A ARCA ABOGADOS S.A.S.

JUEZ CUARTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE NEIVA - HUILA.

Sefior(a)

E. S. D.

Radicado N° 410014189004-2021-00585-00. Proceso Verbal de Minima Cuantia de
JUAN CARLOS PEREZ VARGAS y OTROS contra SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. Y OTROS.

Asunto: Contestacion al escrito de demanda.

RODRIGO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO, identificado con la cédula de ciudadania
7.724.012 de Neiva (H) y portador de la tarjeta profesional No. 162.116 del C. S. de la J.,
actuando en calidad de apoderado judicial de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. (en
adelante SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA), de conformidad con el PODER que
acompafa el presente escrito y ACEPTO; doy RESPUESTA a la demanda formulada por el
sefior JUAN CARLOS PEREZ VARGAS y OTROS, de conformidad con los siguientes

aspectos:

. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO RESPECTO DE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL PRIMERO. ES CIERTO, de conformidad con los documentos que obran al plenario y que

se allegan con el presente libelo.

AL SEGUNDO. ES CIERTO, de conformidad con los documentos que obran al plenario y que

se allegan con el presente libelo.

AL TERCERO. ES CIERTO, de conformidad con los documentos que obran al plenario y que

se allegan con el presente libelo.

AL CUARTO. ES CIERTO, asi puede corroborarse con los documentos que acompanan el

libelo iniciador.
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Cumple precisar que el condicionado aplicable al seguro de vida establece para el amparo de

vida en la Seccién Il la siguiente exclusion:

Seccion Il. Exclusiones

SURA no pagara las indemnizaciones
establecidas en las coberturas si la
muerte es consecuencia de que te
suicides, en uso o no de tus facultades
mentales, Esta exclusion solo aplica
durante el primer ano de vigencia de 1
este seguro.

AL QUINTO. NO ME CONSTA ninguno de los presupuestos facticos relacionados en el
presente numeral; al respecto, cumple precisar que en ningiun momento se menciona a mi
poderdante, por lo que me atengo a lo que resulte debidamente acreditado en el curso del
presente asunto.

AL SEXTO. NO SE TRATA DE UN HECHO en el que se funden las pretensiones de la

demanda, por lo tanto, no me encuentro en el deber legal de dar respuesta al mismo.

L. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

De manera atenta y respetuosa solicito Sefor Juez, desestimar las pretensiones de la demanda,
en razén de que el contrato de seguro inicid vigencia el 26 de noviembre de 2018 y el
fallecimiento del sefor ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D) se produjo de forma
violenta (suicidio) el 22 de marzo de 2019, esto es a 3 meses y 25 dias de haber tomado la
poliza con Seguros de Vida Suramericana, por lo anterior, la muerte se produjo durante el primer
afno de vigencia de la pdliza, situacidon que esta expresamente excluida de la cobertura tal y
como lo estipula en el condicionado de la pdliza.
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De otra parte se tiene que el sefior ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D) incurre en

reticencia al momento de suscribir la pdliza, ante la falta de sinceridad al momento de informar

sobre el estado del riesgo que pensaba transferir a cabeza de la aseguradora, puesto que lo
reprochable de su conducta fue negar que en la actualidad -momento de tomar la pdliza padecia

de “ansiedad, trastornos de adaptacién y tratamiento Psicélogo”, padecimiento que oculté al

momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad, toda vez que garantizé gozar de buena
salud, pese a que conocia las afectaciones en su salud al momento de suscribir la pdliza, lo
anterior se corrobora en la historia clinica emitida por el Hospital Departamental de San Antonio,
la cual consigna que el sefior PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D) en varios oportunidades intento
oportunidades quitarse la vida, la primera fue a los 16 afios al realizar ingesta de multiples
medicamentos que eran de uso de la progenitora, nuevamente en el 2018 ingiere veneno en
aerosol y posteriormente lanzarse de un puente el cual fue intervenido por parte de su familia
quienes lograron impedirlo; razén por la cual inicié tratamiento bajo medicamentos y consultas
con psicologia, sin embargo dos meses antes de su muerte suspendio el tratamiento porque
argumentaba sentirse mejor; pese a lo anterior, el 17 de marzo de 2019 ingiere nuevamente
medicamentos para atentar contra su integridad, bajo el anterior entendido, dicha distorsion de
la realidad indujo a que mi representada asumiera un riesgo mucho mas azaroso, negandosele

la oportunidad de asumirlo en condiciones mas onerosas o simplemente desistir del mismo.

Por ultimo, pero no menos importante, a la parte actora no le asiste el derecho invocado, toda
vez que en la poliza Vida N° 4137580-4 se encuentra afecta de nulidad relativa conforme con
las disposiciones de que tratan los articulos 1058 y 1158 del Cdédigo de Comercio. Lo que se
explica en la medida en que el sefior PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D) omitio el deber legal de
declarar sinceramente todos los hechos o circunstancias que rodeaban su estado de salud,
generando con ello una distorsion en la voluntad de mi representada, puesto que de haber
conocido toda la verdad sobre el estado de salud del asegurando, no lo hubiese amparado o lo

hubiese hecho en condiciones mas onerosas.

Adicionalmente, solicito que se condene a la parte demandante al pago de las costas y agencias

en derecho que se causen en este proceso.

Como fundamento de dicha oposicion, se proponen las siguientes:

lll - EXCEPCIONES DE MERITO
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PRIMERA: NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA,
ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1. La nulidad relativa de un contrato ha sido entendida dentro del ordenamiento juridico
colombiano como aquel defecto que vicia el acto desde su formacién con ocasion del
consentimiento de sus contratantes, degenerando en que el mismo pueda potencialmente
perder los efectos juridicos que le son propios ad inicio. Es asi, como el legislador ha establecido
en el articulo 1741 del Cddigo Civil que la nulidad relativa hace referencia a la “(...) calidad o
estado de las personas que lo ejecutan o acuerdan” de modo que la misma es de naturaleza
subjetiva, pese a fundarse en presupuestos objetivos establecidos por el legislador, es decir, se
trata de un vicio que emana de las circunstancias propias de los contratantes, de su

entendimiento, capacidad y voluntad respecto del acto o negocio.

Lo anteriormente expresado, encuentra eco dentro de lo establecido en los dos primeros
numerales del articulo 1502 del citado cédigo, donde se establece dentro de los requisitos para
obligarse: i.) Que sea legalmente capaz ii.) Que consienta en dicho acto o declaracion y su
consentimiento no adolezca de vicio; el cual en los términos del articulo 1508 consiste en haber
accedido a obligarse con ocasion a un error, al dolo de la contraparte o a la existencia de fuerza
sobre si, sin la presencia de las cuales no hubiera contratado o cuando menos lo habria hecho,

en otros términos.

En materia de contrato de seguros, al ser un contrato de estirpe mercantil, el fundamento de la
nulidad relativa invocada se encuentra expresamente consagrado en la ley, mas exactamente

en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, el cual a su letra pregona lo siguiente:

“Articulo 1058. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar
el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la

nulidad relativa del seguro.

“Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
o la inexactitud producen igual efecto si el tomador 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 tomador, el contrato
no sera nulo, pero el asequrador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
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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, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo 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.”.

Al respecto, obligado resulta remitirnos a la sentencia en Sala de Casacion Civil. M.P. Luis
Armando Tolosa Villabona. Sentencia 566-2020. Radicacién 41001-22-12-000-2019-00181-01,

indicé lo que a continuacion se transcribe:

(...) “En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque si
bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual se aprecia que a la

precursora se le indago acerca de sus dolencias; no obstante, guardé silencio,

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la "ubérrima buena fe" que por
excelencia distingue al contrato de seguro y; en esa medida, no era dable, como
lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante Ia obligacion de realizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva,
exigir el cumplimiento de la péliza.

3. Desde esa perspectiva, la providencia examinada no se observa arbitraria al punto
de permitir la injerencia de esta jurisdiccion, pues el juzgado del circuito demandado
definié la controversia teniendo en cuenta la normatividad aplicable y las pruebas
allegadas al proceso y, en ese horizonte, la sede judicial cuestionada no podia resolverla

de la manera rogada por la aqui actora” (El énfasis es propio).

Ahora bien, en lo que refiere a la infidelidad del tomador y la renovacién del equilibrio contractual,
la mentada Corte, en Sala de Casacion Civil. M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez. Sentencia
SC2803-2016. Radicacion 05001-31-03-003-2008- 00034-01:

“La Corte en SC 6 jul. 2007, rad. 1999-00359-01, al diferenciar dos fases en lo que
toca al estado del riesgo, sefial6 que la primera corresponde a la (...) formacion
del contrato, durante la cual el tomador tiene “la obligacion” -preferiblemente
carga, segun concepto precisado en sentencia de 30 de septiembre de 2004, exp.
7142- de declarar sinceramente la situacion en que se encuentra el riesgo que se

pretende amparar (art. 1058 C. de Co.), pues sélo una declaracion franca, limpida
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y completa, le permite al asegurador expresar su asentimiento y, lo que también

es medular, cuantificar la prima o precio del seguro; por eso su infraccion, en linea
de principio, provoca la nulidad relativa del contrato, en un todo de acuerdo con
lo explicitado por la propia ley y la reiterada jurisprudencia de esta Sala (...) En
forno a esta ultima, ha puntualizado la Corte que la carga de informacion que tiene el
tomador -in potentia- en relaciéon con el estado del riesgo, no se agota en un solo
momento, pues “esta carga informativa es considerada como una prototipica
‘carga de duracion’”, motivo por el cual, “los hechos o circunstancias -relevantes-
sobrevinientes a la declaracion del estado del riesgo,..., deben ser comunicados
sin demora o dilacion.” Ese “deber de informacién a su cargo -agrego la Sala-...
en rigor comprende, a su turno, el deber de aclaracion -o actualizacion- de la
misma, pues de muy poco sirve informar durante la floracion del periodo
precontractual, preludio del contrato, unos hechos que en breve cambian o se
alteran radicalmente, sin que éste se haya aun agotado, lo que se traduce en que
su divulgacion se tornaria oportuna y conducente, lo que corrobora la pertinencia
del prenotado deber juridico -o carga-.” (cas. civ. de 2 de agosto de 2001; exp.:
6146). (...) Desde esa perspectiva, el silencio de Fernando Enrique Calderén desde un
comienzo o luego de que recibio los formularios no podia revertirse en una aceptacion
del riesgo por la aseguradora «sin limitacion alguna», ni mucho menos ser visto como
una razén de peso para que Colseguros supusiera la «existencia de vicios en la
declaracién» o su aceptacién posterior, de tal manera que no se configurara la nulidad
relativa en los supuestos del inciso final del referido articulo 1058. En sentido contrario,
a sabiendas de que la aseguradora daba por sentado que su salud era dptima y no le
habian detectado algtn padecimiento, callo sobre una dolencia de alto riesgo, como lo
es la hipertension, descubierta y medicada desde cinco (5) afios atras, a pesar de que
en la historia clinica siempre se advirti6 sobre su presencia, patentizandose la

importancia, lo que constituia claramente reticencia.” (El énfasis es propio).

Conforme con las consideraciones transcritas en antelacion, se colige que la falta de honestidad

del asegurando, al momento de declarar falazmente el estado del riesgo, induce a la

aseguradora a aceptar un riesgo que en otras condiciones no lo habria hecho'. Lo que conlleva

' Sentencia de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, proferida el 2 de agosto de 2001. “El

cometido de la declaracién en cita, luce inobjetable, puesto que finca en permitir que la entidad

aseguradora, oportuna, reflexiva y suficientemente, puede valorar la conveniencia de “asumir el

riesgo” o, por el contrario, de abstenerse de hacerlo - inhibicion contractual (art. 1055, C de Co.)-, en
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como sancion el rompimiento de la relacion contractual, la cual debe predicarse desde la misma

infraccion cometida por el otrora asegurando, esto es, desde el inicio del contrato a fin de
recuperar el equilibrio contractual perdido, puesto que es en razon a dicha declaracion de

asegurabilidad que la aseguradora ha decidido asumir el riego puesto a su consideracion.

