momento del desembolso y/o inicio del crédito
lo que ocurra primero y estara vigente hasta la cancelacion total de la deuda incluyendo
las eventuales prorrogas autorizadas por el Banco, extendiéndose también a la duracién
de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago en los casos de
mora, siempre con sujecion a la vigencia de la pdliza, siempre y cuando el asegurado
este al dia en el pago de sus primas.

5. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado individual para los amparos basico de Vida, Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente y enfermedades graves cubiertas por la pdliza,
corresponden al saldo insoluto de la deuda (capital no pagado, intereses corrientes y de
mora), el capital no pagado es el que el asegurado acumule en uno o varios préstamos.

Para efectos de este seguro se entiende por SALDO INSOLUTO, el capital no pagado
y sus intereses a la fecha del fallecimiento, o a la fecha de aceptacion por parte de la
Compaiiia de la Incapacidad Total y Permanente, o a la fecha de diagndstico de la
enfermedad grave del asegurado cubiertos por la péliza.

6. DESCRIPCION DE COBERTURAS

6.1 Muerte Por Cualquier Causa

La cobertura es muerte por cualquier causa, razén por la cual desde la fecha de
iniciacion de amparo individual se cubre:

e Muerte por causas natural o accidental

e Homicidio.

e Suicidio

e VIH

e Desaparicion forzosa, en este ultimo caso en los términos establecidos por la
Ley Colombiana.
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6.2. Incapacidad Total Y Permanente / Desmembracion

Incluyendo la ocasionada por el asegurado asi como el intento de suicidio,
homicidio y actos terroristas. Se entendera por incapacidad total y permanente la
sufrida por el asegurado que haya sido ocasionada y se manifieste estando
amparado bajo el presente anexo que produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales incurables, que le impidan desempefar cualquier trabajo remunerado
acorde con su formacion personal u ocupacion habitual, siempre que dicha
incapacidad haya permanecido por un periodo continuo no menor a 120 dias y esté
determinada por una de las siguientes entidades: ARL, Colpensiones, Compafias
de Seguros que otorgan el seguro previsional de invalidez y sobrevivencia, EPS,
Juntas regionales de calificacion o la Junta Nacional de calificacion de invalidez, o
por parte de organismos debidamente facultados por la ley que califiquen regimenes
especiales, donde se indique que el asegurado ha sufrido una pérdida igual o
superior al 50% de su capacidad laboral.

Sin perjuicio de lo anterior, en el evento de presentarse la inclusién de un Militar en la
presente péliza por error u omisién del Tomador, la Compafia reconocera la
indemnizacién por los amparos de Vida, Incapacidad Total y Permanente igual o
superior al 75% o Enfermedades Graves. En estos eventos, la Compania pagara la
indemnizacién descontando de ella la diferencia entre la prima real del riesgo para un
Militar y la efectivamente cobrada para un riesgo de no Militar.

Para efectos de la cobertura de Incapacidad Total y Permanente se entendera como
fecha de siniestro, la fecha de estructuracion de la invalidez consignada en el
dictamen de calificacion de pérdida de la capacidad laboral emitido por el ente
calificador debidamente autorizado por la ley.

Para efectos del pago del siniestro, se tendra en cuenta el saldo a la fecha de la
estructuracion de la Incapacidad Total y Permanente.

6.3 Enfermedades Graves

La Aseguradora indemnizara la "Enfermedad Grave" que sufra alguna de las
personas deudoras del Banco. Para efectos de este anexo, se entendera como
enfermedad grave, el hecho que durante la vigencia de éste, le sea diagnosticada
por primera vez al asegurado cualquiera de las siguientes enfermedades:
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e Cancer

e Infarto al Miocardio

¢ Insuficiencia renal

o Esclerosis Multiple

e Accidente Cerebro Vascular definitivo

e Afeccion de Arteria que exija cirugia durante la vigencia del anexo.

e Gran Quemado: Quemadura de segundo grado profundo o tercer grado que
comprometa mas del 18% de superficie corporal total, area especial, o con: -
Quemadura respiratoria - Quemadura por alta tensién - Politraumatismo -
Patologias graves asociadas - Quemaduras intermedias o profundas
complejas, de cabeza, manos, pies o regién perineal.

o Enfermedad de Alzheimer: Diagnostico clinico inequivoco de Enfermedad de
Alzheimer (demencia pre-senil), confirmado por un especialista y evidenciado
por hallazgos tipicos en examenes neuroldgicos y cognitivos (por ejemplo
TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La enfermedad debe
producir como resultado una incapacidad permanente de realizar
independientemente tres 0 mas actividades de la vida diaria.

e Enfermedad de Parkinson: Diagndstico inequivoco de Enfermedad de
Parkinson primaria o idiopatica (todas las otras formas de Parkinsonismo
estan excluidas). La enfermedad debe provocar incapacidad permanente para
realizar independientemente tres 0 mas actividades de la vida diaria.

Actividades de la Vida Diaria: Se consideran: bafiarse (capacidad de tomar
un bafno o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene personal (capacidad de
usar el lavatorio y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad
(capacidad de desplazarse al interior de un mismo nivel o piso), continencia
(control sobre los esfinteres), comer/ beber (capacidad de alimentarse por si
mismo pero no de preparar la comida) o causar postracion e incapacidad para
levantarse sin asistencia de terceras personas. Estas condiciones deben
estar médicamente documentadas por lo menos durante 3 meses.

La indemnizacién por "Enfermedad Grave" no es acumulable al seguro de vida ni a
ningun otro amparo otorgado por la presente pdliza; en consecuencia una vez
efectuada la indemnizacion por este anexo, cesara la responsabilidad de la Compainiia
con este asegurado.
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7. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

7.1 Amparos de Vida:
Minima de ingreso: 18 anos

Maxima de ingreso: llimitada.

Permanencia: ilimitada (Hasta terminar la deuda).

7.2 Amparo de Incapacidad Total y Permanente y Amparo de Enfermedades

Graves:
Minima de ingreso: 18 anos

Maxima de ingreso: Hasta el dia que cumpla 70 afios mas 364 dias.
Permanencia: llimitada. (Hasta terminar la deuda).

8. AMPARO AUTOMATICO Y REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

El amparo automatico aplica desde la fecha de vigencia individual de seguro para
nuevos creditos, retanqueos, refinanciaciones y cualquier tipo de operacién de

cartera, asi:

VALORES ASEGURADOS
(ACUMULADO EN UNO O
VARIOS CREDITOS)

EDADES DE INGRESO

DE 18 ANOS A 75
ANOS + 364 DIAS

MAS DE 76 ANOS

HASTA $ 275.000.000

(1)

(2)

DE $275.000.001 HASTA $
2.000.000.000

(2)

3)

DE $ 2.000.000.001 EN
ADELANTE

@)

NOTACION:

(1) Amparo Automatico sin requisitos de asegurabilidad, es decir, se cubren

preexistencias.

(2) Con solicitud individual de seguro/declaracion de asegurabilidad.

a. Sideclara buen estado de salud, Amparo Automatico.
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b. Si declara antecedentes de salud como:
e Diabetes Mellitus: ver clausula de extra primas automaticas sin
examen medico
e Hipertension Arterial: ver clausula de extra primas automaticas sin
examen medico.

c. Sideclara una patologia diferente a Diabetes Mellitus o Hipertension
Arterial, se debe realizar. examen médico, parcial de orina 'y
electrocardiograma. Se requiere autorizacion de la aseguradora.

(3) Formulario declaracion de asegurabilidad, examen meédico, parcial de orina,
electrocardiograma, examenes de laboratorio (glicemia, creatinina, colesterol
total, HDL, triglicéridos, cuadro hematico con sedimentacion), HIV para menores
de 50 anos de edad, antigeno prostatico especifico para mayores de 55 afios de
edad.

O, en reemplazo de todos los examenes Antes mencionados y a voluntad del
asegurado aportar historia clinica completa de los ultimos dos (2) afios anteriores a la
solicitud del crédito.

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

Con sujecion a lo indicado en las condiciones de Amparo Automatico y Requisitos de
Asegurabilidad, una vez aprobado el ingreso de una persona cuyo valor asegurado
opere bajo cupo de crédito desembolsado en una o varias operaciones, no sera preciso
someter al Asegurado nuevamente a aprobacién por parte de la Aseguradora durante el
tiempo de vigencia de la pdliza, siempre que el saldo adeudado no supere el cupo
aprobado.

Seguros de Vida Alfa S.A. generara las é6rdenes de examenes meédicos que se
requieran para la aprobacion y autorizacion de ingreso a la base de clientes
asegurados, esta aprobacion no debe ser mayor a tres (3) dias habiles.
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La Aseguradora definira la aceptacion o rechazo para los excesos del amparo
automatico dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al cumplimiento de los
requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante del crédito.

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

En caso que la Aseguradora, después de este plazo no haya emitido algun
pronunciamiento, se considera amparado el riesgo de acuerdo con las condiciones de la
poliza.

Nota: El examen médico, los examenes de laboratorio, y la solicitud individual de
seguro/declaracion de asegurabilidad tienen una validez de 6 meses a partir de la
realizacion de los examenes médicos y el diligenciamiento de la solicitud de seguro.
Superado este tiempo el deudor debera cumplir nuevamente con requisitos.

9. EXTRA PRIMAS AUTOMATICAS SIN EXAMENES MEDICOS

Para facilidad en la suscripcion de los riesgos, se otorgan extra primas automaticas
para personas que tienen hasta 75 afos mas 364 dias y valores asegurados desde
$275.000.001 hasta $ 1.300.000.000.

e Hipertension Arterial controlada 50%
¢ Diabetes Mellitus 75%

La aplicacion de las extra primas automaticas debe estar asociada a una sola
enfermedad.

Las extra primas aplican igualmente para los amparos adicionales.
Cuando se asocien 2 patologias, se debera consultar con el médico.

Patologias Declaradas que no Requieren Examenes ni Aplicacion de Extra
Primas.

Los clientes que en la declaracién de asegurabilidad, declaren padecer alguna de las
siguientes patologias, no requeriran examenes, ni cobro de extra primas:
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Operacion de cataratas

Enfermedad diarreica aguda (Gastroenteritis virales o bacterianas)
Antecedente de Apendicetomia 6 Colecistectomia.

Rinitis, Sinusitis

Miopia, presbicia, hipermetropia

Cistitis controlada

Gripa, faringitis, otitis, amigdalitis

10. CONDICIONES PARA LA INDEMNIZACION:

10.1 DOCUMENTOS PARA LA ATENCION DE RECLAMOS

Los siguientes seran los documentos que se deben aportar digitalizados para el
tramite de reclamacion bajo esta pdliza:

Muerte:

Fotocopia autenticada del registro civil de defuncion.

Fotocopia autenticada de la cedula ciudadania.

Fotocopia legible de la historia clinica completa para los casos en que se
supere el amparo automatico.

Certificado del banco en donde relacione el nombre, numero de cédula y el
valor aprobado, fecha de desembolso, oficina, saldo insoluto a la fecha del
fallecimiento del asegurado, linea, plazo y numero de crédito. Indicar si hay
derecho a excedente o no.

En caso de Muerte Accidental: Adicional a lo anterior, acta de levantamiento
del cadaver o necroscopia o informe de la autoridad de transito
correspondiente.

Incapacidad Total y Permanente:

Fotocopia autenticada de la cedula ciudadania.

Fotocopia legible de la historia clinica completa para los casos en que se
supere el amparo automatico.

Dictamen de Incapacidad Total y Permanente certificado por: ARL,
COLPENSIONES, companias de seguros que otorgan el seguro previsional
de invalidez y sobrevivencia, EPS, Juntas regionales o Nacional de
calificacion de invalidez, o por parte de organismos debidamente facultado
por la ley que califiquen regimenes especiales.
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e *Certificado del banco en donde relacione el nombre, numero de cédula y el
valor aprobado, fecha de desembolso, oficina, saldo insoluto a la fecha de
aceptacion del dictamen por parte de la aseguradora, linea, plazo y numero
de crédito. Indicar si hay derecho a excedente o no.

Enfermedades Graves:

e Fotocopia autenticada de la cedula ciudadania

e Fotocopia simple de historia clinica completa con el diagndstico de la
enfermedad que permite establecer la existencia de la misma, tiempo
estimado del padecimiento, fecha de diagnéstico y tratamiento requerido.

e Certificado del banco en donde relacione el nombre, numero de cédula y el
valor aprobado, fecha de desembolso, oficina, saldo insoluto a la fecha del
diagndstico de la enfermedad grave, linea, plazo y numero de crédito. Indicar
si hay derecho a excedente o no.

e Seguros de Vida Alfa S.A. se reserva el derecho de solicitar documentos
adicionales, para el pago de la indemnizacién en los casos que considere
necesario

10.2 Plazo para Definiciéon de la Indemnizacion:

Seguros de Vida Alfa definirda la indemnizacion (pago u objecion) a que esta
obligada por la pdliza y sus amparos adicionales si los hubiere, dentro de los tres (3)
dias calendario contado a partir de la fecha en que el tomador, asegurado o
beneficiario acredite su derecho ante la Aseguradora.

Para cumplir con estos tiempos de respuesta, es necesario que toda la
documentacion solicitada para el pago de siniestros se entregue completa a la
aseguradora, vencido este plazo y siempre que hubiere lugar al reconocimiento del
pago, la Aseguradora reconocera al Tomador la tasa de interés moratoria de
acuerdo con lo estipulado por la ley para estos efectos.

Los pagos que Seguros de Vida Alfa S.A. deba transferir a la cuenta que el Banco

de Bogota informe a la Aseguradora, no debe ser mayor a los cinco (5) dias habiles,
posterior a la formalizacion del siniestro.
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11. CLAUSULAS ADICIONALES
11.1 Ampliacién Plazo Aviso de Siniestro: 90 dias
11.2 Errores e Inexactitudes no Intencionales:

En caso de errores y omisiones por parte del Banco en el reporte de los deudores
y/o valores asegurados entregados a la Aseguradora, dichos errores no seran
tenidos en cuenta como causal de objecion. Seguros de Vida Alfa S.A. emitira la
poliza, el Banco pagara la prima correspondiente y se procedera a la indemnizacion,
sin que haya lugar a penalizacion alguna.

Sin perjuicio de lo anterior, en el evento de presentarse la inclusion de un Militar en la
presente poéliza por error u omisiéon del Tomador, la Compafia reconocera la
indemnizacién por los amparos de Vida, Incapacidad Total y Permanente igual o
superior al 75% o Enfermedades Graves. En estos eventos, la Compafiia pagara la
indemnizacién descontando de ella la diferencia entre la prima real del riesgo para un
Militar y la efectivamente cobrada para un riesgo de no Militar.

11.3 Modificacion de la Péliza y Revocacion:

Las condiciones de las polizas expedidas no podran ser objeto de revocacion o
modificacion unilateral por parte de la Aseguradora en perjuicio del asegurado.

La pdliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier momento, de conformidad
con lo indicado en el Cédigo de Comercio, sin que ello implique incumplimiento de
parte del Banco ni haya lugar a pagar a Seguros de Vida Alfa S.A., la sociedad
sobreviviente conservara todas las obligaciones y estipulaciones consagradas en el
contrato de seguro y sus anexos.

11.4 Cobro de las Primas y Pago de la Facturacion

Las primas se cobraran mensualmente por el BANCO DE BOGOTA S.A., con corte
al ultimo dia del mes y con el saldo que el cliente adeude a esta misma fecha.

El Banco de Bogota S.A. suministrara a Seguros de Vida Alfa S.A., dentro de los
primeros quince (15) dias calendario, la informacion correspondiente a las primas de
seguros generadas, sobre el total de riesgos asegurados del mes inmediatamente
anterior y relacién de nombres, cedulas y valor asegurado, para que Seguros de
Vida Alfa S.A. realice la respectiva cuenta de cobro.
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El Banco de Bogota S.A., realizara el pago de las primas en un plazo de treinta (30)
dias calendario, contados a partir del final de cada mes de cobertura. Este pago se
efectuarda mediante consignacién directa por parte del Banco, en una cuenta
corriente o de ahorros que la Aseguradora abrira para tal efecto en cualquier
sucursal del Banco de Bogota S.A., previa presentacion de la cuenta de cobro. El
Banco de Bogota S.A., descontara de las cuentas de cobro mensuales los valores
correspondientes a la tarifa por el servicio de recaudo.

11.5 Devolucion de Primas

El Banco de Bogota S.A., descontara del pago de las primas que se realizara a
Seguros de Vida Alfa S.A. mensualmente, las devoluciones de las primas por
riesgos no asegurables, incluyendo pero no limitado a:

a) Créditos que por error se les haya generado mayor valor de cobro de prima.

b) Cuando se ha incluido como deudor asegurado a un titular errado.

c) En caso de aceptacion de polizas endosadas, Seguros de Vida Alfa S.A devolvera
al Banco lo correspondiente a lo pagado durante la vigencia del seguro aprobado.

d) Cuando haya sido incluido el riesgo y por cualquier motivo la operacién no se

llegase a concluir, se procedera a la devolucidn de las primas cargadas.

De conformidad con el Cédigo de Comercio y demas normatividad vigente, aplicable
a la pdliza, el Banco solicitara la devolucion de primas a que haya lugar, la
Aseguradora tendra un plazo de cinco (5) dias habiles para realizar la devolucién de
primas al Banco y en caso de no cumplir los plazos fijados la Aseguradora pagara a
favor del Banco y/o beneficiario la tasa maxima de interés moratorio vigente en el
momento que se efectué el pago.

11.6 Aceptacion de Riesgos y Continuidad de Cobertura

Seguros de Vida Alfa S.A. garantiza la continuidad de cobertura para la totalidad de
las personas que vienen actualmente aseguradas dentro del programa de seguros.
Esta continuidad contempla las prérrogas, refinanciaciones, unificaciones,
restructuraciones, pre aprobaciones y cualquier otro tipo de acuerdo suscrito con los
deudores del BANCO DE BOGOTA S.A., en cualquier operacién de crédito que se
presente dentro de la vigencia de la contratacién derivada de este concurso.

Seguros de Vida Alfa S.A. garantiza la continuidad de cobertura para los créditos
otorgados bajo la modalidad de cuota fija, en las mismas condiciones en que se
hayan sido desembolsados.

La cobertura del seguro para nuevos créditos inicia desde el momento del
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desembolso y/o inicio del crédito, lo que ocurra primero; y estara vigente hasta la
cancelacion total de la deuda incluyendo las eventuales prorrogas autorizadas por el
Banco, extendiéndose también a la duracion de los procesos que se inicien para
hacer efectivo el pago.

11.7 Prescripcion de Acciones:

Teniendo en cuenta que el Banco como primer Beneficiario del seguro, se constituye
como interesado, la prescripcion ordinaria de acciones contemplada en el Art.1081
del Cdédigo de Comercio, se aplicara a partir de la fecha en que el Banco tenga
conocimiento del siniestro.

11.8 Principio de Causalidad:

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

11.9 Desembolsos Automaticos:

Sin perjuicio de las condiciones de la pdliza, se otorga cobertura en el evento en que
el Banco haya realizado desembolsos automaticos a la cuenta de los clientes,
desconociendo el fallecimiento del mismo y habiendo trasladado el pago de prima
del seguro correspondiente a la Aseguradora, siempre y cuando el tiempo
transcurrido entre la fecha del desembolso y la fecha del inicio del crédito no sea
superior a 60 dias calendario y la suma asegurada no sea superior a $ 275.000.000
(DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES)

11.10 Reporte a la Aseguradora:

Dentro de los veinte (20) dias posteriores a la terminacion de cada mes, el tomador
debera reportar a la Aseguradora mediante listado la relacibon mensual de
asegurados del mes inmediatamente anterior totalizada por sucursal del Banco,
indicando para cada asegurado nombre completo, numero de cedula, valor del
desembolso, saldo insoluto de la deuda, especificando cual de los dos valores es el
que corresponde al valor asegurado, linea de crédito, fecha de nacimiento, edad y
prima correspondiente.
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12. CONDICIONES ECONOMICAS

Ver Anexo No 1

Todos los demas términos y condiciones generales de la poliza no modificados por el
presente documento continuan en vigor.

Para constancia se firma en Bogota, a los diecisiete (17) dia del mes de junio del 2019.

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. EL TOMADOR
"'L.f-’i" i w—l e “ J——'L.-' i -f._l ;-.M'--‘,_ — —-\ll
Firma Autorizada Firma Autorizada
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
GRD-487
LIBRANZAS NO MILITARES

TOMADOR : BANCO DE BOGOTA
NIT .. 860.002.964-4
VIGENCIA: Desde el 07 de junio de 2019 a las 00:00 horas, hasta el 07 de junio

de 2020 a las 24:00 horas.

ANEXO No 1

CONDICIONES ECONOMICAS

Nuevos Créditos desde 07 de junio de 2019

Libranza No Militares

Rango de Edades 3

Tasa anual por mil
<25 Afios 4,00%0
26-30 4,80%0
31-40 5,29%o
41-50 6,02%o
51-60 6,93%o
61-70 8,03%o
71-80 27,15%o
> 80 Afios 55,12%o

Las tasas relacionadas aplicaran para créditos nuevos, incluyendo refinanciaciones y retanqueos.
Los créditos vigentes se mantendran con tasas actuales.
Se mantiene la tasa del rango con la que ingreso durante la vigencia del crédito.

Créditos Vigentes a 6 de junio de 2019

Libranza No Militares
Créditos desde 01-10-2016

Tasa X 1000 Anual 5,38
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GESTION DE RECAUDO CON IVA

Teniendo en cuenta que el BANCO DE BOGOTA realizara la gestiéon del recaudo de primas,
Seguros de Vida Alfa S.A. le reconocera una remuneracion del 39.48%, mas IVA, aplicable
sobre el valor total de las primas recaudadas mensualmente.

Para constancia se firma en Bogota, a los diecisiete (17) dia del mes de junio del 2019.

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. EL TOMADOR
“'L.'f-'i"m wl = i-J—"L.-:' J—fd—l ‘-V.‘__ ___d--—_\!
Firma Autorizada Firma Autorizada
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= ) FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD . MPRESION
- iy 3 18 Junio 2021
POLICIA NACIONAL
. TDENTIFICACION -
Nra. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTHFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1944/02128 80 A70s 3 Meses 21 Dias
— OSORIO
Estado General BUENC Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
~ DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadige DESCRIPCIGN. TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St M624 CONTRACTURA MUSCULAR CONFIRMADO NUEVO - --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripelén Presentacion Dosls Cantidad | Autorizacion
- SOLUCION APLICAR 1 AMPOLLA iM 1 NO.REQ. AUT,
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE INYECTABLE/ -AMPOL DOSIS UNICA
LA
TABLETAS/-TABLETA TOMART TABLETA GADA 6 20 NO.REQ. AUT,
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA GADA 10 NO.REQ. AUT.
TIZANIDINA 4 mg NOCHE VO POR 10 DIAS
Observaciones
iDX: CONTRACTURA MUSCULAR
indicaciones -
ANALISIS Y PLAN

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ASPECTO TOXICO, AFEBRIL, HIDRATADO, AL EXAMEN
FISICO CONTRACTURA MUSCULAR EN CUELLOLADO [ZQUIERDO,SE INDICA MANEJO RELAJANTE MUSCULAR Y
ANALGESICO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SI RS, SE EXPLICA A PACIENTE
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA Y CONDUCTA A SEGUIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

SIGNOS DE ALARMA

Sl PRESENTA FIEBRE QUE NO CEDE AL ACETAMINOFEN, CEFALEA INTENSA, DOLOR EN EL PECHO DE MANERA
AGUDA Y SEVERA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR AGUDO INTENSO, DEPOSICIONES MAYCR A 10 EN EL DIA
0 4 EN 2 HORAS, VOMITOS INCONTABLES, NO TOLERA VIA ORAL, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA,
CONVULSION.

RECOMENDACIONES ) :

BRINDO INFORMACION ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACIO N SALURABLE, BALANCEADA, BAJA
EN AZUCARES Y GRASAS. LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE POSTURAL Y LAS PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO; Y
LA FORMA ADECUADA DE LEVANTAR OBJETOS PESADOS, MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS:
ABASTECIMIENTO DE AGUA, LAVADO DE MANOS, LAVADO DE ALIMENTOS. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2019/1218 04:05:17p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA{RISAR  ESPR! UNIDAD MEDICA RISARALDGA
No. HC FISICA ALDA)

24382517 PF 00

R T R e e T S N R R
INFORMACION DEL MEDICO
TEPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTIALIDAD
CEDULA CIUD. . 1088306419 STEPHANNY CASTANO . MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

LUDENA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA






DIRECCION DE SANIDAD oy
IMPRESION
_ 18 Junlo 2021
POLICIA NACIONAL
IDENTIFICACION
Nro, HG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CiUD, 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1941/02/28 80 A70s 3 Meses 21 Dias
QSORIO

CONTROL HTA + DISLIPIDEMIA
TEL: 3137962050
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 78 AQOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DE CONTROL, VIVE EN PEREIRA, ASISTE SOLA, VIVE EN PEREIRA, ULTIMO CONTROL EL
06/08/2019 CON ANTECEDENTE DE HTA DE APROX 5 AQOS DE EVOLUCION. EN TRATAMIENTO ACTUAL CON LOSARTAN 50MG2 ATORVASTATINA
20MGH

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, NIEGA SINCOPE, NIEGA
CEFALEA, NIEGA MAREQS, NIEGA ORTOPNEA, NIEGA POLIDIPSIA, MIEGA POLAQUIURIA, NIEGA FATIGA, NIEGA DEBILIDAD, NIEGA TINNITUS, NIEGA
OTRA SINTOMATOLOGIA.

ANTECEDENTES FAMILIARES: MADRE HTA # PADRE CA ESTOMAGO

ANTECEDENTES ALERGICOS; NIEGA

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA / POMEROY / PROLAPSO VEJIGA
ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: CIGARRILLO: EXFUMADORA ALGOHOL: QGCASIONAL
MAMOGRAFIA: NO RECUERDA

CITOLOGIA: NO RECUERDA

ACTIVIDAD FISICA: NO

PACIENTE ADHERENTE AL TRATAMIENTQ.
PARACLINICOS: 09/12/2019 HEMOGRAMA: LEUC: 7.9 NEUT: 4,0 LINF: 3.0 HB: 14 HCTO: 47 PLAQ: 311 PO: AMARILLO D: 1015 PH: 6.5 BACT ESCASAS
MICROALB: 0.80 CR: 0.8 HDL: 56 LDL: 148 CT: 257 TG: 288 GLUCOSA: 95 K 5.0

- 29/01/2019 HEMOGRAMA: LEUC: 8.2 NEUT: 3.8 LINF: 4.0 HB: 14.7 HCTC: 42% PLAQ: 328 PO: AMARILLO D: 1045 PH: 55 BACT ESCASAS HDL: 52
LDL: 138 CT. 237 TG: 228 CR: 0.83 GLUCOSA: 94 K: 4.81
TFG COCKROFT-GAULT: 50.2 E3A

BCORE DEL RIESGO CARDIO VASCULAR (FRAMINGHAM): BAJO

ADECUADO AMBIENTE FAMILIAR.
VACUNA INFLUENZA AGOSTO 2019

PACIENTE AL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON
ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. SIN SIGNOS QUE SIGIERAN DESOCMPENSACION CARDIOVASCULAR, NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS, NIEGA CRISIS HIPERTENSIVAS. NO AFECCION SINTOMATICA EVIDENTE DE ORGANO DIANA (ICC, IRC, AGCVIEN EL MOMENTO.
MIEGA CONSULTA POR URGENCIAS ULTIMAMENTE.,

PACIENTE REFIERE NO TOMA LA ATORVASTATINA CONSTANTEMENTE
TRATAMIENTO

CONTINUA IGUAL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

PENDIENTE VALORACION POR OF TALMOLOGIA (REFIERE NO DAN CITA)
CONTROL EN 4 MESES

SE DAN RECOMENDACIONES EN INDICACIONES

SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE TOMAR ADECUADAMENTE EL MEDICAMENTO, SE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES QUE TRAE EL NO
HACERLOS, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

ANAMNESIS
Finalidad de !a consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

Examen Fisico

Medidas Antropométyicas Constantes Vitales

Presién Arterial
Peso 57 Kg. Posicion Sistélics  Diastdlica
Talta 144" Cms. Sentado 140 70 mmHg.
Perimetro Cefélico - Cms. Dectbito - - mmHg.







DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
18 Junfo 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 56 de 72
Nre. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CILUD, 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1941102128 80 A%03 3 Meses 21 Dias
- OSORIC

Perimatro Toracico - Cms, - >

Parimetro Abd o Cintura o Oms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg,

Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 74 x.min

Relaglén CinturafCadera ~ Cms, Frecuencia Respiratoria 16 x.min

Superficie Corporal 1,51 Preslén de Pulso 70  mmHg.

MC SOBREPESO 27,4884 Temperatura ¥ 'C

Temperatura Rectal - *C
Tamperatura Ambienial — °C
— Presion Arterial
- Indice Tobillo/Brazo

Ubicacion Sistdlica Diastilica

Miembro Sup. Derecho - - mmHg. Lado Deracho —

Miembro Sup. izquierde - - mmHg Lado lzquierdo -

Miembro Inf. Derecho - - mmHg Prasidn Venosa Cenitral - mmHg.

Miembro Inf, [zquierdo - - mmHg Fracuencia de Pulso - xin

Examen Fisico - Valoracién

Estado General BUENO ~Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 16/15 Genitat -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Observaciones

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ORIENTADO, ALERTA.

Examen Fisico - Valoracién

Nombre Observaclonas .
PIEL Y FANERAS PIEL Y MUCOSAS HUMEDAS, NO CIANGSIS
CUELLO SIMETRICO, MOVIL SIN PRESENCIA DE MAGAS O ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR
CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
PULMON CAMPOS PULMONARES LIMPIOS SIN SOBREAGREGADODS
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPAGION, NG GIRCULACION COLATERAL
{MIEMBROS INFERIORES SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES DE
ADECUADA INTENSIDAD .
NEUROLOGICO NO DEFICIT NEUROLOGICO, SENSIBILIDAD, TONO Y REFLEJOS CONSERVADOS, PARES CRANEALES SIN
ALTERAGIONES.
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOGOMIAL
NO E7B5 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO - -
_ . REPETIDO
sl 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIVARIA) CONFIRMADG -- -
REPETIDO
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETASH-TABLETA TOMAR 1 TABLETA CAD 80 NO.REQ. AUT.
LOSARTAN (POTASIGO) 50MG 12 HORAS ADA
TABLETAS/-TABLETA TOMAR 1 TABLETA NOGHE 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

>







. FECHADE '
DlRECCION DE SANIDAD IMPRESION
18 Junio 2021
HISTORIA CLINICA Fofio No. 57 de 72
POLICIA NACIONAL
— T IDENTIFICACRON,
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1941/02/28 80 A70s 3 Meses 21 Dias
. OSORIO
Ohservaciones
FORMULA POR 4 MESES
DX 110X
FAVOR TENER EN CUENTA FECHA DE CONTROL
_ ~Indicaciones
[RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA UNA DIETA BALANCEADA QUE INCLUYA FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS, ADEMAS DE
ALIMENTOS RICOS EN FIBRA. AUMENTE EL CONSUMO DE PESCADO.
DISMINUYA LA INGESTA DE CARBOHIDRATOS (HARINAS Y AZUCARES), ADEMAS DE PROTEINAS Y SAL.

DISMINUYA EL CONSUMO DE GRASAS, PREFIERA ALIMENTOS ASADOS O COCIODOS.

REALICE ACTIVIDAD FISICA MINIMG 120 MINUTOS A LA SEMANA, PERDIDA Y/O MANTENIMIENTO DEL PESC

NO FUME Y EVITE EL CONSUMO DE ALCOHOL.

SE SUGIERE ASISTIR A GRUPQOS DE APOYO CONFORMADOS POR LA INSTITUCION EN EDUCACION PARA LA
SALUD, ACTIVIDAD FISICA E INTEGRACION. |

SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE CUMPLIR EL TRATAMIENTO Y LOGRAR METAS, ASISTENCIA A CONTROLES Y
TOMA DE PARACLINICOS, AUTOCUIDADO Y AUTOMONITOREO.

SE DAN SIGNOS DE ALARMA'Y CONSULTAR DE SER NECESARIO,

CONTROL EN 4 MESES PROGRAMA HTA (ABRIL 2020)

CONTROL EN 2 MESES CON JEFE ENFERMERIA PROGRAMA HTA // CONS 216

s

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEM CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2020104116 10:11:39a.m, - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA(RISAR  ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDA)

INFORMACTON DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 10883068419 STEPHANNY CASTARNO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
LUDERA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA TELECOMUNICACION, DEBIDO A PLAN DE CONTINGENCIA EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, POR ALARMA
SANITARIA DADA POR DIRECTRIZ NACIONAL, MOTIVO DE INFECCION RESPIRATORIA POR COVID-19,

ANAMNESIS ~ ENFERMEDAD ACT_UAL

SE COMUNICA POR VIA TELEFONICA CON FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO, AL TELEFONO 3137982050, EL 16/04/2020,
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, AL MOMENTO EN TRATAMIENTO FARMACOLOGICC CON LOSARTAN S0MG/2 ATORVASTATINA 20MGH

PACIENTE REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, NIEGA SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR, NIEGA EPISIODIOS DE DOLOR
TORACICO, NIEGA DISNEA, NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, NIEGA SINCOPE, NIEGA MAREOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA ORTOPNEA,
NIEGA POLIDIPSIA, NIEGA PCLAQUIURIA, NIEGA DEBILIDAD, NIEGA FATIGA, NIEGA TINNITUS, NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, NIEGA
QTRA SINTOMATOLOGIA.

PACIENTE QUIEN DURANTE TELECOMUNICACION REFIERE NO PRESENTAR ALTERACION CARDIOVASCULAR, REFIERE AUTOMONITOREQ CON
CIFRAS TENSIONALES EN METAS.

SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA 'Y EJERCICIO, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

SE DA FORMUIA POR 2 MESES DE TRATAMIENTO ACTUAL, ORDEN DE CONTROL, SE LE EXPLICA QUE DEBE DE ENVIAR A FAMILIAR PARA
RECLAMAR SU RESPECTIVAS ORDENES, TENIENDG EN CUENTA-ANTECEDENTE, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS BEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL

24382517 CEDULA CIUD, 243826517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENING 1941/02/28 80 A%os 3 Meses 21 Dias
OSQRIO

SE INDICA LINEA TELEFONICA PARA COVID-19: 3505588208 EN CASC DE PRESENTAR SINTOMATOLOGIA.
SE (NDICA CORREO ELECTRONICO PARA TRANSCRIPCION, AUTORIZACIONES E INCAFPACIDAD EN CASO DESER REQUERIDO:
deris.secea-aut@policla gov.co o derls.secsa-cte@policta.gov.co

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASC DE SER NECESARIO, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

ANAMNESIS
Finalidad de la consuita NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo ____DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSCCOMIAL
NO MoX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO - -
_ REPETIDQ
] Z770 ORIENTACION TELEFONICA SOBRE EL ESTADO CONFIRMADO NUEVO .- .
DE SALUD POR COVID-19

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripeidn Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacion
TABLETASHA-TABLETA TOMAR 1 TABLETA CADA 120 NO.REQ. AUT.
LOSARTAN (POTASICO) S0MG 12 HORAS
TABLETASH-TABLETA TOMAR 1 TABLETA NOCHE 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
QObservaciones
FORMULA POR 2 MESES
DX:HMOX _
Indicaciones . -

CONTROL EN 2 MESES PROGRAMA HTA / 15-17 JUNIO 2020

——

— —

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO - CIUDAD : . ESP )
2020110102 08:41:04a.m. -~ INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA{RISAR  ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDA)

INFORMACION DEL MEDICO

TIPQ EDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 1089719235 YONNY ALEXANDER LOPEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GARCIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL .

TELECONSULTAN MEDICINA GENERAL
CONTINGENCIA COVID 10

LEAMA PARA SOLICITAR CITA DE CONTROL HTA

YA SE LE TERMINARON LOS MEDICAMENTOS

SE GESTIONA CITA CON SECRETARIA CLINICA
ANAMNES!S

Finalidad de la consulta NGO APLICA







DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

18 Junio 2023,

Folio No. 59 de 72

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

- IDENTIFICACION E
Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENING 1941/02/28 80 A%s 3Meses 21 Dias
OSORIC
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL,
Programa -
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S 10X HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA) IMPRESION - -
indicaciones '

SE SOLICITA CITA DE CONTROL HTA

CEL: 3137962050

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBLTO CILDAD ESP
2020110/05 10:13:50a,m. - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA{RISAR  ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDA)

24382517 PF 00

/0B S10 13 B0

S REC R VoI CTON A0/

INFORMACICN DEL MEDICO

FIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1088308419 STEPHANNY CASTANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
LUDERA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA TELECOMUNICACION, DEBIDO A PLAN DE CONTINGENCHA EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, POR ALARMA
SANITARIA DADA POR DIRECTRIZ NACIONAL, MOTIVO DE INFECCION RESPIRATORIA FOR COVID-19.