Bajo el mismo sendero, cumple memorar que el articulo 1058 del Cédigo de Comercio encuentra
su génesis en la naturaleza misma del contrato de seguro que, como ha sido definido por la
jurisprudencia nacional, es un contrato de escrupulosa buena fe; en palabras de la H. Corte

Suprema de Justicia, se tiene lo siguiente:

“Asi las cosas, teniendo en cuenta que el deber informativo o comunicativo a que se
hecho mencién - mejor aun, carga informativa - esta perneado y determinado a ultranza
por el axioma de la buena fe, de mayor calado y penetraciéon, como que es emanacion
- 0 aplicacion -, suya, la sala se ocupara de él, con mayor énfasis, en orden a desarrollar
los cargos enrostrados por el censor, de cara a su especial significado y concreta
extension en el seguro, en donde su rutilante presencia se traduce en nota que los
caracteriza, en grado sumo, al tiempo que para revelar en su justa medida el alcance
del prenotado principio informador, de antiguo se ha puntualizado que el seguro, en
si mismo considerado, es un negocio juridico de ubérrima bona fidei, vale decir,
un acuerdo en donde la buena fe - per se vigente en todos los tipos negociales -
ocupa un protagonico y, de suyo, mas intenso rol, al punto que se erige en su
nucleo, a la vez que en la ratio que fundamenta un apreciable numero de figuras,
que estereotipan la singular institucion del seguro.” (Corte Suprema de Justicia,

Sala de Casacién Civil. 30 de noviembre de 2000). (Enfasis propio).

En suma, se tiene que el asegurando tiene el deber de brinda informacién veraz a la
aseguradora, puesto que, en la gran mayoria de los casos, es con base en el dicho de éste en
que se forma la voluntad de tal sujeto, y es esta precisamente la razon de la sancién ante su

incumplimiento. Memorese que mientras el asegurado conoce el riesgo que pretende transferir,

un todo de acuerdo con lo disciplinado por los canones técnicos, juridicos y financieros que gobiernan
la materia, los cuales, contratados con la informacion suministrados (declaracién de ciencia), le
otorgaran los elementos de juicio necesarios para obrar con arreglo a su libertad contractual, genuina
manifestacion de la autonomia privada, maxime cuando ella ocupa el ‘rol’ de destinataria del deber
en cuestion, consustancial a su calidad de desinformada -y por lo tanto pasible de la tutela iuris-,
dado que es el futuro tomador el que, por regla, esta en condiciones de hacer cognoscible lo que la

sociedad aseguradora desconoce acerca de su estado, en general.”.
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la aseguradora nada sabe respecto del mismo, lo que configura un monopolio de la informacion

en cabeza del primero.

Por su parte, el Tribunal Superior de Distrito Judicial de Neiva, en el proceso 2017-049 de NIDIA
ROCIO vs SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., CONFIRMO la sentencia de primera
instancia en la que se habia declarado la nulidad relativa del contrato de seguro, ante la
acreditacion de la mala fe del asegurado y pese a no haberse realizado un examen médico de

ingreso al mismo.

En tal oportunidad, el Despacho manifestd que el articulo 1158 del Cdédigo de Comercio
establece que el hecho de no solicitar examenes médicos no es obice para aplicar la sancién
de que trata el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. (Se anexa disco compacto con la
sentencia dictada en oralidad).

Linea jurisprudencial que fue ratificada por el TRIBUNAL en mencién, en sentencia 2019-
00108-01, M.P. EDGAR ROBLES RAMIREZ, de data 20 de mayo de 2021, proceso de LUIS
FERNANDO RIVERA POLANIA y OTROS vs SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA.

Las aludidas sentencias encuentran consonancia con lo dispuesto por la maxima autoridad de
la Jurisdiccion Civil, la Corte Suprema de Justicia, que en Sala de Casacion Civil, en sentencia
del 16 de diciembre 2016, M.P. Garcia Restrepo, Alvaro Fernando SC18563-2016, Radicacion
N° 05001-31-03-017-20 09-00438-01 indicd, respecto de la sancién de que trata el articulo 1058

del Codigo de Comercio, lo siguiente:

“Consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso

incierto cuya proteccion se busca.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno
conocimiento y que de saberlas la aseguradora incidirian en la relacién, ya para
abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la

poliza, rifien con la «buena fe» exigida y acarrea la nulidad relativa del convenio.

(..)

No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la actividad
aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los medios a su
alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante en que se asume,
como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la inactividad derive en una
«renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia» ... esto por cuanto, se reitera, el
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tomador esta compelido a «declarar sinceramente los hechos o circunstancias»

que lo determinan.’.

De suerte con lo anterior, se evidencia que el conocimiento pleno del estado de salud del
aspirante a asegurado, en tratandose de seguros de vida, permite que la compania de seguros
adopte una decision fundada sobre criterios objetivos y suficientes, para el calculo de las
probabilidades que el riesgo asumido le genera?. Conocimiento que no se limita al diagnostico
de una enfermedad per se, sino que contempla un amplio espectro, tal y como lo resulta ser el
determinar si un aspirante a asegurado se encuentra bajo estudio de alguna patologia o
enfermedad, pues es precisamente la falta de honestidad sobre los riesgos que rodean el
interés asegurable lo que censura el legislador, toda vez que rompe el equilibrio contractual
requerido al presentarse una informacion errada, incorrecta o inexacta respecto del riesgo que

se pretende trasladar a la aseguradora.

2. Aplicando todas las consideraciones expuestas, no se puede ignorar la imperdonable omisién
en la toma del seguro N° 4137580-4, por parte del sefior ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA
(Q.E.P.D), pues, al momento de tomar la péliza manifesté estar gozando de buena salud, siendo

esto erréneo toda vez que padecia de ansiedad, trastornos de adaptacion y tratamiento

Psicélogo, lo cual evidencia que no declaré sinceramente el estado del riesgo.

Todo lo anterior constituyen indicios claros y precisos de la mala fe con la que actuo6 el sefior
PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D), al adquirir la pdliza de seguro de vida N° 04137580-4 y al

negarse a informar de manera sincera su resal estado de salud; situacion que a no dudar genero

2 Corte Suprema de Justicia; Sala de Casacion Civil; Sentencia de 2007 abril 26; M.P. MANUEL
ARDILA VELASQUEZ. Exp. 4528. “No revelar a otro lo que le resulta ttil para que el consentimiento
expresado haga perfecta ecuacion con su voluntad interna, enrarece el ambiente negociar y lo hace
brumoso (...) Si. pues, el de la buena fe es un principio general, ;qué de particular es lo que tiene el
seguro? en el seguro esa buena fe sube de punto, y que ella ha de ser pletérica (...) Lo que de veras
viene a acontecer es que, dado que de lo que se trata de colocar a cargar a otro un riesgo ajeno, de
toda obviedad es que ese ofro quiera y deba conocer de cerca el mayor nimero de detalles y
circunstancias que incidan en el riesgo que asume. Y para ello se ha ideado lo que se conoce como
declaracién de asegurabilidad (...) La declaracion de asegurabilidad es en principio, de acuerdo
con esta nocion, el vehiculo por el cual el conocimiento de las circunstancias que definen el
riesgo llega al asegurador, de ésta extrae los elementos que le permitiran hacer la
evaluaciones que con arreglo a los postulados de la ley de los grandes nimeros lo conduciran
bien a asumirlo ora a rehusarlo” (énfasis ajeno a texto original).
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un desequilibrio contractual ab initio, lo que configura la razon de ser de la institucion de la

nulidad relativa del contrato de seguro de que trata el articulo 1058 y 1158 del Codigo de

Comercio.

Ruego al Sr. Juez declarar probada la presente excepcion.

SEGUNDA. INCUMPLIMIENTO DE LA GARANTIA PACTADA EN EL CONTRATO SEGURO-
PLAN VIVE N° 4137580-4 LA GARANTIA DEBERA CUMPLIRSE SON PENA DE LA
ANULABILIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO.

Norma de importancia cardinal en el contrato de seguro consiste la siguiente disposicion:

“ARTICULO 1061. <DEFINICION DE GARANTIA>. Se entenderd por garantia la
promesa en virtud de la cual el asegurado se obliga a hacer o no determinada
cosa, o a cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la

existencia de determinada situacion de hecho.

La garantia debera constar en la pdliza o en los documentos accesorios a ella. Podra

expresarse en cualquier forma que indique la intencion inequivoca de otorgarla.

La garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, debera cumplirse

estrictamente. En caso contrario, el contrato sera anulable. Cuando la garantia se

refiere a un hecho posterior a la celebracion del contrato, el asegurador podra

darlo por terminado desde el momento de la infraccion.”.

Respecto a la anterior figura, el ilustre tratadista Carlos Ignacio Jaramillo, en su obra Derecho
de Seguros, Tomo lll, Editorial Temis, pags. 370 y ss., ha expuesto lo siguiente “La garantia (...)
reviste pues varias caracteristicas capitales, sin perjuicio de otras, por de pronto, de menor
rango: (...) 1. Esta concebida y definida, primigeniamente, se itera, como una arquetipica
promesa... El articulo 1061 del Codigo de Comercio, abarca dos diferentes tipos de
garantias que la doctrina, cominmente, denomina: de conducta, en virtud del asegurado
— mejor el tomador — se obliga a hacer o no determinada cosa, y afirmativas, vale decir,
las que conciernen a una declaracion — de conocimiento o ciencia — mediante la cual se
afirma o niega una concreta situacion de hecho (factum)... 2. Debe constar por escrito. 3.
Puede expresarse en cualquier forma que indique el propésito manifiesto, amén de fidedigno

de otorgarla... 4. Puede ser sustancial o insustancial del riesgo asegurado... 5. Sea o no
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sustancial, en los términos ya resefiados, debe tener o guardar — alguna — relacién con el

riesgo...”. (Negrilla ajena a texto original).

Al respecto, obligado resulta remitirnos a la sentencia que declaré Incumplimiento de la garantia
da como resultado la anulabilidad del contrato de seguro. Art. 1061 del Cod. Cio, en la cual, la
CSJ, SC, M.P. Luis Alonso Rico Puerta. SC3839-2020. Rad. 05001-31-03-007-2015-00968-01,

indicé lo que a continuacion se transcribe:

“Conviene memorar que la sociedad Lérida CDO S.A. adquirié la poliza ‘todo riesgo
construccion’ n.° 1563— 1343322—-01, con el objeto de transferir a Sequros Comerciales
Bolivar S.A. «las pérdidas o dafios que sufran de manera subita, accidental e
imprevistay», derivados de cualquier evento no excluido (posible, futuro e incierto), que
llegara a afectar la edificacion «Proyecto Space 6»... En el referido contrato se
estipularon varias garantias, en los términos del canon 1061 del Codigo de Comercio, a
cargo de la tomadora-asegurada, entre las que cabe destacar la consistente en
«garantizar en la obra la existencia de disefios de para (sic) todos los elementos
estructurales y no estructurales, tales como: muros divisorios, acabados, cielos falsos,
ventaneria, antepechos, cubiertas, etc., los cuales deben ser realizados por personal
idéneo segun las normas colombianas de disefio y construccion sismo— resistentesy...
A juicio del tribunal, ese compromiso negocial tendria relacién con un hecho anterior al
inicio de la relacion aseguraticia (puntualmente, la fase de disefio del proyecto
inmobiliario), de modo que su infraccion acarrearia la anulabilidad del contrato, conforme
lo dispone el citado precepto 1061 del estatuto mercantil: «Se entendera por garantia la
promesa en virtud de la cual el asegurado se obliga a hacer o no determinada cosa, o a
cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de
determinada situaciéon de hecho... La garantia debera constar en la pdliza o en los
documentos accesorios a ella. Podra expresarse en cualquier forma que indique la
intencion inequivoca de oforgarla... La garantia, sea o no sustancial respecto del
riesgo, debera cumplirse estrictamente. En caso contrario, el contrato sera
anulable. Cuando la garantia se refiere a un hecho posterior a la celebracion del
contrato, el asegurador podra darlo por terminado desde el momento de la
infracciony.... En adicién, la aludida colegiatura consideré que, de acoger las criticas
que la sefiora Mesa de Villegas reiterd6 en su recurso de casacion, reconociendo la

ineficacia de la clausula de garantias, la suerte del litigio no variaria, porque «de todas
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maneras habria una exclusion, porque los dafios se originaron por unos disefios

erréneos, en los términos que vienen de precisarse»; esto en virtud de la aplicacién de
la clausula 2.8. de las condiciones generales del contrato de seguro, conforme la cual
«la compania [aseguradora] no es responsable por dafio o pérdida alguna que, bien en
Su origen o extension, directa o indirectamente, se cause por los siguientes eventos: {(...)