ANAMNESIS - _ENFERMEDAD ACTUAL

SE COMUNICA POR VIA TELEFONICA CON PACIENTE FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO, AL TELEFONO 3157062050, EL 05/10/2020,
PACIENTE CON ANTECEDENTE HTA, AL MOMENTO EN TRATAMIENTO EARMACOLOGICO CON LOSARTAN S50MG/2 ATORVASTATINA 20MGH

PACIENTE REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, NIEGA SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR, NIEGA DISNEA, NIEGA EPISIODIOS
DE DOLOR TORAGICO, NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, NIEGA SINCOPE, NIEGA MAREOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA ORTOPNEA, NIEGA
POLIDIPSIA, NIEGA POLAQUIURIA, NIEGA DEBILIDAD, NIEGA FATIGA, NIEGA TINNITUS, NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATCORIA, NIEGA TOS, NIEGA
FIEBRE, NIEGA ODINOFAGIA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

PACIENTE QUE NIEGA CONTACTO CON PERSONA DIAGNOSTICADA CON COVID-18, NIEGA VIAJE RECIENTE, NIEGA CONTACTO CON
EXTRANJEROS,

PACIENTE QUIEN DURANTE TELECOMUNICACION REFIERE NO PRESENTAR ALTERACION CARDIOVASCULAR, REFIERE AUTOMONITORED CON
CIFRAS TENSIONALES EN METAS, APROX 120/80 130/80

SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA Y EJERCICIO, PACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

SE DA FORMULA POR 4 MESES DE TRATAMIENTO ACTUAL, SE SS PARACLINCIOS COMPLETOS, ORDEN DE CONTROL, SE LE EXPLICA QUE DEBE
DE ENVIAR A FAMILIAR PARA RECLAMAR $U RESPECTIVAS ORDENES, TENIENDO EN CUENTA ANTECEDENTE, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR, REFIERE NO TIENE QUIEN RECLAME ORDENES, POR LO QUE SE ENVIAN A SUJ DOMICILIO

8E INDICA LINEA TELEFONICA PARA COVID-19: 3505588208 EN CASO DE PRESENTAR SINTOMATOLOGIA.
SE INDICA CORREO ELECTRONICOPARA TRANSCRIPCION, AUTORIZACIONES E INCAPACIDAD EN CASO DE SER REQUERIDO:
deris.secsa—aui@po!icia.gov_co o derls.secsa-cte@politia,gov.co

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE SER NECESARIO, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

ANAMNES!S _
Finalidad de la consulta NO AFLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
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HISTORIA CLINICA Folio No. 60 de 72
.- IDENTIFICACION: . - : :
Nro. HG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD, 24382517 FRINE DE .JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1941/02/28 80 A7os 3 Meses 21 Dias
OSORIO
- DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TiPO EJE EST INF. NOSQCOMIAL
Sl 110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) CONFIRMADO -- -
REPETIDO
Conductas - Interconsultas / Remisicnes
Especialidad Tipo Accién de Salud Datos Clinicos de lmportancia
ENFERMERI Remision P*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA PARACLINICOS
A ncluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE
ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

Conductas - Ord.de Servicio

Tipo de Orden LABORATORIO
No, Orden 2010013253 Prloriclad:  NORMAL,
Prestacion; 8022108 Cantidad: 1
Deseripcidn: *HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Datos Clinicos de Importancia; PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (20-25 ENERO}
Prioridad: NORMAL
Pregtacion: 2030268 Cantidag: 1
Descripcion: *MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Datos Clinicos de importancia: PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL {20-25 ENERO)
Prioridad: NORMAL
Prestacién: 2038158 Cantidad; i
Dascripcion: *COLESTERCL DE ALYA DENSIDAD
Datos Clinicos de Importancia: PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (20-25 ENERQ)
Prioritiad; NORMAL
Prestacién: 903817B Cantidad; 1
Descripcién; “*COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL] AUTOMATIZADD
Datos Clinicos de Importancia; PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (20-25 ENERD)
Prioridad: NORMAL
Prestacién: 2038188 Cantidad; 1
BPescripcitn; **COLESTEROL TOTAL
Datos Clinicos de Importancia: PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (20-25 ENER®)
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 2038418 Canfidad: 1
Descripcion: *GLUCGSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Datos Clinicos de Importancia; PROGRAMA
. -REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (20-25 ENERO)
Prioridad: NORMAL
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Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1941/02/28 80 A%os 3 Meses 21 Dias
OSORIO
Prestacion: 8038588 Cantidad: 1
Descripcién: *"POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Datos Clinicos de Importancia: PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (20-25 ENERG)
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 8038688 Cantidad: 1
Descripcién: *TRIGLICERIDOS
Datos Clinicos de Importancia: PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (2025 ENEROQ)
Priatidad; NORMAL .
Prestacién; 8038958 Cantidad; 1
Descripcidn: “*CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Datos Clinicos de iImportancia: PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (2025 ENERO)
Priondad: NORMAL
Prestacion; 9071068 Cantfidad; 1
Descripcién: “UROANALISIS
Datos Clinicos de Importancia: PROGRAMA
REALIZAR 15 DIAS ANTES FECHA DE CONTROL (20-25 ENERO)
Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTQS - MEDICAMENTOS AMBULATGRIA 7

Descripeion Presentaclén Dosis Cantidad | Autorizacion
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 7 TABLETA CADA 120 NO.REQ. AUT.
LOSARTAN (POTASICO) 50MG 12 HORAS
TABLETASH-TABLETA, TOMAR 1 TABLETA NOCHE &0 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
Observaciones
FORMULA POR 4 MESES (FAVOR TRANSCIRBIR EN 2 MESES)
DX, 110X
CORREO TRANSCRIFCION: DERIS.RASE3-SAI@POLICIA.GOV.CO
Indicaciones

CONTROL EN 4 MESES PROGRAMA HTA // 04-06 FEBRERO 2021

TELEFONCQ CITAS DE CONTROL:
* 3212127690 DE 7TAM A 12 PM
* 3164770 EXT 8360

— - — —

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA DRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2021/Q2/05 06:21:54p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA(RISAR  ESPR! UNIDAD MEDICA RISARALDA
to. HC FISICA T ALDA)Y

24382517 PFOO
T EVORUCTON T S CRR
INFORMACION DEL MEDICO

TIFD IDENTEFICACION Nro. IBENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 10112558 JOSE LEONARDQ GIRALDO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL'

i e CHA EVOLUCTON 2001 /0 o0k o aa

5
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Nro. HG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1941/02/28 803 ATos 3 Mases 21 Dias
QOSORIO
PINEDA

ANTECEDENTES - ESTRUCTURA FAMILIAR - ALIMENTARIOS - OTROS

OTROS
Respussta

OTROS Si HTA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
SE REALIZA TELECONSULTA, LA CUAL ES ACEPTADA POR LA PACIENTE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
NO PARACLINICOS

LOSARTAN 50MG/2
ATORVASTATINA 20MGH
CONTROL EN 4 MESES: GLUCOSA, CR, MICROALBUMINUA, LIPIDOS, HEMOGRAMA, URCANALISIS

REFIERE SENTIRSE BIEN, ASINTOMATICO.
RXS: OJOS: BIEN
NIEGA SINTOMAS CARDICPULMONARES, DIGESTIVOS,GU Y NEUROLOGICOS
ALERGICOS: NIEGA CIGARRILLO: NIEGA LICOR:NIEGA EJERCICIO: DICE QUE S| DIETA: DICE QUE sl

SE REALIZA HOY POR EMERGENGIA SANITARIA POR GORONAVIRUS TELECONSULTA. ACEPTA LATELECONSULTA. REFIERE EL PACIENTE

SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS DE DESCOMPENSACION AGUDA, ALTERACIONES VISUALES, CARDIOPULMONARES, DIGESTIVOS,

NEUROLOGICAS. NIEGA TOS, FIEBRE, RINORREA ESTORNUDOS, MIALGIAS , DIFICULTAD RESPIRATORIA. NIEGA CONTAGTO CON PERSONAS

POSITIVAS PARA COVID 19 Y CON PERSONAS CONSINTOMAS RESPIRATORIOS.,

DICE ESTAR CUMPLIENDQ CON EL TTO TANTO FARMACOLOGICO COMO NO FARMACOLOGICO, ASI COMO CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PCOR
COVID 18. SE DAN INSTRUGCIONES PARA COMUNICARSE CON LA LINEA GCOVID 19 3505588208 S| PRESENTA ALGUN SINTOMA SOSPECHOS DE

INFECCION RESPIRATORIA. SE DAN INSTRUCGIONES PARA CONSULTAR POR CONSULTA PRIORITARIA $1 PRESENTA SINTOMAS DE

DESCOMPENSACION AGUDA, SE EXPLICAN POLIDIPSIA, POLIURIA, POLIFAGIA, PERDIDA DE PESO, MARECS, VISION BORROSA.O St PRESENTA
EDEMA O DISNEADE EVOLUCION RAPIDA. ASE MISMO S1 PRESENTA DOLOR PRECORDIAL + ALGUN GRADQ DE PARALISIS O PARESIA, CONSULTAR
POR URGENCIAS, SE DAN INSTRUCCIONES SOBRE LAVADO DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABOCAS, Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL, SE

EXPLICA CTEV, EJERCICIO DIARIOAL MENOS 30 MINUTOS, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS. EVITAR EXPOSICION A HUMO Y A LICOR.

NO PARACLINICOS, SE CONTINUA IGUAL TTO. o
ANAMNESIS-REVISION POR SISTEMAS-

Descripcion Pregunta Nombre | Respuesta Observaciones
GENERALES GENERAL Ne -
~ ANAMNESIS
Finalidad de ia consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
Examen Fisico
Medidas Antropométricas — Constantes Vitales
' ~Presion Arterial
Poso 54 Kg. Posician Sistélica  Diastblica
Talla 147 Cms. Sentado 130 80 mmHg.
Perimetro Cefilico - Cms. Decibite - —  mmHg.
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Examen Fisico - Valoracién

Observaciones

IDENTIFICACION ; .
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1841/02/28 80 ATes 3 Meses 21 Clas
QSORIO_ _
Perimetro Taracico « Cms, —— -
Perimetro Abd o Cintura - Cms Pregitn Arterial Media 96,67 mmmHg.
Parimetro Cadera - Cms Frecuencia Cardizca 72 x.min
Relacién Cintura/Cadera -~ Cms. Frecuencia Respiratoria 16 xmin
Supetficie Corporal 1,48 Presién de Fulso 50 mmHg.
iMC — 24,9895 Temperatura 36 °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental — G
— Presion Arterial
- Indice Tobllic/Brazo
Uibicacidn Sistdlica Diastslica
Miembro Sup. Derecho - - mmHg. Lado Derecho -
Miembro Sup. lzguierdo - - mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. izquierdo - - mrmHg Frecuencia de Pufse - xmin

CERRARHC

SE REALIZA TELECONSULTA, SE DILIGENCIA ESTAS VARIABLES, DE LO CONTRARION NO SE PUEDE
Examen Fisico de Corazén
u| ' Examen Precordio -I __Ruidos Cardidcos: I-

Palpacién  TELECONSULTA 81 [Normal
g2 [Normal

Ingurgitacién yugular No 3 No
84 No

Cnda
Clicks -

Reflujo Hepato Yugular No

Examen Fisico de Corazén - Otros Soplos
Otros Soplos: _
Continuo No Inocente No
Medlo Diastélico  po Austin Flint No
. DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO HOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO - ww
- REPETIDO
st Z770 ORIENTACION TELEFONICA SOBRE EL ESTADO CONFIRMADO -- --

REPETIDO

Conductas - Ord. de Servicio

Tipd de Orden LABORATORIO
No. Orden 2102027930
Prestacion: 902208
Descripelén:

DE SALUD POR COVID-19

Prioridad;

NORMAL

Cantidad:

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO +
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: - IDENTIFICACION
Nro. HG .

Nro. IDENTIFICA

TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CiUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1841102128 80 A703 3 Moges 21 Dias
DSORIO

Datos Clinicos de Importancia: REALIZAR EN GUATRO MESES

Prioridad: NORMAL

Prestacion: 803029 Cantidad: 1

Descripcién: MICROALBUMINURIA POR TURBIDIMETRIA +

Datos Clinicos de Importancia; REALIZAR EN CUATRO MESES

Prioridad: NORMAL

Prestacidn: 903815 Cantidad: 1

Descripolén: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Datos Clinloos de importancia: REALIZAR EN CUATRO MESES

Prioridad: NORI_VIAL

Prestacion: 903818 Cantidad: 1

Descripeion: COLESTEROL TOTAL

Datos Clinicos de Importancia: REALIZAR EN CUATRO MESES

Prioridad: NORMAL

Prestacion: 903825 Cantidad: 1

Descripoidn: CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

Datos Clinicos de Impartancia: REALIZAR EN CUATRO MESES

Prioridad; NORMAL :

Prestacion: 903841 Cantidad; 1

Deseripeidn: GLUCOSA EN SUEROQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Datos Clinicos de Importancia: REALIZAR EN CUATRO MESES

Prioridad: NORMAL

Prestacion: 903868 Cantidad: 1

Descripeién: TRIGLICERIDOS +

Datos Clinicos de Importancia; REALIZAR EN CUATROC MESES

Prioridad: NORMAL -

Prestacién: 507108 Cantidack: 1

Descripcién: UROCANAL{SIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +

Datos Clinicos de importancia: REALIZAR EN CUATRO MESES

Priaridad; NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MERICAMENTOS - MEDICAMENTQS AMBULATORIA
Descripeion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacion
TABLETAS/-TABLETA TOMAR 1 T8 GADA 12 120 NO.REQ. AUT.
LOSARTAN (POTASICO) S0MG HORAS
TABLETASH-TABLETA TOMAR 1 T8 NOCHE 80 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG QA

Observaciones

FORMULA PARA 2 MESES, CONTROL EN 4 MESES, IDX HOX LINEA CORONAVIRUS 3505588208

indicaciones

[CTEV, SE EXPLICAN Y ENTIENDE

I
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i YENTIFICACION. ek
Nro. HG TP, IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTHAL
24382517 CEDULA GIUD, 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENING 1941/02/28 80 A70s 3 Meses 21 Dias
L QSORIO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Ese
2021/04/20 09:54:07a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA(RISAR  ESPRI! UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HE FISIGA ALDA)

24382517 PF 00

INFORMACICN DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NCOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 36751000 ANA MERCEDES BARTOLO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CORAL :

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TRANSCRIPCION
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
053212024, MD  GIRADO, 4 MESES

ANAMNESIS

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

DIAGNOSTICOS -
PRINCIPAL Codigo ___DESCRIPCION TIFO EJE ESTINF. NOSOCOMIAL
5 MOX | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADG - -
: REPETIDO

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripelén ' Presentaclon Dosls Cantidad | Autorizacién
TABLETASH-TABLETA 1 TB CADA 12 HORAS 120 NO.REQ. AUT.
LOSARTAN (POTASICO) SOMG
TABLETAS/-TABLETA 1 TB NOCHE 80 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
Observaciones
2 MESES
_ Indicacicnes _
[PRESENCIAL |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2021104727 10:03:36a.m. - . INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA{RISAR  ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDA)

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 36751000 ANA MERCEDES BARTOLO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CORAL

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TRANSCRIPCION ONCOLOGOS DE OCCIDENTE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
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POLICIA NACIONAL
—’ IDENTIFICACION. ik
Nro, HG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENING 1941/02/28 80 A705 3 Meses 21 Dias
L OSORIO
2310412021
ANAMNESIS.
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
- DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
3] C531 TUMOR MALIGNG DEL EXOCERVIX CONFIRMADO -- --
REPETIDO
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripcién Presentaclén Dosis Cantldad | Autorizacion
TABLETAS/i-TABLETA 1 TAB CADA 8 HORAS S1 180 NO.REQ. AUT.
ONDANSETRON 8 MG PESENTA NAUSEAS Q
TABLETAS/-TABLET. TAB CADA BHO 3 O.REQ. AUT.
ACETAMINOFEN X 500 MG A 2 ___ RAS 50 NO.REQ. AUT
TABLETAS/A-TABLETA TAMR MEDIA TABLETA 80 NO.REQ. AUT.
GABAPENTIN (TRAT_ANTIGUO_NEUROTIN) 800MG CADADIA . DESECHAR LA
OTRA MITAD
Observaciones
2 MESES
o Indicaciones
{ PRESENCIAL

A _
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSILTA AMBITO CIUDAD ESP
2021/04/27 03:43:52p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO  PEREIRA(RISAR ° ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDA)

INFORMACION DEL MEDICO

TLPO IDENTIFICACION

Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS
CEDULA CIUD. 30235996 LEYDY JHOHANA PATINO
RAMIREZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TRANSCRIPCIONDECTC

ANAMNESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON HC DEL 22.04.211 DD PAOLA GARNICA CUIDADOS PALIATICOS

PTE CON DX DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CERVIX INVASIVO BIEN DIFERENCIADO EC IIIE CON DOLOR NEUROPATICO REQUIERE
NEUROMODULACION CON GABAPENTIN 300MG 1 TAB NOCHE POR 2 MESES

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS. |

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSCCOMIAL
] €531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX CONFIRMADO -- -
REPETIRO
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18 Junio 2021

Folio No. 67 de 72

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

Nro. HG TP. IDENTIEICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGHA NAC EDAD ACTUAL

24382517 CEDULA CIUD. 24382617 FRINE DE JESUS PELAEZ DE " FEMENINO 1941/02128 80 ATos 3 Meses 21 Dias
OSORIO

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA.

Deaseripeion ] Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
CAPSULAI1-CAPSULAS 1 TAB NOGHE 30 NO.REQ. AUT.

GABAPENTIN 300mg
Observaciones

Sefior usuario su férmula inicia un proceso de evaluacién de CTC. Le serd informada la respuesﬁ a través de comeo electrdnico o por medio de la
ventanilla de CTC de su unidad.

!ndicaclones '

PTE CON HC DEL 22,04.211 DD PAOLA GARNICA CUIDADOS PALIATICOS
PTE CON DX DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CERVIX INVASIVO BIEN DIFERENCIADO EC B CON DOLOR
NEUROPATICO REQUIERE NEUROMODULACION CON GABAPENTIN 300MG 1 TAB NOCHE POR 2 MESES

I

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2021/05/06 05:04:23p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA(RISAR  ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDA)

p ey

EHAEVO

24382517 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTEFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD " SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 30312641 DIANA MARCELA GOMEZ NUTRICION NUTRICION GENERAL
RODRIGUEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ATENCION POR TELE CONSULTA .PCR CONTINGENCIA NACIONAL DEL COVID 19, CLAUDIA OSORIOHIWJADE LA PACIENTE ACEPTA LA
TENCION. .TEL: 3045385699 '

ANAMNESIS - ENFERM EDAD ACTUAL

ATENCION POR TELE CONSULTA .POR CONTINGENCIA NACIONAL DEL COVID 18, CLAUDIA OSORIOHIJADELA PACIENTE ACEPTA LA
TENCION. .TEL: 3045385680

PACIENTE DE 80 AQOS, ,DE EDAD PROCEDENTE DEL PEREIRA, SE HACE CONSULTA NUTRICIONAL REPRIMERA VEZ , REMITIDO POR
MEDICO GENERAL CON DX DE : CA DE CERVIX, ACTUALMENTE EN QUIMIO Y RADIOTERARIA HTA,

LAHWAREFIERE QUELA PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON POCA ACEPTACION POR LOS
ALIMENTOS QUE LE OFRECEN , REFIERE SGI RELACIONADOS CON LA DIETA , NAUSEAS , VOMITO, LATERACION DEL GUSTO, Y RECHAZO POR
LA MAYORIA DE LOS ALIMENTOS
RECUENTO ALIMENTARIO

» DESAYUNO:MEDIA AREPA, AGUAPANELA CON LECHE DE ALMENDRAS, MM: FRUTA, AGUA ALMUERZO: CALDO DE PAPA Y VERDURA, MT:
NADA, , CENA: AREPA, HUEVO, AGUAPANELA, MERIENDA: NADA,

St DIETA ACTUAL SOLIDA IMCOMPLETA NO BALANCEADA, SU APORTE CALORICO PROTEICO NO OPTIMO,

REFIERE BUEN CONSUMO DE FRUTAS, Y DE VERDURAS,
CONSUMOQ OCASIONAL DE PRODUCTOS DE PANADERIA , Y GRASAS SATURADAS, COMIDAS RAPIDAS,
PREFERENCIAS: NIEGA, RECHAZO: TODO LA COMIDA, INTOLERANCIA: NIEGA
HABITO INTESTINAL: DIARREAS FRECUENTES,
NIEGA CONSUMO  DE LICOR, EXFUMADORA,

ACTIVIDAD FISICA: NINGUNA |

W
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DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
18 Junio 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 68 de 72
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382617 CEDULA CIUD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENINO 1841/02528 80 A%os 3 Meses 21 Dias
OSORIO
DATOB ANTROPOMETRICOS,

PESO USUAL:57 KG, ,PESO ANTERIOR: OKG PESO ACTUAL :49.7KG, , TALLA:1.44CM , IMC:24, PERIMETRO ABDOMINAL: CM , PESO IDEAL:S0KG
PESQ ESPERADO: 55KG, CON GRAN DETYERIORO NUTRIGIONAL HA PERDIDO 7 KG DE PESO EN LOS ULTIMOS 3 MESES
DX: ONT PROTEICALORICA MODERADA )
SE ESTABLECE DIETA : BLANDA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA, CONTROLADAEN GRASAS SATURADAS, , RICA EN FIBRA
FRAGCIONADA+COMPLEMENTO NUTRHECIONAL 1 TOMA LA DIA POR VIA ORAL X 2 MESES

5& DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES ,

SE BRINDA EDUCACION
CONTROL EN 2 MESES

ANAMNESIS REVISION POR SISTEMAS

Descripcion Pregunta Nombre | Respuesta _Observaciones
GENERALES GENERAL. No -
ANAMNESI_S

Finalidad de ia consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

Examen Fisico
-- Nedidas Antropométricas — Constantes Vitales
Praslon Arterial
Peso 0 K Posicién Sistdlica  Diastlica
Talla 0 Cms. Sentado _ - mmHg.
Perimetro Cefélico — Cms, Dectibito _ —  mmHg.
Perimetro Toracico -~ Cms. :
Perimetro Abd-o Cintura — Cms. Presién Arterlal Media - mmHa.
Perimstro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca —  xX.min
Relacién Cintural/Cadera -~ Cms. Frecuencia Respiratoria =~  xmin
Superficie Corparal - Presién de Pulso -~ mmHg.
MC . . Temperatura - G
Temperatura Rectaf - °C
Tenperatura Ambiental = °C
Presion Arterial
r - tndlce Tobillo/Brazo:
Libicacién Sistdlica  Diastdlica
Miembro Sup. Dereche - - mmHg Lado Derecho -
Mismbiro Sup. 1zquierdo - - mmkg. Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHig, Presién Venosa Centrat - mmHg.
Miembro Inf, lzquierdo - - mmHg Frecuencia de Pulso - xmik
Examen Ffsico - Valoracion
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadlgo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA CONFIRMADO NUEVO - --

MODERADA

'

Conductas - Interconsuitas / Remisiones -

Especialidad Tipo Agclon de Satud Datos Clinlcos de imporfancia
NUTRICION Control  [*CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN 2 MESES
GENERAL NUTRICICN Y DIETETICA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcion

Presentaclén

Dosls

Cantidad

Autarizacion

\9






o FECHA DE
DlRECCl N DE SAN'DAD IMPRESION
18 Junio 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 69 de 72
DENTIFICACION . 3
TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
24382517 CEDULA GluD. 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENING 1941702128 80 A70s 3 Meses 21 Dias
) QSORIO
SOLUCIONA-LATA 1TO DIAPOR VIA 30 O.REQ. AUT,
NUTRICION ALTA EN PROTEINAS - MODULO DE PROTEINAS MA A:;R AL NO.REQ. AUT
200-300 ML LATA
Observaciones
60 LATAS PARA 60 DIAS, 30 X MES , 1 TOMA AL DIA POR VIA ORAL
" Indicaciones

SE ESTABLECE DIETA : BLANDA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA, CONTROLADA EN GRASAS SATURADAS, ,
RICA EN FIBRA FRACCIONADA+ COMPLEMENTO NUTRICIONAL 1 TOMA LA DIA POR VIA ORAL X 2 MESES

SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES |,

SE BRINDA EDUCACI ON

CONTROL EN 2 MESES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA QREGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2021/05/07 11:06:16a.m. —- INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA(RISAR  ESPR! UNIDAD MEDICA RISARALDA
tNo. HC FISICA ALDA)

24382517 PF Q0

INFORMACICON DEL MEDICO
FIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 42163889 MARCELA NARANJO SALUD MENTAL PSICOLOGIA
HURTADO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUE SE LE REALZIA TELECONSUTLA POR CONTINGENCIA COVID 18
ACEPTA LLAMADA
PACIENTE QUE REFIERE ESTOY EN TRATAMIENTO PO CANCER DEL UTERO, ACTUAMENMTE ESTOY EN QUIMIO Y RADIO TERAPIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE VIVE CON HIJA'Y UN NIETO

PACIENTE REFIERE BIENAAS RWALCIONES FAMILAIRES
PATRON DEL SUEQO REGUALR, BAJO APETITO,
PACIENTE EN TRATATAMIENOT PARA EL CANCER,

PACIENTE QUE SU ESTADO EMOCIONALMENTE, DECIADA, TRSITE, AHORA NC PUEDE TENER CTIVODAD COM LO HACIA ANTES, LE GUSTSBA
SLAIR Y PASEAR, AHORA NO 4PUEDE POR EL DOLOR,
EN LOS TIEMPOS HIBRES: SOLO ESTAR EN CASA, MANTIENE MUCHO DESALIENTO.

SE ABORDA PACIENTE Y CUIDADORA,

MANEJO DEL TIEMPO JUEGO DE MESA, LOSPA DE LETRAS.
CAMINATAS CORTAS.

MANEJO DE EMOCIONES.

CONTROL

ANAMNESIS REVISION POR SISTEMAS

Descripcién Pregunta Nombre | Respuesta ' Observaciones
GENERALES GENERAL No -~

ANAMNESIS
Finalidad de 1a consulta -

Causa Externa OTRA

Programa -
DIAGNOSTICOS
- | PRINCIPAL |  Cédigo | DESCRIPCION I “TIPO | EJE | ESTINF.NOSOCOMIAL |

[
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z FECHA DE
DlRECClON DE SANIDAD IMPRESION
18 Junio 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 70 de 72
. dro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
ofs 24382517 CEDULA CIUD, 24382517 FRINE DE JESUS PELAEZ DE FEMENING 1941/02/28 80 ATos 3 Meses 21 Dias
. OSORIO

L ] | F320 | EPISODIO DEPRESIVO LEVE | IMPRESION | -- [ an |

-lndicaciqnes

E——— p— RPR
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITOD CIUDAD ESP
2021/05/20 11:51:17a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA{RISAR  ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDAY

24382517 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPQ IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NGMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 36751000 ANA MERCEDES BARTOLO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CORAL

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TRANSCRIPCION

ANAMNESIS ~ ENFERMEDAD.ACTUAL

ONCOLOGOS DRA BIBIANA CAMPOS 20/05/2021

SE ACLARA NO RESPONSABILIDAD MEDICA SOBRE FORMULA REALIZADA YA QUE UNICAMENTE SE HACE TRANSCRIPCION DE ESPECIALISTA
PREVIAMENTE MENCIONADA POR CONTINGENGIA COVID 19 - AVALADO POR SANIDAD

Diligenciamiente recatario oficial para medicamentos de control especial.: 1312642

ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NO APLICA .
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL “
Programa -
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo _DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl C531 TUMOR MALIGNO DEL EXQCERVIX CONFIRMADO -- --
REPETIDO

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcién Presentacion Dosls Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/T-TABLETA 1 TAB CADA 8 HORAS 20 NO.REQ. AUT.
OXICODONA DE LIBERACION MODIFICADA DE 10 MILIGRAMOS
_Indicaciones ‘
{ PRESENCIAL |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2021/05/27 03:32:34p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO PEREIRA(RISAR  ESPRI] UNIDAD MEDICA RISARALDA
No. HC FISICA ALDA)

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 30239295 LEYDY JHOHANA PATINOG MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
RAMIREZ

ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA

Y
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DATOS DEL INGRESO

..._mmn:

I
=<

1£:00:00

LASIFICACION ADULTOS GLINICA Servicio salida:
202 7i55/31

HOSP URGENCIAS GONVENIOS

Fetha de salid
Hora de salidas

by

SUHRGIERE T AST00, 4 ENTO EN SALUDN.3 S ‘
M. w25 CMES S AL Tategoria; & Plan; 86-7-20016-21 *
TRIAGE
SRE .....!_..htn,a AN Tog SLINICA Fecha: 2021/05/31 Hora: 12:01:.00 zcz,_mhn. FicEsey -
. .\1 Fecha: 2021/05/37 Hora: Am._o ,E. ocn_mo Forms n 1451 -
Yo M).....r-l
.H&Inu\mﬂnjs.lim.m» talme | 751 | ToU | TME | FeM FRM | TEM | sc2 FCF GLA [EDC
RS ..mﬂ.».lnh e T ol | ® 2 . [5eeeeq 9% 18 3620 | v | WA 15 T

MOTvE ©

MGTIMOIGNSULTA

Oyen T8 KUNTAMEDAD ACTUAL ’

PACIENTZ SON CUDRO CLINICC CE 4 DIAS CE m<o_.Cn_02 CCN PALIDES DIAFORETICO EMSISI CON
CONTENUIDG ALIEMTENRARIL OOLOR INESFECIFOC GENERALIZADO,

AP: ANEMIA QUE SEUCEE TRANSEUASUICH AHTICUGULADA POR Tv# CISTITIS POR AADIGTERAPIA
ALERGICO:NIEGA

SE ATIEMDE PACIENTE CCN ELEMENTOS DE PROTEZCCICN PERSONAL SEGUN PRCTOCCLD
INSTITUCIONAL,

NIEC » TOS, NIESA CDINOFAGIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS
CE COVIC 13 O CON ZUNAS DE CONTARIO LOCAL COMUNITARIO.

- PACIEMTE CONALTERACICN DEL mm:....»_uO OB CONSCIECIA HIFOTENSA

CAE L = ANA . ENFEAMEDAD GENERL,.
EMBARAZANA NO
CHIGENDEL FACIENTE DIRECTAMENTS S -2
TRIAGE )
CLASISICACION TAIAGE I . .
CESTING LIEENCIAS ADULTOS

Paginatlde 22

sdbado 12 junio.2024 ’ EDI . -
‘EPICRISIS - BARCO SANCHEZ ALEJANDRO . CC 75102387 REG: 16627  FIRMA:  -—mui® Gorien
- Totel Péginas: 22 MEDICINA GENERAL
BATOS PERSONALES i
Nembre: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSONE) Documento:CC 24382517 Sexo: FEMENING )
Facha da Macimiento: 1941/02/28  Edad: 304W0S 3 MESES 14 DIAS  Procedencia: DOSQUEBRADAS “ NOTA DE INGRESO
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@ NOTADE INGRESQ

MOTIVO CONSLILTA

ENFERMEDRAD ACTUAL

PLAN DE MANEJQ

CAUSA EXTERNA
TIPQ D OIAGNOSTICO
[
CLAZE GE ATENCION
, TIPO DE CONTINGENCIA
DIAGNQSTICO DE INGRESC

ANTECEDR#MTES PERSONALES

NO REFIERE

MC: LA VEQ MAL"

PACIENTE CON A DE CA CE CERVIX CION DETEIRO DE SU CLSE FUNCIONAL DESDE DICIEMREB,
DESDE AYER MY DECAIDA, ASTENIACA, ADINAMICA, ASOCAIDC A 2 EVENTSO EMETSOS, HOY
UEVAEIITE 2 EPISODISO EMETICOS, Siv DIARREA, ASOPCIACD A DOLOR ADBOMINAL DE
RPECOMINIOQ EN HUIFQGASTRO, DOLCR ONCOLOGICO, NIEGA FIESRE, NIEA SANGRADOS, EGA
OTRQS SINTOMAS PACIENTE CCN DX RECEINTE DE TVP DE LA SUBCLAVIA ANTICOAGUALDA CON
ENCHAPARINA

AP. HTA - TVP SUBCLAVIA - CA CERVIX

TTO: OXICODINA 10MG X 3 - ONDASETRON X 3 - LOSARTAN S0MG X 2 - >nm._.)?=zo_um WCRX4-
ENQXPARINA 406G 5C X 2 - GADAPENTINA J00MG X1

ALERGICO: MEGA

SE HACE NTZARQGATORIQ DIRIGIDQ PARA SINTOMAS DE COVID 19 COMO: D_ﬂ_nc_.._.bo PARA
RESPIRAR, TS5, ODINOFAGIA, FIEBRE CON TEMPERATURA IGUAL O MAYOR A 38 GRADOS.
PACIENTE. NIEGA HABER ESTADD EN CONTAGTC DIRECTO CON PERSONAS mOmmmOI.umbc o
SINTOMATICTS AESPIFATORIOS.

-PACIENTE ALERTATABLE, AFEBRIL NORMOCEFALICO, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIA' ORL
MUCOSAE SECA . PALIDA,” OROFARINGE SIN ALTERACIONES TORAX SIMETRICO, MURMULLC
VESICULAR LIMPIO, NO SOBREAGREGADOQS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS CON EL
PULSO, ABDCMEN BLANDD, DOLCROSD A LA PALPACION E HIPOGASTRO, NO SENSACION DOE
MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACICON PERITOMEAL, EXTREMIDADES EDEMA MSD, AMA
CONSERVADOS, PERFUSION DISTAL MENOR 2 SEG , NEUROLOGICO: NO DEFICIT N!
FOCALIZACIONES, NO SIGNOS MENINGEQS

SE ATIENDE AL PACIEMTE CON TODOS L3 ELSRIDNTSS O PROTECCION PERSONAL SECUN
PACTOCOLC INSTITUCIGNAL L

PACIENTE CON A DE CA DE CERVIX CION DETEIRO DE SU CLSE FUNCIONAL DESDE DICIEMAEB,
DRESCE AYER MY DECAIDA, ASTENIACA, ADINAMICA, ASCCAIOQ A 2 EVENTSO EMETCOS, HOY
UBVAENTE 2 EPISO0ISO EMETICOS, SIN DIARREA, ASCPCIAOD A DOLOR ADBOMINAL DE
RPEDOIMINIOO EN HUIPOGASTRO, DOLCR ONCOLOGICO, NIEGA FIEBRE, NIEA SANGRADOS, IEGA
OTROS SINTOMAS PACIENTE COM DX RECEINTE DE TvP DE LA SUBCLAVIA ANTICOAGUALDA CON
ENCXAPARINA, AL EF PACIENTE DECAIDA, ASTENIACA, SV CON TA LIMITROFE A LA HIPOTENSION,
EDEMA DE MSD ,v'/P SUBCLAVIA} LEVE OGLRO EN HIPOGASTRO, NO TORAS ALTERACIONE, EN EL

. MCEMTNQ PACIDNTE REIFRE MERJCAI DE LA NAUEAS {LE ADMSINRIARCN METOCLOPRAMIAD) Y

CEL DOLCR, SE CCMETNA COND RLUGC, RGENCIOLGO QUEIN INCA ESUDISO CCPLEMETNAIOS,
HIDRATACING, REVALCRAR

ENFERMEDAD mmzmm.)_.

IMPRESION DIAGNOSTICA .

HOSPITALARIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

R11X - NAUSEA Y VOMITO

HTA- TVP mCmn.r>5> - LA CEAVIX
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ALERGICOS

FARMOCQLOGICOS

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL

SINTOMATICO RESPIRATCRLO

CABEZA Y CUELLO
oJos

ORL

TORAX

cArDiaCa
PULMONAR
ABDOMINAL
GENITOURINARIO

OSTECMUSCULAR

VASCULAR PERIFERICS

NELAOLOGIGO
* PIEL'Y FANERAS

MENTAL

EXAMEN FiSIcO
ASPECTO GENERAL
CABEZA Y CUELLO
CARDICPULMONAR:
ABDOMEN
GENITOURINARIO
EXTREMIDADES
NEURCLEGICO
PIEL Y FANERAS

MENTAL

NIEGA

OXICODINA 10MG X 3 - CNDASETRCN X 3 -
ENOXPARINA 40G SC X 2 - GABAPENTINA 300MG X 1

NO

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

CON SINTCMAS - DESCRITO

SIN SINTOMAS
SIN SINTOMAS
SIN SINTCMAS
SiN m_Z.._. OMAS
SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

'DESCRITO

NCRMAL
NCRMAL
NOAMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL

A

o]l

TA DE INGRE!

Péginadde 22

LOSARTAN 50MG X 2 - ACETAMINOFE 2GR X 4 -

OSSA QCHOA JUAN SEDASTIAN
MEDICINA GENERAL

CC 1112781474 REG: 1112781474 FiRMA:

EVOLUCION

URGENCIAS ADULTOS CLINICA

"Fecha: 2021/05/31 Hora: 12;10:00 Nidmero: 3198692

EVOLUCICN MEDICC

Fecha: 2021/05/31 Horasi7:48:58 Cddligo Formato:453

SIGNOS VITALES.

® NOTADE EVOLUCION
ESTADC DE SALUD
OozUﬂn_Ozmm.
CLASE DE ATENCICN )
TIFO DE CONTINGENGIA.

SUBJETIVO

OBJETIVO
»

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICC PRINCIPAL

0SS8A OCHOA JUAN SEBASTIAN
MEDICINA GENERAL

ESTABLE

NINGUNA

HOSPITALARIA URGENCIAS
ENFERMEDAD GENERAL

i revens EVA| ORAGION SPer—e
1DX: 1. IRA AKIN 2

2.DESHIDRATACICN LEVE A MODERADA

3. CA CERVIX

4. COLOA CRONIGD .

SZ PACIENTE EN COMPARNA] DE SU CUADIORA REFEIRE VERLA ESTABLE NO NUDVOS EVENTOS
EMETICOS, 20LOR MODULADO -

“* LABCRATORIOS: CR 2.44 BUN 29 PDO CILINDRQS PATOLOGICOS BACT - GRAM; () K4 NA 142
GO 183 NT 86% HB 10,4«

PACIENTE ALERTATABLE, AFEERIL NORMOCEFALICO, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS ORL
NMduusas "sECA , PALIDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES TORAX SIME7RICO, MURMULLO
VESICULAR LIMPIO, NO SGBREAGREGADGCS, RUIDOS CARDIACQS RITMICOS, SINCRONICOS CON EL
PULSO, ABOOMEN BLANDO, DOLORCSC A LA PALPACION E HIPOGASTRO, NQ SENSACICN DE MASAS
NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES EDEMA MuD, AMA
CONSERVADOS, PERFUSION DISTAL MENOR 2 SEG , NEURCLOGICO: NO DEFICIT NI
FOCALIZACIONES, NO SIGNQS MENINGECS SE ATIENDE AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTCS
DE PROTECCICN PERSONAL SEGUN PRCTOCOLO INSTITUCIONAL

PACIENTE CON A DE CA DE CERVIX CION DETEIRO DE 50 CLSE FUNCIONAL DESDE DICIEMREB,
DESDE AYER MY DECAIDA, ASTENIACA, ADINAMICA, ASOCAIGO A 2 EVENTSO EMETCOS, HOY
UEVAENTE 2 EPISODISO EMETICOS, SIN DIARREA, ASOPCIAQD A DOLOR ADBOMINAL CE
RPEOCIMINICO EN HUIPOGASTRO, DOLOR ONCOLOGKSD Sli' OTRC SITNCMAS ASCCAIDOA, SE
INICIO MAEMJO MEDICO, AHROA SINNUEVOS EEVNTCOS EMTICOS, DOLR MOCUALCO EN EL
MOMENTO, NO SITNMAS DE NOVO, SE REALIZARON LABORTORISC COMPLEMETMAICS, PACIENTE
CON SX DE DESHDIRATAI NO COM IRA AGUDA, SE COMETNA CON DR LUGQ, URGENICLGS QUEIN
ORDEBMA CONTINUAR HIDRATACICN, LABROTROISO DE CONTROL PARA MANANA, SE EXPLICZ
CONDUCTA A SEGRUI A PACEINTE ¥ FMAILAIR, QUIE4NES ENTEINDEN Y ACEPTA, SE HACE
CONCILIACION .

IMPRESION DIAGNOSTICA

R11X - NAUSEA Y YOMITC

MEDbICO
SO 1112781474 REG: 1112787474 FIRMA:
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HOSP URGENCIAS CONVENIOS

Fecha: 2021/06/01 Hora: 12:54:00 Nimero: 3199372

'|EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/06/02 Horasi0:15:22  Cédigo Formato:462

® NOTA D€ EVOLUCION
ESTADO DE SALUD
CONDICIONES
‘CLASE DE ATENCION
TIPO DR COMTINGENCIA

SUBJETIVO

QBJETIVO

AMALISIS ¥ PLAN

- TIPD DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIFAL

ARROYAVE PINILLA JULIAN
MEDICINA GENERAL

MEJORIA

NINGUNA

HOSRITALARIA URGENCIAS
mﬂmmn?._mus GENERAL

** NOTA DE EVOLUCION DIA QBSERVACION CONVENIOS *** CAMA 11
PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD CON DIAGNQSTICQS DE

1. OOLORA ABDOMINAL DECRIGEN ONCOLOGICO

2. ERC AEAGLIDIZADA AXIN 2

A, TFG 12.23 PORCOCKAQFT ESTADIDRENAL V

S: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES

SV TA 127/60 FC 105 FA 22 T 36,5 SO2 84% AIRE AMBIENTE

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, ANICTERICO, COMJUNTIVAS ROSADAS

MUCCOSAS HUMEDAS , HIDRATADA

CABEZA Y GUELLO: SIN INGURGITACION YUGLILAR, NO ADENQPATIAS,

OfL: PUPILAS ISOCCRICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,

TORAX: RUIDCS CARDICOS RTMICOS SN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGHEGADOS

ABDCMEN: BLANDO, DEPRESIHLE DULOK A LA PALPACION GENERALIZADA OEL ABCOMEN,
PERISTALTISMO:+, SiM SIGNOS DE RRITACION PERITONEAL, NO PALPG MASAS NI MEGALIAS,
MURPHY: NEGATIVO, MC BURNEY: NO DOLOROSO,

EXTREMIDADES: EDEMA CON FOVEA DE MIEMERO SUPERIOR IZQUIERDO CON LLENADO CAFILAR
MENOR A 2 SEGUNDROS, SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SNC ORIENTADO EN 3 ESFERAS, SIN DEFICIT NI FOCALIZACION, ROT ++/4+++, SENSIBILIDAI

* ‘CONSERVADAA, FUERZA 5/, SIN SIGNOS MENINGEOS, - e

PACIENTE 80 ANGS DE EDAD CONDIAGNOSTICOS ANOTADGS, EN ELMOMENTO EN REGULARES
CONCICIONES GENERALAS, CON DOLRO ABROMINALA LA PALAPCION GENERALIZADA SIN SIGNQS
DE IRRITACION EPERITOENAL, CON DISMINUCION DE CLASE FUNCINAL, POSTRACION EN CAMA,
CON EDEMA DE MIEMBRO SUPERIRO IZQUIERDO POR TVP DOCUMENTADA PCR DOPPLER VENCSC,
AL INGRESO CON ESINDROME EMETICO AUTOLIMITADO, CON REPCORTESPARACLINCOS
INICIALEMTNE HEMOGRAMA CONLEUCOCISTCSIS ¥ NEUTRCOFILIA PERO URCANALIS ¥ URCCULTIVO
NOPATROLOCIGQ, POSIBELMENTE POR DESHDIRATACION POR SINDROME EMETICC, AHORA CON
PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL DE ETIOLCGIA OMCCLOGICA, FUE VALROADA PCR
URGENCIOLGOIA DR LUGO CON  POR ELEVACION,DE AZQADOS SCLICITA MANEJO HIDRICO Y
VA ORACION POR MEDICINA INTERNA LA CUALESTA PENDIENTE, AHORA CON CONTROL QE
FUNGION RENAL EN ASCENSO, ESTADIO RENAL V- SEGUN TFG, SECOMENTA CON DR HERRERA
INTERNISTA DETURNG QUEDA ENTERADOQ, SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADD, S$5
HEMOGAAMA DE CONTROL

IMPRESICN DIAGNOSTICA

R521 - DOLOR CRONICO INTRAT/BLL;

MEDICQ .