2.8. Célculos o disefios erréneos»” (énfasis ajeno a texto original).

Conforme con las consideraciones transcritas en antelacion, se colige que en el presente
asunto, la clausula de garantia consta en la solicitud para seguro de vida, consigna en los
siguientes términos “Declaro que gozo de buena salud y que la informaciéon que suministro en
este documento SOLICITUD PARA SEGUROS DE VIDA INDIVIDUAL y Declaracién de
Asegurabilidad) es cierta (...).” , pues bien, contrario a lo garantizado, |la salud del sefior ISMAEL
ALEXIS PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D), no era bueno, habida consideracion de los problemas
presentaba, en consecuencia la infraccion a dicha condicién conlleva la anulabilidad del contrato

asegurativo.

Pues bien, contrario a lo garantizado, la salud del sefior PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D), no era
buena, habida consideracion que se encontraba en manos de los galenos para sus tiramiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, la cual presentaba como antecedentes recientes las

siguientes anotaciones extractadas de la historia clinica asi:

PACIENTE QUIEN REFIERE A LA EDAD DE 16 ANOS REALIZO SuU PRIMER INTENTO DE SUICIDIO
REALIZANDO LA INGESA DE MULTIPLES MEDICAMENTOS DE USO DE SU PROGENITOR!A, REFIERE
SITUACION LA CUAL NO REALIZO SEGUIMIENTO HASTA EL ANO 218 EN DONDE INTENTA QUITARSE
LA VIDA INGIRIENDO VENENO EN AERGSOL Y POSTERIOR INTENTANDO LANZARSE DE UN PUENTE
EL CUAL FUE INTERVENIDO POR PARTE DE SU FAMILIA QUIEN IMPIDE EL MISMO, REFIERE . .
SITUACION LA CUAL LLED A QUE INICIARA MANEJO CON PSIQUIATRIA EN DONDE DIERON MANEJO
CON MEDICAMENTOS Y ADICIONALMENTE ENVIARON PARA SEGUIMIENTO CON PSICOLOGIA,.
MANIFIESTA LOS CUALES REALIZO HASTA HACE DOS MESES EN DONDE SUSPENDIO EL MANEJO
FARMACOLOGICO Y PSICOLOGICO, SEGUN REFIERE POR QUE SE SENTIA MEJOR SIN EMBARGO
HACE QUINCE DIAS PRESENTA LA RUPTURA DE SU RELACION SENTIMENTAL LO CUAL DETONA
NUEVA CRISIS DEPRESIVA EN DONDE MANIFIESTA HACE B DIAS REALIZA UNA VIDEO LLAMADA A
SU EXPAREJA E INTENTA INGERIR CLORO SIN PODER SOPORTARLO, MAN IFIESTA DURANTE LA
SEMANA CONTINUO SINTIENDOSE MUY MAL MOTIVO POR EL CUAL DECIDE INGERIR EL .
MEDICAMENTO QUE EL PSIQUIATRIA LE ENVIO Y ADICIONALMENTE COMPRA EN UNA FAMRACIA
AMITRIPTILINA LAS CUALES TAMBIEN INGIERE, MANIFIESTA EMPEZO A SENTIRSE MUY MAL
MOTIVO POR £L. CUAL DECIDE A CUDIR ANUESTRA INSTITUCION. PACIENTE QUIENENEL .
MOMENTO SE CONSIDERA CURSA CON DESCOMPENSACION DE SU PATOLOGIA DE BASE CON
ALTO RIESGO DE REINCIDENCIA DE SU CONDUCTA, QUIEN REQUIERE MANEJO INTEGRAL EN
SALUD MENTAL, MOTIVO POR EL CUAL SE SUGIERE REMISION HOSPITALARIA APS lQUIAT RIA PARA
MANEJO INTEGRAL.

SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE QUIEN REF IERE ENTE NDER Y ACEPTAR

NUMERQ DE CONTACTO FAMILIAR 315647870-3045236223.3185231872

Bajo el anterior entendido, es evidente que desde muy joven el sefior PEREZ CERQUERA

(Q.E.P.D), padecia de depresidon recurrente, por lo que conocia de su enfermedad y

tratamientos; pese a dicho conocimiento, fue reticente al no informar a la aseguradora sobre su
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estado de salud, privandole de una informacion que solo él conocia, de suerte que el

incumplimiento de la garantia expresada conlleva la sancion de que trata el articulo 1061 del

Caodigo de Comercio, esto es, que el contrato sera anulable desde su incumplimiento.

Ruego al sefor Juez se sirva tener por acreditada la presente excepcion.

TERCERA: EXCLUSIONES APLICABLES AL SEGURO DE VIDA PLAN VIVE N° 4137580-4
EL AMPARO DE VIDA EXCLUYE LA MUERTE VIOLENTA “SUICIDIO”.

A fin de no incurrir en tautologia, debemos citar el marco normativo y jurisprudencial resefado
en la excepcion inmediatamente anterior, habida cuenta que el mismo sirve de soporte para el
presente medio exceptivo. Lo anterior en la medida en que las condiciones generales aplicables
a la POLIZA DE SEGURO DE VIDA PLAN VIVE N° 4137580-4 cuentan con una excepcion

aplicable al presente asunto, lo que impide que la pdliza pueda ser afectada.

En efecto, la SECCION 2, de las citadas condiciones generales, contiene el acapite rotulado
“EXCLUSIONES’, en el que se estipula lo siguiente:

“‘EXCLUSIONES.

SURA no pagara las indemnizaciones establecidas en las coberturas si la muerte
es consecuencia de que te suicides, en uso o no de tus facultades mentales, Esta

exclusion solo aplica durante el primer afio de vigencia de este seguro.

La excepcion previamente transcrita resulta aplicable al amparo de “vida”, tal y como ha
quedado sentado en antelacion. En este orden de ideas, de acreditarse que la muerte del sefor
PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D), fue producto de un suicidio, la misma se encuentra

expresamente excluida.

En este orden de ideas, la Corte sostiene entonces que la figura del “periodo de carencia” no
solo cumple una funcién de proteccion respecto al asegurado, sino que también busca amparar
el sector de las aseguradoras, toda vez que “cuenta con la posibilidad de eximirse de
responsabilidad cuando el seguro se toma con el propdsito de defraudarlo”. Adicionalmente,
determina que los periodos de carencia no son clausulas abusivas que se designan Unicamente
a favor del asegurador, toda vez que esto, en palabras de la Corte, incurriria en una presunciéon
de mala fe de la otra parte contratante o romperia el equilibrio contractual: “por lo que una

clausula de “carencia” que tenga como fin practico presumir la mala fe o la intencion de
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defraudar a la aseguradora, eximiéndola de la carga de probar ese supuesto hecho, iria en

contra de los principios que rigen el derecho de los contratos”.

Ahora, teniendo en cuenta la distincion que hace la Corte Suprema de Justicia entre el suicidio
voluntario y el suicidio involuntario respecto a los periodos de carencia, la posiciéon que asume
el Alto Tribunal es que estos “solo pueden ser aplicables al suicidio voluntario puesto que,
respecto del suicidio involuntario, al ser un riesgo asegurable, la cobertura tendra validez una

vez inicie la vigencia del seguro, sin importar la época en que ocurra el siniestro”

En conclusién, la Corte ratifica sobre esta figura, por un lado, la libertad y autonomia contractual
con que cuentan las aseguradoras para excluir totalmente el riesgo de suicidio, o someterlo a
periodos de no cubrimiento, o estipular primas extra si asi lo consideran conveniente, cuando
existan razones serias y sustentadas en los examenes médicos o psicologicos previos a la
celebracion del contrato, o cuando la predisposicion a la conducta suicida se infiera de la

declaracion del tomador y por otra parte aclara que, si el suicidio se comete después de que

haya vencido el periodo de indisputabilidad o incontestabilidad predispuesto en el contrato,
quedara cubierto por el seguro de vida que haya incluido ese riesgo, sin que la aseguradora
pueda negar el pago con sustento en la existencia de vicios, reticencias o inexactitudes en la
declaracion de asegurabilidad. Y para el caso de que se cometa dentro del periodo de carencia

“la aseguradora tiene la posibilidad de exonerarse de responsabilidad.

A fin de acreditar la aplicacion de la citada exclusion en el asunto bajo andlisis, debera relievarse
que el sefior PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D), en varias oportunidades habia intentado quitarse
la vida, razén por la cual debia acatar su tratamiento medico a cabalidad, tanto farmacolégico
como no farmacolégico; sin embargo por voluntad propia decidié no continuar con el mismo, lo
que lo llevé a un estado de depresidn y termind con un resultado nefasto; por lo que es salta a

la vista que el asegurado actuo con libertad de eleccion, lo que implica un acto potestativo

En consecuencia, ruego al Sr. Juez declarar probada la presente excepcion.

CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION POR MALA FE EN LA
RECLAMACION.

El sefior PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D), al momento de diligenciar y rubricar la declaracion de

asegurabilidad de data 26 de noviembre de 2018, era perfectamente conocedor de sus
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padecimientos de salud, puesto que ya habia tenido episodios de suicidio por lo que se

encontraba en tratamiento medico.

Al respecto, debemos acudir a lo dispuesto en el articulo 1078 del Codigo de Comercio, que es
el precepto legal que habra de observarse para determinar los efectos de la actuacion asi

descrita:

“Articulo 1078. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO. Si
el asegurado o el beneficiario incumplieren las obligaciones que les corresponden en
caso de siniestro, el asegurador sélo podra deducir de la indemnizacion el valor de los

perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

La mala fe del asequrado o del beneficiario en la reclamacion o comprobacion del

derecho al pago de determinado siniestro, causard la pérdida de tal derecho.”.

Las mencionadas omisiones constituyen, sin lugar a duda razonable alguna, una conducta
contraria a la buena fe, por lo que esta acreditado que el sefior PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D)

oculté su verdadero estado de salud de tal forma que pretendié sacar provecho de su actuacion.

En este orden, las pretensiones encaminadas a la afectacién de la POLIZA DE SEGURO DE
VIDA PLAN VIVE Nro. 4137580-4, por parte del sefior PEREZ CERQUERA (Q.E.P.D), no son
sino una clara muestra de que estamos ante una actuacion desprovista de la buena fe requerida
para estos casos que, por expresa disposicion legal, deviene en la pérdida del derecho a percibir

la indemnizacion.

Por lo anterior, ruego a su honorable Despacho dar por probada la presente excepcion.

QUINTA. EXCEPCION GENERICA

Se propone para que se de aplicacion a lo previsto en el inciso 1 del articulo 306 del C.P.C., en

concordancia con el inciso 1 del articulo 282 del Codigo General del Proceso.

IV. PETICION

Por las razones expuestas en el presente escrito, las excepciones de mérito propuestas
oportunamente por el suscrito y por el acervo probatorio que consta en el expediente, solicito
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se proceda a denegar la totalidad de las pretensiones incorporadas en la demanda, dirigidas
contra SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., y en consecuencia se condene en costas

a la parte actora.

V. PETICION DE PRUEBAS

Solicito al Despacho decretar la practica de las pruebas sefialadas a continuacion. Igualmente,
manifiesto que me reservo el derecho de intervenir en la practica de las pruebas decretadas a
solicitud de las partes que integran cualquiera de los extremos procesales, asi como en aquellas

cuya practica llegue a decretar de oficio el Despacho.

1. Interrogatorio de parte

Solicito de manera respetuosa se fije fecha y hora para interrogar a los demandantes, con el fin
de que contesten las preguntas que les formularé personalmente o mediante escrito presentado

ante el Despacho, respecto de los hechos y pretensiones de la demanda y de esta contestacion.

2. Documentales

- Copia historia clinica del Hospital Departamemntal San antino de Pitalito
- Copia historia Clinica de Emcosalud

- Declaracién de asegurabilidad.

- Caratula de la Pdliza Plan Vive.

- Condiciones Particulares de la pdliza.

- Respuesta a la reclamacion 0810099906224 expedida por Seguros de Vida

Suramericana.

VI. ANEXOS

- Los documentos relacionados en el capitulo de las pruebas.
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- Certificado de Existencia y Representacion de Seguros de Vida Suramericana.

Poder para actuar en el presente proceso

VILI. NOTIFICACIONES

- Mi poderdante, en la Carrera 11 N° 93 — 46 de Bogota D.C., correo electronico

notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

- Los demandantes y demandados en las direcciones indicadas dentro del escrito de

demanda y en las contestaciones de demanda, respectivamente.

- El suscrito, en la Carrera 7 N° 32 — 169 Sur, Oficina 201 del Centro Comercial Murano,
correo electrénico rartunduaga@arcaabogados.com, en el celular 3017900443 o en la

Secretaria del Juzgado.

Atentamente,

RODRIGO A/ARTUNDUAGA CASTRO
. 7.724.012 de Neiva — Huila
No. 162.116 del C. S. de la J.
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Sefor
JUEZ CUARTO (4°) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE NEIVA.

E. S. D.

Referencia.

Proceso: VERBAL DE MINIMA CUANTIA

N° de Radicacion: 410014108900420210058500

Demandante: JUAN CARLOS PEREZ VARGAS
Demandado: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
Asunto: PODER ESPECIAL

DIANA CAROLINA GUTIERREZ ARANGO mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota,
identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de representante legal
de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., tal y como consta en el certificado expe-
dido por la Superintendencia financiera de Colombia, por medio de este escrito manifiesto
a usted que confiero poder especial amplio y suficiente al doctor RODRIGO ALBERTO
ARTUNDUAGA CASTRO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Neiva — Huila,
identificado con cédula de ciudadania No. 7.724.012 de la misma ciudad, abogado en ejer-
cicio portador de la tarjeta profesional No. 162.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que represente los intereses de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. dentro
del proceso de la referencia.

Otorgo al apoderado las facultades propias para cumplir el mandato conforme al articulo 77
del Codigo General del Proceso y particularmente las de conciliar, transigir, desistir, recibir,
sustituir, reasumir y las demas facultades para el correcto desempefio del mandato confe-
rido.

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria al Apoderado.

Del sefior Juez, Atentamente,

Digt (e Q@%{‘Jﬁ

DIANA CAROLINA GUTIERREZ ARANGO
C. C. No. 1.010.173.412 de Bogota
Representante Legal Judicial

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

I —
2
e

/ t--').—g_

RODRIGO A. ARTUNDUAGA CASTRO
C.C. No. 7.724.012 de Neiva
T.P.162.116 del C. S. de la J.
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9203023759033994

Generado el 24 de noviembre de 2021 a las 16:23:54

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 GENERALES SURAMERICANA S.A. pudiendo emplearla sigla "Seguros
Generales SURA"

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 4438 del 12-de diciembre de 1944 de la Notaria 2 de
MEDELLIN (ANTIOQUIA). Bajo la denominacion de COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

Escritura Publica No 2295 del 24 de diciembre de 1997 de la)Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Se
protocoliz6 el acto de escision de la COMPANIA SURAMERIECANA DE SEGUROS S.A., la cual segrega una
parte de su patrimonio con destino a la constitucion de‘la sociedad denominada "SURAMERICANA DE
INVERSIONES S. A. SURAMERICANA"

Resolucién S.F.C. No 2197 del 01 de diciembre de 2006 La Superintendencia Financiera aprueba la escision
de la Compafiia Suramericana de Seguros S.A.,{lavCompafia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y la
Compafiia Suramericana de Capitalizacion S.A.,‘constituyendo la sociedad beneficiaria "Sociedad Inversionista
Andénima S.A.", la cual no estara sujeta a la“vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia,
protocolizada mediante Escritura Publica 2166 del 15 de diciembre de 2006 Notaria 14 de Medellin, aclarada
mediante Escritura Pablica 0339 del 02 deymarzo de 2007, Notaria 14 de Medellin

Resolucién S.F.C. No 0810 del 04 de\junio de 2007 por medio de la cual la Superintendencia Financiera
aprueba la cesion de activos, pasivos,‘contratos y de cartera de seguros de la Compafiia Agricola de Seguros
S.A. y de la Compaiiia Agricola de-Seguros de Vida S.a. a favor de la Compafiia Suramericana de Seguros
S.A., la Compafiia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y de la Compafia Suramericana Administradora de
Riesgos Profesionales y Sequros de Vida S.a. SURATEP.

Escritura Publica No 0822 del 13 de mayo de 2009 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razén social de COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. por la de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

Resolucion S.F.C..Ne"0889 del 14 de julio de 2016 , la Superintendencia Financiera no objeta la fusién por
absorciéon entre_Seguros Generales Suramericana S.A. (entidad absorbente) y Royal & Sun Alliance Seguros
(Colombia) S,A.(entidad absorbida), protocolizada mediante escritura publica 835 del 01 de agosto de 2016
Notaria 14 de*Medellin

Escritura~Rablica No 36 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razén ~social de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., pudiendo emplear la sigla "Seguros Generales SURA"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 675 del 13 de abril de 1945

REPRESENTACION LEGAL: Articulo 1. - REPRESENTANTE LEGAL: La representacion legal sera multiple y
la gestion de los negocios sociales esta simultdneamente a cargo de un Presidente, de uno o mas

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5940200-5940201 ; 5 El emprend|m|ento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Paginalde5



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

Certificado Generado con el Pin No: 9203023759033994

Generado el 24 de noviembre de 2021 a las 16:23:54

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

Vicepresidentes, el Gerente de Negocios Empresariales, el Gerente de Inversiones y Tesoreria; y el Secretario
General, segun lo defina la Junta Directiva, quienes podran actuar conjunta o separadamente. Asi mismo, se
elegiran uno o mas Gerentes Regionales, que serdn nombrados por la Junta Directiva en cualquigr-tiempo y
ejerceran la representacion legal de la sociedad de acuerdo con los poderes que les confiera el-Presidente,
alguno de los Vicepresidentes o el Secretario General. Los Gerentes Regionales tendran bajo su
responsabilidad administrativa una o mas sucursales. Corresponde a la Junta Directiva determinar el territorio
en el cual ejercerdn su jurisdiccion y la sucursal o sucursales que quedardn bajo_su dependencia
administrativa. PARAGRAFO VIl l.a. 11.- Para efectos de la representacion legal judicial de la Sociedad,
tendrd igualmente la calidad de representante legal el Gerente de Asuntos Legales o sussuplente, asi como los
abogados que para tal fin designe la Junta Directiva, y representaran a la Sociedad ante las autoridades
jurisdiccionales, administrativas, y/o con funciones administrativas, politicas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado, asi mismo los representantes legales judiciales jpodran otorgar poder a los
abogados externos para representar a la Sociedad ante las autoridades jurisdigcionales, administrativas y/o con
funciones administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado. Articulo 2. -
DESIGNACION: Los representantes legales seran designados por la Junta Directiva y seran removibles por
ella en cualquier tiempo. Articulo 3.- POSESION DE LOS RESPRESENTANTES LEGALES: Los
representantes legales deberan, cuando la ley asi lo exija, iniciar su tramite de posesion como tales ante la
Superintendencia Financiera de Colombia, o quien haga sus veces,.inmediatamente sean elegidos. Articulo 4.-
FUNCIONES: Son funciones de los representantes legales: (I. 1:&)Representar legalmente la Sociedad y tener
a su cargo la inmediata direccion y administraciéon de sus<negocios. (I.1.b) Ejecutar y hacer cumplir las
decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la‘Junta Directiva. (I.1.c) Celebrar en nombre de la
Sociedad todos los actos o contratos relacionados con su‘objeto social. (I.1.d) Nombrar y remover libremente a
los empleados de sus dependencias, asi como a los demas que le corresponda nombrar y remover en ejercicio
de la delegacion de funciones que pueda hacerle la‘Jdunta Directiva. (I.1.e) Adoptar las medidas necesarias
para la debida conservacion de los bienes sociales<y para el adecuado recaudo y aplicacion de sus fondos.
(1.1.f) Citar a la Junta Directiva cuando lo considere necesario, o conveniente, y mantenerla adecuada y
oportunamente informada sobre la marcha de 10s negocios sociales; someter a su consideracion los estados
financieros de prueba y suministrarle todos 105 informes que ella le solicite en relacién con la Sociedad y con
sus actividades. (I1.1.g) Presentar a la Asamblea General de Accionistas anualmente, en su reunién ordinaria,
los estados financieros de fin de ejercicio, junto con los informes y proyecto de distribucién de utilidades y
demas detalles e informaciones especiales exigidos por la ley, previo el estudio, consideraciones y aprobacion
inicial de la Junta Directiva. (1.1.h) Someter a aprobacion de la Junta Directiva, en coordinacion con el oficial de
cumplimiento, el manual del sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y financiacién del
terrorismo SARLAFT y sus actualizaciones. (I.1.i)) Las demas que le corresponden de acuerdo con la ley y
estos Estatutos. Articulo 5. «\FACULTADES: Los Representantes Legales estan facultados para celebrar o
ejecutar, sin otra limitaciénque la establecida en los Estatutos en cuanto se trate de operaciones que deban
ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por la Asamblea General de Accionistas, todos los actos y
contratos comprendides.dentro del objeto social, o que tengan el caracter simplemente preparatorio, accesorio
0 complementario para la realizacion de los fines que la Sociedad persigue, y los que se realicen directamente
con la existencia\'y el funcionamiento de la Sociedad. Los Representantes Legales podran transigir,
comprometer ycarbitrar los negocios sociales, promover acciones judiciales e interponer todos los recursos que
fueren procedentes conforme a la ley, recibir, sustituir, adquirir otorgar y renovar obligaciones y créditos, dar o
recibir bienes en pago; constituir apoderados judiciales o extrajudiciales, y delegar facultades, otorgar
mandatos.y sustituciones con la limitacion que se desprende de estos Estatutos.(Escritura Puablica No. 36 del
22/01/2018, Notaria 14 de Medellin-Antioquia).