€C 10800nass REG: 1088000595 FAMA: P
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EVOLUGION MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/06/02 Horas16:18:45 Cddigo Formato:462

®NOTADE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD
CONDICIONES
CLASE DE ATENCION
TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETVO

OBJETNO

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNQOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

BENAVIDES TAWILLC MARIA CAROLINA
DCLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS

DELICADO
CON ACOMPANANTE
AMBULATORIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

MEBICINA DEL DOLOR 'Y GUIDADO PALIATIVO. PAGIENTE OE 80 ANOS OE EDAD CON DIAGNOSTICOS
DE 1. DOLOR ABDOMINAL DEORIGEN ONCULOGICO 2. ERC REAGUDIZADA AKIN 2 A. TFG 12.23
PORCOCKROFT BSTADIO RENAL NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. ACTUALMENTE EN MANEJC
CON: MORFINA 3MG C/HYIV LOSARTAN, ONDANSETRONSMG C/8H IV, DALTEPARINA, FAMILIAR
REFIERE GUE LA PACIENTE HA ESTADO QUEJUMBROSA, HIPCREXIA, DEPQSICIONES DIARREICAS

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, OXIGENO POR CANULA NASAL, QUEJUMBROSA
HIDRATADA  MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOQS ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE DOLCR A LA PALPACICN GENERALIZADA SIN IRRITACION PERISTALTISMO:+, SIN
SIGNOS DE IRRITACICN FERITONEAL,. EXTREMIOADES: EDEMA GRADQ | DE MIEMEROS INFERIORES,
NEURQL. DESORIENTADA

PACIENTE 80 AFOS DE EDAD CONDIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN ELMOMENTO EN REGULARES
CONDICIONES GENERALS, CON DOLOR ABDCMINAL DE CRIGEN ONCOLOGICO ACTUALMENTE
DOLCA PARCALMENTE MCDULADO EN DELIRIUM POR LG QUE SE AJUSTA MANEJQ

PLAN: MORFINA 2MG CADA 8H IV, CON RESCATES DE 2MG IV, DEXAMETASONA 8MG/ 12H IV,
HIOSCINA 10MG /8H [V, QUETIAQINA 25MG NDCHE VO

CONFIAMADD REPETIDO

Z515 - ATENCION PALIATIVA

MEDICO

HI S0l734s REG: 8837202 FIRMA:

EVOLUGICON MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/06/03 Horas11:57:59  Cédigo Formato: 462

@ NOTADE EVYOLUCION

ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASEDE ATENCICN

TIFQ DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

ESTABLE

zuz.mcz_a

AMBULATORIA URGENCIAS
ENFEAMEDAD GENERAL

NQTA DE EVOLUCION MEDICINA GENERAL- URGENCICLOGIA.

PACIENTE DE 80 AMOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE 1. DOLCR ABDOMINAL DECRIGEN
CNCULOGICO 2. ERC REAGUDIZADA AKIN 2 A. TFG 12.23 PORCOCKROFT ESTADIO RENAL NIEGA
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS :
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OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA =

DENTIFICACION 28297114
TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIFAL

"

SERNA SANCHEZ LEYDY TATIANA

MEDICINA GENEAAL

PACIENTE 8N REGULAR ESTADO GENERAL, CXIGENG POR CANULA NASAL, QUEJUMEROSA
HIDRATADA MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS ABDOMEM: BLANDO,
DEFRESIBLE DOLOR A LA PALPACION GENERALIZACA SIN IRRITAGION PERISTALTISMO:+, SIN
* SIGNOS OF IRRITACION PERITCNEAL,. EXTREMIDADES: EDEMA GRADC | DE MIEMBROS INFERIORES,
NEUROL. DESQRIENTADA

PACIENTE 80 ANCS DE EDAD CON AP Y CUADRQ CLINICO OESCRITO EN CONTEXTO DE DOLOR
ABDCMINAL DE ORIGEN ONGULOGICO, EN ELMCMENTC EN REGULARES CONDICIONES GENERALS,
COM DOLOR ABDCMINAL DE ORIGEN ONCOLOGICO ACTUALMENTE DOLOR PARCIALMENTE
MGDULADG EN DELIRIUM. SE LLENA FORMATQ DE CTC PARA ADMINISTRACION DE QUETIAPINA.
PACIENTE EN MAMEJC POR CUIDADOS PALIATIVOS, CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO
INSTAURADQ. FAMILIARES AEFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR,

RAEG 38797119 FRMA

CONFIRMADC REPETIDC

A521 - DOLOA CRONICO INTRATABLE

MEDICO
OO 3a7IT1S

e

FIRMA:

REG: 38797119

_ym,.._OrCQOZ MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/06/03 Horas16:18:26  Cddigo Formato:d62

®NOTADE EYOLUCION
ESTADO DE SALUD
CCNDICIONES
CLASE DE ATENCION
FIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVOD

ANALISIS Y PLAN

TIPQ CE DIAGNQSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DELICADD

CON ACOMPARANTE
:o%_..,.p;ms ELECTVA
ENFERMEDAD PROFESIONAL

MEDICINA DEL OOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD CON OIAGNOSTICOS
OE {. DOLCR ABDOMINAL DE CRIGEN CONCOLOGICO 2. ERC AGUDIZADA AKIN 2 A, TFG 12.23
PORCOCKROFT ESTADIO RENAL NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, ACTUALMENTE EN MANEJO
CON: MORFINA 2MGICEHIV,HIOSCINA 10MG C78H IV, QUETIAPINA 25MG /24H, DEXAMETASONA 8MG
©/12 H, DALTEPARINA, FAMILIAR REFIERE QUE LA PACIENTE HA ESTADO QUEJUMBROSA,
DESORIENTADA, CON HIFOREXIA , DOLOR EN ABDUMEN NO MODULADO

MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADQ FALIATIVO, PACIENTE DE 80 ANIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS
DE 1. DOLOR ABDOMINAL DE ORIGEN ONCOLOGICO 2. ERC AGUDIZADA AKIN 2 A TFG 12.23
PORCCOCKROFT ESTADIO RENAL NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. ACTUALMENTE EN MANEJO
CON: MORFINA ZMG/CBHIV HIOSCINA 10MG C78H 1V, QUETIAFPINA 25MG /24H, DEXAMETASONA MG
C/12 H, DALTEPARINA, FAMILIAR REFIERE QUE LA PACIENTE HA ESTADO QUEJUMBROSA,
DESORIENTADA, CON HIPOAEXIA , DCLOR EN ABCOMEN NO MODULADO

PACIENTE 80 ANOS DE EDAD CONDIAGNCSTICOS ANQTADOS, EN ELMOMENTO EN REGULARES
CONDICIONES GENERALS, CON DOLOR ABOOMINAL DE ORIGEN CNCOLOGICOC ACTUALMENTE
DOLOR PARCIALMENTE MODULADO EN DELIRIUM POR LO QUE SE AJUSTA MANEJO PLAN: MORFINA
4MG CADA 8H IV, DEXAMETASCNA 8MG/ 12H IV, HIQSCINA 1CMG /BH IV, HALOPERIDOL CADA
BHORAS IV ASE MGV AM—2ZMG PM Y 5SMG IV EN LA NOCHE. SUSPENDER QUETIARINA.
SEGUIREMOS FENDIENTES OE St EVOLUCION -

CONFIAMADOQ REFETIDO

2515 « ATENCION PALTATIVA

Pdgina 7da 22

BENAVIDES TRUJILLO MARIA CARCLINA

DOLOAY CUIDADOS PALIATIVOS

_MEDICO
NI 65047343

REG: 8637202 FIRMA:

EVOLUGION MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2027/06/04 Horas11:32:22  Cddigo Formato: 462

@ NOTA DE EVOLUCION

ESTADC DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVC

QBJETIVO

- ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

HUATADC SUBIA HENRY DANIEL
MEDICINA INTERNA

ESTABLE

NINGUNA

HOSPITALARIA LRGENCIAS
ENFERMEDAD GENERAL

MEDICINA INTERNA PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD
~ IDX: 1. DOLOR ABDCMINAL CEORIGEN ONCOLCGICO 2. ERC REAGUDIZADA 3. DELIRIC
SECUNDARIO, 4, CANCER DE CERVIX ESTADIO NIB { BRAQUI ¥ RADIOTERAPIA), 5. TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA MIEMBAQ SUPERIDA 1200 (MAYO 2021) 8. NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
—ESTUYO QUEJUMBRSA, EN COMPARIA DEL NIETQ.

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DORMIDA DURANTE RONDA, RESPONDE PARCIALMENTE
AL SALUDO MUCOSA ORAL SEMISECA MURMULLC VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEFRESIELE DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA SIN [RRITACICN
PERISTALTISMO:+, SIN SIGNOS DE IRRITACICN PERITONEAL,, EXTREMIDADES; EDEMA GRADC | DE
MIEMBROS INFERIORES, NEUROL DESORIENTADA

TA 180/90 MMHG FC 76 LPM FR 18XMIN T 36C SATO2 91% FIO2 21% .
—PARACLINICOS: NEUTROFILOS 18,340 LINFOCITOS 340 PLT 457,000 HE 9.8 URCCULTIVO NEGATIVC,
CHEAT 2,78 BUN 37.6 ECO RENAL HIPOTROFIA RENAL.

PACIENTE 80 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE CANCER DE CERVIX ESTADIO 1118 EN MANEJC
CCN 8RAQUl Y RADIOTERAPIA DESDE EL 2020, RECIBIENDO ANTICCAGULACION FORMAL X

TROMICSIS VENOSA DE MIEMBRO SUPERICR 12DO ACTUALMENTE INGRESA EN CONTEXTD DE -

DEPOSICIONES DIARREICAS ASOCIADO A DOLOR ABCOMINAL , EMESIS ALIMENTARIA AUSNECIA DE
FIEERE Y SINTOMAS RESPIRATORIOS, DIFICIL MOOULACION DE DOLOR, EN DELIRIO, YA SIN
DIARAEA, AJUSTANDOSE MANEJO POR GLINICA OE DOLOR, ACTUALMENTE HIECACTIVA, ABDOCMEN
SIN IRRITACION PERITONEAL, CONTINUVA PROCESC DE HIDRATACION HARTMAN 100 CC HORA IV, SE
SOLICITA ELECTROLITOS, CREAT, BUN, HEMOGRAMAA. UNEAMIENTOS POR MEDICINA DE DOLORA.

IMPRESION CIAGNOSTICA

F052 - DELIRIC, NO ESPECIFICARO

MEDICO

NI 5047859 REG: 128407 «

FIRMA:

EVCOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/06/04 Horas15:53:34  Cddigo Formato: 462

@ NOTA BE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD

CONCICIONES

DELICADO

CON ACOMPANANTE
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CLASE DE ATENCION
TIPO G2 CONTINGENCIA

SUBJETIVC

OBJETIVO

ANALISIS ¥ PLAN

CONFIAMACION ESPECIALISTA

RPOLCAY CUIDADOS PALIATIVOS

HOSPITALARIA ELECTIVA
ENFEAMEDAD PROFESIONAL

PACIENTE DE 80 ANCS DE EDAD — IDX: 1, DOLOR ABOOMINAL DEORIGEN QNCOLOGICO 2. ERC
REAGUDIZADA 3. DELIRIQ SECUNDARIO. 4. CANCER DE CERVIX ESTADIO I ( BRAQUI Y
RADICTERAPLA). 5. TROMBOSIS YENCSA PROFUNDA MIEMERO SUPERICR IZOC (MAYC 2021} 6.
NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. SUBJ ACOMPARANTE REFIERE QUE LA PACIENTE HA
PERMANECIDCO SOMNGLIENTA, OCTASIONALMENTE QUEJUMBROSA, NO NAUSEA © VOMITO, NO
COME

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, PALIDEZ MUCOCUTANEA, SOMNOLIENTA
PARCIALMENTE ALERTABLE AL LLAMADO, PALICEZ MUCQCUTANEA OXIGENO POR CANULA NASAL,
CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ, ABCOMEN: DISTENDIOO NO APARENTA
OOLCR A LA PALPACION , EXTREMIDADES EDEMA GRADO fl, NEUROL: SOMNOLIENTA
PARCIALMENTE ALERTABLE AL LLAMADO NO SE COMUNICA CON EL MEDIO. -PARACLINICOS;
NEUTROFILOS 18.340 LINFOCITOS 340 PLT 457,000 HA 2.6 URCCULTIVO NEGATIVO. CREAT 2.79 BUN
37.8 ECO RENAL HIPOTROFIA RENAL

PACIENTE 80 ARICS DE EDAQ CON ANTECEDENTE DE CANCER DE CERVIX ESTADIQ 1lIB EN MANEJO
CON BRAQUI Y RADIQTERAPIA DESDE EL 2020, RECIBIENDO ANTICOAGULACION FORMAL X
TROMBOSIS VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR IZDO ACTUALMENTE INGRESA BN CONTEXTO DE
DEPOSICIONES DIARREICAS ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL , EMESIS ALIMENTARIA AUSNECIA BE
FIEBRE Y SINTOMAS RESPIRATORIOS, EN DELIRIO HOPQACTIVO SE DECIDE DEJAR MORFINA
UNICAMENTE EN CASO DE DOLOA SEVERO

PLAN; MORFINA 2MG IV UNICAMENTE EN CASO DE DOLOR SEVEROD, DEXAMETASONA MG /SHORAS
v, HIOSCINA 10 MG IV CADA SHORAS IV, HALOPERIDOLHALCPERIDOL 2MG €/ 12HORAS M,
CNDANSETRON 8MG C/ 8H IV, PENDIENTE REPORTE DE LABORATORKSS SOLICITADOS POR
MEDICINA INTERANA, SEGUIREMOS PENDIENTE DE SU EVOLUCION

IDENTIFICAGION 65007343 REGEGTIZ02 FIRMA
TIFO DE MAGNOSTICO CONFIRMACQ REPETIDO
DIAGNOSTICO PRINGIPAL Z515 - ATENCION PALYATIVA
£0
BENAVIDES TRLJILLO MARIA CARCLINA Nl 53007940 REG: 8637202 FIRMA:

EVOLUGION MEDIGA HOSPITALIZAGION

Fecha: 2021/06/05 Horas17:57:17 Cédigo Formato:462

©® NOTA DE EVOLUCION

ESTADQ DE SALUD
CONDICIONES

CLASE DE ATEMCION
TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

CBJETIVO

ESTABLE

CON ACOMPANANTE®
AMBULATORIA cmmmznsm.
ENFEAMEDAD GENERAL .

1DX: {. DOLOR ABDCMINAL DEORIGEN ONCOLOGICO 2. ERC REAGUDIZADA 3. DELIRIO SECUNDARIQ,
4, CANGER DE CERVIX ESTADIO llIB { BRAQUI Y RADIOTERAPIA). 5. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.
MIEMBRO SUPERIOR 1200 {MAYOQ 2021) 6. NIEGA ALERGIAS
HA ESTADQ EN REGULARES CONDICIONES

EFAPARENTES REGULARES CONDICIONE 5 GENERALES SIN DISNE A NI MOVIMEINTOS ANORMALE &
LCONQUEJIDO CABEZAY O,.DES, PINR, , MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, NO 1Y , NO SOPLOS EN
CUELLQ. . RSCS AITMICOS, SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADRO, ABD BLANDQ ,

Paglna 8da 22

CBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CUNFIRMACION ESPECIALISTA

IDENTFICACION 10289711
TIPQ DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

RODAIGUEZ TORRES FRANCISCO WILYER NI 10285711 REG: 1299
MEDICINA GENERAL

DEPAESIBLE, DOLOROSC EXT SIN EDEMAS NEU SIN OEFICIT MOTOR DESORIENTADA

PACIENTE VALORADA EN RONDA DE MEDICINA INTERNA DR CATANQ ORDEA EKG ,RX
DETORAX ¥ COPROSCOPICOY ORDENA CONTINUAR IGUAL TRATAMIENTO

. P
REG1233 FIAMA .
IMPRESION DIAGNOSTICA

F053 - DELIAID, NO ESPECIFICADS

MERICD

FIRMA: Qﬂwﬁ

EVCLUCION MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/06/06 Horas9:25:47  Cédigo Formato:d62 _

® NOTA DE EYOLUCION

ESTADO DE SALUD
CONBICICNES

CLASE DE ATENCION
TIPQ DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVC

ANALISIS Y FLAN .

CONFIRMACION ESPECIALISTA

DENTIFICACION 1018447804
TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ESTABLE
NINGUNA

HOSPITALARIA URGENCIAS
ENFERMEDAD GENERAL

= EVOLUCION OBSERVACION CONVENIOS . 7= RONDA MEDICA DR CATARQ INTERNISTA 1. DOLOR
ABDOMINAL DECRIGEN ONCOLOGICO 2, ERC REAGUDIZADA 3. DELIRIO SECUNDARIO. 4. CANCER DE
CERVIX ESTADIO HIB ( BRAQUI ¥ RADIOTERAPIA). 5. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMEBRO
SUFERIOA 1ZD0 (MAYD 2021)

-PACIENTE BN REGULAR ESTADC GENERAL, PALIDEZ MUCOCUTANEA, SOMNOLIENTA

PARCIALMENTE ALERTABLE AL LLAMADC, PALIDEZ MUCOCUTANEA OXIGENQ POR CANULA NASAL,
CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADC, ABOOMEN: DISTENDIDD NO APARENTA
DOLOR A LA PALPACION , EXTREMIDADES EDEMA GRADO I, NEUROL: SCMNOLIENTA
PARCIALMENTE ALERTABLE

PATIENTE 80 ANOS DE EDAD GON ANTECEDENTE DE CANCER DE CERVIX ESTADIO (13 EN MANEJO
CON BRAQUI ¥ RADIOTERAPIA DESDE EL 2020, RECIBIENDO ANTICOAGULACION FORMAL X
TROMBOSIS VENQSA DE MIEMBRD SUPERIOR (ZDO ACTUALMENTE INGRESA EN CONTEXTO RE
DEPOSICIONES DIARREICAS ASOCIADD A DOLOR ABDOMINAL , EMESIS ALIMENTARIA AUSNECIA DE
FIEBRE Y SINTOMAS RESPIRATORIOS, DIFICIL MODULACION DE DOLOR, EN DELIRID, YA SIN
DIARREA, AJUSTANDOSE MANEID POR CLINICA DE DOLOR, ACTUALMENTE HIPOACTIVA,
SEINDICOPOR ESPECIADLAID TOMADE PARACLINCOS LGS CUALES MUESTRAN LEUCOCITOSIS |
NEUTROFILIA COPROSCOPICO CONFLORA BACTRIANAAUMENTADA. EN EL MOMENTO SECONTINUA
CONMANBJOMEDICG ESTABLECIDO POR ESEECIADLIAD DE CUIDADO PALEATIVC Y MEDICINA
INTERNA

s
DEFINIR MANEJOEN CASA PGRCUIDADO PALEATIVO Ry Py A
HEaNA ) FIRMA \r.._w.\“n\\a.o\n\ -

CONFIRMADO NUEVO

F0S9 - DELIRLO, NO ESFECIFICAGO

Pégina 10de 22
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MEDICO
CC 138a7d0s REG: NA FIRMA:

o

Wﬁuﬁr ON MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/08/07 . Horas11:01:45  Cddigo Formato:462

® P TEEVELUCeN

BIAGO G eyl

WYEE-COPGENTa

TEFEERNG

OBJENVC

ANGLRIS Y Ry

Pl

CONFIRMACION ECPEE!

ESTARLE

"~

CON ACCNPANANTE
AVBULATORA URGENGIAS

ENFERMEDAD GEHERAL N

10X 1. DOLGR ABDCMINAL DEORIGEN ONCOLOGICO 2. ERC REAGUDIZADA 3. DELIRIO SECUNDARID. *

4, CAMCER OE CERVIX 23TADIO B { BRAQUI Y RADIOTERAPIA). 5. .—.moz_mOm_m VENQSA FROFUNDA
WIEWMBRO SUPERIOR 1200 (MAYQ 2021}
EN REGULARES CONDICIONES GENERALES

EF EFAFARENTES REGULARES CONDICIONE S GENERALES SIN DISNE A N MOVIMEINTOS
ANGAMALE 5 ,CON QUEJIDO. ALERTABLE ALLLAMADO, CABEZAY O ,DES,PINR,, MUCOSAS
_u»_.__u?m HUMEDAS, NO I¥Y . NO SOPLOS EN CUELLO. , RSCS m_.:s_nﬂm SIN SOPLOS MURMULLD
_nc_tpm CCMSERVADO, ABD BLANDQ , DEPRESIBLE, UO_..Om.umO EXTREAMIDADES CON EDEMA
fg.u 2z DEMmMIl NEU SIN DEFICIT ?.0._.03 CESQRIENTADA

PAGIENTE WALCLRADA POR MEDICINA INTERNA DR CATAQIO ORDENA CONTROL PCR MARANA
Y VALORAGICH PCR NUTRIGICN ¥ NUEVA EVOLUICKON POR PALIATIVOSPARA ESTABLECER PLAN
02 MANEJO Y POSIGLE EGRESQ,

- WENTFICAZON 61391 REG 1959
TIPO BE QLAGNRSTICO MPAESION GIAGNOSTICA g
DHAGNCSTICO FRIMCIPAL Fos53 - DELIAID, MO ESPECIFICADD
- MEDI R :
RODRIGUE: T 0SS FRANZISCO WILYER Hi 189711 REG: 1299 FIRMA: nn.\.nm.nw _ m

MER)S RS SENSERAL

_m,\O.rCO_OZ STETHCA HOSPITALIZACION

Fecha: 2021/06/08 Horas9:52:52 Cédige Formato:462 _

© NQTADE EYOLUCION
ESTACC DE SALUD
CONDICIONES
CLASE DE ATENCION

TIFO DE CONTINGENGIA

ESTABLE
CON ACOMPANANTE

HOSFITALARIA ELECTIVA -

ENFERMEDAD GENERAL

Pégina §1ds 22

“UBJEEIVO

QAJETIVO

ANALISIS ¥ PLAN

TIPO OE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CATARDC TORO DAVID
\MEDICINA INTEAMA

MEDICINA INTERNA:  «

PACIENTE DE a0 ANOS DE EDAD — IDX: 1: DOLOR ABDCMINAL DE ORIGEN ONCOLOGICO 2. ERC
REAGUDIZADA AKIN KDIGO 2 { RESUELTA)3, DELIRIUM SECUNDARIO. 4. CANCER CE CERVIX ESTADIO
B ( BRAQUI ¥ RABIOTERAPIA), 5, TROMBCSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO mcvmm_on 1200
(MAYD 2021} . ALERGIAS: NO REFIERE .

S: ACOMPANANTE REFIERE QUE PACIENTEINTERCTUA POCC CON EL MECIO, ESTA EN CNDICIONES
BASALES. SOLOR PELVICO DIFUSO

PACIENTE EN AEGULAR ESTADO GENERAL.DORMIDA DURANTE EL INTERRGGATORIO

SV:TA 1227SFC 124 FR 18 T36.4 SAT 84

C-C: MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAX: RSCSAS SIN SCPLOS ASAS NOAMALES SIN mDmIm.)mmmm_}uow

EXTREMIDADES: EDEMA GRADQ | DE MIEMBROS INFERICRES, NEUROL. DESORIENTADA .; 180/90
MMHG FC 76 LPM FR 18XMIN T 36C SATOZ 91% FID2 21%

HPARACUINICCS:

—0BAI6/2021; BUN 27 - CRE 1.14 - PCR 62

~07/06/2021: CRE 1.03 - BUN 26

«02/06/2021: UROCULTIVO NEGATIVO

~NEUTROFILOS 18.340 LINFOCITOS 340 PLT 457.000 HE 9.8 URQCULTIVO NEGATIVOQ, CREAT 2,79 BUN
37.6 ECO RENAL HIPOTROFIA RENAL,

HIAYUDAS DIAGNOSTICAS:

— 07/06/2021: RX TORAX: Triquea Siluata cardi pora proy Espacio plaural

sin ocopacién, Vasculatura cenirl prominenta en ambos lades. El mediasine superior también esid
1o, F con en ambos lados. Hay opacidades mixtas, de

predeminio alvaoiar, que invalucran terclo medlo v base de ambos pulmones, hatia fos Kbulos Inferares

principalmente, Tejides blandos de Ta pared tordcica sin ateracidn. Espendilosis multlsegmeniaria d= |4

columna dorsal

~00/36/2021; ECO DE VIAS URINARIAS: Hipotrofia renal derecha.

—27403/2021: DOPPLER VESOND MSD: Trombosis venosa eclusiva complelamente de [a vena subclavia, da

aspecto agudo o subagude.

PACIENTE EN LA NOVENA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE CANCER DE CERVIX
ESTADIO lIB EN MANEJQ CON BRAQUI ¥ RADIOTERAFIA DESDE EL 2020, RECIBIENDG
ANTICOAGULACION FORMAL X TROMBQSIS VENQSA DE MIEMBRO SUPERIOR 1209 ACTUALMENTE
INGRESA EN CONTEXTO DE DEPOSICIONES DIARREICAS ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL , EMESIS
ALIMENTARIA AUSNECIA DE FIEBAE Y SINTOMAS AESPIRATORIOS, DIFICIL MODULACION DE DOLOR.
PRESENTO AKSN KDIGO 2 POSIBLEMENTE POR PERDIDAS GASTROINTESTINALES MODULADAS,
SINTOMATOLOGIA URINARIA SIN RECOLECCIN MICROBIGLOGICA POSIBLEMENTE EFECTO LOCAL DE
TERAPIAS ONCOLCGICAS. DULCR MODULADO, ESTARQ DE HIDRATACION EN MEJOR ESTADC CON
CREATIINA EN .FRANCA . DISMINUCION  fVP CONCCIDA QUE DESE DE CONTINUAR CCN

ANTICOAGULACION FORMAL. SE SOLICIIO VALORACION POR NUTRICION PARA DETERMINAR VIA

OE ALIMENTACION.
PRONOSTICO DADC POR COMORBILDIADES, SEGUN LO ANTERIOR SE PCDAA DEFINIA ALTA.

CONFIRMADG NUEVO !

N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESFECIFICADA

MEDICO
CG 4517549 REG: 4517549 FIAMA:

Il

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION

Fecha: 2029/06/08 Horas16:22:13  Cddigo Fermato; 462

- PRI I BYOLUCION

ESTADQ DE SALUL

CONCICIONES

ESTABLE

CON ACOMPARANTE
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CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIFO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENSRAL

SUBJETIVO DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO { CONTROL ) PACIENTE CON 10X: 1, DCLCR ABDOMINAL DE ORIGEN
ONCOLOGICO 2, ERC REAGUDIZADA 3. DELIRIUM SECUNDARIO. 4. CANCER DE CERVIX ESTADIO 1118 {
BRAQUI Y RADIOTERAPIA}, 5. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO SUFERICR 1ZBO (MAYC
2021) . REFIRE ACOMPANANTE QUE PRESENTA DISNEA, BOCA S$ECA NO REFIRE QQLOR,
TOLERANDO VIA ORAL EN ESCASA CANTIDAD NIEGA NAUSEAS O EMESIS.

CBJETIVO . PACIENTE EN REGULAR ESTADO GEWNERAL DORMIDA DURANTE EL INTERROGATCRIC MUCCSA

ORAL HUMEDA TORAX: RSCSRS SN SOPLOS RSRS NORMALES SIN SOEREAGREGADOS
EXTREMIDADES: EDEMA GRADO | DE MIEMBROS INFERIORES, NEUROL. DESORIENTADA 07/06/20217
RX TORAX;: Triquea psrmeable. Silueia cardiaca magnificada por la prayecclén, Espacic pleural sin scupacién,
. Vasculalura central promineale en ambos lades. E! medlastino superios lamblén estd ansanchade. Parénquima
- pulmanar con expansién incompleta en ambas lades.- Hay idades mixdas, de Info aveoclar, que
involueran terclo medio y base de ambos pulmiones, hagia los I6bulos Inferiores ,o_.__._nhvm_ams_m Tejicos blandos

de Ia pared tordcica sin lén. Espondilosis da la cal dersal —02/08/2021: ECO DE
VIAS URINARIAS: Hipotrofia renal derecha. ~27/05/2021: DOPPLER VESONO MSO: Trombosis venosa
oelusiva eempl % lavena lavla, de aspecio aqudo o mcuma&o.

ANALISIS ¥ PLAN --PACIENTE 30 AROS BE EDAD CON ANTEGEDENTE DE CANCER D& GERWX ESTADIU [ Eh NANS.IN
CON BRAQUI ¥ RADICTERAPIA DESDE EL 2020, RECIBIENDO ANTICOAGLILACION X TRCMBOSIS
VENOSA O MIEMBRC SUFERIOR 1ZD0. TOLERANDO VIA ORAL, DISNEICA MANEJO CON CXIGNEO

- POR CANULA NASAL, NO SRIS, DELIRIO HOPOACTIVO. DOLOR CONTROLADC CON ESQUEMA
- - ACTUAL, MANEJC ACTUAL ; DEXAMETASONA 3MG /BHORAS IV, RIOSCINA 10 MG IV CADA BHORAS
N . IV, HALOPERIDOLHALOPERIDOL 2MG €/ 12HORAS IV, ONDANSETRON 8MG C/ 3H IV, PENDIENTE
VALORACION PORt NUTRICION, PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR MANEIC POR CUIDADO PALIATIVO
- ’ . DOMICILIARIO A SU EGRESO. WISITA MEDICA SEMAMAL Y DE ENFERMERIA, VALORACION POR
TERAPIA FISICA Y PLAN DE MANEJO PARA EL DOMICILIC. SE SOLICITA GASES ARTERIALES PAR
~ DETERMINAR SI REQUIERE OXIGNEQ EN CASA, SEGLIREMOS PENDIENTE DE SU EVOLUCION.

TIPO DE DIAGNOSTICO | CONFIRMADO REPETIDO

BIAGNCOSTICO PRINCIPAL 2515 - ATENCION PALIATIVA

i -, - *
- . - MEDICO -
BENAVIDES TRUJILLO MARIA CARCLINA 15 63007843 AEG: 2637202 FiRMA:
SCLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - ’

_m<OrCO_OZ MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: 2021/06/08 Horas7:57:47

Cdadigo Formato:462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE
CONDICIONES CON VIGILANCIA
,

CLASE DE ATENCICN HOSFITALARIA ELECTIVA

TIFO DE CONTINGENGIA ENFEAMEDAD GENERAL

SUBJETIVO MECICINA INTERNA. PACIENTE DE 80 ANCS OE EDAD — (DX: 1. DOLOR ABDOMINAL DE CRIGEN
ONCOLOGICS 2. ERC REAGUDIZADA AKIN KDIGO 2 { RESUELTA)3. DELIRIUM SECUNDARIO. 4,
CANCER DE CERVIX ESTADIO lIB { BRAQUI ¥ RADIOTERAPIA). 5. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

" MIEMBRO SUPERIOR 1Z0Q (MAYO 2021) . ALERGIAS: NO REFIERE . S: ACOMPARANTE REFIERE QUE

PACIENTE INTERCTUA POCO CON EL MEDIO, ESTA EN CNDICIONES BASALES. DOLOR PELVICO
CIFUSO

CBJETIVO PACIENTE EN REGULAR ESTADC GENERAL,DCRMIDA DURANTE EL INTERROGATORIO SV: TA 134/64

EC 124 FR 18 T 36,4 SAT 84 C-C: MUCOSA ORAL MUMEDA TORAX: RSCSRS SIN SOPLOS RSRS
Pagina13ds 22

QBJETIVO NORMALES SIN SOBREAGREGADOS EXTREMIDADES: EDEMA GRACO | DE MIEMBROS INFERIORES,
NEUROL. DESORIENTADA TA 180/90 MMHG FC 78 LPM FR 18XMIN T 36C SATQ2 91% FlO2 21%
HPARACLINICOS:

° ~Qa08/2021: G.ART PCOZ 36 POP2 75 PH 7.37 HCO3 22
~08/08/2021; BUN 27 - CRE 1,14 - PCR 82 —07/06/2021: CRE 1.03 - BUN 26 ~02/06/2021: UROCULTVG
NEGATIVO ~-NEUTROFILOS 18,240 LINFOCITOS 340 PLT 457.000 HB 9.8 UROCULTIVO NEGATIVO.
CREAT 279 SUN 37.8 ECO RENAL HIPOTROFIA RENAL. AYUDAS DSQZOm.:.u»m“ ~ 07/05/2021: RX
TORAX: Trdquaa p ble. Silueta ificada por la proy . Espacia plaural sin octpacién.
Vasculatura cantral uau.__au_...m en ambos lades. El mediasting superior _m_..._wa: es5t4 ensanchado, Parénquima

cen 'eta en ambos lados. Hay ¢p mixlas, de infe alveodlar, que
nvolucran tercio media y base nu E.:com _E_ao:nn zmﬂu fos Iétulos infarores u_._zn_uu__.:u_.__u Tejidos tlandos
da la pared lorécica sk all da ia cal dorsal ~02/06/2021; ECO DE
VIAS URINARIAS; Hipolrofia renal derecha. —27/05/2021: DCPPLER VESONO MSD: Trombosis venosa
oclusiva comp e la vena subclavia, de aspecto agudo o subaguds,

PACIENTE EN LA NOVENA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE CANCER DE CERVIX ESTADIO
B EN MANEJOQ CON BRAQUI ¥ RADIOTERAPIA DESDE EL 2020, RECISIENDC ANTICOAGULACICN
FORMAL X TROMBOSIS VENOSA DE MIEMERO SUPERIOR IZDO ACTUALMENTE INGRESA EN
CONTEXTO DE DEPOSICIONES DIARREICAS ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL , EMESIS ALIMENTARIA
AUSNEC!A DE FIEBRE Y SINTOMAS RESPIRATORIOS, DIFICIL MODULACION OE DOLOR, PRESENTO

ANALISIS Y PLAN

AKIN  KDIGO 2 POSBLEMENTE PCR PERDIDAS GASTROINTESTINALES MODULADAS-

- SINTOMATOLDGIA URINARIA SIN RECOLECGIN MICROBICLOGICA POSIBLEMENTE EFECTO LOCAL OE
TERAFIAS CNCOLOGICAS. DOLOR MODULADS, ESTADQ DE HIDRATACION EN MEJOR ESTADD CON
CREATINA EN FRANCA DISMINUCION. TVP CONOCIDA QUE DEBE Of CONTINUAR CON
ANTICOAGULACICN FORMAL. $E SOLICITO VALORACION POR NUTRICION PARA DETERMINAR VIA DE
ALIMENTACICN CON PRUEBA OE TLERANCIA ALIMENTARIA  POSITIVA. ESTADO DE

HIFEREIDRATACION POR AKIN KDIGO 2, SE DISMINUYEN LEV Y CONTINUA IGUAL DOSIS DE.

DIURETICO DEL ASA.

DESATURCION SOSTENIDA PRIMERA IMAGEN SIN CONSOLIDACIONES PERG FOR PERSISTENCIA OE
ESTA SE SOLICITA RX DE TORAX DE CONTROL. SE INICIA TRAMITE DE 02 DOMICILIARIO A PESARDE
TENER GASES ARTERIALES SIN CRITERIQS CUMPLE POR DESATURAGION.

PRONOSTICD DADS FORA COMORBILDIADES,

. TIPO DE DIAGNOSTICG CONFIRMADO REPETIDD

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 1829 - EMBOLIAY TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA

MEDICO A
CATANO TORO DAVID CC 4517548 REG: 4517548 FIRMA:
MEDICINA INTERNA -

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: 2021/06/09 Horas15:36:18  Cddigo Formato:462

@ NOTA DE EVOLUCION
mm.._.h._uo DE SALUD DELICADO
CONDICIONES CON ACOMPARANTE
CLASE DE ..w._-mzopo_“. HOSPITALARIA ELECTIVA
TIPO DE CONTINGENGIA ENFERMEDAD GENERAL
SUBJETWVO MEDICINA CEL DOLOR Y CUIDADD PALIATIVO, PACIENTE DE 80 ANGS DE EDAD I. 10X: 1. DOLCR

ABDOMINAL DE QRIGEN CNCOLOGICC 2, ERC REAGUOIZADA AKIN KDIGO 2 [ RESUELTA}3. DELIRIUM
SECUNDARIO, 4, CANCER DE CERVIX ESTADIC 1B { BRAGUI Y RADIOTERAPIA}. 5. TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA SUBVLAVIA DE MIEMERO SUPERIOR [ZDC {MAYO 2021) MANEJO ACTUAL:
RESCATES CE MORFINA 2MG- IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, HALOPERIDOL 2MG C/12H,
ONDANSETRON 8MG C/ 8H IV, DEXAMETASONA 8MG C/ 12H IV, HIOSCINA 10MG C/ BH IV SUB!:
ACOMPANANTE REFIERE QUE PACIENTE CONCILIC EL SUENO PARCIALMENTE, TOLERANDO DIETA
BLANDA, NAUSEAS OCASIONALES SIN VOMITO, DIURESIS ESPONTANEA, ROLCR EN ABDOMEN, LA
NOTAMAS DESPIERTA CON RESPECTC A DIAS ANTERIORES,

Pdgina 15 de 22
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Histotia Clinica Detallada

Identificacion del Usuario

Ciudad: PEREIRA RDA. . |2021/05/27 A las 12:27 Enidad: EE;EIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3(86-
_ [Nombre: FRINE DE JESUS PELAEZ DE QSGRIO Documento: CC 24382517 [Fecha Nacimiento: 1941/02/28
] Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: FEMENINO Edad: 80 ANOS 2 MESES 30 DiAs locupacion
Procedencia; DOSQUEBRADAS [Zona: URBANA [Teléfono:
Di LLE .
: G;ﬁfg; CALLE 8 # 31 - 177 SECTOR LA i1, de Afiliado; BENEFICIARIO Estado Civil:

Informacion del Cotizante

Categorla A

Nombre: ABRAHAM OSCORIO |D0cumento: CC 1336021

Ingreso EVOLUCION MEDICO

(NTERCONSULTA AMBULATORIA

ESPECIALIDAD

890366
CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO
POR
ESPECIALISTA
EN MEDICINA
INTERNA.

890240
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ
POR '
ESPECIALISTA
EN CIRUGIA
VASCULAR.

Autor: BUENO ZULUAGA Especialidad: Documento: NI
EDWIN ALEXANDER MEDICINA GENERAL 72287843

Firma Digitalizada: .

JUSTIFICACION

PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD CON DX 1. TROMBOSIS VEMOSA PROFUNDA VENA SUBCLAVIA TZQUIERDA 2. ANTECEDENTE - HTA - CA
CERVIX EN QUIMIOTERAPUIA Y RADJOTERAPIA, PCTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTOS DE OXIGENO
COPMPLEMENTARIO DOLOR CONTROLADO QUIEN EN EL MOMENTO SE LE TOMO DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERICR QUE
CONFIRMO TROMBOSIS VEBNOSA PROFUNDA SE COMENTO CON DR MADERO CIRUJANO VASCULAR QUIEN REFIERE QUE NO REQUIERE
MANEJIO QUIRURGICA QUE SE CIONTINUE MANEIO ANTICOAGULACION EN RONDA MEDICA ASISTENCIAL DR TORRES DEFINE DAR
SALIDA CON FORMULA MEDICA DE ENOXAPARINA 40 MG CADA 12 HRS INDEFINIDAMENTE SE DA ORDEN DE VALORACION: AMBULATORIA
POR MEDICINA INTERNA Y CIRUGA VASCULAR

PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD CON DX 1. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA 2. ANTECEDENTE - HTA - CA
CERVIX EN QUIMIOTERAPUIA Y RADIOTERAPIA. PCTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTOS DE OXIGENO -
COPMPLEMENTARIO DOLOR CONTROLADO QUIEN EN EL MOMENTO SE LE TOMC DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR QUE
CONFIRMO TROMBOSIS VEBNOSA PROFUNDA SE COMENTO CON DR MADERO CIRUJANO VASCULAR QUIEN REFIERE QUE NO REQUIERE
MANEJO QUIRURGICA QUE SE CIONTINUE MANEIO ANTICOAGULACION EN RONDA MEDICA ASISTENCIAL DR TORRES DEFINE DAR
SALIDA CON FORMULA MEDICA DE ENOXAPARINA 40 MG CADA 12 HRS INDEFINIDAMENTE SE DA ORDEN DE VALORACION AMBULATORIA
POR MEDICINA INTERNA Y CIRUGA VASCULAR

Registro: 16154

(K.







TRIAGE

CLASIFICACION

DESTINOG

ARROYAVE PINILLA DANIEL
MEDICINA GENERAL

TRIAGE Il

OTRAIPS

MEDICO

CC 1088008554 REG: NA FIRMA:

* NOTA DE INGRESO

URGENCIAS ADULTOS CLINICA

Fecha; 2021/05/25 Hora: 19:44:00 Numero: 3185652

INGRES0Q MEDICO

Fecha: 2021/05/25 Hora: 19:50;11  Céddigo Formalo:452

@NOTADE INGRESD

MOTIVO CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

PLAN DE MANEJO

CAUSA EXTERNA

TIPO DE DIAGNOSTICC

M.C: "ESTA CON EL BRAZO HINCHADO" -

E.A: PACIENTE FEMENINA DE B0 ANDS DE EDAD ACUDE A CONSULTA TRAIDA POR LA HIJA RELATAN
CUADRO CLINICO DE 1 OIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR Y EDEMA DE EXTREMIDAD
SUEPERIQ IZQUEIRDA . REFIERE HACE 15 DIAS REALIZARON SESION DE QUIMIOTERAPIA, INDICA
FAMILAIR POSTERIRO A ESTO CURSO VARISS DISAS CON EDEMA PERQ HABIA RESUELTO AHORA
NUEVAMENTE CON SINTOMAS. ANEXA DEPOSICIONES DIAREICAS DOLOR ABDOMIAQ COLICO
GENERALIZADO Y EMEISIS EN # 2 OCACIONES

PATOLOGICOR HTA CA GERVIX EN QUIMIGTERAPLEA Y RADIDTERAPIA

ALERGICOS NEIGA

TOXICOS NIEGA

QUIRURGICOS POMERCY COLECISTECTOMIA CISTCPEXIA

FARMACOLOGICOS ULTIMA SESICCN CQUIMIO Y RADIO LOSARTAN 50X2 SINALGEN OXICODONA+
ACETAMINOFEN ONDANSETRON MORFINA

CABEZA: NORMOCEFALICO SIN LESIONES NI CONTUSIONES

CLR; MUCOSAS HEMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS, OROFAIGE SIN
ALTERACIONES

CUELLO: CENTRADO SIN ADENDPATIAS NO INGURGITACICN YUGULAR.

TORAX: SIMETRICO NORMQEXPANDIBLE SIN TIRAJES NI RETACCIONES,

CARDIOFULMONAR: RUDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPCS PULMONARES
VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORDSO A LA PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS NC
SIGNCS DE IRRITACION PERITONESL }

GLU: ND EVALUADO .

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SiN EDEMA LLANDO CAMPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS PULSUS
DISTALES PRESENTES

NEUROLCGICO SIN DEFICIT NI FOTALIZACICN NEUROLOGICA GLASGOE 1515 SIN ALTERACION DE
PARES CRANEALES SENSIBILIDAD CONSERVADA FUERZA 5/5 REFLEJOS CSTEOTENDINOSQS
+++i+++ EN LAS 4 EXTREMIDADES EDEMA DE EXTREMIDAD INFERO I1ZOUEIRDA BALNDO NO
DOLOROSC NG RUBCR NI COLCR NI INDURACION NO INDURACIOND E TRAUYECTO VENGSO

PACIENTE ADULTA EN LA CCTAVA DECADA DE LA VIDA CUACRO DE EDEMA DE EXTREMIDAD
SUPERIRO IZQUIERDA SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS NI INFECCIOSOS NO INDURACINOD E
TRAYECTC VENOSO, HEMODINAMICAMENTE ESATABLE NO SIRS NC ASPECTO TOXICO NO BAJO
GASTC NI CONGESTICN CARDLACA NO ALTERACION DEL SENSORIO NO IRRITACION PERITOENAL N
NO DIESTRES REFPSIRTAORIC PUDIERA TRATARSE DE EDEMA UNFATICO POR QUIMIOTERAPIA
INDCO INRGESD ANALEGSICO APRALCICNICS REVALROAR SE EXPLICA ENTIENDE Y ACEPTA

SE ATIENDE CON EPP
ENFERMEDAD GENERAL

CONFIRMADO NUEVD

Pagina 2de 7
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. Comfamitiar EPICRISIS

Tolat Paginas: 7

DATOS PERSONALES

Nombre: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO Documento:CC 24382517 Sexo: FEMENINQ
Fecha de Nacimiento: 1941/02/28  Edad: 80 ANOS 2 MESES 29 DIAS Procedencia; DOSQUEBRADAS
Domicilio: CALLE 8 # 31 - 177 SECTOR LA GIRALDA . Teléfono:

Estado Civil: CASADO{A) Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acudignte:

DATOS DEL INGRESO

Numero del Ingreso: 1746871 !

Bervicio ingreso: CLASIFICACION ADULTCS CLINICA ~ Servicio salida: QBSERVACION ADULTOS CLINICA
Fecha del Ingreso:  2021/05/25 Fecha de salida: 2021/05/27 .
Hora del Ingreso: 19:16:00 Hora de salida: 12:45:53

Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Tipo de bm_mmnaznmmzm_u._Q}x_o Categoria: A Plan: 86-7-20018-21

TRIAGE

CLASIFICACION ADULTOS GLINIGA  Fecha: 2029/05/25 Hora: 19:16:00 Numerg: 3195640

TRIAGE CLINICA Fecha: 2021/05/25 Hora: 19:41:51  Codige Formato:451

SIGNCS VITALES. .

FECHA |HORA| PESO | TALLA | MC TSt ™ IME FCM FRM TEM 502 FCF GLA EDO|
2021/05/25| 19-37 & 1.54 18.8 108 S0 [76.33333 B4 26 37 96 NA 15 5
MOTIVO CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL :

MOTIVO CONSULTA M.C: "ESTACON EL BRAZO HINCHADQ"

E.A7 PACIENTE FEMENINA DE 80 ANOS DE EDAD ACUDE A CONSULTA TRAIDA POR LA HIJA RELATAN
CUADRC CLINICC DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ¥ EDEMA DE EXTRE MIDAD
SUEPERID IZQUEIRCA , REFIERE HACE 15 DIAS REALIZARON SESION DE QUIMIOTERAPIA, INDICA
FAMILAIR PCSTERIRO A ESTO CURSO VARIOS DISAS CON EDEMA PERO HABIA RESUELTO AHORA
NUEVAMENTE CON SINTOMAS, ANEXA DEPCSICIONES DIAREICAS DMOLOR ABDOMIAD COLICO
GENERALIZADO Y EMEISIS EN # 2 OCACIONES

PATOLOGICOE HTA CA CERVIX EN QUIMIOTERAPUIA Y RADIOTERAPIA
. ALERGICOS NEIGA

TOXICCS NIEGA

QUIRURGICOS POMEROY COLECISTECTOMIA CISTOPEXIA

FARMACOLOGICOS ULTIMA SESICON QUIMID Y RADIO LOSARTAN 50X2 SINALGEN OXK:ODONA+

ACETAMINOFEN ONDANSETR

HALLAZGOS _ CONSULTA

SE ATIENDE CON EPP
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL -
EMBARAZADA NO

ORIGEN DEL PACIENTE DIRECTAMENTE DEL HOGAR

Pagina 1de 7






EXTREMIDADES NORMAL CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS
NEUROLOGICO NORMAL TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL
PIEL ¥ FANERAS NORMAL DIAGNOSTICC DE INGRESO K600 - EDEMA LBCALZADO
\
MENTAL NORMAL ANTECEDENTES PERSONALES .
MEDICO NOTA DE INGRESO o No refiere
ARROYAVE PINILLA DANIEL CC 1082002954 REG: NA FIRMA: :
MEDICINA GENERAL BLERGICOS NIBGA
FARMOCOLOGICOS DESCRITO

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL

EVOLUCION
Fecha: 2021/05/25 Hora: 19:44:00 Namero: 31956562

SINTOMATICO RESPIRATCORIO  NO

URGENCIAS ADULTOS CLINICA

CABEZA Y CUELLD CON SINTOMAS - NEIUGA
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2021/05/25 Horas22:39:38 Cédigo Formato:453 .

SIGNDS VITALES. CJOS SIN SINTOMAS-
© NOTA DE EVOLUCION ORL $IN SINTOMAS
ESTADO DE SALUD ESTABLE TORAX SN SINTOMAS
CONDICIONES CON ACOMPARANTE CARDIAGO SIN SINTOMAS
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS PULMONAR EIN SINTOMAE
TIPO DE CONTINGENGIA ENFERMEDAD GENERAL ABDOMINAL SN SINTOMAS
SUBJETIVO PCTE QUIEN EN EL MOMENTO REFIERE MEJORIA DEL DOLOR GENITCURINARIO S RINTOMAS
PIMERD D 4,57 . BSTEOMUSCULAR SIN SINTOMAS

OBJETVO PACIENTE VALORADA BAJO PROTOCOLC DE BIOSEGURIDAD ESTASLECIDO PARA MANEJC DE
PACIENTES EN FASE DE MITIGACION POR PANDEMIA POR SARS COV 2, SE ATIENDE CON EPP: VASCULAR PERIFERICO SN SINTOMAS

GORRO, MONOGAFAS, TAPABOCAS NB5, BATA ANTIFLUIDO, Y CON TECNIAS DE LIMPIEZA DE MANOS
¥ DESINFEGCION DE £QUIPCS. NEUROLOGICO SIN SINTOMAS

PCTE CON BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL SIN DISNEA

RUIDIOS CARDIACDS RITMICOS SIN SOPLO PULMONES SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDG DEPRESIBLE NO DOLOR NO SIOGNCS DE IRRITACION PERITONEAL PIEL ¥ FANERAS SiN SINTOMAS
EXTREMIDADES PRESENCIA DE EDEMA EN MIEMBRO SUPERICOR IZQUIERDOD .

NEUROLOGICO SN DEFICIT AOPARENTE PARES CRAMEALES NORMALES NO HAY SIGNCS DE

FOCALIZACION NEUROLOGICO NIIRRITACION MENINGEA FONDO DE OJO NORMAL - MENTAL SIN SINTOMAS

ANALISIS ¥ PLAN PCTE DE B0 ANOS DE EDAD QUIEN EN EL MOMENTO CON EDEMA UNILATERAL DE MIEMBRO EXAMEN FISIGO
SUPERIOR IZOWERDD CON DIMERO [ ELEVADG E£N PCTE CON ANTECEDNETE DE PATOLOGIA
ONCOLOGICA SIN ANTECEDNETE DE HABER SIDO CANALIZADA O HABER TENIDO ALGUNA ACCESO .
EN DICHO MIEMBRO SURERIOR SIN SIGNOS DE INFECCION SE DECIDE JAR MANEJO MEDICO CON ASPECTO GENERAL YA DESCRITO

ENCXAPARINA Y SE DECIDE SOLICITAR ECOGRAFIA DOPPLER VENCSC DE MIEMBRO SUPERICR
1IZOUIERDD
CABEZA Y CUELLO NORMAL
“TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIBRGNOSTICA
N CARDIOPULMONAR NORMAL
! DIAGNOSTICO PRINGIPAL 1825 - EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA
ABDOMEN NORMAL
GENITOURINARIO NORMAL,
MEDICO '
Pigina &de T - Pagina 3de 7
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SUBJETIVO CA CERVIX EN QUIMIOTERAFUIA Y RADIOTERAPIA

PCTE QUIEN EMN EL MOMENT MEJORIA DEL DOLOR
ECQ DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIQR Trombosis venosa oclusiva complelaments
de la vena subclavia. de aspecto apudo 0 Subagudo

OBJETIVO PACIENTE VALORADA BAJMQ PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD ESTASLECIDD PARA MANEJO DE
PACIENTES EN FASE DE MITIGACION POR PANDEMIA POR SARS COV 2. SE ATIENDE CON EPP:
GORRO, MONOGAFAS, TAPABOCAS N35. BATA ANTIFLUIDC, Y CON TECNIAS DE LIMPIEZA DE MANOS
¥ DESINFECC3ON OE EOUIPOS. PCYE CON BUEN ESTADQ GENERAL AFEBRIL SIN DISNEA RUIDIOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO PULMONES SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDD DEPRESISLE NO
DOLOR NO SIOGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES PRESENCIA DE EDEMA EN
MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDC NEUROLCGICO SIN DEFICIT AOPARENTE PARES CRANEALES
NORMALES NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICO NI IRRITACION MENINGEA FONDD DE
0OJO NORMAL .

PACIENTE DE 80 AROS DE EDAD CON DX 1, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA VENA SUBCLAVIA
IZQUIERDA 2. ANTECEDENTE - HTA - CA CERVIX EN QUIMIOTERAPUIA Y RADIOTERAPIA,«PCTE
HEMCBINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTOS DE OXIGENC COPMPLEMENTARIC DOLCR
CONTROLADC QUIEN EN EL MOMENTC SE LE TOMO DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERICR
QUE CONFIRMO TROMBOSIS VEBNOSA PROFUNDA SE COMENTO CON DR MADERD CIRUIANO
VASCULAR QUIEN REFIERE QUE NO REQUIERE MANEJC QUIRURGICA QUE SE CIONTINUE MANEJO
ANTICOAGULACION EN RONDA MEDICA ASISTENCIAL DR TORRES DEFINE DAR SALIDA CON
FORMULA MEDICA DE ENCXAPARINA 40 MG CADA 12 HRS INDEFINIDAMENTE SE DA ORDEN DE
VALORACION AMBULATORIA POR MEDICINA INTERNA Y CIRUGA VASCULAR

ANALISIS ¥ PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNCSTICA -

DIAGNDSTICS PRINCIPAL

1829 - EMBOLIA Y TROMBOSIS OE VENA NO ESPECIFICADA

MEDLICO
BUENQ ZULUAGA EDVWIl ALE XANGER N 72287823 REG: 10154 FIRMA:
MEDICINA GENERAL

NOTA DE EGRESC .

mm,mc_smz DE ATENCION Fecha: 202%/05/27 Hora: 124553 _

Diagnostico de salida: EMBOLIA Y TROMBOSIS DE YENA NO ESPECIFICADA

PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD CON DX 1. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA 2 ANTECEDENTE - HTA- GA
CERVIX EN QUIMIOTERAPUIA Y RADIOTERAPIA. PCTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTOS DE OXIGENG
COPMPLEMENTARIC DCLOR CONTROLADO QUIEN EN EL MOMENTO SE LE TOMO DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERICR OUE
CONFIRMO TROMBOSIS VERNQSA PROFUNDA SE COMENTO CON DR MADERD CIRUJANG VASCULAR QUIEN REFIERE QUE NO REQUIERE
MANEJO QOUIRURGICA QUE SE CIONTINUE MANEJD ANTICOAGULACION EN RONDA MEDICA ASISTENCIAL DR TORRES DEFINE DAR SALIDA
CON FORMULA MEDICA DE ENOXAPARINA 40 MG CADA 12 HRS INDEFINIDAMENTE SE DA ORDEN DE VALORACION AMBULATORIA POR
MEDICINA INTERNA Y CIRUGA VASCULAR

MEDICO ‘
NI 72287843  REG: 16154 FIRMA: ..

BUEND ZULUAGA EDWIN ALEXANDER
MEDICINA GENERAL

- ORDENES SOLICITADAS

nro DESCRIPCION _ CANTIDAD

Paginz 6 de 7

BUENG ZULUAGA EDWIN ALEXANDER
MEDICINA GENERAL i

172287543 REG: 15154 FIRMA:

_memm<>O_Oz ADULTOS CLINICA

Fecha: 2021/05/25 Hora: 22:3%:00 Nimero: 3195730

~m<0 LUCION MEDICO

Fecha: Nu.m._..omwma Horas11:30:41  Cddige Formato:453

SIGNOS VITALES,

® NOTA DE EVOLUCION

£5TADO DE SALUD
CONDICICNES
CLASE DE ATENCION

TIPO OF CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANAUSIS Y PLAN

TIFO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

GIRALDO CORRALES NAHUN ALEJANDRO
MEDICINA GENERAL

ESTABLE

CON ACOMPARANTE
AMBULATORIA URGENCIAS
ENFERMEDAD GENERAL

SE PASA RONDA CON ESP. LUGO UGENCIOLOGO Y MED. ALEJANDRO GIRALDO (APGYO)TRANGUILA.
SIN DOLOR - PARACLINICOS: DIMERO D £.25 -

PACIENTE TRANOUILO, ALERTA, EF. CABEZA: SIN MASAS NI DEFORMIDADES PALPABLES, DJOS: AV
CONSERVADA, MOVIMIENTOS CONSERVADOS, PARES i, IV Y VI CONSERVADGS. OIDoS:
MEMBRANAS CLARAS SIN PUS, NASAL: FOSAS PERMEABLES, BOCA: MUCOSAS HUMEDAS, UVULA
CENTRADA, CUELLO! TRAQUEA CENTRADA, TORAX: PULMONAR: CAMPOS ADECUADD MURMULLG,
CARDIACO RITMICC SiN SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO AGUDO, GU: CONSERVADO
EXTREMIDADES: MSI, EDEMA ¥ ESCASO DLOR, NEURCLOGICO: CONSEVADQ. SNC: GLASGOW 1515

PACIENTE CON CAUDR YA DESCRITO. SE DESE DSSCARTAR COMPROMISO VENGSO QUE EXPLIQUE
EL CUABDRO CUNICO, AL MOMENTO CON EDEMA SIN SIGNOS DE CELULITIS, SE INDICA TOMA DE
DOPPLER POR URGENCIOLOGIA. 3E REVALORA CON REFORTE

CONFIRMADO NUEVD

1829 - EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA

MEDIC

€O 1312128844 REG: 1112128846 FIRMA: ._ﬁn,\..w‘

_m<OrCO_OZ MEDICO

Fecha: 2021/05/27 Horas12:27:03  Codigo Formato:453

SIGNOS VITALES,

© NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD
CONDICIONES

CLASE DE ATENCION
TIPO BE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

ESTABLE
CON ACOMPARANTE
HOSFITALARIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

NOTA MEDICA DE ORSERVACION RONDA MEDICA ASISTENCIAL DR MAURICI TORRES MEDICO
URGENCIOLOGO OE TURNG ™ DR BUEND MEDICO DE APOYO  ~* PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD
CON DX 1. TROMBOSIS VENQSA FROFUNDA VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA 2, ANTECEDENTE - HTA -

Pagina Sde 7
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il DESCRIPCION CANTIDAD
| ABORATORIO DIMERD D AUTOMATIZADO U
MAGENES Tn_unm»_u_.» DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR n

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

DESCRIECION

CANTIDAD

DIPIRONA MONQHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1GRIZML

[TRAMADOL CLORHIDRATO SCLUCICN INYECTABLE 100MGr2ML

|LOSARTAN POTASICO TABLETA S50MG

NOXAPARINA SCOICA SOLUCION INYECTABLE."40MG/.4ML

LORURO DE SODIO 0.8% SOLUCION INYECTABLE *500ML

n2

ITRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCICN INYECTABLE "S0MG/ML

RCETAMINOFEN TABLETA S00MG

ho

[PNDANSETRON SOLUCION INYECTABLE "8MG/ML

“Es liel copia de la copia Magnélita, Su uso se ajusiard especificamente para salisfacer 13s razones que molivaron su soliciug,

NO PODRA SER PUBLICA Senlentia T-338 2008"
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21/5/2021 Formulario

r~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Niimero de Autorizacién - 725088 Yecha y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/Aio) 21/5/2021 07:56:07
—Informacién del Prestador
Nombre UNION TEMPORAR NEURO FUNCIONAL Mentifieacin 95} 483662
Departamente RISARALDA - Municipio PEREIRA
Direccibn ~ GLLE 12 #18-24 TORRE 3 PISO 3 MEGACENTRO Teléfono 3119998 - 3499032 - 3499022
PINARES
rInformacidn del Paciente
Nombre FRINE DE JESUS PELAEZ DE QSORIQ Tdentificacidn Paciente 24382517
Departamentio RISARALDA iunicipio PEREIRA
Direccion CALLE 36 NUMERO 4 -15 APARTAMENTO 202 Teléfono 3127531790
Fecha de
Nacimiento 28/2/1941
— Servicio(s) Autarizada(s)
Cédiga CUPS Nombre CUPS Cantidad
800343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1
—Datos de Internacion =
Iecha Desde Fecha Hasta

Ubieacidn del Paciente al

momenito de la solicitud de 1a Consulta Externa

Autorizacifn
PACIENTE DE 80 ANOS CON DX DE TUMCR MALIGNO DEL EXOCERVI X, POLINEUROPATTA NO

Observaciones ESPECIFICADA, VALORADQ POR LA DRA PAOLA GARNICA QUIEN LE SOLICITA CONSULTA POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS. ORDEN SUJETA A AUDITORIA MEDICA. ESTA ORDE?
TIENE RESPALDO PRESUPUESTAL ## 086-7-20107-21 R521 - DOLOR CRONICO INTRATABLE

Esta Autorizacidn tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 086-7-20107-21.

4

r~Dalos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre MARILYN PAULINE URBINA URBINA
Registro Médico 17147

Cargo - MEDICO AUDITORA

“Teléfono .. )

IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 180 dias. Sujeta a Anditorin de Cuentas Médicas.

17

11






ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.
NIT: 801000713-9

CONTROL CONSULTA EXTERNA

Inglleso: 124305 Fecha Historia: 23/04/2021 1:02:‘38 p. m. . Hgina 1/1
Nimero de Folio: 3 Ubicacion: CIRCUNVALAR - CONSULTA ESPECIALIZADA CIRCUNVALAR ‘

IDENTIFICACION

Apellidos: PELAEZ DE OSORIO : Tipo Dosumento: CC  Numero: 24382517
Nombres: FRINE DE JESUS . Edad: 80 Afos 01 Meses 23 Dias (28/02/1941)
Direccién: CALLE 8 N 31-177 BOREAL TORRE 2 APTO 307 - . Sexo: FEMENINO '
DOSQUEBRADAS - DOSQUEBRADAS i
Teléfono: 3124747733 - 3045385699 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN Tipo Afiliado: ADICIONAL
SALUDN. 3 ‘ :
Seguridad Social: SECCIONAL DE SANIDAD {POLICIA
RISARALDA)

DIAGNGSTICO DE CANCER CONFIRMADO
Jiangstice: C531 - TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX

‘T:3 N O M: 0  Estadio: ecllIBo 3b

PLAN DIz MANEJO . . S !

CONTROL, o : : . )
El Préxime Control es Dentro de 30 Dia(s) con la Especialidad de DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
SERYICIOS DE CONTROL 7

Cédigo Servicio

890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTAEN DOLOR Y CUIDADQOS PALIATIVOS. ;
CONSULTADE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

IMPRESION DIAGNOSTICA,

CIE{0 Diagnostico Observaciones Princijui
R522 OTRC DOLOR CRONICO * Ve
C531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX ’

G629 POLINEURQPATIA, NO ESPECIFICADA

ki

Profesional: PAOLA GARNICA BENINCORE

et

Profesional: ~ PAOLA GARNICA BENINCORE
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS . )
Tarjeta Prof. # 63112712 N , [37

Impreso el 23/04/2021 a Jas 13:03:50 Por el Usuario 1088305079 - LIZETH GARCIA MARIN
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNGOLOGIES - {0 ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 8010007139






Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

Sede: UT VIVA MANIZALES CENTRO

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
% = DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre FRINE DE JESUS PELAEZ OSORIO Documento de identificacion: 24382517

Fecha de Nacimiento: 28/02/1941 Edad: 80 Anos

Municipio de origen: MANIZALES Municipio de Residencia: MANIZALES
Estado Civil: Soltero Estrato: 2

Escolaridad: BASICA PRIMARIA Ocupacion:

Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades
Desplazado: No Familias en Accién: No

Direccion: CL15#3D-11 Telefono: NT

Sexo: FEMENINO Religion: Catolica

Celular: Correo electronico:

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
ANTECEDENTES ALERGICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS

©oODODDODD

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
G: 0 P: 0 V: 0 C: 0 A: 0 V: 0 M: 0
Menarca: Negativo Menopausia: Negativo
F.U.M: F.U.P:
Ultima Citologia: Resultado:
Relaciones Sexuales:
Ciclos Menstruales:
Actividad Sexual:
Metodo de Planificacion:
Patologias relacionadas con
Embarazo y/o Parto:
Histerectomia



Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

Sede: UT VIVA MANIZALES CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA ODONTOLOGICA
Profesional : ANA FABIOLA PRECIADO Registro: 525829 Fecha : 28/09/2012 10:15 Sede:
Especialidad : ODONTOLOGIA
Motivo de Consulta: "BRIGADA DE SALUD "
Enfermedad Actual: GINGIVITIS

© ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
© EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Labio Superior: No Labio Inferior:  No Comisuras: No Mucosa Oral: No
Surcos Yugales: No Frenillos: No Paladar: No Orofaringe: No
Lengua: No Piso de Boca: No Rebordes: No Glandulas Salivares: No

£ ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
Dolor Muscular: No Dolor Articular: No Ruido Articular: No Desviacion en la apertura: No
Maloclusiones: No Creci/ Desarrollo: No

O PROTESIS
Presencia de Protesis: No Tipo:
Descripcion:

£ HABITOS ORALES

Respirador Oral: No Succion Digital: No Lengua Protactil: No Queilofagia: No
Fumador: No Onicofagia: No
© EXAMEN PULPAR
Alterac. Vitalidad: No Dolor Percusion: No Movilidad Dental: No Sensibilidad: No
Fistula: No Diente Tratado: No
Descripcion:

£ EXAMEN TEJIDOS DENTARIOS Y OCLUSION
Cambio Forma: No Cambio Tamano: No Cambio Numero: No Cambio Color:  No
Cambio Posicion:No Impactados: No Clasificacion Angle: Sin Clasificar
Observacion:

© EXAMEN PERIODONTAL
Sangrado: No Movilidad: No Recesiones: No Bolsa Periodontal: No
Calculos: No Absceso: No
Observaciones:

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observacion:
Fecha Observacion: 28/09/2012

Profesional: ANA FABIOLA PRECIADO



ODONTOGRAMA

| Caries [ Obt. Temporal Amalgama | | Ausente X | Exodoncia simple indicada
%! Diente Incluido | Semiinclu == Sin erupcionar A| Fndodoncia realizada [\|| Endodoncia a realizar

§| Superficie sellada Sellante indicado (] Erosion +| Resina/ Ionomero

| Corona adaptada | Acero Corona desadaptada =| Protesis removible R| Resto Radicular

N | hiiclea Péntico +/ | Diente Sano T Implante




Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

Sede: UT VIVA MANIZALES CENTRO
ODONTOGRAMA CONTROL C 0 (0] 0 P 0 C 0 0] 0 E 0

bt PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA DIENTE SUPERFICIE HALLAZAGO ESTADO

TRATAMIENTO PYP

FECHA  PROCEDIMIENTO ESTADO
28/09/2012 CONTROL DE PLACA DENTAL A Realizar: SI Realizado: SI



REGISTRO DE PLACA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 12 73 74 15
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Procedimientos
Fluorizacion en gel
Fluorizacin en solucin Indice de Placa: 20.31 %
Profilaxis o
Detartraje
Fluorizacion en barniz




Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

Sede: UT VIVA MANIZALES CENTRO

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : ANA FABIOLA PRECIADO Registro: 525829 Fecha : 28/09/2012 10:15

Especialidad : ODONTOLOGIA

* Dx Ppal: K051 GINGIVITIS CRONICA



Rl seguros alfa

Este producto es comercializado por
Seguros de Vida Alfa
NIT: 860.503.617-3

Péagina 1 de 2

Bogota D.C., 8 de septiembre de 2021
OBJ-IND- 2558 -2021

Doctor

LIBARDO ANTONIO PALACIO PAEZ
Gerente

Gerencia Operativa de Cartera, Garantia y Seguros
Direccién de Operaciones Persona Juridica
Direccién Nacional de Operaciones y Procesos
Calle 12B 8a.-30, Torre B, Piso 8

Edificio Fincomercio

Tel.: 3320032

Bogota, Colombia

ASUNTO: Péliza de Seguro de Vida Grupo Deudores GRD-487
Tomador: BANCO DE BOGOTA S.A.
Deudor: PELAEZ DE OSORIO FRINE DE JESUS
Expediente No.: 500001-2021-016365
Obligacién No.: 458044516

Respetado doctor Libardo:

En atencién a su comunicacién mediante la cual presenta reclamacién ante esta Aseguradora, en afectacién
del amparo de Muerte de la Péliza de Vida Grupo Deudores GRD-487, con ocasién al fallecimiento del
deudor en referencia, hecho ocurrido el 12 de junio de 2021, nos permitimos manifestar:

Seguros De Vida Alfa S.A., suscribié la péliza de seguro de vida grupo deudores No. GRD-487, cuyo
tomador es el Banco De Bogota S.A., con el objeto de amparar la Muerte, Incapacidad Total y Permanente
y Enfermedades Graves de los deudores de créditos de la mencionada Entidad, a la cual ingresé el citado

deudor el 3 de julio de 2019 con el desembolso del crédito No. 458044516.

De acuerdo con la consecucién de la historia clinica emitida por la Policia Nacional para acreditar la
ocurrencia del evento reclamado, en la cual se evidencia que el sefior Pelaez presentaba antecedentes
patolégicos de Hipertension Arterial en el afio 2015; patologia que no fue declarada por el deudor, como
quiera que en su momento indico encontrarse en buen estado de salud, negando cualquier diagnéstico de
enfermedad o incapacidad.

Lineas de atencion al cliente:
Bogota: 307 70 32, a nivel nacional: 01 8000 12 25 32,

www.segurosalfa.com.co



Rl seguros alfa
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Con fundamento en lo anterior, procede citar el Articulo 1058 del Codigo de Comertcio, el cual establece:

“ART. 1058.-El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, seglin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mis onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

Si la declaraciéon no se hace con sujeciéon a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud
producen igual efecto...” (El subrayado no pertenece al texto).

Significa la norma transcrita que el asegurado se encuentra en la obligacion de declarar su estado real de
salud, cosa que para el caso que nos ocupa no sucedié, por cuanto el seflor Pelaez omitié manifestar los

antecedentes patoldgicos antes mencionado, los cuales presentaba antes de la fecha de ingresé a la péliza (3
de julio de 2019).

Adicionalmente, es de aclarar que, si el seflor Pelaez de Osorio Frine de Jesus hubiese declarado su estado
real de salud esta Aseguradora habria incrementado el valor de la prima o no hubiese aceptado el riesgo,
correspondiente a aprobar el contrato de seguro suscrito por dicho deudor, razén por la cual a Seguros De
Vida Alfa S.A., no le asiste la obligacién de realizar pago indemnizatorio alguno.

Por lo anterior, Seguros De Vida Alfa S.A., lamenta informatle que objeta de manera seria y fundada la
reclamacion efectuada, sustentada en los hechos ocurridos, el contrato de seguro y la normatividad legal
vigente.

Cordialmente,

FIRMA AUTORIZADA

Seguros de Vida Alfa S.A.
Elaboré: Stefanny Varela.

Lineas de atencion al cliente:
Bogota: 307 70 32, a nivel nacional: 01 8000 12 25 32,

www.segurosalfa.com.co



SENORES ]
JUZGADO 04 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

Cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MENOR CUANTIA
RADICADO: 1100140030004-2023-00571-00
DEMANDANTE: | LUZ ELENA OSORIO PELAEZ Y OTROS
DEMANDADO: | SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Y OTRO

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

CARLOS ANDRES VARGAS VARGAS, mayor de edad, con domicilio en Bogota
D.C., identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.687.849 de Bogota D.C.,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 111.896 del Consejo
Superior de la Judicatura, quien reporta direccién electrénica para notificaciones
judiciales cvargas.abogado@gmail.com, actuando como apoderado judicial de la
sociedad SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. quien funge como parte demandada
dentro del asunto de la referencia, por medio del presente escrito me permito
contestar la demanda promovida por la senora LUZ ELENA OSORIO PELAEZ Y
OTROS, con base en los siguientes:

EN CUANTO A LOS TERMINOS PARA CONTESTAR LA DEMANDA

Me permito indicar al Despacho, que el dia 01 de septiembre de 2023, se notifico
personalmente de conformidad con el articulo 8° de la ley 2213 de 2022, el auto
admisorio de fecha 09 de agosto de 2023, segun el cual se otorga 20 dias para
allegar la correspondiente contestacion, dias que corren de la siguiente forma de
conformidad con el articulo 8° de la ley 2213 de 2022 vy el articulo 291 del C.G.P.
asi; el dia 04 y 05 de septiembre de 2023 no corren términos, se entendera como
notificacion personal de conformidad con el articulo 8° de la ley 2213 de 2022, los
dias 06, 07 y 08 de septiembre de 2023 corren términos, pero no los dias 09 y 10
de septiembre de 2023, los dias 11, 12 y 13 de septiembre de 2023 corren términos,
pero no los dias 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20 de septiembre de 2023 por ser dias no
habiles y por la suspensidon de términos de conformidad con el Acuerdo PCSJA23-
12089, 21 y 22 de septiembre de 2023 corren términos, pero los dias 23 y 24 de
septiembre de 2023 no corren términos por ser dias no habiles, pero si los dias 25,

WWW.CARLOSVARGASABOGADOS.COM
Av. Cra 15 N2 119-11 Of. 429 Ed. Epcocentro
Cel 301-4313237 cvargas.abogado@gmail.com
Bogota D.C.




26, 27, 28 y 29 de septiembre de 2023, y nuevamente no corren términos los dias
30 de septiembre y 01 de octubre de 2023 por ser dias no habiles, corren términos
los dias 02, 03, 04, 05 y 06 de octubre de 2023, pero no los dias 07 y 08 de octubre
de 2023, y finalmente corren términos los dias 09 y 10 de octubre de 2023, motivo
por el cual se allega dentro de la oportunidad legal.

RESPECTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

PRIMERO: No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A las actuaciones realizadas por
la difunta FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) con el Banco de Bogota
S.A 'y por tanto nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

SEGUNDO: No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A las actuaciones realizadas por
la difunta FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) con el Banco de Bogota
S.Ay por tanto nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

Sin embargo, es menester indicar que la difunta FRINE DE JESUS PELAEZ DE
OSORIO (Q.E.P.D.) siempre tuvo la libertad de poder escoger la compania
aseguradora con la cual amparar el crédito adquirido con el Banco de Bogot3, ella y
cualquier otro eventual cliente.

TERCERO: Es cierto. Sin embargo, desde ya se pone de presente que el Banco de
Bogota no solo es el tomador de la podliza, sino también tiene la calidad de
beneficiario oneroso de la misma, motivo por el cual, en una hipotética condena
nada debe de cancelarse en favor de los demandantes.

Anudado a lo anterior, se debe sefalar que la pdliza GRD — 487 tanto en sus
condiciones particulares como generales establece como causal de exclusion del
amparo que las enfermedades no sean diagnosticadas por primera vez durante la
vigencia del contrato de seguro, y pese a ello, la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ
DE OSORIO omitid el deber de informar que desde el afio 2015 padecia de
hipertensién arterial.

b. Si declara antecedentes de salud como:
e Diabetes Mellitus: ver clausula de extra primas automaticas sin
examen medico
e Hipertension Arterial: ver clausula de extra primas automaticas sin
examen médico.

WWW.CARLOSVARGASABOGADOS.COM
Av. Cra 15 N2 119-11 Of. 429 Ed. Epcocentro
Cel 301-4313237 cvargas.abogado@gmail.com
Bogota D.C.




En ese orden de ideas, al omitir el deber de informar con veracidad respecto de sus
afecciones de salud, impidié que la compafiia aseguradora evaluara de manera
integral el estado del riesgo y realizara los ajustes pertinentes en cuanto al valor de
la prima, de conformidad con la cldusula 8 de las condiciones particulares de la pdliza
GRD —487.

Seiiale con una (X} SIoNO de actrerdo con susituacion:

st NO S| NO Si padece o ha padecido alguna
1. Me encuentro en buen estado de salud y no me enfermedad de las mencionadas an-
han diagnosticado ningun tipo de enfermedad o X L] * Enfermedades Oseas [ [X] |‘eriomente d° dlferenle.‘g s(ljusledrllene
incapacidad. « Enfermedades musculares, tendinosas 10Ga 2'3::;;?&:&?? p:]idkacé ?:‘a?,‘::f
2. Padezco 0 he padecido enfermedades tales como: « Hepatitis — Cirrosis (] @ teléfonos:
« Enfermedad Cardiaca [ ] 3. sutre o ha sufrido enfermedades crénicas,

sintamas, adicciones o vicios que incidan sobre D
su estado de salud?

« Enfermedades Mentales — Psiquidtricas

+ Hipertensitn Arterial

+ Enfermedades Pulmonares y/o respiratorias 4 ls.gr:ie;r:‘s‘r;lﬂ:er:s;lcamemos pRracons O @
« Céncer y/o cualquier tipo de tumor o quiste Cual

- Enfermedades Renales

+ Enfermedades Neuroldgicas S. Ha sido condenado por la justicia? OoxX
- Enfermedades Vasculares 6. Ejerce actividades, ocupacion o profesién [
+ Diabetes ilegales o fuera de los marcos de las normas

legales?

En gste caso la constitucion del sequro queda supeditada a
{a eprobacion por parte de la Aseguradora.

« Enfermedades Gaslrointestinales
« VIH/SIDA
» Artritis

00000000000
AR AN b 2] ] s bl

En ese orden de ideas, es evidente que la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE
OSORIO (Q.E.P.D.) faltd a la verdad al marcar que no padecia ninguna enfermedad,
tal y como se expuso.

CUARTO: Es cierto, pues asi se observa del certificado de defuncién aportado al
proceso por el extremo actor.

QUINTO: No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A las causas por las cuales fallecid
la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.), por lo tanto, nos
atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

SEXTO: No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A las actuaciones realizadas por la
difunta FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) frente a el Banco de Bogota
S.A. y por tanto nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

SETIMO: Es cierto parcialmente, toda vez que si bien el extremo actor solicité la
afectacion de la pdliza GRD — 487, no realizaron la reclamacion acorde a lo
establecido en el articulo 1077 del Codigo de Comercio que exige la acreditacion de
la existencia del siniestro y la cuantia.

OCTAVO: No es cierto, toda vez que para el mes de septiembre del afo 2023 ni
siquiera se habia radicado la demanda objeto del presente proceso.

Sin embargo, se pone de presente que la compania aseguradora a la que represento

el dia 12 de septiembre de 2022 objetd la reclamacidon de afectacion de la pdliza
WWW.CARLOSVARGASABOGADOS.COM
Av. Cra 15 N2 119-11 Of. 429 Ed. Epcocentro
Cel 301-4313237 cvargas.abogado@gmail.com
Bogota D.C.