Que<figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Juan David Escobar Franco CC - 98549058 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/02/2016

Luis Guillermo Gutiérrez Londofio CC - 98537472 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016 de Vicepresidente
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC -51910417 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 21/06/2018

Ana Cristina Gaviria Gémez CC - 42896641 Vicepresidente de Seguras
Fecha de inicio del cargo: 20/05/2021

Paula Veruska Ruiz Marquez CC - 52413095 Gerente Regional Bogota
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

Julian Fernando Vernaza Alhach CC - 19485228 Gerente Regianal Cali
Fecha de inicio del cargo: 21/10/2004

Diego Andres Avendafio Castillo CC - 74380936 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 04/02/2014

Sandra Isleni Angel Torres CC - 63483264 Repréesentante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 10/10/2014

Beatriz Eugenia Lopez Gonzélez CC - 38879639 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 11/11/2014

Andrea Sierra Amado CC - 1140824269 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2016

Natalia Andrea Infante Navarro CC - 1037602583 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

Maria Alejandra Zapata Pereira CC - 1151935338 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

José Libardo Cruz Bermeo CEC’- 71387502 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 16/03/2017

David Ricardo Gbmez Restrepo CC - 1037607179 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Maria Teresa Ospina Caro CC - 44000661 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Julidn Alberto Cuadrado Luengas CC - 1088319072 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del carge:02/11/2017

Ana Maria Rodriguez‘Agudelo CC - 1097034007 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del(cargo: 10/04/2012

Dora Cecilia Barragan Benavides CC - 39657449 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio-del cargo: 04/11/2011

Marcela Mentoya Quiceno CC - 42144396 Representante Legal Judicial
Fecha deinicio del cargo: 04/05/2010

Ana/Maria Restrepo Mejia CC - 43259475 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2009

Maria Del Pilar Vallejo Barrera CC-51764113 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/07/2004

Carlos Francisco Soler Pefia CC - 80154041 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

Natalia Alejandra Mendoza Barrios CC - 1143139825 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2021

Nazly Yamile Manjarrez Paba CC - 32939987 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Claudia Marcela Sarasti Navia CC - 1151964950 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

Ana Lucia Pérez Medina CC - 1040733595 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/07/2021

Juliana Aranguren Cérdenas CC - 1088248238 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 13/05/2021

Miguel Orlando Ariza Ortiz CC - 1101757237 Representante.Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021

Harry Alberto Montoya Fernandez CC - 1128276315 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 22/02/2018

Lina Marcela Garcia Villegas CC - 1128271996 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2018

Diana Carolina Gutiérrez Arango CC -1010173412 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 26/09/2018

Mariana Castro Echavarria CC - 1037622690 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

Lina Maria Angulo Gallego CC - 67002356 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

Juan Diego Maya Duque CC - 74774079 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2019

July Natalia Gaona Prada CE’- 63558966 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2020

Marisol Restrepo Henao CC - 43067974 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 05/04/2020

Shannon Katherine Borja Casarfubia CC - 1045699377 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 28/05/2020

Carolina Sierra Vega CC - 43157828 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo:29/05/2020

Javier Ignacio Wolff Cano CC - 71684969 Gerente Regional Eje Cafetero
Fecha de inicio del(cargo: 07/03/2013

Rafael Enrique Diaz Granados Nader CC - 72201681 Gerente Regional Zona Norte
Fecha de inicio-del cargo: 20/02/2012

Luz Marina Velasquez Vallejo CC - 43584279 Vicepresidente de Talento
Fecha deinicio del cargo: 09/05/2019 Humano

MelisaiGonzéalez Gonzélez CC - 1128273241 Gerente de Inversiones y
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Tesoreria

Diego Alberto Cardenas Zapata CC - 98527423 Gerente de Negocios

Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019 Empresariales

José Libardo Cruz Bermeo CC - 71387502 Gerente de Asuntos Legales
Fecha de inicio del cargo: 22/01/2018 Suplente

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC - 51910417 Gerente de Asuntos Legales

Fecha de inicio del cargo: 22/01/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoéviles, aviacion, corriente débil,
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cumplimiento, Estabilidad y calidad de la vivienda nueva, incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de
magquinaria, multirriesgo familiar, navegacion, responsabilidad civil, riesgos de minas y petréleos, semovientes,
sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes, vidrios. con Circular Externa Nro. 52 del
20/12/2002 a) Se elimin6 el ramo de estabilidad y calidad de la vivienda nueva. b) El ramo de-multiriesgo
familiar se comercializara bajo el ramo de hogar. c) El ramo de riesgos de minas y petréleos se’denominara
ramo de minas y petroleos.

Con Resolucion SFC 0461 del 16 de abril de 2015 se revoca la autorizacion concedida para operar el ramo de
seguro de semovientes.

Resolucion S.B. No 937 del 11 de marzo de 1992 agricola (con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo.de seguro Agropecuario
estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)

Resolucién S.F.C. No 0810 del 04 de junio de 2007 autoriza el ramo de Seguro de dafios corporales causado
en las personas en accidentes de transito SOAT.

Resolucién S.F.C. No 1652 del 29 de octubre de 2009 se autoriza el ramo de desempleo

Escritura Publica No 835 del 01 de octubre de 2016 de la Notaria,;14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Como
consecuencia de la absorcion de Royal & Sun Alliance Seguros (€olombia) S.A. asume los ramos autorizados
mediante Resolucion 02418 del 27/12/2006: autoriza Ramo de'-accidentes personales, vida, grupo, salud y
exequias. Comercializacion de los modelos de las pdlizas que-se sefialan a continuacion, dentro de los ramos
indicados asi: en el Ramo Accidentes personales, la POLIZA'DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES;
en el ramo Vida Grupo, la POLIZA DE SEGUROS DE.VIDA GRUPO "BASICO"; en el ramo de salud, la
POLIZA ROYAL SALUD INTEGRAL; y en el ramo de exequias, la POLIZA DE SEGUROS DE EXEQUIAS.

'| Ibi)\..- [\{ '\HM.LL_‘.‘_\_

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO 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 las-efectos legales."
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NIT: 891180134

Ingreso: 2054577 Fecha de Impresién: martes, 19 de miarzo de 3013 840 a1, ..
Identlficaclén: $004302123 Nombres: ISMAEL ALEXIS . - ':"N;a“'[“' :

Focha Ingreso:  .17/03/2019 08:12:42 p.m.
Serviclo Ingraso! URGENCIAS TRAUMA ¥ PROCEDIMIENTOS

Causa del Ingresc: Enfermedad general adullo

Apellies; PEREZ CERQUERA

Nombras: ISMAEL ALEXIS

Dlrecelon: CALLE 71 No 2ZW-05- NEIVA - BARRIO GENERAL - NEIVA -
Telofono: - - 3045236223

Entidad Rasponsable: -UNION TEMPORAL TOLIHUILA

Profeslén: OTRAACTIVIDAD NO CLASIFICADA

Fecha Naclmlento: 23/05/£990 12:00:00 a.m.

. o g :
Codigo CIE{0 F329 _
Diagnostics EPISORIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO

19/03/2019 08:32:18 a.m. Mollva de Remlsiin: Nivet da &
Profeslonal: CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO
Motivo de Consulta:  "SUFRO DE DEPRESION"

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
2L e
REPORTE DE EPICRISIS .

. Seguridad So

Servitio Eqress; - URGENGIAS TRAUMA Y

T foniet s PROCEDIMIENTOS

Tigo Documente: €0 Numero; 1004302123
Edad:. - .28 Afiog 09 Mesei 25 Dlas (230511980)

. Sexb: i MASCULING .

"Estade CIvil: 'S'OLT_ERO_ ;

Brupe Elnilgo; ]
UNION TEMPORAL TOLIHUILA

MEDICINA GENERAL

Enfermedad Actual: PACIENTE CON GUADRG CLINICO DE APROXIMADAMENTE 4 HORAS DE EVOLUCION DADO POR INGESTA
INTENCIONAL CON FINES SUICIDAS DE MEDICAMENTOS QRIE TOMABA PARA TRATAMIENTO DE
TRASTORNO DEPRESIVO: AMITRIPTILINA S TABLETAS Y ESCITALOPRANM 7 TABLETAS SRESENTANDO

POSTERIORMENTE MAREQ, SOMNOLENCIA.

Médlcos; - Mo Refiere ~
Quirdrglcos: -- No Refiere —
Transfuslonales: - No Refigrg ~
Inmunolégicos: - Mo Refiers —
Alérgicos: — Na Reflera ~
Traumiticos: - No Refiore -
Pslcoldglcos; - No Refiere —
Farmacoléglcos: -~ No Refiere —
Famillares: = No Refiere -
Téxlcos; - No Refigra -
Hébltos de vida; - No Refiere —
Escolares: — No Reflera -
Lakorales: “w No Refierg -
Nutriclonalos: -- No Refiera -
Cdanteldgicas; - No Rafiere —

Saclaecondmicos: -« Mo Refiere -

Profeslonat-  GRISTIAN CAMILG VARGAS OBANGD
Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Praf, # 1082777471

Ingrese: 2054577

Fecha de Tnipresian: imaries, 19 de morzo de 2019 B:49 an, - DPigim 210
Identificaclon: 1004302123 Nombias: ISMAEL ALEXIS .. Apelidos: PEREZ CERQUERA
Otros: R "~ No Refiere — '
MAREO

TA: 120/70 mmHyg TAM: SO,00  mmHi $02: 07T%  PESO: 59 KG TALLA: 188 €M

g FC: ?5_Ip'_m. : FR: @rpm T 36°C
IMC: 20,80 Kgim? . . . .
Nt Normal, AN: Anormat . ) R
Cabeza: MIN Clan NORMCCEFALO
Ojos: BN CJAN  pivRac
ORL: BAN CIAN - mucosa oraL HiDRATADA
Guallo: N AN ) . ]
Torax: N AN siveTRICS, Pu_wougs_exémsmms,comzou RITMICD
" Abdomen: [N CIAN  NO DISTENDIDG, BLANEO, NO DOLORQEO A LA PALPACION
Gonltournark:  [ZIN [AN : :

Extremidades: - [N £1AN  moviLES, SIMETRICAS, SINEDEMAS, LLENADS CABILAR ¥ PULSOS CONSERVADOS

Neurologlea: ¥IN [ZJAN  ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 1515
Plel: EN [Jan ) s
Chservagiones;

17/03/2019 08:24:08 p.m.  PACIENTE CON CUADRQ CLINICO OE APROXIMADAMENTE 4 HORAS DE EVOLUGION DADQ POR:
INGESTAINTENCIONAL CON FINES SUICIDAS DE MEDRICAMENTOS QUE TOMABA PARA TRATAMIENTO
DE TRASTORNO DEPRESIVO: AMITRIPTILINA 5 TABLETAS Y ESCITALOPRAM T TABLETAS :
PRESENTANDO POSTERIORMENTE MARED, SCMMNOLENCIA. o
PACIENTE INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN ACOMPANANTE, ESTABLE
CLINICAMENTE, SIN ALTEACION DEL £5TADO OE CONCIENCIA SIN EMBARGO REFIERE SUENG
INTENSO Y MARED, AL EXAMEN FISICO SIN DATOS PATGLOGICOS DE IMPORTANGIA. PACIENTE CON
HISTORIA DE TRASTORNO DEPRESIVO EN MEDICACION ANTIDEPRESIVA, QUIEN EN INTENTO DE
SUICIO TOMA TABLETAS DE MEDICAMENTOS EN MENGION LAS CUALES NO EXCEDEN DOSIS TOXICA,
TIEMPO DE EXPOSICION BE APROXIMADAMENTE 4 HORAS POR LO CUAL NO SE PUEDE REALIZAR
LAVADD GASTRICO SIN EMBARGO SE INICIA CARBON ACTIVARG AHORA, SE SOLICITA VALORACION
POR PSICOLCGIA, TRABAJO SOCIAL, SE SOLICITAN PARACLINIGOS DE EXTENSION Y VALORACION

POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERMA. SE EXPLIEA CODNUCTA AL PACIENTE QUIEN ENTIENDE ¥
ACEPTA. : R

MEDICINA GENERAL

Prafeslonal: ALEJANDRA ROJAS CHAMORRO

1,1, URGENCIAS TRAUMA Y PROCEDIMIENTOS

217/03(2019 10:38:24 p.m.  PACIENTE A QUIEN SE PASA SONDA NASOBASTRIGA SIN EMEARGO SE LA RETIRA, NO SE CUENTA
CON FAMILIAR ACOMPANANTE DE MOMENTO i :

Profeslonat: ALEJANDRA ROJAS CHAMORRO MEDICINA GENERAL

©18/0312099 01:23:11 am.  PACIENTE CON INGESTA INTENCIONAL CON FINES SUICIDAS DE MEDICAMENTOS QUE TOMABA.
PARA TRATAMIENTO DE TRASTORNQ DEPRESIVO: AMITRIPTILINA 5§ TABLETAS Y ESCITALOPRAM - -
7 TABLETAS PRESENTANDO POSTERICRMENTE MAREO, SOMNCLENCIA, .