GRD - 487 argumentando reticencia de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE
OSORIO (Q.E.P.D.), toda vez que de su historia clinica se evidencia que la misma
padecia hipertensién arterial desde el afo 2015, y pese a ello faltd a la verdad
durante el tramite de vinculacion al grupo asegurado manifestando que reportaba
ninguna enfermedad.

e ———— . aaaaaeee————— |
Seiiale con una (X} SIoNO de actrerdo con susituacion:

st NO S| NO Si padece o ha padecido alguna
1. Me encuentro en buen estado de salud y no me enfermedad de las mencionadas an-
han diagnosticado ningun tipo de enfermedad o X L] * Enfermedades Oseas [ [X] |‘eriomente d° dlferenle.‘g s(:jusledrllene
incapacidad. « Enfermedades musculares, tendinosas 10Ga :lsg::cii;?:ueect‘:f p;id?cé ?:‘a?,‘::f
2. Padezco 0 he padecido enfermedades tales como: « Hepatitis — Cirrosis (] @ teléfonos:
« Enfermedad Cardiaca [ ] 3. sutre o ha sufrido enfermedades crénicas,

sintamas, adicciones o vicios que incidan sobre D
su estado de salud?

4, Le han prescrito medicamentos para con-
sumir habitvalmente? D @

« Enfermedades Mentales — Psiquidtricas

+ Hipertensitn Arterial
» Enfermedades Pulmonares y/o respiratorias

« Céncer y/o cualquier tipo de tumor o quiste Cual

- Enfermedades Renales
+ Enfermedades Neuroldgicas 5. Ha sida condenado por la justicia? O
- Enfermedades Vasculares 6. ?jerce tividades, oct ion o profesié D E‘
+ Diabetes ilegalles?o fuera de los marcos de las normas

legales
« Enfermedades Gaslrointestinales . P g
. VIHISIDA En gste caso la constitucion del sequro queda supeditada a

{a eprobacion por parte de la Aseguradora.

* Artritis
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NOVENO: Es cierto, se citd a audiencia de conciliacién a la compafiia aseguradora
a la que represento y se negaron las pretensiones, toda vez que la pdliza GRD — 487
tanto en sus condiciones particulares como generales establece como causal de
exclusion del amparo que las enfermedades no sean diagnosticadas por primera vez
durante la vigencia del contrato de seguro, y pese a ello, la sefiora FRINE DE JESUS
PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) omitié el deber de informar que desde el afio 2015
padecia de hipertension arterial.

b. Sideclara antecedentes de salud como:
e Diabetes Mellitus: ver clausula de extra primas automaticas sin
examen medico
e Hipertension Arterial: ver clausula de extra primas automaticas sin
examen meédico.

En ese orden de ideas, al omitir el deber de informar con veracidad respecto de sus
afecciones de salud, impidié que la compafiia aseguradora, se negara a asegurarla
0 que pudiese evaluara de manera integral el estado del riesgo y realizara los ajustes
pertinentes en cuanto al valor de la prima, de conformidad con la clausula 8 de las
condiciones particulares de la pdliza GRD — 487.
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Seiiale con una (X} SIoNO de actrerdo con susituacion:

st NO S| NO Si padece o ha padecido alguna
1. Me encuentra en buen estado de salud y no me enfermedad d? las menci'onadas' an-
han diagnosticado ningun tipo de enfermedad o X1 * Enfermedades Oseas O lelngvm"anle d° d|ferenletg s&usledrluene
incapacidad. « Enfermedades musculares, tendinosas kg :sg::ci;?:u:ct':f p:ltdfm; ’:ro;‘a?,‘g
2. Padezco 0 he padecido enfermedades tales como: « Hepatitis — Cirrosis (] @ teléfonos:
« Enfermedad Cardiaca [ ] 3. Sutre o ha sufrido enfermedades crénicas,

sintamas, adicciones o vicios que incidan sobre D
su estado de salud?

4, Le han prescrito medicamentos para con-
sumir habitvalmente? D &

« Enfermedades Mentales — Psiquidtricas

+ Hipertensitn Artenial
» Enfermedades Pulmonares y/o respiratorias
« Céncer y/o cualquier tipo de tumor o quiste

Coal
- Enfermedades Renales
+ Enfermedades Neurolagicas 5. Ha sido condenado por la justicia? OoX
- Enfermedades Vasculares

6. Ejerce actividades, oct ion o profesioé D m

ilegales o fuera de los marcos de las normas

+ Diabete:
IS legales?

« Enfenmedades Gastrointestinales
« VIH/SIDA
» Artritis

£n este caso a constitucion del sequro queda supeditada a
{a eprobacion por parte de la Aseguradora.
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RESPECTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA
SUBSANADA

PRIMERA: Me opongo Yy solicito que se rechace, toda vez que la pretensidon se
dirige en contra de Seguros Alfa S.A., la cual no hace parte del proceso. Con todo,
la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) omitid el deber de
informacion respecto de su estado de salud lo que termin6 afectando el riesgo
asegurable, motivo por el cual se produce la nulidad relativa del contrato de seguro.

Asi las cosas, niéguese la presente pretension por estar dirigida contra una compaiiia
que no hace parte del proceso.

SEGUNDA: Me opongo y solicito que se rechace, toda vez que la pretension se
dirige en contra de Seguros Alfa S.A., la cual no hace parte del proceso. Con todo,
debe sefalarse que el tomador y beneficiario oneroso del contrato de seguro es el
Banco de Bogota S.A., razon por la cual ningun pago debe proceder en favor de las
accionantes.

Asi las cosas, niéguese la presente pretension por estar dirigida contra una compaiiia
que no hace parte del proceso.

SEGUNDA (REPETIDA): Me opongo Y solicito que se rechace, toda vez que el
tomador y beneficiario oneroso del contrato de seguro es el Banco de Bogota S.A.,
razon por la cual ningln pago debe proceder en favor de las accionantes.

Con todo, en este proceso las demandantes no acreditaron su calidad de herederas
motivo por el cual la presente pretension debera negarse.
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TERCERA: Me opongo Yy solicito que se rechace, y en consecuencia solicito que sea
condenada la parte actora por las pretensiones infundadas del escrito de la
demanda.

OBJECION FRENTE AL JURAMENTO ESTIMATORIO REALIZADO
AL PRESENTAR LA DEMANDA

Manifiesto al Despacho que PRESENTO OBJECION FORMAL AL JURAMENTO
ESTIMATORIO, de conformidad con lo sefialado en el Articulo 206 del Cddigo
General del Proceso, frente a los valores pretendidos sefiala un monto que en
nuestro entender es infundado, toda vez que en el hecho sexto del escrito de la
demanda el extremo actor refiere que al momento de la ocurrencia del siniestro el
saldo insoluto de la obligacion crediticia No. 00000458044516 era de TREINTA Y
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA PESOS MTCE ($37.443.330), y en el juramento estimatorio sustentan
la cuantia en atencidn al valor inicial del crédito en la fecha de su desembolso, es
decir, por CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($40.000.000).

Ademas, refieren también la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES MIL PESOS MTCE ($2.263.000) por concepto de las primas pagadas
con ocasion a la pdliza GRD — 487 que se pretende afectar, lo cual a todas luces no
es procedente en la medida en que dichos costos no hacen parte del saldo insoluto
de la obligacion crediticia No. 00000458044516 adquirida por la sefiora FRINE DE
JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) con el Banco de Bogota S.A. Por el contrario,
se trata de un pago que realiza el deudor en conjunto e incorporada en las cuotas
de amortizacidn de la obligacion crediticia que posteriormente la entidad bancaria
remite a la compaiia aseguradora, por concepto del contrato de seguro.

EXCEPCIONES A LA DEMANDA

EXCEPCION DENOMINADA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR
ACTIVA

En primera medida, debe analizarse la legitimidad en la causa por activa de las hijas
de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.), por ser un requisito
necesario para poder acceder a las pretensiones solicitadas por la parte actora.
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El Cédigo de Comercio establece en el articulo 1037 que:

ARTICULO 1037 “son partes del contrato de seguro "1) El asegurador, o sea
la persona juridica que asume los riesgos, debidamente autorizada para €ello
con arreglo a las leyes y reglamentos, y 2) El tomador, o sea la persona que,
obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos.” (Negrilla fuera de
texto).

En el presente proceso es importante indicar que las hijas de la sefiora FRINE DE
JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) no son parte del contrato de seguro, como
quiera que no es tomador ni mucho menos beneficiario de la pdliza GRD — 487.

Al respecto ha dicho la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en Sentencia de 30
de junio de 2011:

"Dentro de dichas formas contractuales de aseguramiento y garantia, se
encuentra el seguro de vida de deudores, a través del cual el acreedor -quien
funge como tomador- puede adquirir una poliza 'individual’ o 'de grupo’, para
que la aseguradora, a cambio de una prima, cubra el riesgo de muerte o
incapacidad del deudor -que toma la calidad de asegurado-, y en caso de que
se configure el siniestro, pague al acreedor hasta el valor del crédito, pero
nunca mas.

Si la pdliza es individual, naturalmente la relacion estaraé gobernada por /as
condiciones particulares convenidas entre las partes, esto es, entre el
acreedor y la aseguradora (art. 1037 C.Co.), al paso que, si se trata de una
poliza colectiva o de grupo, bastara que el acreedor informe a la aseguradora
sobre la inclusion del deudor dentro de los asegurados autorizados, para que
se expida a su favor el respectivo certificado de asegurabilidad.”

Adicionalmente, al hecho de no ser parte del contrato de seguro, es importante
indicar que las demandantes ni la sefora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO
(Q.E.P.D.) corresponden al beneficiario del contrato de seguro, entendiendo por tal
quienes “no intervienen en la formacion del contrato”. Asi las cosas, y en relacion
con el caso que nos ocupa es menester mencionar que, segun la regulacion del
contrato de seguro contemplado en el Cédigo de Comercio, es necesario resaltar
que son parte de dicho contrato la aseguradora y el tomador, de acuerdo con lo
dispuesto por el articulo 1037 de tal codificacion.

Y es la misma norma la cual define al asegurador como la persona juridica que
asume los riesgos, debidamente autorizada para ello con arreglo a las leyes y
reglamentos y al tomador como la persona que, obrando por cuenta propia o ajena,
traslada los riesgos. A su vez, la doctrina se ha encargado de definir al beneficiario
de la podliza como aquella persona legitimada para reclamar el pago de la
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indemnizacion derivada del contrato de seguro o la suma asegurada y al
asegurado como el titular del interés asegurado.

Como puede apreciarse, los conceptos de asegurado y de beneficiario no son
equiparables, razdén por la cual para la pdliza objeto de la presente excepcidn, que
fue expedida por SEGUROS DE VIDA ALFA S.Ay que sirvié de base a la admision de
la presente demanda en contra de mi representada, se tiene que las personas
correspondientes a cada una de estas categorias son:

Aseguradora: SEGUROS DE VIDA ALFA

Tomador: BANCO BOGOTA S.A.
Asegurado: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.)
Beneficiario: BANCO BOGOTA S.A.

Ahora bien, se tiene que las pretensiones de la demanda estan encaminadas a que
mi representada, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., inicie los tramites y procesos
administrativos correspondientes a fin de que se aplique a favor de la demandante
el pago de la pdliza de seguros contratada. Del escrito de la demanda se extrae
facilmente que las hijas de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.)
pretenden que Seguros de vida Alfa S.A pague la indemnizacion, esto es, el saldo
insoluto de la deuda a su favor. Sin embargo, la demandante omite que el Banco es
el Unico legitimado para exigir dicho pago, pues fue designado en la pdliza como
beneficiario de la misma, y que esta entidad no hace parte del presente proceso en
calidad de demandante.

En efecto, tal como se desprende de la naturaleza misma de este tipo de contratos,
el beneficiario a titulo oneroso de la cobertura es Banco Bogota S.A. de modo que
es esta la persona legitimada para obtener el pago de la suma asegurada y no otra,
de lo cual se deriva que ni el deudor del crédito, ni sus herederos, ni terceros que
hayan venido pagando el crédito en su nombre, ni eventuales garantes de la deuda,
pueden exigir tal pago para si o para otros.

Por el contrario, este tipo de seguros se constituyen en una garantia adicional de
pago de la obligacion crediticia en favor del acreedor, que para el caso concreto
corresponde a la institucidn financiera que ostenta la calidad de beneficiaria de la
poliza, por lo que, desde luego, los deudores no pueden recibir ni solicitar a favor
de si mismos o de terceros la contraprestacion alli pactada, como tampoco pueden
hacerlo sus herederos o terceros que hayan venido cancelando el crédito en nombre

del deudor, de ser el caso.
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Conforme a lo anteriormente expuesto, solicito a esta Delegatura declarar probada
la presente excepcidn.

EXCEPCION DENOMINADA AUSENCIA DE ACREDITACION DE LA
CALIDAD DE HEREDRAS DE LA SENORA FRINDE DE JESUSP PALEZ DE
OSORIO

Tal y como se indico en el escrito de excepciones previas, se hace mencion que en
el escrito de la demanda la parte actora refiere de manera expresa que las sefioras
LUZ ELENA OSORIO PELAEZ, GLORIA DEL CARMEN OSORIO PELAEZ, CLAUDIA
DISNEY OSORIO PELAEZ y MARIA ISABEL OSORIO PELAEZ actian en calidad de
herederas de la sefiora FRINDE DE JESUS PALEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.), tal y como
se expone a continuacion:

DEMANDNATE: Actuando en calidad de hijas y herederas de la sefiora FRINDE DE JESUS PALEZ
DE OSORIO: LUZ ELENA OSORIO PELAEZ. CC. No. 30.384.259.

GLORIA DEL CARMEN OSORIO PELAEZ. CC. No. 52.032.075.

CLAUDIA DISNEY OSORIO PELAEZ. CC. No. 30.412.306.

MARIA ISABEL OSORIO PELAEZ. CC. No. 25.060.735.

Asi las cosas, es claro que, si bien la parte actora aportd los certificados de
nacimiento solicitados por el Despacho mediante el auto que inadmite, también es
cierto, como se corrobora observando el plenario que no aportaron al expediente la
sucesion de la sefiora FRINDE DE JESUS PALEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) siendo esta
la prueba idonea que permitiria acreditar dicha condicion de herederas y que no
existe otras personas con igual o mejor derecho.

EXCEPCION DENOMINADA AUSENCIA DE COBERTURA POR EL AMPARO
DE MUERTE Y ENFERMEDADES GRAVES

Al respecto, sefala la Pdliza de Seguro de Grupo Vida Deudores GRD — 487 Banco
Bogotd, dentro de las coberturas:

Notese por el despacho, que la pdliza requiere para que opere el amparo exige que
el siniestro por muerte sea constatable dentro de la vigencia de la pdliza, ademas,
que también la pdliza de vida amparaba enfermedades graves durante la vigencia
de la misma.
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Frente al amparo de Enfermedades Graves, para que opere la cobertura la
enfermedad debe ser grave y diagnosticada por primera vez dentro de la vigencia
de la pdliza tal y como se dispuso en el condicionado del contrato de seguro.

La compaiia aseguradora a través de un estudio interno evidencio lo siguiente frente
a la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.):

Es preciso indicar que la objecién se basd, en la historia clinica emitida por la Policia
Nacional en la cual se evidencia que el sefior Pelaez presentaba antecedentes patologicos
de Hipertension Arterial en el afio 2015; patologia que no fue declarada por el deudor, como
quiera que en su momento indico encontrarse en buen estado de salud, negando cualquier
diagnostico de enfermedad o incapacidad.

Con fundamento en lo anterior, procede citar el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
cual establece:

“‘ART. 1058.-El _tomador esta obligado a declarar _sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Asi las cosas, las enfermedades graves que padecia la sefiora FRINE DE JESUS
PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) se reportaban en su historia clinica desde el afio
2015, data que precede con creces a la fecha de la vigencia de la pdliza GRD — 487,
es decir, el 03 de julio de 2019.

Es claro entonces que no se cumplieron con los requerimientos establecidos para la
procedencia de la cobertura contratada en la mencionada pdliza, ya que las
enfermedades que agravaron estado de salud de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ
DE OSORIO (Q.E.P.D.) no se generaron durante la vigencia de la pdliza misma, sino
que por el contrario venian de un proceso de evolucion de afios atras.

En concordancia, es claro que la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO
(Q.E.P.D.) fue diagnosticado y era conocedora de su verdadero estado de salud,
mucho antes de ingresar en el grupo asegurado, por lo que se debe senalar desde
ahora, que los hechos ciertos no son asegurables a la luz del articulo 1054 del Cédigo
de Comercio, y que omiti6 la verdad de sus antecedentes médicos y de salud al
tomador de la podliza en el formulario de asegurabilidad, lo que conlleva a la nulidad
relativa del contrato.

Ruego entonces al Senor Superintendente, que niegue las pretensiones de la
demanda por estar probado que no se relnen los elementos que permitan dar
concordancia entre lo pretendido y la cobertura otorgada y reclamada.
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EXCEPCION DENOMINADA INEXISTENCIA DE RIESGO ASEGURALBLE
POR HECHOS CIERTOS ANTERIORES A LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

Para abordar el presente medio exceptivo es necesario traer a colacion los elementos
esenciales del contrato de seguro, los cuales se encuentran tipificados en el articulo
1045 del Codigo de Comercio, el cual a su tenor establece:

ARTICULO 1045, <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del
contrato de seguro:

1) El interés asegurable,

2) El riesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no
producira efecto alguno.

En concordancia, respecto al riesgo asegurable el articulo 1054 del cddigo de
comercio instituye:

ARTICULO 1054. <DEFINICION DE RIESGO>. Denominase riesgo el suceso
incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del
asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion del
asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extranos al
contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva
respecto de determinado hecho gue haya tenido o no cumplimiento.

Asi las cosas, en el caso concreto podemos apreciar que las enfermedades que
padecia no fueron declaradas con transparencia y sinceridad al momento de suscribir
el contrato de seguro tal y como se evidencia en el formulario:

Seiiale con una (X} SIoNO de acuerdo con su situacion:
st NO Sl NO Si padece o ha padecido alguna

1. Me encuentro en buen estado de salud y no me - de las mencic  an

han diagnosticado ningun tipo de enfermedad o X * Enfermedades Oseas OX ::ing:\nw\?ll:ed(;d;::ecraenlaeu.‘gas;usl:;i ,‘;,"?

Incapacidad. « Enf 3 i [:l @ esgpecil?que cual.pmédlcé ‘l)ralamg.
2. Padezco o he padecido enfermedades tales como: « Hepatitis — Cirrosis D @ teléfonos:

« Enfermedad Cardiaca O 3. Sulfre o ha sufrido enfermedades crénicas, ~

+ Enfermedades Mentales — Psiquidiricas (][  Simomas,adicciones ovicios queincidan sabre [ B

: . su estado de salud?
+ Hipertension Anerial O 2.6h i
" . Le han prescrito medicament -

» Enfermedades Pulmonares ylo respiratoias ] [x] sumir hapbilua!‘menle?lca ghios pare con a @

« Céncer y/o cualquier tipo de tumor o quiste D ]Z| Cual

- Enfermedades Renales OX

+ Enfemmedades Neurolégicas O §. Ha sido condenado por la justicia? Ox

- Enfermedades Vasculares O 33 6. Ejerce actividades, ocupacion o profesion 0O [i]

+ Diabetes D @ ilegales o fuera de los marcos de las normas

o — 5 legales?
- ke Ox £En gste caso la conslitucién del seguro queda ditada a
* VIHISIDA d {a eprobacion por parte de la Aseguradora.
» Artritis d |z|
s —
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En ese orden de ideas, es evidente que en el presente proceso nos encontramos
frente a hechos ciertos que preexistian con anterioridad a la entrada en vigencia de
la pdliza que se pretende afectar, motivo por el cual estos por mandato legal no son
asegurables por ser totalmente ajenos al contrato de seguro, trayendo como
inevitable consecuencia la no aplicacion de las coberturas contratadas, respecto de
los supuestos que configuren dichos hechos, ademas de la nulidad relativa de la
poliza.

En conclusién, no se pueden tener como aseguradas las enfermedades sufridas por
la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) que desde hacia afio
fueron diagnosticadas y que agravaron su estado de salud hasta su posterior deceso,
toda vez que dichas enfermedades no acaecieron dentro de la vigencia de la pdliza,
es decir, a partir 03 de julio de 2019, si no que viene mucho mas atras en el tiempo
acorde a las fechas de sus antecedentes médicos, y ademas estas eran de pleno
conocimiento por parte de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO
(Q.E.P.D.), quedando asi rezagada la naturaleza imprevisible de los riesgos
asegurables.

Por todo lo anterior, es claro que todos aquellos hechos y circunstancias conocidos
con anterioridad al 03 de julio de 2019, no tienen cobertura alguna, pues fueron
anteriores a la entrada en el grupo asegurado, ya sean evaluados de forma individual
o grupal.

Asi, le solicito a la delegatura tener por probada la presente excepcién y en
concordancia exonerar de todo tipo de responsabilidad y pago a SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A, pues esta claro que no hay obligaciébn de asumir el pago de una
eventualidad conocida.

EXCEPCION DE RETICENCIA DE LA SENORA FRINE DE JESUS PELAEZ DE
OSORIO (Q.E.P.D.) AL INFORMAR SOBRE SU ESTADO DE SALUD

Sefala el articulo 1058 del Cédigo de Comercio:

"El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido a
celebrar el contrato, o inducido estipular condiciones mas onerosas, producen
la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, Ia
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto
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por culpa, hechos o circunstancias que impliguen agravacion objetiva del
riesgo.”

Como lo senala la norma, la persona que contrata el seguro esta obligada a dar
declaracion sincera y transparente sobre las circunstancias del riesgo, siendo este
un seguro de vida, sobre su estado de salud, puesto que su manifestacion servira
para que el asegurador, tome dos posiciones; en primer lugar puede rechazar el
negocio propuesto, o en segundo lugar lo toma y decide si cobra un mayor valor,
denominado extraprima, precisamente porque siendo conocedor de un estado de
salud deficiente puede decidir si cobra mas por el riesgo que se va a sumir,
evidenciandose que esto no fue lo que ocurrid en este caso.

Precisamente, lo que castiga el precepto juridico al sancionar la reticencia o la
inexactitud, es el haber privado a la compaiia aseguradora de la posibilidad de
revisar con conocimiento de causa el negocio, pues se le esta induciendo en error,
lo que conllevaria a un claro vicio del consentimiento.

Sin embargo, también ha dicho en reiteradas oportunidades la jurisprudencia y la
doctrina nacional, que el contrato de seguros es de aquellos en los cuales, por la
naturaleza de las declaraciones que se deben hacer, se le ha denominado un
contrato de Ubérrima Buena fe, puesto que hay que ir mas alla de la simple buena
fe que la Ley establece para la mayoria de las actuaciones.

Asi, en sentencia del 01 de junio de 2007 la Honorable Corte Suprema de Justicia
sala de Casacion Civil, M.P. Ruth Marina Diaz Rueda en el Expediente Ref: Exp.
No.66001-3103-004-2004-00179-01, establecio:

"3. Para dar respuesta a tales denuncias, es necesario senalar que el
principio de la buena fe que debe reinar en toda clase de
actuaciones, en la especie de estos contratos adquiere especial
connotacion como un deber precontractual al que se le da gran
importancia. El articulo 1058 del codigo de comercio dispone gue el tomador
estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinen el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador; en caso contrario, esto es, si aquel decae en la reticencia
0 Inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por este, lo
hubieran retraido de asegurarlo, o inducido a estipular condiciones mdas
onerosas, se produce la nulidad relativa del mismo.

4. Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente:

4.1. Que el deber del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado
del riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato sino que opera en la
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fase previa a su celebracion ya que su objetivo es el de garantizar la expresion
inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo, de
abstenerse de hacerlo, o de contraerlo pero bajo otras condiciones.

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

Resulta evidente como lo sefiala la sentencia, que no se valoran aqui las
motivaciones que hubiese tenido el adquirente del seguro, sino las consecuencias
que su acto presupone, pues al no permitirsele a la aseguradora la verificacion del
negocio juridico, se genera un claro desequilibrio econdmico, pues la compaiia se
vio avocada a asumir un riesgo que de haberlo conocido o sabido se hubiese retraido
de celebrar el contrato de seguro, como en el caso que ahora se debate.

Es claro entonces que el articulo 1058 establece para el tomador la obligacién, una
carga precontractual, como la doctrina lo ha senalado, de declarar con la mayor
sinceridad el estado del riesgo, siendo la informacién que consigne de vital
importancia para la aseguradora para poder establecer si asume y en qué
condiciones el riesgo.

En sentencia, del 11 de abril de 2002, Exp. 6825 MP. Jorge Santos Ballesteros la
Honorable Corte Suprema, Sala de Casacion civil, manifesto:

"Por eso es que la buena fe gque se pregona del contrato de seguro sea
especialmente calificada como tuvo ocasion la Corte de tratarlo a espacio en
fallo de casacion civil del 2 de agosto de 2001 (Exp. 6146), Y de alli que, como
contrapartida, se sancione con la nulidad relativa del contrato, los actos que,
como las inexactitudes y reticencias que desfiguran el real estado del riesgo,
insertas en la solicitud de seguro, traicionen esa requerida ubérrima
buena fe... De alli que la Corte, en reciente ocasion haya senalado gue "le
corresponde al intérprete del seguro, en particular al juzgador del contrato,
evaluar cuidadosa y racionalmente la conducta asumida por los extremos de
la relacion negocial a lo largo de la iter contractual, con el proposito de
establecer en primer lugar, si en efecto el tomador quebranto la carga de
declarar fidedignamente los hechos o circunstancias determinantes del estado
del riesgo.”
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Asi trasladando las aludidas citas al caso concreto que nos ocupa, debemos sefalar
que con certeza absoluta, la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.)
falld en su obligacion precontractual de informar con sinceridad sobre su estado del
riesgo puesto que falto a la verdad respecto a su estado de salud, y firmé en sefial
de aceptacion la manifestacién de no tener enfermedad grave a la fecha de suscribir
el seguro asi como tampoco padecer hipertension arterial, pues nada manifestd
sobre su verdadero y por desventura mal estado de salud, que fue certificado en su
Historia Clinica.

Asi las cosas, adjunto el formulario suscrito por la asegurada en donde con su puio
y letra no informd con honestidad sobre su estado de salud.

Seiiale con una (X} SIoNO de actrerdo con su situacién:
st NO Sl NO Si padece o ha padecido alguna

1. Me encuentro en buen estado de salud y no me : de las menci an-

han diagnosticado ningun tipo de enfermedad o X * Enfermedades Oseas OX :r:g:\m“m\‘:edr.;d;::ecraen:leu.‘gas;usl:{d :;"?

Incapacidad. « Enf g i G esgpecil?que cual.pmédicé ‘()ralam:.
2. Padezco o he padecido enfermedades tales como: « Hepatitis — Cirrosis D @ teléfonos:

« Enfermedad Cardiaca [ R] 3. sutre o ha sufrido enfermedades crénicas, ~

- Enfermedades Mentales — Psiquidiricas (][  Simomas,adicciones ovicios queincidan sabre [ B

= § su estado de salud?
+ Hipertensitn Arterial D E 4Leh "
: . Le han prescrito medicament -

» Enfermedades Pulmonares ylo respiratoias ] [x] sumir hapbilual‘menle?lca entos pare con O @

« Céncer y/o cualquier tipo de tumor o quiste D E’ Cual

- Enfermedades Renales OX

+ Enfemmedades Neurolégicas O §. Ha sido condenado por la justicia? O

- Enfermedades Vasculares O 33 6. Ejerce actividades, ocupacion o profesion m]ra)

+ Diabetes Ox ilegales o fuera de los marcos de las normas

o — 5 legales?
= i D EI En gste caso la conslitucién del seguro queda ditada a
* VIHISIDA d {a eprobacion por parte de la Aseguradora.
» Artritis ™ |z|
s —

Pues, debe tenerse en cuenta que la parte actora pretende afectar la pdliza con
fundamento en hechos ciertos que la Ley no ampara, y los cuales se encuentran
soportados en la HISTORIA CLINICA de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE
OSORIO (Q.E.P.D.), en la cual se evidencia que desde fechas anteriores al 03 de
julio de 2019, fecha de vinculacién al grupo asegurado, ya se habian diagnosticado
las enfermedades, lo que indica que a todas luces que para el dia del desembolso
eran enfermedades claramente diagnosticadas y estructuradas previo al inicio del
crédito.

En ese orden de ideas es claro que la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO
(Q.E.P.D.) no manifestd sinceramente las circunstancias de su estado de salud, de
esta manera que incurrid en reticencia y/o inexactitud en su declaracion, toda vez
que, de haber conocido el verdadero estado del riesgo, la compafiia no habria
celebrado el contrato de seguro, o lo habria hecho en condiciones mas onerosas.

En tal sentido, desde ya se pone de presente que SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.,
cuenta con toda la legitimacidon para hacer valer en contra de la aqui demandante
las reticencias e inexactitudes en que indujo la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE
OSORIO (Q.E.P.D.) a la aseguradora al momento de ingreso al grupo asegurado,
como quiera que fue con base en dicha negociacion y en el estado del riesgo general

WWW.CARLOSVARGASABOGADOS.COM
Av. Cra 15 N2 119-11 Of. 429 Ed. Epcocentro
Cel 301-4313237 cvargas.abogado@gmail.com
Bogota D.C.




del grupo asegurado que Seguros de Vida Alfa S.A., asumié el riesgo en las
condiciones pactadas en el contrato base de la presente accidn, asignando una prima
que considero acorde al estado del riesgo, por la edad.

En efecto, la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) no informo o
no declaré de manera sincera a la aseguradora el verdadero estado del riesgo en el
momento en que solicitd el seguro, expedido en aplicacidn al principio de la buena
fe.

Es preciso aclarar que la compaiia aseguradora objetd de forma concisa y motivada
la reclamacidon promovida por las actoras por las razones ya argumentadas y que
pongo de presente a continuacion:

Es preciso indicar que la objecién se basd, en la historia clinica emitida por la Policia
Nacional en la cual se evidencia que el sefior Pelaez presentaba antecedentes patologicos
de Hipertension Arterial en el afio 2015; patologia que no fue declarada por el deudor, como
quiera que en su momento indico encontrarse en buen estado de salud, negando cualquier
diagnéstico de enfermedad o incapacidad.

Con fundamento en lo anterior, procede citar el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
cual establece:

“‘ART. 1058.-El _tomador esta obligado a declarar _sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Estas circunstancias indican que ninguna obligacién contractual se incumplié por
parte del asegurador y por tanto no hay lugar a pago alguno.

Ademas, es menester recordar, contrario a la errada linea jurisprudencial que cita el
extremo actor, que Seguros de Vida Alfa S.A. puede prescindir de realizar el examen
médico respecto de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.), sin
perjuicio del deber que esta en cabeza del asegurado de declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo.

ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION
DEL ESTADO DEL RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podré considerarse exento de las obligaciones a gue
se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.

Lo anterior, se desprende de la linea jurisprudencial que inicia a partir de la sentencia
de la Corte Constitucional T058 de 2016, que sefala con claridad que para las pdlizas

de seguro de vida grupo deudores da primacia a los articulos 1058 y 1158 del Cédigo
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de Comercio, lo que significa que el asegurado no puede prescindir de informar de
manera clara y cierta su estado de salud.

Asi las cosas, solicito por tanto al Sefor Juez, decretar probada esta excepcion y
condenar en costas al demandante, exonerando de cualquier obligacién a mi
representada.

EXCEPCION DE NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO

Como ya se preciso en la excepcidn anterior, lo que castiga la norma al sancionar la
reticencia o la inexactitud, es el haber privado a la compaiia aseguradora de la
posibilidad de revisar con conocimiento de causa el negocio, pues se le esta
induciendo en error, lo que conllevaria a un claro vicio del consentimiento.

El articulo 1511 del Cddigo Civil Senala:

"El error de hecho vicia asi mismo el consentimiento cuando la sustancia o
calidad esencial del objeto sobre que versa el acto o contrato, es
diversa de lo que se cree; como s/ por alguna de las partes se supone que
el objeto es una barra de plata, y realmente es una masa de algun otro metal
semejante.

El error acerca de otra cualquiera calidad de la cosa no vicia el consentimiento
de los que contratan, sino cuando esa calidad es el principal motivo de una
de ellas para contratar, y este motivo ha sido conocido de la otra parte.”

Es evidente la existencia del vicio del consentimiento, al que se indujo a la compafiiia
aseguradora, puesto que lo esencial en ese tipo de seguros es el conocimiento que
se tenga sobre el estado de Salud, recordandose como se ha indicado lineas atras,
que esa carga corresponde al asegurado como un deber precontractual, quien es el
Unico capaz de expresar esta informacion.

Asi en la sentencia del 01 de junio de 2007 la Honorable Corte Suprema de Justicia
sala de Casacion Civil, M.P. Ruth Marina Diaz Rueda en el Expediente Ref: Exp.
No.66001-3103-004-2004-00179-01, ya resefada, se puede leer igualmente:

“4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancion de la
nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es
propia y para la cual se halla facultado, construyé un régimen particular
que inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los
vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado
articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el

vicio se genera independientemente de que el siniestro finalmente no se
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produzca como consecuencia de los hechos significativos, negados u
ocultados por quien tomo el seguro.”

Resulta entonces, que la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.),
era conocedor de su estado de salud, razén por la cual es evidente que al haber
guardo silencio frente a su estado de salud, incurrié en una reticencia, y que como
lo dice el articulo 1058 del C. Co., su sancion no puede ser otra que la nulidad relativa
del seguro.

Por lo anterior, y plasmada la situacion anterior, es decir la reticencia en que incurrio
la sefora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.) cuando oculto su
problema de hipertension arterial conocido y diagnosticado dese el afio 2015, es
claro que debe ser declarada judicialmente la reticencia incurrida y por tanto debe
este juzgado reconocer la nulidad relativa del contrato de seguro y dar por terminada
la relacion que hubiese podido existir desde el momento mismo en que se firmo el
contrato de seguros.

Ademas, es menester recordar, contrario a la errada linea jurisprudencial que cita el
extremo actor, que Seguros de Vida Alfa S.A. puede prescindir de realizar el examen
médico respecto de la sefiora FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO (Q.E.P.D.), sin
perjuicio del deber que esta en cabeza del asegurado de declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo.

ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION
DEL ESTADO DEL RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que
se refiere €l articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.

Lo anterior, se desprende de la linea jurisprudencial que inicia a partir de la sentencia
de la Corte Constitucional T058 de 2016, que sefala con claridad que para las pdlizas
de seguro de vida grupo deudores da primacia a los articulos 1058 y 1158 del Cédigo
de Comercio, lo que significa que el asegurado no puede prescindir de informar de
manera clara y cierta su estado de salud.

Asi las cosas, solicito por tanto al Sefior Juez, decretar probada esta excepcion y
condenar en costas al demandante, exonerando de cualquier obligacién a mi
representada.
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EXCEPCION DE AUSENCIA DE OBLIGACION DE PAGO FRENTE AL
DEMANDANTE POR SER UNA POLIZA CON BENEFICIARIO ONEROSO

De las condiciones generales se advierte que el beneficiario establecido es el Banco
Bogota, como beneficiario oneroso frente al saldo insoluto de la obligacion en un
100%.

Es claro entonces que, en caso de una remota e hipotética condena, ningin dinero
puede ser recibido por el demandante, pues los dineros correspondientes al monto
prestado y la mora sobre el mismo se deben cancelar directamente al Banco de
Bogota por ostentar la calidad de beneficiario oneroso.

Asi las cosas, en caso de no probar sus pretensiones, el demandante debera seguir
cancelando la obligacidn crediticia que asumio.

EXCEPCION DENOMINADA DE COMPENSACION Y NULIDAD RELATIVA

Solicito respetuosamente al sefior a Juez declarar la compensacion y cualquier causal
de nulidad relativa, en caso de que resulten probadas en este proceso.

EXCEPCION DENOMINADA GENERICA

Cualquier otra excepcion que el Sefior Juez encuentre probada en este asunto y
que no haya sido enunciada, de conformidad con lo sefialado en el articulo 282 del
Codigo General del Proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo el contenido y oposicion en lo dispuesto en el Titulo V, del Libro Cuarto del
Codigo de Comercio, referente al Contrato de Seguros, los articulos del Cddigo
General del Proceso enunciados y cualquier otra norma que resulte concordante.
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PRUEBAS
DOCUMENTALES:

e Condiciones de aceptacion de la poliza GRD — 487.

e Solicitud individual seguro vida grupo deudores.

e Autorizacién de uso de datos personales.

e Certificado del Banco de Bogota de fecha 07 de julio de 2021.

e Condiciones generales de la pdliza GRD — 487.

e Condiciones particulares de la poliza GRD — 487.

e Soporte de la reclamacion presentada por las actoras (incluye historia clinica).
e Obijecion del 08 de septiembre 2021.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Se fije fecha y hora, Sefor Juez, para practicar interrogatorio de parte que absolvera
las sefioras LUZ ELENA OSORIO PELAEZ, GLORIA DEL CARMEN OSORIO
PELAEZ, CLAUDIA DISNEY OSORIO PELAEZ y MARIA ISABEL OSORIO
PELAEZ, el cual formulare verbalmente o mediante escrito que allegaré
oportunamente en sobre cerrado, sobre los hechos y excepciones de la demanda.

ANEXOS

e Poder debidamente otorgado.

o Certificado de existencia y representacion legal de la Superintendencia Financiera
de Colombia.

o Certificado de existencia y representacion legal de la Camara de Comercio de
Bogota.

e Las mencionadas en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES

El Suscrito apoderado, las recibira en la secretaria de su despacho y/o en la Oficina
429 de la Avenida Carrera 15 No. 119-11, de la ciudad de Bogota. De igual forma
reporto la direccidn electronica: cvargas.abogado@gmail.com; y nimero de celular
301 4313237.
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La sociedad Seguros de Vida Alfa S.A. Nit 860.503.627-3, representada por la
Dra. INGRID NATALIA CRUZ ALEMAN o quien haga las veces recibe
notificaciones Av. Calle 24 A no. 49-42 Piso 4 Torre 4 de la ciudad de Bogota, Tel
7435333 y en el Correo electrénico e-mail: servicioalcliente@segurosalfa.com.co y
ingrid.cruz@segurosalfa.com.co.

Atentamente,
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<cvargas.abogado@gmail.com>;elianalopez.c@hotmail.com
<elianalopez.c@hotmail.com>;rjudicial@bancodebogota.com.co <rjudicial@bancodebogota.com.co>

[ﬂJ 4 archivos adjuntos (15 MB)
CONTESTACION DEMANDA . pdf; EXCEPCION PREVIA.pdf; PRUEBAS.pdf; ANEXOS.pdf;

SENORES )
JUZGADO 04 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MENOR CUANTIA
RADICADO: 1100140030004-2023-00571-00

DEMANDANTE: LUZ ELENA OSORIO PELAEZ Y OTROS
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Y OTRO

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

CARLOS ANDRES VARGAS VARGAS, mayor de edad, con domicilio en Bogota D.C,,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.687.849 de Bogota D.C., abogado en ejercicio y
portador de la Tarjeta Profesional No. 111.896 del Consejo Superior de la Judicatura, quien
reporta direccion electronica para notificaciones

judiciales cvargas.abogado@gmail.com, actuando como apoderado judicial de la sociedad
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. quien funge como parte demandada dentro del asunto de la
referencia, por medio del presente escrito me permito allegar en término la contestacion de la
demanda, asi como proponer excepciones previas.

En ese sentido, remito los siguientes:

» Contestacion de la demanda.
e Anexos.

e Pruebas.

o Excepcidn previa.

Atentamente,

Carlos Andrés Vargas Vargas
www.carlosvargasabogados.com
e-mail: cvargas.abogado@gmail.com
Cel 301-4313237

Av. Cra. 15 No.119-11 Of. 326
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Banco de Bogota
0002463108

03/07/2019, RIOSUCIO ,CALDAS

Sefores

FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI

CALLE 15 3D-11 - FUNDADORES - RIOSUCIO -
RIOSUCIO ,CALDAS

Oficina: RIOSUCIO
165

Nos complace informarle que el BANCO DE BOGOTA dispuso aprobarle el crédito No. 00458044516 por la modalidad
CONSUMO, en las siguientes condiciones:

Valor total obligacion: Hasta $ 40,000,000.00

Linea de Crédito: 0131

Tasa de Interés Corriente: FIJO 18.0000000 % Puntos: 0000

Modalidad: VENCIDO

Tasa Efectiva Anual: 19.5618200 %

Tasa de Interés Mora: TASA MAXIMA LEGAL PERMITIDA

Plazo del Préstamo: 121 MESES

Gastos: Papeleria, estudio de titulos, minutas, avaluos, seguros de vida e incendio y
terremoto (si fuere el caso) impuestos, timbres de pagarés, FNG (si fuere el caso).

Derechos del deudor: Acceso a la informacién acerca del estado y la calidad de los créditos.

Derechos del acreedor: Exigir titulos de deuda firmados por el deudor y codeudor aceptados, constituir las

garantias solicitadas, ejercitar las clausulas aceleratorias de ley y las pactadas y
realizar los cobros generados por el incumplimiento del deudor.

Cumplimiento ley 1266 de 2008: Para efectos pertinentes le informamos que la aprobacién, utilizacién y
comportamiento de pago de este crédito sera reportado a las bases de datos de
las centrales de riesgo al corte del mes siguiente. Lo anterior si lo tiene a bien
ejerza el derecho a la rectificacion y actualizacion (Ver Art. 15 de la C.N)

Gravamen Movimiento Financiero: Segun lo establecido en la ley 1430 de diciembre 29 de 2010, los desembolsos de
crédito segun su destinacion podran ser gravados con el impuesto del 4 por mil.

Valor trasladado a la aseguradora Corresponde al valor de la prima de seguro adquirido por el cliente y trasladado a
por seguro adquirido: la aseguradora acorde a su autorizacion para el pago del seguro. Este valor es
financiado por el banco a tasa interés 0%

1. Entre el BANCO DE BOGOTA y FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI identificado con C 24,382,517, se ha convenido expresamente que en caso de existir o
presentarse algun error en cuenta en el presente documento en los términos de los Art. 15 y 16 del Cédigo Civil, autorizamos expresa e irrevocablemente al BANCO DE
BOGOTA para que corrija dicho error en cuenta en concordancia con lo establecido en el Art. 880 del Codigo de Comercio haciendo los ajustes, cargos, abonos o
reliquidaciones que correspondan, de tal suerte que una vez efectuada la correccion de la cuenta y como consecuencia de ello la liquidacion, estado de cuenta, soporte de
pago de la obligacion que da origen al presente, arroje un saldo a mi (nuestro) cargo y a favor del Banco, me(nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo en el BANCO DE
BOGOTA RIOSUCIO a mas tardar el dia habil siguiente de haber sido infomado por escrito por parte del Banco, con los comprobantes del caso, de dicho error en cuenta.
2. Los abonos o pagos a la presente deuda se abonan o imputan de acuerdo con lo pactado en los respectivos pagarés o titulos de deuda (ver Art. 782 del Codigo de
Comercio y 1627 del Cddigo Civil en concordancia con el articulo 822 del Cédigo de Comercio). 3. En caso que su empleador no pueda descontar total o parcialmente el
valor de la cuota mensual de su obligacion, usted debera realizar personalmente el pago de los valores faltantes para dejar al dia su crédito de Libranza en cualquier oficina
del Banco de Bogota. En la situacion en la cual usted se retire de la entidad por cualquier motivo, la tasa de su crédito de Libranzas cambiara por la tasa plena del producto
de Libre Destino que se encuentre vigente al momento de su desvinculacion, en caso que usted ya se encuentre laborando, podra solicitar al Banco la movilidad de la
Libranza de acuerdo a lo estipulado por la ley para que se siga realizando el descuento por nébmina y no cambie la tasa inicial o retorne a la misma.

Firma
Oficina

"El presente aviso se envia para efectos del numeral 1.3.2.3.1, literal a de la Circular Externa 052 de la Superintendencia Financiera y demas circulares que tratan sobre el
tema".

Tasas maximas de la Superintendencia Financiera para la fecha 03/07/2019 Mora: 28.9199900 %EA Usura: 28.9199900 %EA
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__ SISTEMA DE CREDITO Y CARTERA
Bancode Bogota NOTA DE DESEMBOLSO

0002463108

Oficina: 17614 RIOSUCIO

Sefior(es)
FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI
CALLE 15 3D-11 - FUNDADORES - RIOSUCIO -

RIOSUCIO ,CALDAS
165

Ref: Abono Crédito

En la fecha 2019/07/03 se desembolsé el crédito numero: 00458044516 a través de abono CUENTA DE AHOR
numero 0848165270, liquidado con tasa de interés corriente 18.0000000% F

LIQUIDACION INTERESES COMISIONES Y GASTOS

Deducciones

Valor trasladado a la aseguradora por seguro adquirido* .00
IVA 11,324.00
Papeleria .00
Portes .00
Seguros 51,295.00
Timbres .00
Gastos FNG .00
Gravamen Movimiento Financiero 489.00
Cancelacion de Créditos .00
Pago de Obligaciones .00
(+) Cargo a Cuenta .00
Otros Gastos 59,600.00
Comisién Cheque de Gerencia .00
Comisién ACH .00
Total entregado al cliente 39,877,292.00
Valor Total Obligacion: 40,000,000.00

Linea de Crédito: 0131 B131

Valor Interés Anticipado:

*Este valor corresponde al seguro financiado con las primeras 24 cuotas al 0% de interés, a partir de la cuota 25 continuara cubierto por el seguro
hasta el plazo pactado de su crédito, pero el cobro sera mensual sin afectar el valor total de su cuota, como se refleja en su plan de pagos. En caso
que el crédito tenga un plazo inferior a 24 cuotas, este valor sera cobrado en cada cuota durante el plazo pactado para el crédito.

1. Entre el BANCO DE BOGOTA y FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI identificado con C 0024382517, se ha convenido expresamente que en caso
de existir o presentarse algun error en cuenta en el presente documento en los términos de los Art. 15 y 16 del Codigo Civil, autorizamos expresa e
irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA para que corrija dicho error en cuenta en concordancia con lo establecido ene. Art. 880 del Cédigo de Comercio
haciendo los ajustes, cargos, abonos o reliquidaciones que correpondan, de tal suerte que una vez efectuada la correccién de la cuenta y como
consecuencia de ello la liquidacion, estado de cuenta, soporte de pago de la obligacién que da origen al presente, arroje un saldo a mi (nuestro) cargoy a
favor del banco, me(nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo en el BANCO DE BOGOTA RIOSUCIO a mas tardar el dia habil siguiente de haber sido
informado por escrito por parte del banco, con los comprobantes del caso, de dicho error en cuenta. 2. Los abonos o pagos a la presente deuda se abonan
o imputan de acuerdo con lo pactado en los respectivos pagarés o titulos de deuda (ver Art. 782 del Cédigo de Comercio y 1627 del Cédigo Civil en
concordancia con el articulo 822 del Cédigo de Comercio).

Atentamente,

Tasas Maximas de la Superintendencia Financiera para la fecha:2019/07/03  Mora: 28.9199900 EA  Usura 28.9199900 EA.
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Bancode Bogota SISTEMA DE CREDITO Y CARTERA
PROYECCION DE PAGOS A REALIZAR
0002463108
Oficina: 0848 RIOSUCIO
Numero Crédito: 00458044516 Producto: B131 Inicio (dd/mm/aaaa): 03/07/2019
Cliente: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI Vencimiento (dd/mm/aaaa): 20/07/2029
Valor del Crédito: 40,000,000.00 Total Cuotas: 120
Tasa Corriente Nominal: 18.0000000 Tasa Efectiva Anual: 19.5618200 Tasa Mora Efectiva: 28.9199900
165

Las cuotas periodicas definitivas de este crédito que usted debe pagar son las sefialadas en el respectivo extracto mensual. Favor no
efectuar sus pagos con base en la informacion del Plan de Pagos inicial entregado en el momento del desembolso, pues el mismo es una
proyeccion tedrica del comportamiento que va a tener su crédito.

Fecha Capital Interés Seguros Gastos Total Saldo
03/07/2019 .00 00 .00 .00 .00 40,000,000.00
20/08/2019 .00 733,972.00 90,520.00 .00 824,492.00 40,000,000.00
20/09/2019 .00 733,972.00 90,520.00 .00 824,492.00 40,000,000.00
201102019 21,916.00 712,056.00 90,520.00 .00 824,492.00 39,978,084.00
20/11/2019 114,311.70 619,660.30 90,520.00 .00 824,492.00 39,863,772.30
20112/2019 136,015.42 597,956.58 90,520.00 .00 824,492.00 39,727,756.88
20/01/2020 118,191.77 615,780.23 90,520.00 .00 824,492.00 39,609,565.11
20/02/2020 120,023.74 613,948.26 90,520.00 .00 824,492.00 39,489,541.37
20/03/2020 161,373.65 572,598.35 90,520.00 .00 824,492.00 39,328,167.72
20/04/2020 124,385.40 609,586.60 90,520.00 .00 824,492.00 39,203,782.32
20/05/2020 145,915.26 588,056.74 90,520.00 .00 824,492.00 39,057,867.06
20/06/2020 128,575.06 605,396.94 90,520.00 .00 824,492.00 38,929,292.00
20/07/2020 150,032.62 583,939.38 90,520.00 .00 824,492.00 38,779,259.38
20/08/2020 132,893.48 601,078.52 90,520.00 .00 824,492.00 38,646,365.90
20/09/2020 134,953.33 599,018.67 90,520.00 .00 824,492.00 38,511,412.57
20/10/2020 156,300.81 577,671.19 90,520.00 .00 824,492.00 38,355,111.76
20111/2020 139,467.77 594,504.23 90,520.00 .00 824,492.00 38,215,643.99
20/12/2020 160,737.34 573,234.66 90,520.00 .00 824,492.00 38,054,906.65
20/01/2021 144,120.95 589,851.05 90,520.00 .00 824,492.00 37,910,785.70
20/02/2021 146,354.82 587,617.18 90,520.00 .00 824,492.00 37,764,430.88
20/03/2021 205,269.97 528,702.03 90,520.00 .00 824,492.00 37,559,160.91
20/04/2021 151,805.00 582,167.00 90,520.00 .00 824,492.00 37,407,355.91
20/05/2021 172,861.66 561,110.34 90,520.00 .00 824,492.00 37,234,494.25
20/06/2021 156,837.34 577,134.66 90,520.00 .00 824,492.00 37,077,656.91
20/07/2021 177,807.15 556,164.85 90,520.00 .00 824,492.00 36,899,849.76
20/08/2021 162,024.33 571,947.67 90,520.00 .00 824,492.00 36,737,825.43
20/09/2021 164,535.70 569,436.30 90,520.00 .00 824,492.00 36,573,289.73
20/10/2021 185,372.66 548,599.34 90,520.00 .00 824,492.00 36,387,917.07
20/11/2021 169,959.28 564,012.72 90,520.00 .00 824,492.00 36,217,957.79
2011212021 190,702.64 543,269.36 90,520.00 .00 824,492.00 36,027,255.15
20/01/2022 175,549.54 558,422.46 90,520.00 .00 824,492.00 35,851,705.61
20/02/2022 178,270.57 555,701.43 90,520.00 .00 824,492.00 35,673,435.04
20/03/2022 234,543.91 499,428.09 90,520.00 .00 824,492.00 35,438,891.13
20/04/2022 184,669.18 549,302.82 90,520.00 .00 824,492.00 35,254,221.95
20/05/2022 205,158.67 528,813.33 90,520.00 .00 824,492.00 35,049,063.28
20/06/2022 190,711.52 543,260.48 90,520.00 .00 824,492.00 34,858,351.76

1. Entre el BANCO DE BOGOTA y FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI identificado con C 24,382,517, se ha convenido expresamente que en caso de
existir o presentarse algun error en cuenta en el presente documento en los términos de los Art. 15 y 16 del Cdédigo Civil, autorizamos expresa e
irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA para que corrija dicho error en cuenta en concordancia con lo establecido en el Art. 880 del Codigo de Comercio
haciendo los ajustes, cargos, abonos o reliquidaciones que correspondan, de tal suerte que una vez efectuada la correccién de la cuenta y como consecuencia
de ello la liquidacion, estado de cuenta, soporte de pago de la obligacion que da origen al presente, arroje un saldo a mi (nuestro) cargo y a favor del Banco,
me(nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo en el BANCO DE BOGOTA RIOSUCIO a maés tardar el dia habil siguiente de haber sido infomado por escrito por
parte del Banco, con los comprobantes del caso, de dicho error en cuenta. 2. Los abonos o pagos a la presente deuda se abonan o imputan de acuerdo con lo
pactado en los respectivos pagarés o titulos de deuda (ver Art. 782 del Cédigo de Comercio y 1627 del Cédigo Civil en concordancia con el articulo 822 del
Codigo de Comercio).

En el crédito pactado con base en tasa de interés DTF, el plan de pagos esta sujeto a ajustes periddicos, teniendo en cuenta las variaciones que presente la
DTF

El Valor Total Unificado - VTUA. Es una proyeccién de los cobros inherentes o asociados al producto. Se calcula mediante una proyeccion que incluye las
cuotas del crédito, primas de seguros, comisiones y cualquier otro concepto inherente y asociado al producto. EI VTUA es una simple proyeccion. No es una
tasa de interés. Los conceptos que la conforman son los que normalmente se han venido pagando y/o cobrando en las operaciones de crédito. Lo anterior en
cumplimiento del decreto 1854 del 2015. VTU ($): 98,915,815.18 VTU (%EA): 24.3701600
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Bancode Bogota SISTEMA DE CREDITO Y CARTERA
PROYECCION DE PAGOS A REALIZAR
0002463108
Oficina: 0848 RIOSUCIO
Numero Crédito: 00458044516 Producto: B131 Inicio (dd/mm/aaaa): 03/07/2019
Cliente: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI Vencimiento (dd/mm/aaaa): 20/07/2029
Valor del Crédito: 40,000,000.00 Total Cuotas: 120
Tasa Corriente Nominal: 18.0000000 Tasa Efectiva Anual: 19.5618200 Tasa Mora Efectiva: 28.9199900
165

Las cuotas periodicas definitivas de este crédito que usted debe pagar son las sefialadas en el respectivo extracto mensual. Favor no
efectuar sus pagos con base en la informacion del Plan de Pagos inicial entregado en el momento del desembolso, pues el mismo es una
proyeccion tedrica del comportamiento que va a tener su crédito.

Fecha Capital Interés Seguros Gastos Total Saldo
20/07/2022 211,096.73 522,875.27 90,520.00 .00 824,492.00 34,647,255.03
20/08/2022 196,939.54 537,032.46 90,520.00 .00 824,492.00 34,450,315.49
20/09/2022 199,992.11 533,979.89 90,520.00 .00 824,492.00 34,250,323.38
2011012022 220,217.15 513,754.85 90,520.00 .00 824,492.00 34,030,106.23
20111/2022 206,505.36 527,466.64 90,520.00 .00 824,492.00 33,823,600.87
2011212022 226,617.98 507,354.02 90,520.00 .00 824,492.00 33,596,982.89
20/01/2023 213,218.77 520,753.23 90,520.00 .00 824,492.00 33,383,764.12
20/02/2023 216,523.65 517,448.35 90,520.00 .00 824,492.00 33,167,240.47
20/03/2023 269,630.64 464,341.36 90,520.00 .00 824,492.00 32,897,609.83
20/04/2023 224,059.05 509,912.95 90,520.00 .00 824,492.00 32,673,550.78
20/05/2023 243,868.73 490,103.27 90,520.00 .00 824,492.00 32,429,682.05
20/06/2023 231,311.93 502,660.07 90,520.00 .00 824,492.00 32,198,370.12
20/07/2023 250,996.45 482,975.55 90,520.00 .00 824,492.00 31,947,373.67
20/08/2023 238,787.71 495,184.29 90,520.00 .00 824,492.00 31,708,585.96
20/09/2023 242,488.92 491,483.08 90,520.00 .00 824,492.00 31,466,097.04
20/10/2023 261,980.54 471,991.46 90,520.00 .00 824,492.00 31,204,116.50
20111/2023 250,308.19 483,663.81 90,520.00 .00 824,492.00 30,953,808.31
20112/2023 269,664.88 464,307.12 90,520.00 .00 824,492.00 30,684,143.43
20/01/2024 258,367.78 475,604.22 90,520.00 .00 824,492.00 30,425,775.65
20/02/2024 262,372.47 471,599.53 90,520.00 .00 824,492.00 30,163,403.18
20/03/2024 296,602.66 437,369.34 90,520.00 .00 824,492.00 29,866,800.52
20/04/2024 271,036.59 462,935.41 90,520.00 .00 824,492.00 29,595,763.93
20/05/2024 290,035.54 443,936.46 90,520.00 .00 824,492.00 29,305,728.39
20/06/2024 279,733.21 454,238.79 90,520.00 .00 824,492.00 29,025,995.18
20/07/2024 298,582.07 435,389.93 90,520.00 .00 824,492.00 28,727,413.11
20/08/2024 288,697.10 445,274.90 90,520.00 .00 824,492.00 28,438,716.01
20/09/2024 293,171.90 440,800.10 90,520.00 .00 824,492.00 28,145,544.11
20/10/2024 311,788.84 422,183.16 90,520.00 .00 824,492.00 27,833,755.27
20/11/2024 302,548.79 431,423.21 90,520.00 .00 824,492.00 27,531,206.48
2011212024 321,003.91 412,968.09 90,520.00 .00 824,492.00 27,210,202.57
20/01/2025 312,213.86 421,758.14 90,520.00 .00 824,492.00 26,897,988.71
20/02/2025 317,053.17 416,918.83 90,520.00 .00 824,492.00 26,580,935.54
20/03/2025 361,838.90 372,133.10 90,520.00 .00 824,492.00 26,219,096.64
20/04/2025 327,576.01 406,395.99 90,520.00 .00 824,492.00 25,891,520.63
20/05/2025 345,599.19 388,372.81 90,520.00 .00 824,492.00 25,545,921.44
20/06/2025 338,010.21 395,961.79 90,520.00 .00 824,492.00 25,207,911.23

1. Entre el BANCO DE BOGOTA y FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI identificado con C 24,382,517, se ha convenido expresamente que en caso de
existir o presentarse algun error en cuenta en el presente documento en los términos de los Art. 15 y 16 del Cdédigo Civil, autorizamos expresa e
irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA para que corrija dicho error en cuenta en concordancia con lo establecido en el Art. 880 del Codigo de Comercio
haciendo los ajustes, cargos, abonos o reliquidaciones que correspondan, de tal suerte que una vez efectuada la correccién de la cuenta y como consecuencia
de ello la liquidacion, estado de cuenta, soporte de pago de la obligacion que da origen al presente, arroje un saldo a mi (nuestro) cargo y a favor del Banco,
me(nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo en el BANCO DE BOGOTA RIOSUCIO a maés tardar el dia habil siguiente de haber sido infomado por escrito por
parte del Banco, con los comprobantes del caso, de dicho error en cuenta. 2. Los abonos o pagos a la presente deuda se abonan o imputan de acuerdo con lo
pactado en los respectivos pagarés o titulos de deuda (ver Art. 782 del Cédigo de Comercio y 1627 del Cédigo Civil en concordancia con el articulo 822 del
Codigo de Comercio).

En el crédito pactado con base en tasa de interés DTF, el plan de pagos esta sujeto a ajustes periddicos, teniendo en cuenta las variaciones que presente la
DTF

El Valor Total Unificado - VTUA. Es una proyeccién de los cobros inherentes o asociados al producto. Se calcula mediante una proyeccion que incluye las
cuotas del crédito, primas de seguros, comisiones y cualquier otro concepto inherente y asociado al producto. EI VTUA es una simple proyeccion. No es una
tasa de interés. Los conceptos que la conforman son los que normalmente se han venido pagando y/o cobrando en las operaciones de crédito. Lo anterior en
cumplimiento del decreto 1854 del 2015. VTU ($): 98,915,815.18 VTU (%EA): 24.3701600
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Bancode Bogota SISTEMA DE CREDITO Y CARTERA
PROYECCION DE PAGOS A REALIZAR
0002463108
Oficina: 0848 RIOSUCIO
Numero Crédito: 00458044516 Producto: B131 Inicio (dd/mm/aaaa): 03/07/2019
Cliente: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI Vencimiento (dd/mm/aaaa): 20/07/2029
Valor del Crédito: 40,000,000.00 Total Cuotas: 120
Tasa Corriente Nominal: 18.0000000 Tasa Efectiva Anual: 19.5618200 Tasa Mora Efectiva: 28.9199900
165

Las cuotas periodicas definitivas de este crédito que usted debe pagar son las sefialadas en el respectivo extracto mensual. Favor no
efectuar sus pagos con base en la informacion del Plan de Pagos inicial entregado en el momento del desembolso, pues el mismo es una
proyeccion tedrica del comportamiento que va a tener su crédito.

Fecha Capital Interés Seguros Gastos Total Saldo
20/07/2025 355,853.34 378,118.66 90,520.00 .00 824,492.00 24,852,057.89
20/08/2025 348,765.10 385,206.90 90,520.00 .00 824,492.00 24,503,292.79
20/09/2025 354,170.96 379,801.04 90,520.00 .00 824,492.00 24,149,121.83
2011012025 371,735.17 362,236.83 90,520.00 .00 824,492.00 23,777,386.66
20111/2025 365,422.51 368,549.49 90,520.00 .00 824,492.00 23,411,964.15
2011212025 382,792.54 351,179.46 90,520.00 .00 824,492.00 23,029,171.61
20/01/2026 377,019.84 356,952.16 90,520.00 .00 824,492.00 22,652,151.77
20/02/2026 382,863.64 351,108.36 90,520.00 .00 824,492.00 22,269,288.13
20/03/2026 422,201.97 311,770.03 90,520.00 .00 824,492.00 21,847,086.16
20/04/2026 395,342.17 338,629.83 90,520.00 .00 824,492.00 21,451,743.99
20/05/2026 412,195.84 321,776.16 90,520.00 .00 824,492.00 21,039,548.15
20/06/2026 407,859.00 326,113.00 90,520.00 .00 824,492.00 20,631,689.15
20/07/2026 424,496.66 309,475.34 90,520.00 .00 824,492.00 20,207,192.49
20/08/2026 420,760.52 313,211.48 90,520.00 .00 824,492.00 19,786,431.97
20/09/2026 427,282.30 306,689.70 90,520.00 .00 824,492.00 19,359,149.67
20/10/2026 443,584.76 290,387.24 90,520.00 .00 824,492.00 18,915,564.91
20111/2026 440,780.74 293,191.26 90,520.00 .00 824,492.00 18,474,784.17
20/12/2026 456,850.24 277,121.76 90,520.00 .00 824,492.00 18,017,933.93
20/01/2027 454,694.02 279,277.98 90,520.00 .00 824,492.00 17,563,239.91
20/02/2027 461,741.78 272,230.22 90,520.00 .00 824,492.00 17,101,498.13
20/03/2027 494,551.03 239,420.97 90,520.00 .00 824,492.00 16,606,947.10
20/04/2027 476,564.32 257,407.68 90,520.00 .00 824,492.00 16,130,382.78
20/05/2027 492,016.26 241,955.74 90,520.00 .00 824,492.00 15,638,366.52
20/06/2027 491,577.32 242,394.68 90,520.00 .00 824,492.00 15,146,789.20
20/07/2027 506,770.16 227,201.84 90,520.00 .00 824,492.00 14,640,019.04
20/08/2027 507,051.70 226,920.30 90,520.00 .00 824,492.00 14,132,967.34
20/09/2027 514,911.01 219,060.99 90,520.00 .00 824,492.00 13,618,056.33
20/10/2027 529,701.16 204,270.84 90,520.00 .00 824,492.00 13,088,355.17
20/11/2027 531,102.49 202,869.51 90,520.00 .00 824,492.00 12,557,252.68
2011212027 545,613.21 188,358.79 90,520.00 .00 824,492.00 12,011,639.47
20/01/2028 547,791.59 186,180.41 90,520.00 .00 824,492.00 11,463,847.88
20/02/2028 556,282.36 177,689.64 90,520.00 .00 824,492.00 10,907,565.52
20/03/2028 575,812.30 158,159.70 90,520.00 .00 824,492.00 10,331,753.22
20/04/2028 573,829.82 160,142.18 90,520.00 .00 824,492.00 9,757,923.40
20/05/2028 587,603.15 146,368.85 90,520.00 .00 824,492.00 9,170,320.25
20/06/2028 591,832.04 142,139.96 90,520.00 .00 824,492.00 8,578,488.21

1. Entre el BANCO DE BOGOTA y FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI identificado con C 24,382,517, se ha convenido expresamente que en caso de
existir o presentarse algun error en cuenta en el presente documento en los términos de los Art. 15 y 16 del Cdédigo Civil, autorizamos expresa e
irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA para que corrija dicho error en cuenta en concordancia con lo establecido en el Art. 880 del Codigo de Comercio
haciendo los ajustes, cargos, abonos o reliquidaciones que correspondan, de tal suerte que una vez efectuada la correccién de la cuenta y como consecuencia
de ello la liquidacion, estado de cuenta, soporte de pago de la obligacion que da origen al presente, arroje un saldo a mi (nuestro) cargo y a favor del Banco,
me(nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo en el BANCO DE BOGOTA RIOSUCIO a maés tardar el dia habil siguiente de haber sido infomado por escrito por
parte del Banco, con los comprobantes del caso, de dicho error en cuenta. 2. Los abonos o pagos a la presente deuda se abonan o imputan de acuerdo con lo
pactado en los respectivos pagarés o titulos de deuda (ver Art. 782 del Cédigo de Comercio y 1627 del Cédigo Civil en concordancia con el articulo 822 del
Codigo de Comercio).

En el crédito pactado con base en tasa de interés DTF, el plan de pagos esta sujeto a ajustes periddicos, teniendo en cuenta las variaciones que presente la
DTF

El Valor Total Unificado - VTUA. Es una proyeccién de los cobros inherentes o asociados al producto. Se calcula mediante una proyeccion que incluye las
cuotas del crédito, primas de seguros, comisiones y cualquier otro concepto inherente y asociado al producto. EI VTUA es una simple proyeccion. No es una
tasa de interés. Los conceptos que la conforman son los que normalmente se han venido pagando y/o cobrando en las operaciones de crédito. Lo anterior en
cumplimiento del decreto 1854 del 2015. VTU ($): 98,915,815.18 VTU (%EA): 24.3701600
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Bancode Bogota SISTEMA DE CREDITO Y CARTERA
PROYECCION DE PAGOS A REALIZAR

0002463108
Oficina: 0848 RIOSUCIO
Numero Crédito: 00458044516 Producto: B131 Inicio (dd/mm/aaaa): 03/07/2019
Cliente: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI Vencimiento (dd/mm/aaaa): 20/07/2029
Valor del Crédito: 40,000,000.00 Total Cuotas: 120
Tasa Corriente Nominal: 18.0000000 Tasa Efectiva Anual: 19.5618200 Tasa Mora Efectiva: 28.9199900
165

Las cuotas periodicas definitivas de este crédito que usted debe pagar son las sefialadas en el respectivo extracto mensual. Favor no
efectuar sus pagos con base en la informacion del Plan de Pagos inicial entregado en el momento del desembolso, pues el mismo es una
proyeccion tedrica del comportamiento que va a tener su crédito.

Fecha Capital Interés Seguros Gastos Total Saldo
2010712028 605,294.67 12867733 90,520.00 00 824,492.00 797319354
20/08/2028 610,387.50 12358450 90,520.00 00 824,492.00 7.362,806.04
20092028 619,848 51 11412349 90,520.00 00 824,492.00 6,742,957 53
2011012028 632,827.64 101,144.36 90,520.00 00 824,492.00 6,110,129.89
2011112028 639,264.98 94,707.02 90,520.00 00 824,492.00 5,470,864.91
2011212028 651,909.03 82,062.97 90,520.00 00 824,492.00 4,818,955.88
2010112029 659,278.18 7469382 90,520.00 00 824,492.00 4,159,677.70
2010212029 669,497.00 64,475.00 90,520.00 00 824,492.00 3.490,180.70
20/03/2029 685,100.47 4886253 90,520.00 00 824.492.00 280507123
2010412029 690,493.40 4347860 90,520.00 00 824,492.00 211457783
20/05/2029 702,253.33 3171867 90,520.00 00 824,492.00 1,412,324.50
20/06/2029 712,080.97 21,891.03 90,520.00 00 824,492.00 700,24353
2010712029 700,243.53 10,503.65 90,520.00 00 801,267.18 00
TOTALES 40,000,000.00  48,053,415.18 10,862,400.00 .00 98,915,815.18

DEL REPORTE

1. Entre el BANCO DE BOGOTA y FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI identificado con C 24,382,517, se ha convenido expresamente que en caso de
existir o presentarse algun error en cuenta en el presente documento en los términos de los Art. 15 y 16 del Cdédigo Civil, autorizamos expresa e
irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA para que corrija dicho error en cuenta en concordancia con lo establecido en el Art. 880 del Codigo de Comercio
haciendo los ajustes, cargos, abonos o reliquidaciones que correspondan, de tal suerte que una vez efectuada la correccién de la cuenta y como consecuencia
de ello la liquidacion, estado de cuenta, soporte de pago de la obligacion que da origen al presente, arroje un saldo a mi (nuestro) cargo y a favor del Banco,
me(nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo en el BANCO DE BOGOTA RIOSUCIO a maés tardar el dia habil siguiente de haber sido infomado por escrito por
parte del Banco, con los comprobantes del caso, de dicho error en cuenta. 2. Los abonos o pagos a la presente deuda se abonan o imputan de acuerdo con lo
pactado en los respectivos pagarés o titulos de deuda (ver Art. 782 del Cédigo de Comercio y 1627 del Cédigo Civil en concordancia con el articulo 822 del
Codigo de Comercio).

En el crédito pactado con base en tasa de interés DTF, el plan de pagos esta sujeto a ajustes periédicos, teniendo en cuenta las variaciones que presente la
DTF

El Valor Total Unificado - VTUA. Es una proyeccién de los cobros inherentes o asociados al producto. Se calcula mediante una proyeccion que incluye las
cuotas del crédito, primas de seguros, comisiones y cualquier otro concepto inherente y asociado al producto. EI VTUA es una simple proyeccion. No es una
tasa de interés. Los conceptos que la conforman son los que normalmente se han venido pagando y/o cobrando en las operaciones de crédito. Lo anterior en
cumplimiento del decreto 1854 del 2015. VTU ($): 98,915,815.18 VTU (%EA): 24.3701600
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Banco de Bogota 0002463108

2019/07/03

NuUmero de Crédito: 00458044516

Apreciado(a) sefior(a): FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORI
165

En cumplimiento de la circular 023 de 2004 de la Superintendencia Financiera nos permitimos informar lo
siguiente:

1. El banco de Bogota tiene contratos suscritos con la Asociacion Bancaria (quien maneja y
administra la base de datos CIFIN) y DataCredito para la consulta y reporte de la informacion de
crédito y manejo de cuentas corrientes de sus clientes.

2. En el desarrollo de tales contratos, el Banco consulta las Centrales de Informacién, previa
autorizacion expresa del cliente o deudor, con el propésito de utilizar dicha informacién como
una herramienta adicional para la toma de decisiones de crédito, sin que ésta sea la Unica
herramienta autorizada para tal fin.

3. Laadministracion de los datos personales de nuestros clientes, se realizan con estricto apego a
los principios y normas constitucionales, garantizando, en particular, el derecho que tienen las
personas a conocer, actualizar y rectificar la informaciéon contenida en las Centrales de
informacion (Art.15 C.N.).

4. Para ejercer estos derechos de las personas, actualmente CIFIN y DataCredito cuentan con
diferentes canales de comunicaciéon. Si usted desea conocer su historial de crédito puede
dirigirse a los Centros de Atencién de las Centrales de Informacion. En el evento de encontrar
que su informacién reportada no es correcta, usted puede generar un reclamo, el cual sera
trasladado a la entidad que reporté el dato, para su revisién y eventual correccion.

5. La permanencia de la informacién registrada en las Centrales de Informacion es establecida por
cada Central de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Corte Constitucional.

6. Sidesea obtener mayor informacion acerca del manejo de los datos y de la permanencia de los
mismos ante las Centrales de Informacién, por favor comuniquese con DataCredito a los
teléfonos 5941194 en Bogota o en la linea de atencion nacional 018000913376 o ingrese a la
pagina web www.datacredito.com.co, en la CIFIN, al teléfono 3441200 ext.2710 - Oficina de
Atencién al Cliente.

Finalmente le comunicamos que el Banco de Bogota, la Asociacion Bancaria (quien maneja la
base de datos CIFIN) y Datacredito S.A. con personas juridicas totalmente independientes. Por lo
anterior, una vez efectuada la solicitud de actualizacion o correcciéon de los reportes ante las
Centrales de Informacion, la responsabilidad por el manejo de los datos y su permanencia recae
unica y exclusivamente en dichas Centrales.
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Bancode Bogota 3

Bogota 07 de julio de 2021

CERTIFICAMOS

Que el 2019/07/03 se desembols6 un crédito LIBRANZA No 458044516 a nombre del
sefior (a) PELAEZ DE OSORIO FRINE DE JESUS con C.C 24382517 a fecha de
siniestro, registra saldo insoluto por valor de ($38164258)

LISTADO DE PRIMAS DE SEGURO

CL OFI FECHC':A—NA CREDITO |FECHA_GASTO | VR_GASTO | SALDO_INSOL FEEEGEDE MONTO_INI
LIBRANZA | 848 | 1941/02/28 | 458044516 12/06/2021 90520 38164258 2019/07/03 | 40000000

Cordialmente,

"‘_,_‘f:'. "_:,_:- ]
o~ /“
s -)—--— -
Libardo Antonk{ Palacio Paez
Gerente

Gerencia Operativa de Cartera, Garantias y Seguros
Direccion de Operaciones Persona Juridica
Direccion Nacional de Operaciones y Proceso

LMENDE?




[« seguros alfa

Este producto es comercializado por
Seguros de Vida Alfa
NIT: 860.503.617-3

Péagina 1 de 2

Bogota D.C., 8 de septiembre de 2021
OBJ-IND- 2558 -2021

Doctor

LIBARDO ANTONIO PALACIO PAEZ
Gerente

Gerencia Operativa de Cartera, Garantia y Seguros
Direcciéon de Operaciones Persona Juridica
Direccion Nacional de Operaciones y Procesos
Calle 12B 8a.-30, Torre B, Piso 8

Edificio Fincomercio

Tel.: 3320032

Bogota, Colombia

ASUNTO: Péliza de Seguro de Vida Grupo Deudores GRD-487
Tomador: BANCO DE BOGOTA S.A.
Deudor: PELAEZ DE OSORIO FRINE DE JESUS
Expediente No.: 500001-2021-016365
Obligacién No.: 458044516

Respetado doctor Libardo:

En atencién a su comunicacién mediante la cual presenta reclamacion ante esta Aseguradora, en afectacién
del amparo de Muerte de la Pdliza de Vida Grupo Deudores GRD-487, con ocasion al fallecimiento del
deudor en referencia, hecho ocurrido el 12 de junio de 2021, nos permitimos manifestar:

Seguros De Vida Alfa S.A., suscribié la péliza de seguro de vida grupo deudores No. GRD-487, cuyo
tomador es el Banco De Bogota S.A., con el objeto de amparar la Muerte, Incapacidad Total y Permanente
y Enfermedades Graves de los deudores de créditos de la mencionada Entidad, a la cual ingresé el citado
deudor el 3 de julio de 2019 con el desembolso del crédito No. 458044516.

De acuerdo con la consecucién de la historia clinica emitida por la Policia Nacional para acreditar la
ocurrencia del evento reclamado, en la cual se evidencia que el sefior Pelacz presentaba antecedentes
patolégicos de Hipertension Arterial en el afio 2015; patologia que no fue declarada por el deudor, como
quiera que en su momento indico encontrarse en buen estado de salud, negando cualquier diagnéstico de
enfermedad o incapacidad.

Lineas de atencion al cliente:
Bogota: 307 70 32, a nivel nacional: 01 8000 12 25 32,

habilitadas en jornada continua de lunes a viernes de 8:00 a. m.a 6:00 p. m.

www.segurosalfa.com.co



(el seguros alfa

Pagina 2 de 2
Con fundamento en lo anterior, procede citar el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el cual establece:

“ART. 1058.-El tomadot esta obligado a declarar sinceramente los hechos o citcunstancias que
determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren

retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad

relativa del seguro.

Si la declaraciéon no se hace con sujeciéon a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud
producen igual efecto...” (El subrayado no pertenece al texto).

Significa la norma transcrita que el asegurado se encuentra en la obligacién de declarar su estado real de
salud, cosa que para el caso que nos ocupa no sucedid, por cuanto el sefior Pelaez omitié manifestar los
antecedentes patologicos antes mencionado, los cuales presentaba antes de la fecha de ingresé a la péliza (3

de julio de 2019).

Adicionalmente, es de aclarar que, si el sefior Pelaez de Osorio Frine de Jesus hubiese declarado su estado
real de salud esta Aseguradora habria incrementado el valor de la prima o no hubiese aceptado el riesgo,
correspondiente a aprobar el contrato de seguro suscrito por dicho deudor, razén por la cual a Seguros De
Vida Alfa S.A., no le asiste la obligacién de realizar pago indemnizatorio alguno.

Por lo anterior, Seguros De Vida Alfa S.A., lamenta informarle que objeta de manera seria y fundada la
reclamacion efectuada, sustentada en los hechos ocurridos, el contrato de seguro y la normatividad legal
vigente.

Cordialmente,

FIRMA AUTORIZADA

Seguros de Vida Alfa S.A.
Elaboré: Stefanny Varela.

Lineas de atencion al cliente:

Bogota: 307 70 32, a nivel nacional: 01 8000 12 25 32,
habilitadas en jornada continua de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. WWW.segurosaIfa.com.co
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Bogota D.C., 12 de septiembre de 2022.
Senor
OSCAR EDUARDO OCAMPO
eduardo.8686@hotmail.com
Asunto: Respuesta a solicitud cubrimiento seguro por fallecimiento de la sefiora FRINE

DE JESUS PELAEZ DE OSORIO

Cordial saludo, sefior Ocampo:

Es de mayor interés para Seguros de Vida Alfa S. A., la proteccion y satisfaccion de nuestros
clientes. En atencién a su requerimineto, mediante el cual solicita el estado del siniestro nro.
500001-2021-016365, relacionado con el credito 458044516, donde se pretendia afectar pdliza
de seguros GRD- 487, cuyo tomador es el Banco de Bogota S.A., con ocasion del fallecimiento
de la sefiora Frine De Jesus Pelaez De Osorio, damos respuesta en los términos que se
consignan a continuacion:

1. Respecto a su requerimiento que se indemnice el siniestro nro. 500001-2021-016365,a la
entidad bancaria, relacionado con el crédito nro. 458044516,nos permitimos informarle
que, una vez revisado el expediente, evidenciamos que esta aseguradora objetado la
reclamacion mediante comunicacién OBJ-IND- 2558 -2021, dirigida al Banco de Bogota
S.A., en calidad de tomador y beneficiario del seguro. Anexamos la carta donde se explican
las causales de negativa del caso.

Es preciso indicar que la objecion se basd, en la historia clinica emitida por la Policia
Nacional en la cual se evidencia que el sefor Pelaez presentaba antecedentes patolégicos
de Hipertension Arterial en el afio 2015; patologia que no fue declarada por el deudor, como
quiera que en su momento indico encontrarse en buen estado de salud, negando cualquier
diagnéstico de enfermedad o incapacidad.

Con fundamento en lo anterior, procede citar el Articulo 1058 del Cddigo de Comercio, el
cual establece:

‘ART. 1058.-El _tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesqo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co
Lineas de atencion al cliente:

Bogotd: (601) 307 70 32, a nivel nacional 018000 12 25 32, Lunes a viernes,

de 8:00 a.m. g 800 pm. en jernada continug v sdbadoes de 8:00 a.m. a 12 m,
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Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o
inexactitud producen igual efecto...” (El subrayado no pertenece al texto).

Significa la norma transcrita que el asegurado se encuentra en la obligacién de declarar su
estado real de salud, cosa que para el caso que nos ocupa no sucedid, por cuanto el sefior
Pelaez omiti6 manifestar los antecedentes patolégicos antes mencionado, los cuales
presentaba antes de la fecha de ingresé a la pdliza (3 de julio de 2019).

Adicionalmente, es de aclarar que, si la sefiora Frine de Jesus Pelaez de Osorio hubiese
declarado su estado real de salud esta Aseguradora habria incrementado el valor de la
prima o no hubiese aceptado el riesgo, correspondiente a aprobar el contrato de seguro
suscrito por dicho deudor, razén por la cual a Seguros De Vida Alfa S.A., no le asiste la
obligacion de realizar pago indemnizatorio alguno.