PARACLINICOS:
1710319
BT 066 BDO0.13 BIO.S3

Impreso el 18/03/2019 u las 0:45:37 Por el Usvaria EPSS « FAUSTING SANTIAGO WITALI MEJIA s .
Indigo Crystal.Not - Powerad By INDIGD TECHNOLOGIES - lo HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTCNIO Nit: 8811601342

Prefesional: CRISTIAN CAMILC WVARGAS OBANDO
Espaclalidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1082777471

imprest af 1310272019 alas 08:48:37 Por ¢l Usuaria EPGS - FAUSTING SANTIAGO VITALl MENA
Indige Crystal. Kot - Pawered by INDIGO TECHNOLOGIES - to HOSPITAL BEPARTAMENTAL SAN ANTONIG Nit: 891180134-2




Ingraso: 2054577 Fechy de bmpresitn: martes, 19 de marzo de 2019 849 am, : >,

 Identificatién: 1004302123 Nombres: ISMAEL ALEXIS

identificacion: 1004302123 Nombres: ISMAEL ALEXIS Aptitidos; PERE2 CERQUERA

CREAT 1.04 BUN 18,44 GLICEMIA 56.32
POTASIO 3.7 SODIO 138

TGP 21,03 TGO j8.98

CH: HTO 41.9 HB 14.01 LEUC 7320 NEUTR B2.8% PLAQ 240,000
TP 134 INR 1.04 TPT265

ANALISIS “-

PACIENTE CON INGESTA GON FINES SUICIDAS DE TABLETAS DE AMITRIPTILINA Y ESCITALOPRAM,

CON POSTERIOR MAREO Y SUENO INTENSQ SIN EMBARGO SIN DEFICIT DEL ESTADC DE .
CONCIENCIA, HEMODINAMIGAMENTE ESTABLE, EXAMEN FISICO $IN DATOS PATOLOGICOS, §E
INDICO CARBON ACTIVADO S EMBARGO PACIENTE SE RETIRA SONDA NASOGASTRIGA. SE
RECIBE REPORTE DE LABCRATORIOS CON PARACUINIGOS DENTRO DE RANGOS NOAMALES. SE

ESPERA VALORACION POR MEDICINA INTERMA, TRABAJO SOCIAL ¥ £5ICOLOGIA DADD INTENTO -

DE sSUICIBIO. .
Prafoslonal: ALEJANDRA RbJAS CHAMORRO MEDICINA GENERAL
©18/03/2018 89:50:27 a.m,  VALORAGION MEDICINA INTERNA
PACIENTE DE 28 ARCS CON DIAGNOSTICO DE: .
1. INGESTA DE MEDICACION ANTIDEPRESIVA CON FINES SUICIDAS
2; ANTECEDENTE DE TRANSTORNC DEPRESIVO EN TRATAMIENTO

REPORTE DE PARACLINICOS

17/0319; BT 0,66 BD 0.13 81053 CREAT .04 BUN 10,44 GLICEMIA 86,32 POTASIO 2.7 SODIO 138
T TGP 21.03 TGO 1898 CH: HTO 41.9 HB 14.01 LEUC 7320 NEUTR 63.8% PLAQ 240,00¢ TP 13.4 INR

104 TPT.28.5. .
ANALISIS .

. . :
SE TRATA DE PACIENTE DE 2B AROS, DE PROFESION PROFESOR, QUIEN INGRESA EL DIA DE AYER

17104103 ALAS 20+43H POR CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUGION CONSISTENTE EN
INGESTA DE MEDICACION ANTIDEPRESIVA CON FINES SUICIDAS (AMITRIPTILINA 5 TABLETAS ¥
ESCITALOPRAM 7 TABLETAS) EN DOSIS NO LETALES, EN EL, MOEMENTO ASINTOMATICO, SIN
COMPROMISO SISTEMICO, SE CONSIDERO QUE NO REQUIERE MANEJO TOXICOLOGICO POR LO
TANTO SE CIERRA INTERCONSULTA DE MEDICINA INTERNA. VALORADO POR SERVICIO DE -
‘PSICOLOGIA QUIEN CONSIDERA PACIENTE CURSA CON CUADRC DE DESCOMPENSACION DE 5U
PATOLOGIA DE BASE CON ALTO RIESGO DE REINCIDENCIA DE SU CONDUCTA POR LO QUE-
" REQUIERE MAMEJO INTEGRAL EN SALUD MENTAL , POR LO CUAL SUGIEREN REMISION

- HOSPITALARIA PARA MANEJO INTERGAL POR PSIQLIATRIA. DADO CONCEPTO DE PSICOLOGIA Y
TRABAJO SQCIAL SE INICIA TRAMITE DE REMISION A PSIQUIATRIA. SE EXPLICA A PACGIENTE
CONDUCTAMEDICA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR. -

Profesional: GERARb_O A_\IIILA LOZANC. ) MEDICINA INTERN

©16/03/2019 09:52:39 a.m.  ANALISIS: Solicitud #& Rlerencla

Profesional: GERARDO AVILALOZANO - - - INTENSIVISTA
©16/03/2098 09:54:45 a.m, - ANALISIS: Solicilud do Referancls )

Profestonal: GERARGO AVILALOZANG INTENSIVISTA _
21910312019 85:30:40 aum,  PACIENTR QUE MANIFIESTA SENSACION DE PRUPUROTE EN TOTAX ASGCIADD A RAS CUTANED
EN YORTAX ANTERIOR POR LO CUAL SE INDICA DOSIS UNICA DE HIDROXICINA,
Prafeslonal: JAIR ANDRES PEREZ MOSCOTE MEGICINA GENERAL
#13/03/2019 05:20:33 am,  ANALIEIS; Sollcilud de Referencla -
p

Profeslonal: CINDY GISELLA LOPEZ TORRES MEDICINA GENERAL

Ingreso: - 2054577 Fecha de lmpresitn: martes, 19 de marzo de 2019 8:49 . : Rigisns 4710
) Apellldos: PEREZ CERQUERA

Profaslonal:  CRISTIAN CAMILO VARGAS CBANDO
Especlalidad:  MEDICINA GENERAL o
Tarjeta Prof. 8 1082777471

Impreso ef 19/037201€ afos 04:45:37 Par of Usunrio EPGS - FAUSTING SANTIAGS VITALI MEJIA
Indigo Crystal Mot - Poviered By INDIGO TECHNOLOGIES -to HOSPITAL DEPARTAMENTAL 5AN ANTONIO ML 02110G134-2

©13/03/2098 09:16:40 arm.  |.S. S5 REALIZA VALORACION Y ACOMPARAMIENTO AL PACIENTE IBMAEL ALEXIS PEREZ
R ) CERQUERA DE 28 ANOS DE EDAD, RESIDENTE DEL BARRIC LABORAGINE (CLL 75 N 2W-05) DE LA
: CIUDAD DE NEIVA EN DONDE RESIDE EN CONJUNTS CON 5US PROGENITORES EL SENOR JUAN

CARLOS PEREZ DE 52 AROS DE EDAD {DEFENSOR DE FAMILIAR) Y LA SEFIORA MELIDA CERQUERA
DE 43 ANOS BE EDAD (CONTAOCRA), REFIERE RESIDENCIA ADEMAS EN CONJUNTO GON SU
HERMANGS CAMILO PEREZ DE 20 ANOS DE EDAD (ESTUDIANTE), PACIENTE QUIEN REFIERE .
RESIDENGHA EN VIVIENDA PROPIA CON TODOS LOS SERVICIOS, PACIENTE QUIEN ES BACHILLER
ACACEMICO ¥ ADICIONAMENTE ES PROFESIONAL EN INGENIERIA DE PETROLEOS, REFIERE
ACTUALMENTE LABORA EN LA VEREDA BATEAS DEL MUNICIFIO DE ACEVEDO EN DONDE ALQUILA
UNAHABITACION AMOBLADA Y DURANTE LA SEMANA ESTA EN LA MISMA Y LOS FINES DE SEMANA -
VIAJA A ESTAR CON SU FAMILIA, PACIENTE QUIEN IMPRESIONA CUENTA GON ADECUADA RED DE

.;\ilec?quAMILIAR Y ADECUADO SOPORTE SOCIOECONOMICO PARA SUPLIR 5US MNECESIDADES

PAGIENTE A QUIEN EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ENCUENTRO EN REGULAR ESTADO
EMOCIONAL (ESPERADO PARA SU SITUACION], APARIENCIA SANA. LA FOSTURA QUE ADDBTC
DEJO NOTAR DISPOSICION PARA COLABORAR, VESTIA DE MANERA GASUAL ACORDE CON SU
EDAD Y CONDICIGN SOCICECONGMICA. SUVESTIMENTA ERA ACORDE A LA ESTAGION Y AL LUGAR
ENEL GUE SE ENCONTRABA, DENOTABA LIMPIEZA Y ASEC PERSONAL, PAGIENTE MUESTRA SER
FLEXIBLE Y AGIL A NIVEL MOTOR, & LE PUDO PERCIIR TRANQUILO, LO CUAL SE VIO REFLEJADO
ENLOS GESTOS Y MOVIMIENTOS QUE EMPLEO, FUE MUY COLASORADOR YA QUE NO MOSTRO

' RESISTENGIA A BRINDAR INFORMAGION CON UNA EXPRESION FAGIAL ERA CONGRUENTE CON
SUS ESTADOS DE ANTMO, ES DECIR EXISTE COHERENCIA ENTRE LO QUE DICE Y EXPRESA, POR
TANTO 5US RESPUESTAS EMOGIONALES SON UNA EXPRESION ADECUADA, EN EL MOMENTO SE
ENGCUENTRA EN LN ESTADO L{ICIDO, ES DECIR £5 UINA PERSCONA CAPAZ DE MANTENER UNA
GONVERSACION Y RESPONDER ACERTADAMENTE A LAS INTERROGANTES QUE SE LE FORMULAN,
SE DA GUENTA DEL 7IEMPO Y EL ESPACIO EN EL QUE SE ENCUENTRA, RESPONDE DE UNA
MANERA MUY ESPONTANEA Y ACERTADA FRENTE A PREGUNTAS MUY SENCILLAS Y TAMBIEN
TIENE FACILIDAD PARA REGORDAR HECHQS RECIENTES, NO REFIERE ALTERACIONES DE SUERO
NIDE CONDUCTA ALIMENTARIA. o