2. En respuesta a su solicitud que se le devuleva a sus poderdantes el dinero que pagaron
después del fallecimiento de la sefiora Frine de Jesus Pelaez de Osorio, nos permitimos

indicarle que ese proceso no lo realiza la aseguradora y adicionalmente no hay lugar a dicho
devolucion por cuando el caso se objeto.

3. Respecto del punto 3, no aplica por cuanto nuestra compania ha definido la reclamacién de
acuerdo a las condiciones del contrato expedido, a la informacién aportada por el Banco de
Bogota y a los documentos soporte del siniestro.

Asi las cosas, es pertinente sefialar que la respuesta se realiza de manera oportuna, clara 'y
de fondo a su requerimiento.

Esperamos haber atendido su solicitud. Cualquier inquietud o consulta al respecto, lo invitamos
a comunicarse a través de uno de nuestros canales, lineas de atencion al cliente en Bogota
(601) 3 07 70 32, linea nacional gratuita 01 8000 12 25 32, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
800 p. m. - sadbados, de 800 am. a 1200 m. o escribanos a
«servicioalcliente@segurosalfa.com.co».

Para nosotros es un gusto servirle.

_,. _
Maria Andrea Buitrago Botero
Gerente de Indemnizaciones

Seguros de Vida Alfa S. A.

Elaboré: Clemencia C

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podran ser atendidas las peticiones o requerimientos
referentes a los productos o servicios prestados por nuestra Compafia (s), los cuales deberan ser radicados utilizando alguno de
los medios sefialados a continuacion: «defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co»,
«defensordelconsumidorfinanciero@segurodevidasalfa.com.co», direccion fisica: avenida calle 26 59-15, local 7, direccién de
correspondencia carrera 10 18-36 Piso 4, Edificio José Maria Cérdoba o al teléfono (601) 7 43 53 33 Ext 14451.

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co
Lineas de atencion al cliente:

Bogotd: (601) 307 70 32, a nivel nacional 018000 12 25 32, Lunes a viernes,

de 8:00 a.m. g 800 pm. en jernada continug v sdbadoes de 8:00 a.m. a 12 m,
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Sefores

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

E. S. D.
Proceso : Verbal — Menor Cuantia.
Demandante: Luz Elena Osorio Pelaez y otros.
Demandado : SEGUROS DE VIDA ALFA SA-

BANCO DE BOGOTA S.A.

Radicacion 110014003004-2023-00571-00.
Asunto : Contestaciéon de demanda

DAVID ALEJANDRO PACHON ANDRADE, identificado con cédula de ciudadania
namero 1.026.572.246 de Bogota, abogado en ejercicio portador de la tarjeta
profesional nimero 300.187 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi calidad de apoderado general del BANCO DE BOGOTA,
establecimiento bancario con domicilio principal en Bogota, de conformidad con la
escritura que se aporta procedo a CONTESTAREN TIEMPO la demanda de la
referencia, en los siguientes términos:

l. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Mi representada se opone a todas y cada una de las pretensiones contenidas en la
demanda, por carecer de fundamento logico, factico y juridico. Ademas, no existe
nexo causal, clausula contractual, o norma legal que determine que mi poderdante en
calidad de mutuante deba responder contractualmente por las pretensiones de la
demanda y mas aun teniendo en cuenta que las mismas no estan dirigidas contra mi
poderdante quien en el contrato de seguro del cual se exigen sus prestaciones,
ostenta la calidad de beneficiario indirecto con interés asegurable.

Il FRENTE A LOS HECHOS

AL 1: Escierto que el Sr. FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO registra como titular
de la obligacién No. 00000458044516, el cual fue desembolsado por un valor de $COP
40.000.000, que estad en mora en mas de 400 DIAS.

AL 2: No es cierto como se presenta y se aclara. Mi mandante solicita como garantia
adicional a sus créditos, un seguro de vida grupo, el que puede ser adquirido por el
deudor con la compafiia aseguradora de su eleccion, y en caso de que el deudor no
presente poliza de las caracteristicas anotadas, se hace la inclusion del deudor en la
poliza colectiva de seguro de vida grupo del Banco de Bogota S.A., que para el caso
objeto de estudio se contrato con la Comparfiia de Seguros de Vida Alfa S.A.

AL 3: Es cierto.

AL 4y 5: A mi poderdante no le consta, me remito a lo que pruebe dentro del proceso
y particularmente lo que conste en el certificado de defuncion mencionado en este
hecho.

AL 6: No es cierto. Conforme el certificado de saldo a fecha de siniestro, la deuda del
crédito ascendia a la suma de $COP 38164258, respecto del comportamiento de pago
de la fallecida, me remito a lo que literalmente conste en el documento que se aporta

1



Bancode Bogota 3

Direccion General
Gerencia Juridica

como prueba de esta contestacion, denominado histérico de pagos, el cual
corresponde al documento contable del Banco, que refleja mes a mes los pagos
recibidos por la demandante y sus correspondientes imputaciones.

AL 7: Es cierto, sin embargo, en cuanto al contenido exacto de las peticiones
mencionadas me remito a lo que conste literalmente en aquellas.

AL 8: Es cierto que la compafiia Aseguradora objet6 la solicitud de la afectacion de la
péliza, sin embargo, en cuanto al contenido de la objecion me remito a lo que
literalmente conste en dicha documental.

AL 9: No me consta me remito a lo que conste en la literalidad del acta de la audiencia
de conciliacion mencionada.

1. EXCEPCIONES DE MERITO

1. FALTA DE LEGITIMACION EN CAUSA POR PASIVA DEL BANCO DE
BOGOTA S.A.

Para el maestro Carnelutti “La legitimacion es una coincidencia entre el actor y el
sujeto de la situacién juridica activa o pasiva sobre la que el acto ha de producir su
efecto. La diferencia entre capacidad y legitimacion esta en que la primera se refiere
al poder ser y la segunda al ser en realidad el actor sujeto de la situacion juridica”

Para el profesor Devis Echandia “Legitimacion se refiere siempre a una posicion del
agente, exige que la parte sea ‘sujeto del poder pretendido (demandante) o del
poder discutido o insatisfecho (demandado). “...La pretensién no puede realizarse

eficazmente por o contra cualquiera, sino por guien esté legitimado v contra
guien esté leqitimado...”; siendo la legitimacion, anade el profesor, “requisito para

gue el Juez esté obligado a ‘pronunciar en cuanto al fondo™.

En otras palabras, solo la persona que ostenta un INTERES SERIO Y LEGITIMO
puede solicitar el amparo de la ley, porgue Unicamente quien ostenta una garantia
amparada legitimamente tendria derecho a solicitar su proteccion. Y en sentido
contrario, Unicamente esté llamado a soportar la pretension, quien tiene INTERES
SERIO Y LEGITIMO para cumplir la prestacién debida y soportar el proceso.

En el presente caso, es juridica y l6gicamente evidente que el BANCO DE BOGOTA
CARECE DE INTERES SERIO Y LEGITIMO PARA SOPORTAR LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDA pues el Banco de Bogota no es Compafia
aseguradora, ni asesor, ni corredor, ni representante del asegurador; pues como ya
se anuncié en este proceso el demandante tiene negocios juridicos disimiles,
auténomos, y diferenciados con el BANCO DE BOGOTA, y con la Aseguradora,
SEGUROS DE VIDA ALFA. Lo anterior por cuanto, con el primero celebré un
contrato de mutuo, y con el segundo un contrato de seguro.

Lo anterior por cuanto el papel que tiene el Banco en el mentado seguro es de
Tomador por cuenta de un Tercero, quien es principalmente beneficiario del seguro
con quién el Banco tiene un interés armoénico y no enfrentado, pues de no
entenderse asi, implicaria una confusién respecto del Banco de las calidades de
asegurador, tomador y beneficiario, extinguiéndose de este modo las eventuales
obligaciones que pudiera tener, y por ende se extinguiria en el mismo sentido el
contrato de seguro desde su nacimiento, lo cual resulta absurdo.

Por esta razén es que en las pélizas colectivas, el Banco actia como tomador y
2
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beneficiario indirecto del asegurado, tal y como lo ha reconocido la Corte Suprema
de Justicia en sentencia del 30 de junio de 2011, MP Edgargo Villamil Portilla, en la
cual senalo:

“El interés asegurable que este tipo de contratos resulta relevante se halla en
cabeza del deudor, asi sea que el acreedor también le asista un interés
eventual e indirecto en el seguro de vida grupo deudores. En ese sentido,
debe aclararse que, en principio, podria presentarse una concurrencia de
intereses que, aunque no son excluyentes, tampoco tienen correspondencia
exacta: de un lado, se presenta un interés directo del propio deudor para que
no se vea afectado él mismo en caso de incapacidad fisica, o sus herederos
con la trasmision de una deuda a causa de la muerte; y de otro, puede haber
interés indirecto del acreedor, quien pretende sustraerse de los efectos y
vicisitudes de la sucesion por causa d muerte, en procura de obtener de
manera inmediata el pago; este Ultimo interés tiene su génesis en el articulo
1083 del Codigo de Comercio, que ensefia que “tiene interés asegurable toda
persona cuyo patrimonio pueda resultar afectado, directa o indirectamente,
por la realizacion de un riesgo, asi como en el articulo inciso 2 del numeral 3
del articulo 1137, el cual expresa que toda persona tiene interés asegurable:
“En la (vida) de aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un
perjuicio econdmico, aunque éste no sea susceptible de evaluacion cierta”
Sin embargo, el interés que en estos contratos resulta predominante — se
recalca- pertenece al solvens, pues si se sobrepusiera el eventual interés que
podria inspirar al acreedor, el seguro tornariase como un de crédito y
escaparia a la regulacion normativa que viene de mencionarse”

Por consiguiente, quien asume los riesgos es la persona juridica debidamente
autorizada para ello, es decir, la Aseguradora, que repito, para este evento es
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. quien ocupa el extremo de la obligacion y quien
tiene la potestad de reconocer o no el seguro.

En Conclusién, el Banco de Bogota no ha incumplido obligacién alguna que le
imponga el pago de un seguro de vida, ni tampoco ha dado lugar con su conducta
al impago del seguro de vida por parte de legitimado para su reconocimiento, esto
es la aseguradora. Por lo cual, el objeto del litigio encaminado al reconocimiento del
pago de un seguro de vida es por completo ajeno al Banco de Bogota, al punto que,
ninguna pretensionse dirige en contra de mi representada.

2. INCONCURRENCIA DE LOS PRESUPUESTOS AXIOLOGICOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN LO QUE ATANE AL BANCO DE BOGOTA.

De conformidad con el Art. 1546 del C.C. en armonia con el Art. 1036 y ss. del C.Co.
debe existir un contrato bilateral valido entre la parte demandante o sus
causahabientes y el demandado que pueda soportar las pretensiones que se elevan
en la demanda; contrato éste que no encontramos celebrado entre mi representado
y el demandante y menos aun probado; como no encontramos cual es la obligacion
del Banco de Bogota que se pueda pregonar INCUMPLIDA (Art. 167 C.P.C.) que
haya derivado de ese presunto contrato bilateral.

Ahora bien, si la accion contractual incoada se derivare del contrato de mutuo
celebrado entre el Banco y el demandante desde ya se pone de presente que
ninguna obligacion de la esencia, de la naturaleza o accidental del contrato de mutuo
ha sido incumplida por el Banco y situacion contraria no podra demostrarse en el
paginario, y mas teniendo en cuenta que estamos en la presencia de un CONTRATO
DE NATURALEZA UNILATERAL.
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El reconocimiento del seguro no es una conducta exigible del Banco, como
establecimiento de crédito, ni tampoco obedece a ningun deber que al Banco le
imponga una norma juridica o unprecepto legal, pues la relacién existente entre el
Banco y el demandante se cifié a un contrato de mutuo, es mas, el hecho de contratar
un seguro de vida grupo deudores por parte de las entidades financieras que
ostentan la calidad de tomadory beneficiario, no trae para la entidad financiera la
obligacion de cubrir los riesgos asegurados.

En efecto, en este caso no se dan los presupuestos que configuren la
responsabilidad, ni contractual, ni extracontractual en cabeza del BANCO DE
BOGOTA S.A porque como se ha expuesto, el Banco de Bogota no es Compafiia
Aseguradora, ni asesor, ni corredor, ni representante del asegurador; no esta
dedicada a amparar riesgos, ni es de su objeto social la seguridad de las personas.
No es el Banco el que decide si acepta 0 no como asegurado a una persona o el
tiempo en que se afecta la pdliza de existir derecho a la misma, es la compaiiia de
sequros: no es el Banco el que finalmente recibe la prima, es en este caso Seguros
de Vida Alfa S.A; no es el Banco compaiiia de seguros; no es el Bancoel que evalla
el riesgo, ni es quien tiene la potestad para decidir sobre el pagoante la ocurrencia
del siniestro, ni es el Banco quien esta llamado a pagar la suma asegurada en caso
de siniestro.

3. EL BANCO NUNCA SE OBLIGO A RESPONDER POR EL SEGURO EN
CASO DE OBJECION PARTE DE LA COMPANIA ASEGURADORA.

En este momento es importante traer a colacion del despacho que la controversia que
se dispone a estudiar ya fue objeto de estudio por parte de la Corte Suprema de
Justicia, quien acertadamente determiné que no es conforme a derecho obligar a las
entidades financieras a responder por los amparos de los seguros que adquiere en
beneficio de sus deudores y el suyo propio, pues en ultimas lo que el Banco busca
asegurar es el pago de su obligacibn que puede verse afectado por la muerte,
incapacidad o enfermedad de su deudor, en dicha oportunidad la C.S.J., , en sentencia
SC6709-2015, proferida por el M.P. JESUS VALL DE RUTEN RUIZ, sefial6:

“La sala advierte que no se encuentra estructurada la equivocacion
enrostrada a éste, pues tiene que si bien los instrumentos materiales de
prueba incorporados a la actuacion, efectivamente dan cuenta de que el
Banco se propuso garantizar la operacién activa que estaba celebrando con
el sefior Minervine, también mediante el seguro de vida grupo contratado con
Genarli, de ninguna forma fue mostrado de manera evidente e inobjetable
gue se requiera para la configuracion del alegato error de hecho, que dicho
propdsito podria tener alcance determinar que el Banco haya decidido
obligarse a que en cualquier caso, el fallecimiento del deudor daria lugar al
pago de la indemnizacion por parte del asegurador, soportando sobre si la
contingencia derivada de la aplicacion de la totalidad de las estipulaciones
del contrato de seguro.

No alcanz6 a demostrar la recurrente con las pruebas sobre las que recay6
el error factico que le endilga al Tribunal, que la conclusion de este fuese
contraevidente, en razon a que inobjetablemente se desprendiera de ellas
gue el banco en efecto se hubiese obligado a obtener un seguro de vida
grupo deudores cuyo asegurado fuese el sefior Carmelo Minervine
Fortunato. Ni la sola conducta del Banco tendiente alograrlo lo conviene
inexorablemente en sujeto pasivo de esa obligacién, ni ese proceder
supone de modo concluyente que la hubiese adquirido.”

(...) Expresa esta sala que no resulta admisible concluir, como indica el
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cargo, que el sentido_ comun _imponga aceptar gue el propdésito de
contar _con una garantia adicional a la exigencia del codeudor
naturalmente con el fin de aliviar en_parte el riesgo _connatural a los
efectos del fallecimiento del deudor principal sobre larecuperacion del
crédito, pudiera _imponer la conclusién _de gue el Banco hubiera
aceptado asumir contingencias mayores a las que con el seguro logra

desplazar.”

En efecto, si hubierade aceptarse laforma en la cual el cargo interpreta
el entorno factico que reproduce la demanda extraordinaria (obligacién
del banco vy asequrar a su deudor como débito anexo - coligado del
contrato _de mutuo), LA FRUSTRACION EN EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION POR PARTE DE LA COMPANIA ASEGURADORA, POR
VIRTUD DE LA COBERTURA O LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN EL
CLAUSULADO DE LA POLIZA, DARIA LUGAR A LA
RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD FINANCIERA, guien no solo veria
frustrada la garantia prevista como adicional, el sequro, sino también
dadalasituaciéon deincumplimiento frente alos codeudores, lagarantia
directa que previé al momento de contratar el mutuo, tamafia torpeza
obviamente no podia atribuirse a un comerciante profesional.

EL QUE UNA PERSONA PROCURE OBTENER UN BENEFICIO PARA Si
dentro de una determinada situacion, NO PERMITE COLEGIR QUE SE
ESTE OBLIGANDO A OBTENERLO POR EL SOLO HECHO DE EXISTIR
OTRAS PERSONAS SUSCEPTIBLES DE RESULTAR TAMBIEN
BENEFICIADAS CON LA MISMA. Parece natural que el mévil gue induce
a procurar el resultado es ante todo obtener el propio beneficio que se
avizora, y NO EXISTE RAZON PARA APRECIAR LA CONDUCTA
DIRIGIDA A OBTENERLO COMO UNA MANIFESTACION DEL ACTUAR
DISPOSITIVO, si la existencia del vinculo obligacional y del acuerdo
gue lo determina no_encuentra respaldo _inequivoco en el entorno
factico o en la ley que fuera precisamente lo que en el caso gue nos
ocupa extraio el Tribunal.

De este modo las cosas, no resulta ajustado a derecho que se pretenda del Banco el
reconocimiento del amparo, pues ademas de que carece de legitimacion en la causa
por pasiva para ello, el Banco ostenta un interés indirecto en el reconocimiento del
amparo, y en tal medida, no existe obligacion alguna, legal o contractual que permita
inferir que el Banco se comprometié a soportar sobre si el riesgo amparado.

4. LA GENERICA

Solicito el reconocimiento de cualquier otra excepcion que resulte probada.

V. PRUEBAS
Se aportan:

1. Documentales:

Histérico de pagos de la obligacién.

Carta de desembolso del crédito.

Comunicacion de la Compaiiia Aseguradora del 21 de septiembre de 2021.
Copia del Pagaré y Carta de instrucciones

Certificado de saldo a siniestro de la obligacion No. 458044516

®ooop
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f. Comunicacién de la Compariia Aseguradora del 12 de septiembre de 2022.
g. Autorizacion de descuento de la obligacion No. 458044516
h. Certificacion de saldo de la obligacion.

Se solicitan:

2. Interrogatorio de parte: Sirvase sefalar fecha y hora para que el
demandante absuelva el interrogatorio de parte que personalmente le
formularé en audiencia publica, sobre los hechos de la demanda y
especialmente sobre los que soportan los medios exceptivos.

V. NOTIFICACIONES

1. El Banco de Bogota en la Calle 36 No. 7 47 Piso 4 de Bogota.
rjudicial@bancodebogota.com.co

2. El suscrito en la Cale 36 No. 7 - 47 Piso 4 de Bogota.
dapacho3@bancodebogota.com.co

VI. ANEXOS
1. Poder — General
2. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
3. Cédulay T.p. del suscrito.
Atentamente,

2z

DAVID ALEJANDRO PACHON ANDRADE
C.C. 1.026.572.246
T.P. 300.187
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AUTORIZACION DE DESCUENTO - LIBRANZA

Ciudad Q‘O‘E‘:’Ut‘o Fecha Oq Oéaolq

Sefior:

F;'l ﬂd. d e I&SUS Pe\QQZ C!E’ OSDY ‘O(nombre del pagador)

ﬁrat n a que_he contrajdo unidyéditorpor la modali aF é? ’branza con el BANCO DE BOGOTA, por valor deCUOr @ ['\'\Q )

(& [ATTRSY e rdsns
— A60'00 OO ), autorizo a usted irevocablemente para retener de mi salario, pension,
aporte, primas, bonificaciones, liquidaciones, indemnizaciones, seguros y cualquiera otra remuneracion o prestacion
legal o extra legal a que tenga derecho, lag_cuotas sgmanales, mensujles y/o semestrales necesarias para atender la

amortizacién de dicho crédito, en _Lanto |
) cuotas iguales ¥ sucesivas, por valor de
5 %24 YL ) cada una, con amortizacion . La

primera cuota serd periédicas pactadas para el servicio a la deuda de dicha obligacion.

El mencionado crédito sera pagado en ( ) cuotas iguales y sucesivas, por valor
de (%
) cada una. La tasa de interés sera del
( %), sin exceder el maximo legal
permitido

Esta autorizacion no me releva de la responsabilidad personal y directa de pago que contraigo con el BANCO DE
BOGOTA, y en consecuencia me obligo a cancelar personalmente las cuotas a que esté obligado, para mantener al dia
los pagos del crédito que me fue concedido, cuando por cualquier motivo no puedan ser descontadas por némina. Esta
obligacion permanecera vigente, con independencia de si el vinculo que hoy me une a ustedes se termina por cualguier
causa. En concordancia con lo anterior, estoy de acuerdo y autorizo expresa e irrevocablemente al BANCO DE
BOGOTA, para que en caso de no realizarse los descuentos en las fechas antes sefaladas y/o no poder hacerlos
completos por cualquier motivo, se proceda a realizar el ajuste correspondiente, de tal manera que las cuotas o
descuentos dejados de realizar, se hagan al final del plazo iniciaimente pactado, como un(os) pago(s) o cuota(s)
adicional(es) al plan de pagos inicialmente pactado, sin que pueda objetarse de mi parte que el BANCO DE BOGOTA
carece de facultades para llevar a cabo dichos ajustes. En virtud de lo anterior, EL BANCO DE BOGOTA puede
solicitar e informar directamente a quien fuere mi empleador o pagador, los ajustes al crédito que me ha sido concedido,
que faciliten la cancelacion de la obligacién en los términos permitidos por la ley. Tan pronto EL BANCO DE BOGOTA
informe las modificaciones a los descuentos y a las demas condiciones del crédito, ustedes y/o quien fuere mi
empleador al momento de la aplicacion de los ajustes, queda(n) autorizado(s) a cumplir con dichos cambios y a
proceder a realizar los descuentos segln corresponda. Las modificaciones anteriomente sefialadas no constituiran
novacion ni reestructuracion de la operacion de crédito. Igualmente, desde ahora los autorizo a ustedes, a mi empleador
futuro y las demas personas referenciadas para el otorgamiento de libranzas, para que entreguen al primer
requerimiento del BANCO DE BOGOTA sin ninguna limitacién o restriccion, copia de toda mi informacién laboral,
personal, crediticia y comercial, para el tramite de ofertas o manejo de productos o servicios bancarios, asi como para
que se le informe, cualquier autorizacién de descuento, independientemente de su naturaleza, que afecte mi salario,
honorarios, pensién y/o remuneracion. Manifiesto igualmente, que a la fecha de suscripcion del presente documento no
me encuentro tramitado solicitudes de crédito de libranzas con otras entidades y que no tengo descuentos diferentes a
los sefialados en mis desprendibles de pago.

En caso de retiro, independientemente la causa, autorizo que con cargo a mi liquidacién final retengan y entreguen al
BANCO DE BOGOTA sumas hasta por el saldo pendiente de los créditos a mi cargo. sin incluir el valor de las cesantias
a las que haya lugar, segun sea el caso. La presente autorizacion tiene caracter irrevocable y no puede modificarse ni
suspenderse sin autorizacion expresa y escrita del BANCO DE BOGOTA dirigida a ustedes.

De igual forma, me comprometo a informar al BANCO DE BOGOTA de cualquier cambio de empleador, contratante,
cooperativa o precooperativa a la que me encuentre afiliado y/o administradora de Fondo de Pensiones, para que
adelante las gestiones necesarias para que los descuentos se sigan realizando con base en mi salario, aportes,
pension, pagos u honorarios y cualquier otra prima, bonificacion, liquidacion —ordinaria y/o extraordinaria—, vacaciones
y cualquier otra remuneracion, prestacion legal o extralegal excluyendo las cesantias a que tengan derecho, a favor del
BANCO, para que sean aplicadas a los créditos que me hayan sido otorgados. Desde ahora reconozco que ademas de
las causales de aceleracion sefialadas para la presente obligacion, el BANCO DE BOGOTA podra acelerar el cobro de
la obligacion junto con sus correspondiente interés, si incumplo con en el deber de informarle cualquier cambio de
empleador, contratante, cooperativa o precooperativa a la que me encuentre afiliado y/o administradora de Fondo de
Pensiones que realice los pagos de mi mesada pensional.
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Autorizo irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA para gestionar ante. mi nuevo contratante, cooperativa o
precooperativa a la que me encuentre afiliade y/o administradora de Fondo de Pensiones los descuentos antes
mencionados, tomando como fecha para efectos de la prelacion, la del recibo de la libranza del empleador o entidad
pagadora original.

Desde este momento, autorizo expresa e irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA S.A, para diligenciar los espacios
en blanco que queden en este documento, una vez legalizado el desembolso de la operacion, especificamente en lo
relacionado con el valor exacto de la cuota pactada, la tasa de interés aplicable y la demas informacién del crédito
necesaria para su diligenciamiento, la cual correspondera a la que especificamente se haya convenido con el BANCO
DE BOGOTA y conste en el plan de pagos correspondiente, sin que pueda alegarse de mi parte o del pagador al que
va dirigida esta comunicacién, la falta de atribuciones del BANCO DE BOGOTA para ello.

Si por el cambio en mi condicion laboral, contractual, de vinculacion y/o afiliacién, bien sea por cambio de cargo o de
entidad empleadora o pagadora, 6, por la cesacidn de mi actividad laboral en la misma o despido por cualquier causa,
se hace necesario modificar las condiciones del créditoc que me fue otorgado, autorizé desde ahora, expresa e
irrevocablemente, al BANCO DE BOGOTA para que modifique la tasa aplicable al mismo, el plazo y demas condiciones
que le sean aplicables con el fin facilitar el pago oportuno del crédito que me fue concedido. Respecto de la tasa de
interés que se cobrara sobre el crédito que me fue otorgado, autorizo al Banco para que me cobre como interés
corriente la tasa que el BANCO DE BOGOTA éste cobrando para operaciones de libre destino al momento de la
realizacion del ajuste por cambio en mis condiciones laborales, contractuales, de vinculacion y/o afiliacién. En caso de
mora, los intereses de mora seran los maximos legales permitidos. En virtud de lo anterior, EL BANCO DE BOGOTA
puede solicitar e informar directamente a quien fuere mi empleador o pagador, los ajustes antes sefialados, el cambio
en el valor de los descuentos y, en general, todas las condiciones del crédito a mi cargo, que faciliten la cancelacion de
la obligacién en los términos permitidos por la ley, sin que pueda alegarse, por mi o por cualquier tercero, que carece de
facultades para realizar dichos ajustes. Tan pronto EL BANCO DE BOGOTA informe las modificaciones a los
descuentos y a las demas condiciones del crédito, ustedes y/o quien fuere mi empleador al momento de la aplicacion de
dichos ajustes, queda(n) autorizado(s) expresa e irrevocablemente a cumplir con dichos cambios y a proceder a realizar
los descuentos segun corresponda.

En concordancia con lo anterior, autorizo a mi nuevo empleador, contratante, Cooperativa o Precooperativa a la que me
encuentre afiliado y/o a mi nueva administradora de pensiones, y en general, a la nueva entidad pagadora, para que
con cargo a mi salario, aportes, pension, pagos u honorarios y cualquier otra prima, bonificacion, liquidacion —ordinaria
y/o extraordinaria—, vacaciones y cualquier otra remuneracion, prestacion legal o extralegal sin incluir las cesantias, ser
sirva cumplir con el compromiso de descuento adquirido por mi ante el BANCO DE BOGOTA en virtud de la obligacion
inicialmente sefialada, exonerandola de cualquier responsabilidad por el descuento de dichas sumas. De la misma
forma, me comprometo a informar el monto y plazo de los descuentos, sin perjuicio de los cambios o modificaciones
que pueda sufrir la obligacion con ocasion de lo sefialado en el pagaré de la obligacién y en el presente documento.

Por ultimo, manifiesto que la suscripcion del convenio de libranza con el nuevo empleador o entidad pagadora sera
coadyuvado por mi, y en todo caso, la no suscripcidn del mismo en una fecha determinada, no me releva de la
obligacion de pagar las cuotas del crédito otorgado con el BANCO DE BOGOTA. Igualmente, me obligo a mantener
actualizada mi informacién financiera y de contacto y autorizo al BANCO DE BOGOTA para que consulte la misma en
las bases de datos publicas y privadas financieras y comerciales; a mantenerme informado sobre el estado del crédito;
a completar los dineros cuando resulten insuficiente para mantener al dia el crédito y en general, al cumplimiento de
todas las obligaciones relacionadas con la fuente de pago y la obligacion crediticia por mi adquirida. lgualmente,
manifiesto que he leido el contenido integro del presente documento y que estuve a mi disposicién de forma oportuna
antes de su firma, y me fue explicado a mi total satisfaccion. Manifiesto que conozco y entiendo cudles son mis deberes,
obligaciones, riesgos, derechos, los costos y gastos inherentes al crédito otorgado, y sus consecuencias legales y
mediante mi firma acepto el contenido en su integridad.

Atentamente,

Firma del Empleado ‘f/?’;ﬁe/gejc%

cono 24 -382 - =% -

wve Fring_ e Jasus elacz o Osorns
Dependencia: COSUT‘

Huella
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RIOSUCIO, 04 de Junio de 2019

Sefiares

BANCO DE BOGOTA
REF: AUTORIZACION PARA LLENAR PAGARE.

Yo (nosotros), FRINE DE JESUS PELAEZ DE QSORIQ, mayor de edad domiciliado en RIOSUCIO, identificado con Cédula de Ciudadania numero
24.382.517 de la ciudad de ANSERMA, identificado(s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), obrando en mi (nuestro) propio(s) nombre(s),
por medio de |a presente y en los términos del Articulo 622 del Cadigo de Comercio, autorizo (amos) en forma irrevacable al Banco de Bogota para
que proceda a lienar los espacios en blanco del pagaré CR-229-1, que he(hemos) otorgado a su favor. Eltitulo sera llenado por el Banco, sin previo
aviso, ademas de los casos previstos por la ley, en las situaciones convenidas en los respectivos titulos de deuda, contratos, reglamentos y/o

contratos de garantia, por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contenidas en los mismos, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. La cuantia del pagaré sera el valor del crédito, el saldo o cuotas pendientes o segun la forma de pago y demds condiciones en que el Banco

apruebe la operacion o se lleguen a convenir.

2. Los intereses corrientes seran los inicialmente convenidos con el Banco, sin embargo convenimos que en el evento en que deje de ser empleado
de la entidad con la cual el Banco tiene celebrado el convenio de libranzas por cualquier causa, sin perjuicio de la posibilidad de aceleracion del
plazo del crédito, me obligo a reconocer y pagar a partir de tal hecho el interés que el Banco de Bogota esté cobrando para créditos ordinarios
de libre destino y por lo tanto el Banco queda facultado para ajustar los valores correspondientes a la amortizacién con base en la nueva tasa de

interés. En caso de mora, los intereses de mora seran una y media vez la tasa de interés corriente pactada, sin exceder el maximo legal permitido.

3. Las fechas y valores correspondientes a la amortizacion del crédito deberan corresponder con los valores y fechas de pago convenidas o
contenidas en el plan de amortizacidn aprobado por el Banco o las que con posterioridad se convengan. Los plazos de amortizacion a capital se

contaran a partir de la fecha del desembolso del crédito, o a partir de la culminacidn del periodo de gracia, segun el caso.
4. La fecha de otorgamiento del pagaré correspondera a la fecha en que el Banco lo diligencie o complete.

5. El Banco queda autorizado para colocarle como fecha de vencimiento la del dia que lo diligencie o complete o la que tenga o corresponda a

cada una de las cuotas pendientes de pago.

En todo lo demas el Banco queda autorizado para llenar cualquier espacio, a su leal saber y entender, sin que se pueda alegar que carece de

autorizacion plena y necesaria para tal efecto.

Seran de mi cargo los impuestos, lo mismo que las comisiones por estudio, avaltios, seguros y hanorarios que se lleguen a causar tanto por el

estudio y el perfeccionamiento como por el cobro de la presente obligacion, segln sea el caso.

El cliente, autoriza de manera expresa a El Banco para que este le envie las comunicaciones que considere pertinentes, de tipo comercial o de
informacion sobre el estado de los productos con el Banco, utilizando para tal fin cualquier medio de comunicacidn idéneo (escrito, electrdnico, etc.)
asumiendo el costo que eventualmente genere la recepcidn de éstas o los productos o servicios tramitados o transados por cualquiera de estos

medios. Asi mismo, autorizo(amos) al Banco para que mis conversaciones relacionadas con mis negacios yf/o cobranza puedan ser gravadas o

escuchadas en cualquier momento.
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Autorizo que la obligacion sea reportada a las Centrales de Informacidn, lo mismo que su comportamiento.

Atentamente,

Nombre:

Tipo ID: Cédula de
Ciudadania

CR-229-1

Firma:

N°ID: 24,382,517

Huglla Digital
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Yo (Nosotros), FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO, mayor de edad domiciliado en RIOSUCIO, identificado con Cédula de Ciudadania nimero
24.382.517 de la ciudad de ANSERMA, me (nos) abligo (amas) incondicionalmente a pagar a la orden del BANCO DE BOGOTA, la suma de _ _

_______ ), correspondiente a capitalen _____ _________{_______)cuotas por valor
O
___________________________ ¢______________ )cadauna, siendo exigible la primera de ellas el dia _

_____________________________________________________ (________)delmesde ____ ___ __
______________ delafo _ _ ________ M) yasisucesivamente el dia
________________________________________ (____ ___)decada mes, siendo pagadera la ultima cuota el dia
___________________________________________________________________ (_______)del
mesde _ ___ __ ______________ del afio 20 _ . Durante el plazo pagaré (pagaremos) intereses corrientes sabre el valor del capital,
a la tasa nominal del (o %)

______________ (5________ _ __)cadauna, siendo exigible la primerade ellaseldia _ __ ___ __
| cesesaeess s (oo Ydelmesde . . . . - . delano ..o
I e e L. 5 ) y asi sucesivamente el dia
T (___ ) de cada mes, siendo pagadera

la ulima cuotaeldia _ _ (______ )ydelmesde _ __ _ _ _ _ _ _ ______ ___

__delafio20 __ _ . Sobre el valor correspondiente al seguro a financiar, no se cobraran intereses corrientes. Se deja constancia que con la

| primera cuota, ademas del valor convenido por capital e intereses, el (los) otorgante(s) pagara(n) los gastos por concepto de Partes y Papeleria..
Todo pago con titulos valores se recibe bajo la condicion del articulo 882 del C. de Cio. En caso de mora y durante la misma, sin perjuicio de las
acciones legales del Banco acreedor, los intereses sobre todo el capital pendiente seran una y media vez la tasa de interés comiente pactada, sin
‘ exceder el maximo legal permitido. Si se hace uso de la clausula de aceleracion los intereses se liquidaran sobre todo el saldo pendiente de paga.
Se conviene que los intereses produzcan intereses en los términos del Art. 886 del C. de Co. Todos los gastos e impuestos que cause este titulo
san de mi cargo, lo mismo que los honorarios del Abagado y las costas del cobro si diere lugar a él. Los vencimientos que ocurran en dia sabado
o festivo, se cargaran al dia siguiente habil. Todo pago que se reciba se aplicara, salvo pacto en contrario, a : Impuestos, gastos, costas, primas
de seguros, papeleria, honorarios, intereses de mora, intereses carrientes y por Gltimo a capital, todo esto segun el caso. En el evento que no se
cancele la totalidad de la cuota, el valor recibido se aplicara , segun lo indicado en el aparte anterior y luego al valor de financiacion del seguro y
finaimente a capital. En caso de muerte del (los) deudor (res) el acreedor queda con el derecho de exigir la totalidad del crédito a uno cualquiera
de los herederos, sin necesidad de demandarlos a todos. EL BANCO queda facultado para declarar vencido el plazo de todas las obligaciones a
su cargo , terminar, cancelar y/o suspender los productos, servicios y/o cupos y llenar los espacios en blanco del pagare si el CLIENTE, deudor
0 cualquiera de sus fiadores o avalistas y/o tratdndose de personas juridicas su matriz, filiales o subsidiarias. administradores o socios (con una

participacion mayor al cinco por ciento (5%)) incurre en cualquiera de las siguientes situaciones, de acuerdo con los articulos 626 y 780 del Cddigo
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de Comercio: a) Mora o incumplimiento en el pago de los intereses o del principal de ésta o de cualquiera otra obligacion que directa, indirecta
conjunta o separadamente tengamos para con el Banco; b) Si los bienes de uno cualquiera de los deudores son embargados o perseguidos por
cualquier persona en ejercicio de cualquier accion; ¢) El giro de cheques sin provision de fondos por uno cualquiera de los deudores: d) Muerte
de uno cualquiera de los otorgantes; e) 1) Aparece vinculado a investigaciones, es sancionado o condenado en desarrollo de investigaciones
administrativas, aduaneras, judiciales, penales o de cualquier otra indole por lavado de activos, por delitos o conductas contra la fe publica, por
celebracion indebida de contratos y en general por delitos o conductas que a juicio del BANCO impliquen duda fundada sobre la moralidad,
confiabilidad y/o deterioro de la capacidad crediticia de cualquiera de las personas atras indicadas. 2) Cambia de manera desfavorable la condicién
financiera que se tuvo en cuenta para el crédito, operacidn y/o para los servicios y/o productos. 3) No soporta cada una de las operaciones de
acuerdo con las normas fiscales y de contabilidad vigentes o no aporta al BANCO la explicacion y/a soportes satisfactorios dentro del tiempo
que se le haya sefalado. 4)Si los bienes del deudor son objeto de retencion como consecuencia de los requerimientos u drdenes de autoridad
extranjera y/o cuando le sean aplicadas sanciones y/o retenciones por incumplimiento de las disposiciones FATCA, que por su cuantia puedan
generar dificultad de cumplir o incumplimiento de las obligaciones adquiridas con el BANCO. f) El hecho de que cualquiera de los obligados por
los titulos solicite o le sea iniciado proceso de cobro ejecutivo, entre en liquidacion administrativa o judicial o adelante praceso de negociacion
de pasivos de personal natural; g) Si a cualquiera de los obligados les es promovido o promueven disolucion y/o liquidacion canyugal o proceso
de divorcio o separacion de bienes; h) Si cualquiera de los obligados comete inexactitudes en balances, declaraciones, cauciones o documentos
que presenten al Banco; i) El cruce de remesas; j) cancelar o saldar las cuentas o depdsitos; k)Si los bienes dados en garantia se demeritan,
los grava(n), enajena(n) en todo o en parte, sean abandonados o dejan de ser garantia suficiente; I) Mala o dificil situacion econémica de uno
cualquiera de los obligados, calificada por el tenedor; m) Si cualquiera de los firmantes deja(n) de ser empleado(s) del patrono para el cual laboran
actualmente, por cualquiera que sea la causa; n) Si cualquier de los firmantes del presente titulo incumple con el deber de informar al BANCO de
su nuevo empleador, contratante, precooperativa o cooperativa a la que se afilio o se piensa afiliar y/o la Sociedad Administradora de Pensiones
que realice los pagos de su mesada pensional, y en general, la nueva entidad pagadora de su salario, aportes, honorarios, pensiones, primas,
vacaciones, bonificaciones, liquidaciones jordinarias y/o extraordinariasy, y cualquier ofra remuneracidn, prestacion legal o extralegal a que tenga
derecho; o) Por cambio desfavorable de las condiciones labarales; p) en los demas casos de ley. Se hace constar que |a solidaridad e indivisibilidad
subsisten en caso de prérroga o de cualquier modificacion a lo estipulado, aunque se pacte con uno sélo de los firmantes. En razon de que en pago
del crédito pignoro expresamente mis salarios, primas, prestaciones sociales, pagos u honorarios, aportes, mesadas pensionales, liquidaciones
e indemnizaciones, bonificaciones, seguras, asi como de cualquier otra suma a la que tenga derecho, autorizamaos expresa e irrevocablemente
a mi patrono para entregar al BANCO DE BOGOTA, las sumas necesarias para pagar el valor de las cuotas establecidas anteriormente en este
titulo, intereses corrientes y de mora y los honorarios y gastos que se causen en el cobro judicial y extrajudicial, de la deuda si a\‘ ello hubiere lugar.
En caso de operaciones de libranza diferentes de Credifacil, el descuento de las cuotas se debera hacer antes de la fecha en que se efectde el
pago del salario correspondiente, para que sea entregado al Banco de Bogota para su aplicacion en la fecha de pago del crédito. La autorizacion
concedida a mi patrono no me releva de la responsabilidad personal y directa que contraigo con el Banco de Bogota, y en consecuencia me
obligo a cancelar personalmente las cuotas a que esté obligado y que estén destinadas a la amortizacion del crédito que me ha concedido el
Banco de Bogota y que estan incorporadas en este titulo valor. Igualmente autorizo expresa e irrevocablemente a la Entidad a descontar por
anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o licencia remunerada e incapacidades, el valor de las cuotas que deban pagarsele
al Banco, descontandolo del monto que se cause a mi favor, antes de comenzar a disfrutarlas, asi como el valor de las prestaciones sociales
que me correspondan al retiro de esa entidad, los pagos parciales o totales del contrato de prestacion de servicios a los que hubiere lugar, los
aportes a mi nombre, las mesadas pensidnales pendientes de pago o en caso de liquidacion parcial con destino a la cancelacion del precitado y
hasta la cancurrencia del saldo pendiente por capital, intereses y cualquier gasto que ocasione el cobro de la deuda. En caso de retiro, renuncia,
desvinculacion laboral por terminacion del contrato de trabajo, liquidacion y/o terminacion del contrato de prestacion de servicios, fallecimiento,
traslado de Administradora de Fonde de Pensiones o desvinculacién de la Cooperativa o Precooperativa a la que me encuentro afiliado o de
aceleracion del plazo de las obligaciones pendientes con el Banco, autorizo a la entidad pagadora de mis salario, honorarios, pension, aportes
ylo cualquier remuneracion a la que tenga derecho para que retenga y transfiera al Banco de Bogota para su aplicacion directa a los créditos,
cualquier suma que a mi favor resultare por salarios, prestaciones sociales, pagos u honorarios, aportes, mesadas pensiénales, indemnizaciones
o reliquidaciones, bonificaciones y seguras. El pago total o parcial, tanto de los intereses como de capital, de este titulo, se hara constar en
cualquiera de estos documentos: En un anexo, en el extracto de movimiento de cartera, en el soporte de pago, en listado sistematizado o en este
pagaré si se requiere. En el evento que cambie mi condicién laboral, contractual, de vinculacion y/o afiliacién, bien sea por cambio de cargo o de

entidad empleadora o pagadora, 6, por la cesacién de mi actividad laboral en la misma o despido por cualquier causa, se hace necesario modificar
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se conviene expresamente que el Banco liquidara y cobrara penalidad de sancién prepago y acepto reconocer y pagar a favor del Banco una
penalidad sobre el valor prepagado, asi: Pagos iguales o superiores a tres (3) cuotas la penalidad sera del 4% sobre el valor prepagado. El Banco
liquidara y cobrara dicha penalidad, al momento de la realizacién del prepago y el prepago podra realizarse en las fechas de corte de |a obligacién
y por montos que sean multiplos exactos de cada cuota. La suma recibida para el prepago se aplicara a: Intereses de mora, intereses corrientes,
pago de la penalidad y el saldo al capital. La realizacién de un prepago implica la aceptacion de la tarifa vigente, Para constancia se firma en la

ciudad de

_________________ A0S _
________________________________________ (_____)diasdelmesde __ _____ ___ _ _ _ ________
__@delano __ ________ (o ___ ).
ﬁ%o 3 f
Firma:
Nombre: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO
Tipo ID: Cédula de N°ID: 24,382,517
Ciudadania
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las candiciones del crédito que me fue concedido tal como lo prevé el numeral 3 del articulo 3 de la Ley 1527 de 2012, acepto y reconozco que la
tasa de interés aplicable al saldo de la libranza sera la misma que el Banco esté cobrando para las operaciones de consumo. Como consecuencia
de ello los autorizo para ajustar la tasa, plazo y demas condiciones que le sean aplicables con el fin de realizar el pago del crédito que me fue
otorgado. En caso de mara, los intereses de mora seran los maximos legales permitidos. De igual forma, en caso de presentarse descuentos por
un menor valor o la ausencia total del descuento de hasta tres (3) cuotas por cualquier motivo, autorizo desde ahora expresa e ifrrevocablemente
al BANCO DE BOGOTA, sin perjuicio de la facultad que tiene éste de acelerar el pago de la obligacidn, para trasladar dichos faltantes o cuotas
dejadas de descontar de mi salario, honorarios, pensién y/o remuneracion, como un(os) pago(s) o cuota(s) adicional(es) que se cobrara(n) al final
del plazo inicialmente pactado, sin que ello implique novacidn o reestructuracion de la operacidn de crédito que me ha sido otorgada. En el evento
que posteriormente a la cancelacion del presente crédito, se reciba algun pago con destino a esta obligacion, autorizo al Banco de Bogota para
que aplique dichos valores a cualquier otra operacién de crédito que tenga vigente con el Banco. Autorizacion: EL CLIENTE otorga al BANCO
las siguientes autorizaciones en forma expresa e irrevocable: a) Para que a falta de fondos en la cuenta autorizo llevar a cuentas por cobrar
los valores no cubiertos correspondientes a la obligacion o cualquier otra, lo mismo que gastos, comisiones, avallios, seguros o cualquier otra
suma adeudada al BANCO, autorizo para que sea reportada a cualquier operador de informacion, asi como su incumplimiento, tiempo de mora,
etc. ; b) Para enviar mensajes que contengan informacidn comercial, de mercadeo, personal, institucional, de productos o servicios o de cualquier
otra indole que el Banco considere al teléfono mévil y/o celular, correo electronico, correo fisico o cualquier otro medio. ¢) Para que si suministro
datos sensibles al BANCO con caracter permanente pueda recolectar, almacenar, usar circular, suprimir o intercambiar dichos datos sin lugar a
pagos ni retribuciones. Se consideran como datos sensibles ademas de los consagrados en la Ley las fotos, grabaciones y/o que el CLIENTE
realice con ocasion de cualquier operacion, gestion y/o visita, los cuales autoriza realizar y ademas para que sirvan como medio de prueba. d)
En caso de transferencia de las obligaciones a mi cargo por parte del Banco de Bogota a cualquier titulo, acepto que los efectos de la presente
autorizacién se extiendan o trasladen al nuevo acreedor, en los mismos términos y condiciones y con los mismos fines, siendo obligacion exclusiva
en adelante de quien adquiere la cartera la actualizacion de los reportes ante las centrales de informacion. Asi mismo, autorizo a las Centrales
de Infarmacion a que, en su calidad de operadores, pongan mi informacion a disposicion de otros operadores nacionales o extranjeros, en los
términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido; ) EL CLIENTE autoriza expresamente al BANCO para
debitar o compensar de cualquier cuenta corriente, de ahorro o cualquier otra cuenta, depdsito o suma que individual, conjunta o alternativamente
posea en EL BANCO o en cualquier otra entidad financiera, asi como para cargar contra cualquier cupa de crédito que tenga en EL BANCO
0 en cualguier otra entidad financiera, cualquier suma que llegare a adeudar EL CLIENTE al BANCO, por cualquier concepto v de cualquier
naturaleza, incluyendo pero sin limitarse a capital, intereses corrientes y/o de mora, comisiones, diferencias de cambio, diferencias de precio,
riesgo cambiario, derivados, honorarios, seguros, avallos, impuestos y cualquier otro gasto generado en relacion con o con ocasion de cualquier
operacion, contrato, relacion o cualquier servicio prestado por EL BANCO, dando aviso conforme a las normas aplicables; f) EL CLIENTE se
obliga a informar y a actualizar al BANCO, por escrito y oportunamente, cualquier cambio en los datos, cifras y demas informacién suministrada
al BANCQ, asi como a entregar al BANCO la totalidad de los soportes documentales exigidos y a actualizar la informacién suministrada con una
periodicidad como minimo anual, de conformidad con las normas legales y las circulares de la Superintendencia financiera; g) EL CLIENTE se
obliga a suministrar, al primer requerimiento del BANCO, la totalidad de explicaciones y los documentos que soporten sus operaciones, alguna(s)
transaccion(es) puntal(es) y/o el origen de sus fondos; h) EL CLIENTE autoriza a diligenciar los espacios en blanco dejados en cualquier contrata,
reglamento, titulo o dacumento, en un todo de acuerdo al negocio causal; i) Las partes convienen que los pagos que efectie EL |(CLIENTE podran
ser aplicados por EL BANCO, en forma preferente a las obligaciones indirectas y/o aquéllas que carezcan de garantia. Los pagos seran imputados
en primer lugar a gastos y comisiones, luego a intereses de moara y corrientes y por ultimo al capital de la obligacion respectiva; j) Se acuerda
que el incumplimiento de las obligaciones aqui previstas constituiran causal de suspension, reduccion o terminacidn de los servicios o productos
y de aceleracion del plazo de los créditos y operaciones que tuviere EL CLIENTE con EL BANCO y sera causal para la terminacion anticipada por
parte del BANCO de cualquier contrato, relacion o negacio vigente con EL BANCO, dando aviso conforme a las normas aplicables y sin lugar al
pago de indemnizaciones ni penas a cargo del BANCO. Prepagos. En el evento que decida efectuar prepagos totales o parciales de la obligacion,
me comprometo a informar al Banco, por alguno de los mecanismos dispuestos por el Banco para este fin. con anticipacion no menaor de treinta
(30) dias comunes la fecha en que haré efectivo el prepago y que este coincida con una fecha de amortizacién de capital o de intereses o de
ambos e informaré al Banco si el prepago se debe aplicar como abono a las siguientes cuotas, aplicar a capital para reducir plazo o a capital
para reducir el valor de la deuda. En los casos de reducir plazo o monto de la cuota, el valor recibido se aplicara segun lo indicado y luego, en
forma proporcional, al valor del seguro a financiar y al capital, igual tratamiento recibira cualquier otro sobrante atn por reliquidacién de intereses.

1) Si el endeudamiento es menor a 880 SMMLV, no se generan costos por efectuar prepagos. 2) Si el endeudamiento es mayor a 880 SMMLV,
|
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| ESCRITURA PUBLICA NUMERO TRES MIL OCHOCIEN'T/OS SESENTA

| Y CUATRO s b s L Ll Lol o LA S L i 2 Rt i Em
- FECHA DE OTORGAMIENTO: VEINTICINGO (25) DE ABRIL DE"DOS - f =2
 MIL VEINTIDOS (2022)-- recannee 85
- NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CiIRCULO DE BOGOTA-D.C. ------ g gg
" SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. «--rn-rmcrmememeamennn B

. CODIGO NOTARIAL: 1100100038, - AL LT AN i eatir Tt il
CCUNSPBER GRS L s
FPODER GENERAL, —— L\ Ll e o

{ PODERDANTEY ~emeibebmidd o LT T8 f e el 3'

' BANCO DE BOGOTA S.A. con NIT:-860.002.964-4. -
EAPODERADO(A) ' '

- Comparecidé El Doctor CESA[@EUCHDES CASTELLANOS PABON, yarén
| mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Bogota, D.C., identificado ‘ t s
~ con la Cédula No 88-155.5971 expedida en-Pamplona y dijo: —---rm-----zeceu- t

- PRIMERO: PRIMERO.- Que obra en este acto en su condicion de .;

- persona juridica constituida como establecimiento bancario con arreglo a |

2 o

- las leyes de la Republica de Colombia y especialmente con la ley 45 de : E g

1.923, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, calidad que acredita | & %

- calidad que acredita con el certificado expedido por la Superintendencia § g

. Financiera gque en copia se acompana para que se protocolice con esta N 2
 escritura publica y se inserte en todas las copias que de ella se expidan. :f':'-f E .
- SEGUNDO: Que obrando en el caracter y representacion antes anotados, § %
Fhapel nsdavial pacs Uen cscigsivn eon L esrviften nithlica - A tieue ensto para el watraic ) %

PC042695012

DI R0 GO

Vicepresidente de la Division de Crédito, en ejercicio y por lo tanto
Representante Legal del BANCO DE BOGOTA S/.A., con NIT: 860.002.964-4, "
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en los términos del Art. 31 numeral 6° de los est.éth't.bsﬁc':iéi‘ Bancoyde
conformidad con lo previsto en el articulo 65 del C.P.C, otorga PODER
GENERAL al doctor DAVID”ALEJANDRO .PACHON ANDRADE,
~ también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero
: -026/572 246 expedida en Bogota D.C.,, abogado titulado y portador de
la tarjeta profesional No. 300.18’/ del Consejo Super/ior'de la-Judicatura, |
. para que en ejercicio del mismo realice los-siguierites actos en-nombre y
representacion del BANCO DE BOGOTA S.A :-

- 1.) Para que represente al Banco de Bogota en cualquiera de las

-audiencias de conciliacion, judiciales y extrajudiciales, a las que el Banco |
~ de Bogota sea convocado en asuntos que tengan una cuantia hasta de
; OCHENT,GV-—""'MILL(;N'ES DE - PESOS (‘$30 000.000,00) MONEDA
CORRIENTE, para lo cual desde ya se Ie otorgan expresas facultades
- para conciliar en los términos de Ia ley 640 de 2:001. El apoderado podra
- actuar en dichas dlllgenc:las oon las facultades prev:stas en el articulo 74 |
. del decreto 663 de 1.993. i ' ' |

. 2.) Para que represente ai Banco de Bogota en audiencias y diligencias

- judiciales y extrajudiciales, dentro de Ios procesos de cualquier naturaleza
que tengan una cuantia hasta de OCHENTA MILLONES DE PESOS
: ($80._9,00.000;0'0) MONEDA CORRIENT-E-.- en los que el Banco actue como |
demandante, dgr,nandado. vinculado o como parte, incluyendo las de los
; articulos 3?24 3?33d'el CGF’ entre otras, y dentro de éstas absue!va/a '
-~ formule los interrogatorios de parte que sean del caso, para lo cual se le

- otorgan expresas facultades para confesar en los términos el articulo 198
g A M MR A S SN b RS s s S b
3) Para que represente judicialmente al Banco, en su calidad de abogado,
con plenas facultades para atender entre otras cosas: contestar la
- demanda, atender las respectivas audiencias en calidad de apoderado
general y judicial segin sea el caso, solicitar y/o absolver interrogatorics
con facultad para confesar, proponer excepciones, solicitar y atender la
practica de pruebas y en general efectuar todos los alegatos del

. respectivo proceso; en todo proceso de cualquier naturaleza en el que el
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Banco de Bogota sea sujeto procesal, bien sea demandante, demandado,

~ llamado en garantia, litisconsorte, tercero, etc., que tenga una cuantia
- hasta de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000,00) MONEDA '
- CORRIENTE., con todas las facultades que le otorga la ley. ~=—-c-—memmcaameo :

PO007170998

4) Para adelantar y contestar en todas sus etapas acciones de tutela y/o

- acciones populares. - e e !

L
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m ? - PARAGRAFO: No se tendran en cuenta las limitaciones por cuantia antes
o o ~ sefialadas para absolver interrogatorio de parte ni serd necesaria =
’g: - autorizacion especial para ello, por lo que el apoderado queda investido / %1_
e-¢~ - de todas las facultades concernientes, con especial énfasis en | Eé
5;  facultad expresa para z\ibsq:!_\.fer_ interrogatorio de parte en calidad dg %%
&2 _ apoderado general siér qu cuantia de las pretensiones §§
Nk ~ exceda en cada caso de 100.000.000 -----: =
_ ~ 5) Para que actl]e___én nolfhbre-'ffdé;l'- 'Banlco?"en.._llc"_'ns asuntos atras indicados § =
g i que se le pueda aié_'éa_’_r ac't_,i___llt:édes suficientes para act |
5 ~ en nombre del Banco. e '
S : TERCERO: Que el sustituir el presente podr. |
St - exclusivamente en ‘lo gt -d@ la facultad de representa
S I judicialmente al Banco de Bogota en” su calidad de abogado, mas 1

. podra sustituir las demas facﬁﬁa&es aqui conferidas. CUARTO: Que

1so

- ejercicio del poder general que se le otorga, no dara lugar a una ]
' remuneracion distinta de la que le corresponde al apoderado como)!
empleado del BANCO'DE BOGOTA S.A. smmiacemoinnncitor O LEF0 0
' HASTA AQUIi EL. CONTENIDODE LA MINUTA
El suscrito Notario Treinta y Ocho (38) del Circulo de Bogota D.C., en uso

Papel notanal p

. de las atribuciones contempladas en el Articulo 12 del Decreto 2148 de m
1983 y en virtud que el doctor CESAR EUCLIDES CASTELLANOS % %
‘“N‘ [‘ ~ PABON, quien actiia como Vicepresidente de BANCO DE BOGOTA ¢ &
‘I,.i' 1 S.A., tiene registrada su firma en esta Notaria, AUTORIZA que el presente i 8
||H : instrumento sea suscrito por las personas fuera del recinto Notarial en ias | 3 2
!El’]‘ | Oficinas de las Entidades que representan. ===-=---=-==m=memmemmeaiedo . A g .
" |;’ | . SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacién ;3 ‘é
e Rogeeb natarind para oo excinates o fa canribieg pithi{cs - N0 oy contu paea ol wnianie 3




Pag. No 4
"que tiene(n) de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar la
| exactitud de todos los datos en ella consignados con el fin de aclarar,
modificar o corregir lo que le(s) pareciere; la firma de la misma demuestra
su aprobacion total del texto. (Articulo 35 decreto ley 960 de 1.970). -------
SE ADVIERTE igualmente la necesidad de diligenciar los espacios en
 blanco correspondientes a la informacion personal y de trabajos '
consignados en el espacio destinado para la firma de los suscriptores del
instrumento publico, con el obj-eto de confrontar la informacién solicitada
con el contenido de la escritura previo a la autorizacion de la misma. En
consecuencia, la notaria no asume ninguna responsabilidad por error o
: inexactitudes advertidas con posterioridad a Ila firma del(los) '
_ otorgante(s) y del Notario. _7_;_—_:_'—-'—7{"—'—'-_.-——-—-_,-}—g-;‘:.-_;—_ ------------------------------------
En tal caso, de la exsstenma de estos deben ser corregldos mediante el
otorgamientio de una*™ nueua escntura suscr[ta por el(los) que .
intervino(eron) en la micta! y sufragada por el(e[los) mismo(s). (Articulo
| 102 decreto ley 960 de 1 970) & n-_-----—'-_i'-;'-' Sillse s T o e e~ Vel e
-;'ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL
SELLADO NOTARIAL NUMEROS Ll -- ——— --
PQ007 170989, PO007170998, P00071?0991 e Ll L R

 LEIDO: El presente instrumento por- _|_os comparecientes, manifestaron su .

- conformidad con el contenido, lo aprobaron en todas sus partes y en
~constancia de su asentimiento lo firman en presencia del suscrito notario

quiEN 10 auioriza con SuU firma. —mmmmmm e oo e

BEREGHOS INOTARIALES ~-rdancranmnmnnainsmtnn tosserasmsnndanmnet bt $66.200
SUPERINTENDEN CHA —r oo e e e e e e e $7.150
' FONDO NACIONAL DEL NOTARIADO ------ S M M e £ L6 4 $7.150
7y 8 £ I BL GG P M S RN e Al RO SR L SRR S I $29.241

DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1.996, modificado por el
' DECRETO 3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2.011, nuevamente
modificado POR EL DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013 Y
RESCLUCION 00755 DEL VEINTISEIS (26) DE ENERO DE DOS MiL
| VEINTIDOS {2022) ~mnmmmmmmmm s oo s



La validez ca este documento puede venficarse en 13 phging www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 3485277364985220

Generado el 31 de marzo de 2022 a las 17:08:07

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes

personas:
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Alejandro Augusto Figueroa Jaramillo  CC - 8228877 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 02/09/1988
Alfredo Botta Espinosa CC - 80409191 Vicepresidente de Internacional y
Fecha de inicio del cargo: 21/10/2021 Tesoreria
w = German Salazar Castro CC - 79142213 Vicepresidente Ejecutivo
2 Fecha de inicio del cargo: 15/09/2021
Yot o Maria Luisa Rojas Giraldo CC - 41626167 Vicepresidente Financiero =
& Fecha de inicio del cargo: 20/06/1995 =
- Cesar Euclides Castellanos Pabén CC - 88155591 Vicepresidente de la Division de =
L Fecha de inicio del cargo: 17/05/2012 Crédito =2
= Rafael Arango Calle CC - 79156675 Vicepresidente Banca Empresas —d
g Fecha de inicio del cargo: 13/05/2021 =a
2 Isabel Cristina Martinez Coral . CC-25278960 Vicepresidente de Sostenibilidad % ol
2 Fecha de inicio del cargo: 09/04/2021 ; ; y Servicios Corporativos =3
e Mauricio Fonseca Saether i CC -80421885 =~ Vicepresidente de Banca Masiva g&
= Fecha de inicio del cargo: 06/05/2021 - —
=
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"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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Certificado Generado con el Pin No: 3485277364985220

Generado el 31 de marzo de 2022 a las 17:09:07

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

la adquisicion de Leasing Bogota S.A. Compaiia de Financiamiento por parte del Banco de Bogota S.A.,
protocolizada mediante escritura pliblica 4608 del 24 de mayo de 2010 Notaria 38 de Bogota.

Escritura Publica No 1111 del 18 de enero de 2021 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Resolucién S.F.C. No 1538 del 20 de diciembre de 2021 Se aprueba la escision parcial del Banco de Bogota
S.A. entidad Escidente a la Sociedad Beneficiaria Bogota .S.A.S.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 42 del 29 de septiembre de 1925

REPRESENTACION LEGAL: REPRESENTACION LEGAL: El Presidente es el representante legal del Banco
FUNCIONES DEL PRESIDENTE: Son funciones del Presidente: 1.-Usar la firma def Banco para Administrar
los intereses sociales y representar al Banco como persona f‘uridica. judicial B’e)drajudicialmente. ante cualquier
persona o autoridad; 2.-Convocar a la Asamblea Genera y a la Junta Directiva a reuniones ordinarias y
extraordinarias; 3.-Presentar a la Asamblea General de Accionistas, en sus reuniones ordinarias, un informe
pormenorizado sobre la marcha del Banco; 4.-Presentar a la Junta Directiva los estados financieros mensuales,
y demas cuentas, balances, inventarios e informe del Banco; 5.-Mantener a la Junta Directiva permanente y
adecuadamente informada de los negocios sociales y suministrarle los datos e informes que solicite; 6.-
Constituir mandatarios que representen a la entidad en los negocios judiciales o extrajudiciales, ante cualquier
persona o autoridad, y delegarles las funciones o atribuciones necesarias de que él mismo goza. En el caso de
poderes generales, designar teles mandatarios, previa autorizacion de la Junta Directiva; 7.-Ejecutar los actos y
celebrar fos contratos que tiendan al desarrollo del objeto social; 8.-Enajenar o gravar los bienes sociales,
dentro las cuantias y atribuciones previamente fijadas por la Junta Directiva o por ia Ley; 9.-Transigire y
conciliar las diferencias del Banco con terceros, previa autorizacion de la Junta Directiva, cunado su cuantia
exceda de 1.500 salarios minimos legales mensuales.10.-Nombrar y remover libremente al personal del Banco
cuya competencia no esté reservada a otro drgano. 11.-En el ejercicio de estas facultades y con las
limitaciones sefaladas en estos Estatutos, y dentro de los limites de cuantias que sefalz iz Junta Directiva, el
Presidente podréa comprar o adquirir a cualquier titulo bienes muebles o inmuebles: vender o enajenar a
cualquier titulo bienes muebles o inmuebles del Banco y gravarlos en cualquier forma; alterar la forma de los
bienes raices por su naturaleza o su destino; celebrar el contrato de apertura de ciédito en todas sus
modalidades; hacer depositos bancarios; celebrar el contrato comercial de cambio en todas sus
manifestaciones; firmar toda clase de actos y contratos; firmar toda clase de instrumentos negociables y
negociar instrumentos, aceptarlos, endosarlos, protestarios, pagarlos, descargarlos, tenerlos, etc.; comparecer
en los juicios en que se discuta la propiedad de los bienes sociales o cualquier derecho de la entidad: transigir,
comprometer, desistir, conciliar, novar, recibir, interponer acciones o recursos de todo género en negocios o
asuntos pendientes; representar al Banco ante funcionarios, tribunales, autoridades, personas juridicas o
naturales de cualquier orden y, en general, actuar en la direccién y administracion de loz negocios sociales.
12 -Presentar a la Junta Directiva y velar por su permanente cumplimiento, las medidas especificas respecto
del gobierno de la sociedad, su conducta y su informacion, con el fin de asegurar el respeto de los derechos de
quienes inviertan en sus acciones o en cualquier otro valor que emita; 13.-Asegurar €l respeto de los derechos
- de los accionistas y demas inversionistas en valores, de acuerdo con los parametros fijados por los organos de
control del mercado; 14. -Suministrar al mercado informacién oportuna y veraz sobre sus estados financieros
y sobre su comportamiento empresarial y administrativo, en un todo de acuerdo con las normas legales; 15-
Compilar en un Cédigo de Buen Gobierno, que se presentard a la Junta Directiva para su aprobacion, las
normas y mecanismos exigidos por la ley, la Asamblea General de Accionistas y los Estatutos. Este Caodigo
deberd mantenerse permanentemente en las instalaciones de la entidad a disposicién de los accionistas e
inversionistas para su consulta; 16.- Cumplir las decisiones de la Asamblea General de Accionista y de la Junta
Directiva, 17.-Las demas que le confieran las leyes, los Estatutos, ia Asamblea General o |2 Junia Directiva".
PARAGRAFO: EI Vicepresidente Ejecutivo o uno cualquiera de los demas Vicepresidentes que determine la
Junta Directiva, reemplazara, en su orden, al Presidente del Banco en sus fallas accidentales, temporales o
definitivas, mientras la Junta Directiva hace nueva eleccién (Escritura Publica No.12348 del 21 de diciembre del
2016 de la Notaria 38 del Circulo de Bogota D.C.)

Calle 7 No. 4 - 48 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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La validez da este documento pueda venficarse en la pAgina wivw, superinanciera.gov.co con el numaro de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 3485277364985220

Generado el 31 de marzo de 2022 a las 17:09:07

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: BANCO DE BOGOTA

NIT: B60002864-4

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura- Pablica No 1923 del 15 de noviembre de 1870 de la Notaria 2 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). -

Resolucidon S.B. No 242 del 12 de-abril'de' 1968 La Superintendéncié Bancaria aprueba la fusién del Banco d
los Andes con el Banco de Bogota, los avaliios de los activos del primero y el reglamento del colocacion d
acciones a que se refiere el convenio de fusion. :

Escritura Publica No 3594 del 30 de diciembre de 1992 de la Notarfa 11 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). S
protocolizé el acuerdo de fusion mediante el cual el BANCO DE BOGOTA absorbe al BANCO DE
COMERCIO, quedando este Ultimo disuelto sin liquidarse (Resolucion Superintendencia Bancaria 4949 del
de diciembre de 1992). ' : ;

Resolucion S.B. No 3140 del 24 de septiembre de 1983 La Supérintendencia Bancaria renueva con caract
definitivo el permiso de funcionamiento.

Resolucion S.B. No 0912 del 27 de agosto de 2001 La Supef_bancaria le aprueba la cesién parcial de activ
pasivos y contratos del BANK OF AMERICA a la sociedad BANCO DE BOGOTA.

Resolucion S.B. No 1736 del 25 de octubre de 2004 :Que la entidad que se escindird sin disolverse es bl
BANCO DE BOGOTA S.A. (institucion escindente), y la enlidad beneficiaria de la transferencia de una parte dgl
patrimonio del Banco, sera una nueva sociedad comercial no financiera que se creara bajo el nombre

ADMINVER S.A., con domicilio en esta ciudad y-tendra por objeto la adquisicion de bienes de cualquiar
naturaleza para conservarlos en su activo fijo con el fin de obtener rendimientos periddicos.

Resolucién S.F.C. No 0856 del 23 de mayo de 2006 la Superintendencia Financiera aprueba la cesion parcia
ge activAosS, pasivos y contratos de la CORPORACION FINANCIERA COLOMBIANA S.A. al BANCO D
OGOTA S.A.

Resolucién S.F.C. No 0917 del 02 de junio de 2006 , mediante el cual la Superintendencia Financiera de
Colombia no objeta la operacién de adquisicién propuesta, en virtud de la cual el BANCO DE BOGOTA S.A.
adquiere el noventa y cuatro vuunto noventa y nueve por ciento (94.99%) del total de las acciones en circulacion
del BANCO DE CREDITO DESARROLLO SOCIAL MEGABANCO S.A., quien resulté adjudicatario de las
mismas a titulo de dacién en pago en virtud del proceso para el pago de los pasivos a cargo de Coopdesarrollo
en Liquidacién y para la transferencia de sus activos.

Resolucién S.F.C. No 1923 del 26 de octubre de 2006 mediante la cual la Superintendencia Financiera no
objeta la fusion por absorcion del Banco de Crédito y Desarrollo Social - Megabanco S.A., por parte del Banco
de Bog%é S.A., protocolizada mediante Escritura Publica 3690 del 07 de noviembre de 2006 Notaria 11 de
Bogota D.C.

Resolucion S.F.C. No 0933 del 04 de mayo de 2010 mediante la cual la Superintendencia Financiera no objeta

PC042695009
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Bancode Bogota 6 HISTORICO DE PAGOS Fecha:  18/10/2023

NIT 860.002.964-4 Pagina  1de2

NiUmero: 00000458044516 Tipo de Identificacién: C Numero de Identificacién: 24382517 Tasa del Crédito: 0.000000 Plazo: 123

Nombre: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO Producto: B131 - LIBRANZAS BANCO DE B Plazo Restante: 87

Tipo Fecha Fecha Valor del . Vir traslado Valor .

Mov. Venc. Mov. Movimiento Seguros Honorarios Otros Gastos asegu.rador'a Valor de la Mora Intereses Valor Capital Saldo

0% de interés Corrientes

1 03/07/2019 40,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40,000,000.00
2 20/08/2019 05/08/2019 761,003.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 660,000.00 10,483.00 39,989,517.00
2 20/08/2019 20/08/2019 63,489.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63,489.00 0.00 39,989,517.00
2 20/09/2019 04/09/2019 697,514.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 536,353.75 70,640.25 39,918,876.75
2 20/09/2019 20/09/2019 126,978.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 126,978.00 0.00 39,918,876.75
2 20/10/2019 02/10/2019 634,025.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 431,886.27 111,618.73 39,807,258.02
2 20/11/2019 05/11/2019 761,003.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 670,483.00 0.00 39,807,258.02
2 20/11/2019 20/11/2019 63,489.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63,489.00 0.00 39,807,258.02
2 20/12/2019 06/12/2019 697,514.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 559,763.89 47,230.11 39,760,027.91
2 20/12/2019 20/12/2019 126,978.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 126,978.00 0.00 39,760,027.91
2 20/01/2020 02/01/2020 634,025.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 409,782.38 133,722.62 39,626,305.29
2 20/01/2020 20/01/2020 190,467.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 190,467.00 0.00 39,626,305.29
2 20/02/2020 05/02/2020 570,536.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 480,016.00 0.00 39,626,305.29
2 20/02/2020 27/02/2020 254,000.00 44.00 0.00 0.00 0.00 0.00 253,956.00 0.00 39,626,305.29
2 20/03/2020 04/03/2020 761,003.00 90,476.00 0.00 0.00 0.00 0.00 303,976.46 366,550.54 39,259,754.75
2 20/03/2020 20/03/2020 63,445.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63,445.00 0.00 39,259,754.75
2 20/04/2020 02/04/2020 697,558.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 505,821.44 101,216.56 39,158,538.19
2 20/04/2020 20/04/2020 126,934.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 126,934.00 0.00 39,158,538.19
2 20/05/2020 05/05/2020 634,069.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 519,181.88 24,367.12 39,134,171.07
2 20/05/2020 20/05/2020 190,423.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 190,423.00 0.00 39,134,171.07
2 20/06/2020 03/06/2020 570,580.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 377,022.49 103,037.51 39,031,133.56
2 20/06/2020 20/06/2020 253,912.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 253,912.00 0.00 39,031,133.56
2 20/07/2020 03/07/2020 507,091.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 331,555.00 85,016.00 38,946,117.56
2 20/07/2020 20/07/2020 317,401.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 317,401.00 0.00 38,946,117.56
2 20/08/2020 04/08/2020 443,602.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 305,736.88 47,345.12 38,898,772.44
2 20/08/2020 20/08/2020 380,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 311,190.18 69,699.82 38,829,072.62
2 20/09/2020 02/09/2020 380,113.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 252,388.97 37,204.03 38,791,868.59
2 20/09/2020 20/09/2020 444,379.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 349,126.82 95,252.18 38,696,616.41

1 = Saldo Inicial 2 = Abono Normal 3 = Abono Extraordinario 4 = Saldo Final



Bancode Bogota 6 HISTORICO DE PAGOS Fecha:  18/10/2023

NIT 860.002.964-4 Pagina  2de2

NiUmero: 00000458044516 Tipo de Identificacién: C Numero de Identificacién: 24382517 Tasa del Crédito: 0.000000 Plazo: 123

Nombre: FRINE DE JESUS PELAEZ DE OSORIO Producto: B131 - LIBRANZAS BANCO DE B Plazo Restante: 87

Tipo Fecha Fecha Valor del . Vir traslado Valor .

Mov. Venc. Mov. Movimiento Seguros Honorarios Otros Gastos asegu.rador'a Valor de la Mora Intereses Valor Capital Saldo

0% de interés Corrientes

2 20/10/2020 02/10/2020 316,624.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 226,104.00 0.00 38,696,616.41
2 20/10/2020 20/10/2020 507,868.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 354,345.24 153,522.76 38,543,093.65
2 20/11/2020 04/11/2020 253,135.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 162,615.00 0.00 38,543,093.65
2 20/11/2020 20/11/2020 571,357.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 434,802.96 136,554.04 38,406,539.61
2 20/12/2020 17/12/2020 189,646.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 99,126.00 0.00 38,406,539.61
2 20/12/2020 20/12/2020 634,846.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 476,972.09 157,873.91 38,248,665.70
2 20/01/2021 12/01/2021 126,157.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35,637.00 0.00 38,248,665.70
2 20/01/2021 20/01/2021 698,335.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 557,217.32 141,117.68 38,107,548.02
2 20/02/2021 17/02/2021 62,668.00 62,668.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38,107,548.02
2 20/02/2021 20/02/2021 761,003.00 27,852.00 0.00 0.00 0.00 0.00 590,666.99 142,484.01 37,965,064.01
2 20/02/2021 19/04/2021 761,003.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 0.00 531,499.41 138,983.59 37,826,080.42
2 20/03/2021 20/04/2021 761,003.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 3,536.54 585,307.44 81,639.02 37,744,441.40
2 20/04/2021 20/05/2021 761,003.00 90,520.00 0.00 0.00 0.00 2,508.26 536,639.20 131,335.54 37,613,105.86
2 20/05/2021 20/06/2021 761,003.00 181,040.00 0.00 0.00 0.00 2,475.50 407,712.08 169,775.42 37,443,330.44
2 20/09/2021 18/09/2021 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 50,443.60 683,556.40 36,759,774.04
2 20/10/2021 09/11/2021 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 36,025,774.04
2 20/11/2021 16/12/2021 733,950.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 733,950.00 35,291,824.04
2 20/12/2021 29/12/2021 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 34,557,824.04
2 20/01/2022 14/01/2022 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 33,823,824.04
2 20/02/2022 25/02/2022 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 33,089,824.04
2 20/03/2022 16/03/2022 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 32,355,824.04
2 20/04/2022 20/04/2022 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 31,621,824.04
2 20/05/2022 10/05/2022 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 30,887,824.04
2 20/06/2022 10/06/2022 734,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 734,000.00 30,153,824.04
4 18/10/2023 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,153,824.04

1 = Saldo Inicial 2 = Abono Normal 3 = Abono Extraordinario 4 = Saldo Final



Jicl

1hi

)
oo

1

J |

L

4

|
|
i

S 2

3]

=

U

R

blica

{

]

A

Papel notarial para uso exclusivo de copias de escrituras piblicas, certificados p documentos del archivo notavial

By
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N AR CERTIFICADO NUMERO: 805/2023
7/ "ELINOTARIO TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA
: CONFORME A LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL DECRETO 960/70 Y
’ DEMAS NORMAS CONCORDANTES. '
CERTIFICA QUE:

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO; TRES MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y CUATRO (3864) DE FECHA VEINTICINCO' (25) DE 'ABRIL
DE DOS MIL VEINTIDOS (2022) OTORGADA EN ESTA NOTARIA.
COMPARECIO EL DOCTOR: CESAR EUCLIDES CASTELLANOS
PABON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
88.155.591 EXPEDIDA EN PAMPLONA, QUE OBRA EN SU CONDICION
DE VICEPRESIDENTE DE LA DIVISION DE "CREDITO Y
REPRESENTANTE LEGAL DEL BANCO DE BOGOTA S.A. CON NIT.
860.002.964-4. OTORGO: PODER GENERAL AL DOCTOR: DAVID
ALEJANDRO PACHON ANDRADE, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 1.026. 572 246 EXPEDIDA EN BOGOTAD.C.
CUYAS DlSPOSICIQNE“S‘ ESPECIFICAS SE  ENCUENTRAN
CONSIGNADAS EN DICHA ESCRITURA 'Y QUE A LA FECHA NO
APARECE NOTA DE REVOCACION MODIFICACION O SUSTITUCION
fALGUNA
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"LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS DIECINUEVE (19)
DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2023) CON
DESTINO AL INTERESADO.

12-10-22 PC068358282
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THOMAS GREG & SONS






24/10/23, 10:58 Correo: Juzgado 04 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Contestacion de la Demanda - Rad. 110014003004-2023-00571-00.

Pachon Andrade, David Alejandro <DPACHO3@bancodebogota.com.co>
Mar 24/10/2023 10:54 AM

Para:Juzgado 04 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:Cogua Perez, Sandra Milena <SCOGUA1@bancodebogota.com.co>;elianalopez.c@hotmail.com <elianalopez.c@hotmail.com>

[Ill 2 archivos adjuntos (9 MB)

anexos contestacion de demanda.rar; Contestacion de la demanda.pdf;
Srs.

Juzgado Cuarto Civil Municipal de Bogota D.C.

Atn. Dra. Maria Fernanda Escobar Orozco

Juez Cuarto Civil Municipal de Bogota

Asunto: Contestacion de Demanda.
Rad. 110014003004-2023-00571-00.

Por medio del presente, contesto la demanda radicada en el proceso del asunto, en los términos del documento adjunto y sus anexos.

Se copia ala apoderada de la parte demandante con el propdsito de darle traslado de la contestacidn en los términos del paragrafo del art. 9
delaley 2213 de 2022.

Se solicita respetuosamente se remita acuse de recibido del presente correo.

Atentamente,

David Alejandro Pachon Andrade

Abogado Asuntos Contenciosos

Direccion Asesoria Juridica

Vicepresidencia Juridica

Calle 36 # 7 - 47, Bogota - PBX: 601 332 00 32 Ext: 2319

Soy motor de cambio para la sociedad

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGVIMzgwZGM1LWUWNWYtNDMxY S05ZjA4LTU3NJASNTY0YzI 1MwAQAA2zWiNjlcF Dt5JVAAHWrgU%3D?actSwt=true 1/2



24/10/23, 10:58 Correo: Juzgado 04 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Cambiando Contigo

Banco de Bogota

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacién confidencial o legalmente protegida y no puede ser utilizada ni
divulgada por personas diferentes a su destinatario. Si por error, recibe este mensaje, por favor avise inmediatamente a su remitente y
destruya toda copia que tenga del mismo. Cualquier uso, divulgacion,copia, distribucién, impresién o acto derivado del conocimiento total
o parcial de este mensaje sin autorizacion del Banco de Bogota sera sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes. De otra parte,
al destinatario se le considera custodio de la informacion contenida y debe velar por su confidencialidad, integridad y privacidad. Las
opiniones contenidas en este mensaje electronico no relacionadas con la actividad del Banco, no necesariamente representan la opinion

del Banco de Bogota.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGVIMzgwZGM1LWUwWNWYtNDMxY S05ZjA4LTU3SNJASNTYO0YzI1MWAQAA2zWiNjlcFDt5JVdAHWrgU %3D?actSwt=true 2/2