PACIENTE QUIEN REFIERE A LA EDAD DE 16 AROS REALIZO SU PRIMER INTENTO DE SUICIDIG
REALIZANDO LA INGESA DE MULTIPLES MEDICAMENTOS DE USQ DE SU PROGENITORIA, REFIERE
SITUAGION LA CUAL NO REALIZO SEGUIMIENTO HASTA EL ARD 218 EN DONDE INTENTA QUITARSE
LAVIDA INGIRIENDO VENEND EN AEROSOL Y POSTERIOR INTENTANDO LANZARSE DE UN PUENTE
EL CUAL FUE INTERVENIDO POR PARTE DE SU FAMILIA QUIEN IMPIDE EL MISMQ, REFIERE .
SITUACION LA CUAL LLEQ A QUE INICIARA MANEJO CON PSIQUIATRIA EN DONDE DIERCN MANEJC
CON MEDICAMENTOS ¥ ADICIONALMENTE ENVIARON PARA SEGUIMIENTO CON PSICCLOGIA,
MANIFIESTA LOS CUALES REALIZO HASTA HACE DOS MESES EN DONDE SUSPENDIO EL MANEJO
FARMACCLOGICO Y PSICOLOGICO, SEGUN REFIERE POR QUE SE SENTIA MEJOR SIN EMBARGO
HACE QUINCE DIAS PRESENTA LA RUPTURA DE SU RELACION BENTIMENTAL LO CUAL DETONA
NUEVA CRISIS DEPRESIVA EN DONDE MANIFIESTA HAGE B DIAS REALIZA UNA VIDEO LLAMADA A

' SUEXPAREJA E INTENTA INGERIR CLORO SIN PODER SOPORTARLO, MANIFIESTA DURANTE LA
SEMANA CONTINUO SINTIENDOSE MUY MAL MOTIVO POR EL CUAL DECIDE INGERIR EL
MEDICAMENTO QUE EL PEIQUIATRIA LE ENVIO ¥ ADICIONALMENTE COMPRA EN UNA FAMRACIA
AMITRIPTILINA LAS CUALES TAMBIEN INGIERE, MANIFIESTA EMPEZO A SENTIRSE MY MAL
MOTIVO POR £L. CUAL DECIDE A CUDIR A NUESTRA INSTITUCION. PACIENTE QUIEN EN EL
WMOMENTO SE CONSIDERA CURSA CON DESCOMPENSACION DE SU PATOLOGIA DE BASE GON
ALTC RIESGO DE REINCIDENCIA DE SU CONDUCTA, QUIEN REQUIERE MANEJO INTEGRAL EN
SALUD MENTAL, MOTIVO POR EL CUAL SE SUGIERE REMISION HOSPITALARIA A PSIQUIATRIA PARA
MANEJO INTEGRAL. S -
SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y- ACEPTAR
NUMERQ DE CONTACTO FAMILIAR 315647870-2045236223.3185231872

Profesional: JENNY LORENA OSORIO ROJAS PSICOLOGIA -~

©18/03/2019 09:30;07 am.  1.S. SE REALIZA VALORACION Y ACCMPANAMIENTO AL PACIENTE ISMAEL ALEXIS PEREZ
GERQUERA DE 28 AFOS DE EDAD, RESIDENTE DEL BARRIO LABORAGINE (CLL 71 N° 2W-05) DE LA
CIUDAD DE NEIVA EN DONDE RESIDE EN CONJUNTO CON SUS PROGENITORES EL SENOR JUAN
GARLOS PEREZ DE 52 ANOS DE EDAD (DEFENSOR DE FAMILIAR).Y LA SENORA MELIDA CERQUERA
DE 48 AROS DE EDAD {CONTADORA), REFIERE RESIDENCIA ADEMAS EN CONJUNTO CON SU -
HERMANOS CAMILO PEREZ DE 20 ANOS DE EDAD (ESTUDIANTE), PACIENTE QUIEN REFIERE
RESIDENCIA EN VIVIENDA PROPIA CON TODOS LOS SERVICIOS, PACIENTE QUIEN ES EACHILLER .

" ACADEMICO Y ADICIONAMENTE ES PROFESICNAL EN INGENIERIA DE PETROLEQS, REFIERE

ACTUALMENTE LABGRA EN LA VEREDA BATEAS DEL MUNICIPIO B AGEVEDO EN DONDE ALQUILA
UNA HABITACION AMOELADA Y DURANTE LA SEMANA ESTA EN LA MISMA Y LOS FINES OE SEMANA
VIAJA A ESTAR CON 5U FAMILIA A LA CIUDAD DE NEIVA, PACIENTE QUIEN IMPRESIONA CUENTA
CON ADEGUADA RED DE APOYC FAMILIAR Y ADECUADO SOPORTE SOCIOECONOMICO PARA
SUPLIR SUS NEGESIDADES BASICAS. ) - o 2

Profeslopal:  CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO
Especlalidad:  MEDICINA GENERAL
Tazjeta Prof, # 1082777474
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Ingreso: 2054577 -
Identlficacién: 1604302123

Fecha de Impresitn: martes, 19 ¢

t miczo de 2019 8:49 pm Diiginn 8110 Ingreso; 2054577
Nembros: 1SMAEL ALEXIS o

Apellidos; PEREZ CERQUERA

CUAL LLEGO A QUE INICIARA MANEID GON pg BONOE DIERON MANEJO CON
MEDICAMENTOS ¥ ADICIONALMENTE ENVIA’;C;SL;’::;E‘QEE(-}NUIMIENTD CON PSICOLOGIA,
MANIFIESTA LOS CUALES REALIZO HASTA HACE DOS MESES EM DONDE SUSPENDIO BL MANEJO
FARMACOLOGICO ¥ PSICOLOGICO, SEGUN REFIERE POR GUE SE SENTIAMEJOR SIN EMBARGO
HACE QUINCE DIAS PRESENTA LA RUPTURA DE SiJ RELACION SENTIMENTAL 1O CUAL DETONA
NUEVA CRISIS DEPRESIVA EN DONDE MANIFIESTA HAGE 8 DIAS REALIZA UMA VIDED LLAMADA A
SU EXPAREJA £ INTENTA INGERIR CLORO SIN PODER SOPORTARLOD, MANIFIESTA DURANTE LA
SEMANA CONTINUO SINTIENDOSE MUY MAL, MOTIVO POR EL CUAL DECIDE INGERIR EL
MEDICAMENTOQ QUE EL PSIQUIATRIA LE ENVIO Y ADICIONALMENTE COMPRA EN UNA FAMRACIA
AMITRIPTILINA LAS CUALES TAMBIEN INGIERE, MANIFIESTA EMPEZO A SENTIRSE MUY MAL
MOTIMO POR EL CLIAL DECIDE AGUDIR ANUESTRA INSTITUCION. PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
REFIERE PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO SE CONSIDERA CLIRSA CON DESCOMPENSACION DE
SU PATOLOGIADE BASE CON ALTO RIESGG DE REINGIDENGIA DE SU CONDUGTA, QUIEN
REQUIERE MANEJO INTEGRAL EN SALUD MENTAL, MOTIVO POR £L CUAL 52 SUGIERE REMISION
HOSPITALARIA A PSIQUIATRIA PARA MANEJO INTEGRAL.

TEMIENDG EN CUENTA QUE AL MOMENTO DE REALIZAR E{, ACOMPARAMIENTO ENCUENTRO AL
PACIENTE S0LO, REALIZO BUSQUEDA ACTIVA DE FAMILIARES EN DONDE LOGRO COMUNICARME
CON EL HERMANQ DEL PACIENTE, EL JOVEN CAMILO PEREZ Y ADICIONAL REALIZO
COMUNICACION CON LA PROGENITORA DEL PACIENYE, QUIENES MANIFIESTAN NO SABIAN DEL
ESTADC ACTUAL DEL PACIENTE NI DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DEL MISMO, POR LO CUAL
MANIFIESTAN SE DESPLAZARAN AL MUNIGIPIO A RIN DE REALIZAR ACOMPARAMIENTO
HOSPITALARID AL PACIENTE EN NUESTRA INSTITUCION,

SE BRINDAN LAS RECOMEDACIONES DEL CASO AL PACIENTE, ADICIONAL SE BRINDARAN LAS
RECOMENDACIONES PERTINENTES ¥ S& DEFINIRIA QUIEN REALIZARA ACOMPANAMIENTO EN
INSTITUCION DE TERCER NIVEL, SI LO CONSIDERA BENEFICIOSO PARA EL PACIENTE CRITERIO
MEDICO, UNA VEZ LLEGEN LOS FAMILIARES DEL MISMO,

NUMERO DE CONTACTC FAMILIAR 31 SB47870-2045235223-3185231872

TRABAJO SOCIAL

Profesional: DIANA FERNANDA QUIROGA RQJAS
DEPNDE DEL MANEJO
PRONOSTICO
REFERENCIA
RECOMENDAC ONES

- REFERENCIA

CIE10  Diagnostico
F329 EPISODIO CEPRESIVO, NQ ESPECIFICADD

T432 ENVENENAMIENTO POR PSICOTROPICOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE: OTROS ANTIDEPRESIVOS Y LOS NO ESPEC

Observaclones

Confirmaclén Pinclpal
Canfirmado
Prosuniiva |

CIE10  Dlagnostico Tlpe Observaclonos Conflrmacién

F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO Ingreso Presunlivo

T432  ENVENENAMIENTO POR FSICOTROFICOS, NO CLASIFICADDS EN Ingreso Presuntivo
OTRA PARTE: OTROS ANTIDEPRESIVOS Y LOS NO ESPEC

QORDENES MEDICAS: - ™"

Profoslonal: CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO

Analitas T T ey

" Obsorvacidn
HEMATOCRITO 41.20%
HEMODGLOBIMA 1401 gt
* EOSIHCFILOS. . 170%
EOSINOALOS 0,12 % 16%30
% BASOFILOS 0.00 %
DISPERSOGRAMA . Hi
HKUONCCITOS 1130 %
MONOCITOS LLIESL AT
CONGENTRACION DE HEMOGLOEINA CORPUSCULAR MEDWA, 33,429k
% HEUTRCFILOS 8120%
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MECIA, FEEL T
VOLUMEN PLAQUETARIO, : azon
BASOFILCS 0.08 % 10°Vul
RECUEHTQQE PLAGUETAS, 240 % 10424l
ROW-AHTHO DISTRIZUCIDH ERITROCITOR 14205
VOLUMEY CORPUSCULAN MEDID, s100n
LINFOLITOY 1.62x W0+l
HEUTROFILOS 487 % 10°3d
RECUENTO TOTAL OF LEUCOCITOS 732010
RECUENTO GLOBULDS ROI0S

5,03 x 10°Blu

Follo Inter;

Fechia de Impresion: martes, 19 de marzo de 2019 8:4% a.m, fun 6
Idontificactén: 1004302123 Nombres: ISMAEL ALEXIS Apoliidos: PEREZ CERQUERA
Servlclos Con Interprefacion -~ - I
Facha Servicle Follo Sol. Extramurn
@ 1710372019 08:24:08 pm.  BILIRRUBINAS DIRECTA C
Interpretaclén: NORMAL Fallo Inter; 3
Restiltados de I8 Muestra- T e
Analhos o ' Valer Cbservaclén
BILIRRUBINA INDIRECTA 033 mgtds
BILIARUBINA DIRECYA 0.13 mygral
& 17/03/201¢ 08:24:08 p.m. BILIRRUBINAS TOTAL C
Interpretacidn: MORMAL Folle }ter; 3
Restiltados' de la Midesfra * %, i S L
Analitos ) ’ Valar Ohsarvaclén
BILIRAUBIHA TOTAL 0.66 mgtd
» 17/03/2019 08:24:08 pm. CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS [
Interpretacién: NORMAL Follo Inter: 3
Resiiltados de fa Musstra | T T R . s
Analltos ' Valar Cbservaclén
CREATIHINA £N SUERD 1.04 mgid|
» 17/0%/2019 08:24:08 pm. GLUCOSA EN SUERG U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -
Interprotacién: NORMAL Folia tnter: 3
RéSultadds de | Muestrd o7 o3 ek e . o
Analitos Valor Ohservaclon
GLICEMIA 20.32 srgrat
o 17/03/2019 08:24:08 pm. HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITCS C
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO
Interpretaclén: NORMAL 3

Profestonal:  CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO
Especlallidad:  MEDIGINA GENERAL
Taejeta Peof. 8 1082777471

Impreso e 19/03/2019 a lss 08:48:7 Por ¢l Usuario EFGS - FAUSTING SANTIAGD VITALI MEJIA
ndigo Crystal Nel - Pawsred By INDIGO TECHNOLOGIES - to HOSPITAL BEPARTAMENTAL SAN ANTONIO NIt 8511801342

Especiafidad:  MEDICINA GENERAL
Tarjata Prol.# 1062777471
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Ingrese; 2054577 Feckn de Unpresion: martes, 19 de inarzo de 2019 8:40 oy,

identiicacidn: 1004302123 Nombres: ISMABL ALEX/S Apallidos: PEREZ CERQUERS, -
% UNFOLITES R N20%
» 174032019 05:24:08 p ‘NITROGENO UREICO ; L1
Inlerpretacion: - NoRMAL Fatio Inter: 2"~

Resultados da Ia'Mbgs_trn'_f -

-Analifos : Vator " Gbsoryaclsn
HITROGENO UREICO Y fUERG R 18.44 moal
© 17/63/2019 08:24:08 p.m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS . :

Interprotacion: NORMAL

Resultados de 13 Muestra ! -0 e s T
Analltos Vator
POTASIO N SUERG. - : 370 men

Follo Inter; 5

@ 17132019 08:24:08 p-m. - SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Interpretacion: NORMAL Follo Inter: 3

Resultzdas dela Muiostra - .
Analitos
5020 EN sber

136,000 mEgn

(o 17103/20%9 G8:24:08 p-m. TIEMPO DE PROTROMBINA TP

Interprotacién: NORMAL Folio Inter: 3

Resultados de In Musstra |

Analitos Valor " Observacién
I 104 LY

ColTRAL 12,60 sagundos

TIEMPG DE PI’IDIRQ}"!B!'NA 13,40 s¢gundes.

& 1770342045 00:24:08 p.m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALTTP
: Interpretacidn: NORMAL .

Folio Inter;

Resultados dé fa Muestea %
Analitos h ’
CONTROL PTT _

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

bsereacién

20.50 rogendos o
» 17/03/2019 08,24:08 P, TRANSAMINASA SLUTAMICO OXALACETICA, ASPARTATO AMING TRANSFERASA 1

Interpretacidn; NORMAL Follo Inter: 3

Rasultados daia Muesira
Analltog
ASPARYATO AMING TRAHSFERASA (GAT - Tao)

1a58un

& 17/03/2019 08:24;08 P.m. TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANING AMING TRANSFERASA 1

)
Interpretacion: NORMAL . Follo inter: 3

Rosultados de la Mugstra ;: -/, e
Analitos .
RMHIﬁﬂJ\M!NDT"AIIEFERASR(NJ\T-'IGPJ

» 17/03/2010 08:24.08 p.m. INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Interpretacion: 1.5, sE REALIZA VALORACION Y ACOMFANAMIENTO AL PACIENTE ISMAEL
ALEXIS PEREZ CERQUERA OE 28 A0S DE EDAD, RESIDENTE DEL BARRIO
LABORAGINE (CLL 71 ¥ 2W-03} DE LA GIUDAD DE NEIVA EN DONDE RESIDE EN -
CONJUNTO CONSUS PROGENITORES EL SENOR JUAN CARLGS PEREZ DE 57
ANOS DE EDAD (DEFENSOR DE FAMILIAR) Y Ly, SENORA MELIDA CERQUERA
DE 49 ANOS DE EOAD (CONTADORA), REFIERE RESIDENCIA ADEMAS EN
CONJUNTO GON SUHERMANCS CAMILO PRRe: DE 20 ANDS DE EDAD
(ESTUDIANTE), PACIENTE QUIEN REFIERE RESIDENCIA EN VIVIENDA PROFIA
CON TODOS LOS SERVICIOS, PACIENTE GLieN ES BACHILLER AGADEMICO ¥
ADICIONAMENTE ES PROFESIONAL EN INGENIERIA DE PETROLEGS, REFIERE
ACTUALMENTE | ABORA EN LA VEREDA BATEAS DEL MUNICIPIO DE ACEVEDO

Profeslonal: CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO

Especlalidad: MEDICINA GENERAL

Tafjeta Prol, & 1002777471

lmpecso ol 50103201 212 08:49:37 Por ot Usuario EPBS - FAUSTING SANTIAGOD VITALI MEIA
Ibdiga Crysial. tet- Pawered By INDIGO FEGHNOLOGIES » 1 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit: 891180134-2

Valor Ohservacién

2503un

Follo Inter; 5

: I lIngreso; | 2084577
Identtficacion: 1004302123

Fecha de Impresign: m;

artes, 19 de marzo de 2019 8:49 am.
Nombres: ISMAEL ALEx)s o '

PACIENTE A QUIEN EN g MOMENTO
REGULAR ESTADO EMCCIoNAL (ESFE_RADD PARA SU SITUACION),

REFIERE ALTERACIONES DE SUEfO NI DE CONDUCTA ALIMENTARIA,

PACIENTE QUIEN REFIERE A A EDAD DE 16 ANDS REALIZD SU PRIMER
INTENTO DE SUICIDIO REALIZANDO LA'INGESA DE MULTIFLES MEDICAMENTOS
DEUSO DEBU PROGENITORIA, REFIERE SITUACION LA CUAL NO REALIZO
SEGUIMIENTO HASTA EL ARG 218 EN DONDE INTENTA QUITARSE LAVIDA

A PSIQUIATRIA PARA MANEJO INTEGHAL.,

SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥
ACEPTAR

NUMERO DE CONTACTG FAMILIAR 3t5647&70-50452_35223-313523IB?Z

» 17/03/2019 0a:24:08 P INTERCONSULTA POR TRABAJO 50CIAL

Interpretacion; 1.8, s REALIZAVALORAGION Y ACOMPANAMIENTO AL PACIENTE ISMAEL
ALEXIS PEREZ CERGQUERA DE 268 ANOS DEEDAD, RESIDENTE DEL RARRIQ
LABORAGINE (CLL 71 N° 2W-05) DE LA CIUDAD DE NEIVA BN DONDE RESIDE EN
CONJUNTO CON SUs PROGENITORES EL SENOR JUAN CARLOS PEREZ DE 52
ARDS DE EDAD (DEFENSOR DE FAMILIAR) Y LA SENQORA MELIDA CERQUERA - -
DE 49 AROS DE EDAD [CONTADQRA), REFIERE RESIDENCIA ADEMAS EN
CONJUNTO CON sU HERMANDS CAMILO PEREZ DE 20 ANGS DE EDAD
{ESTUDIANTE}), PAGIENTE QUIEN REFIERE RESIDENCIA EN VEVIENDA PROFIA

1
Follo Inter: &

Prafeslonal: CRISTIAN CAMILG VARGAS OBANDO
Espatlalidae:  MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1082777474

Imprasa ol 18/03/2018 a las 08:48:37 Por of Usuprio EPES - FAUSTING SANTIAGC WTALI MEJIA
Indigo Crystal Nal - Powered ByiNDIGO TECHNOLOGIES - 1o HOSAITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIQ Nit: B01180134-2 .




. [Inagroso: 2054577
ldentificacidn: 1004302123

Teclun de Impresitn: martes, 19 du niarg de2019 8-::.9 a,n;a.
Nombras; JSMAEL ALEXIS e .

. Apellides: -PEREZ CERQUERA

Piigina 9110

- VALORACION REALIZADA EN CONJUNTD CON PROFESIONAL DE PEICOLOGIA,
PAGIENTE QUIEN REFIERE A LA EDAD DE 16 AROS REALIZO 51 PT?IMER
INTENTO DE SUICIDIO REALIZANDO | A INGESA DE MULTIPLES MEDICAMENTCS

DEPRESIVA EN DONDE MANIFIESTA HACE B DIAS REALIZA UNA VIDEQ
LLAMADA A SU EXPAREJA E INTENTA INGERIR CLORO SIN PODER

- SGPORTARLO, MANIFIESTA PURANTE LA SEMANA CONTINUQ SINTIENDOSE
MUY MAL, MOTIVO POR EL CUAL DECIDE INGERIR EL MEDICAMENTO QUE EL
PSIQUIATRIA LE ENVIO Y ADICIONALMENTE COMPRA EN UNA FAMRAGIA
AMITRIPTILINA LAS CUALES TAMBIEN INGIERE, MANIFIESTA EMPEZQ A
SENTIRSE MUY MAL MOTIVO POR EL GUAL DECIDE ACUDIR A NUESTRA
INSTITUCION. PROFESIONAL DE PSICOLOGIA REFIERE PACIENTE QUIEN EN EL
MOMENTQ SE CONSIDERA CURSA CON DESCOMPENSAGION DE SU
PATOLOGIA DE BASE CON ALTO RIESGO DE REINCIDENCIA DE SU CONDUSTA,
QUIEN REQUIERE MANEJO INTEGRAL EN SALUD MENTAL, MOTIVO FOR EL
CUAL SE SUGIERE REMISION HOSPITALARIA A PSIGUIATREA PARA MANEJO
INTEGRAL. - .

TENIENDO EN CUENTA QUE AL MOMENTO DE REALIZAR EL ACOMPARAMIENTO
ENCLENTRO AL PACIENTE SOLD, REALIZO BUSQUEDA ACTIVA DE FAMILIARES
EN DONDE LOGRO COMUNICARME CON EL HERMANG DEL PACIENTE, EL
JOVEN CAMILS PEREZ ¥ ADICIONAL REALIZO GOMUMNICACION CON LA
PROGENITORA DEL PACIENTE, QUIENES MANIFIESTAN NO SABIAN DEL
ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE M) DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
MISMO, POR LO CUAL MANIFIESTAN SE DESPLAZARAN AL MUNICIPIO A FIN OE
REALIZAR ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO AL PAGIENTE EN NUESTRA
INSTITUCION.

SE BRINDAN LAS RECOMEDACIONES DEL £ASO AL PACIENTE, ADICICNAL SE.
BRINDARAN LLAS RECOMENDACIONES PERTINENTES Y SE DEFINIRIA GUIEN
REALIZARA ACOMPANAMIENTO EN INSTITUCION DE TERCER NIVEL, 8ILQ
CONSIDERA BENEFICIOS0 PARA EL PACIENTE CRITERIC MEDICO, UNAVEZ
LLEGEN LOS FAMILIARES DEL MISMO.

NUMERO DE CONTAGTO FAMILIAR 315847870-3045236223-318523 1872

o 17/03/2019 08:24:08 p.m, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1
Interpretacién:  VALORAGION MEDICINA INTERNA Fofio Inter;

PACIENTE DE 25 ARCS CON DIAGNOSTICO DE:
1. INGESTA DE MEDICACION ANTIDEPRESIVA CON FINES SUICIDAS
2. ANTEGEDENTE DE TRANSTORNO DEPRESIVO EN TRATAMIENTO

REPORTE DE PARACLINICOS

17/03119; BT 0.66 BD .13 BI0.53 CREAT 1,04 BUN 1B.44 GLICEMIA B6.32
POTASIO 3.7 SODIO 138 TGP 21.03 TGO 18.98 CH: HTO 41,9 HB 1401 LEUG
7320 NEUTR 63.8% PLAQ 240.000 TP 13.4 INR 1,04 TPT 285,

ANALISIS

SE TRATA DE PACIENTE DE 28 ANDS, DE PROFESION PROFESOR, QUIEN
INGRESA EL DIA DE AYER 17/04/03 A LAS 20+43H POR CUADRO CLINICO DE 4
HORAS DE EVOLLICION CONSISTENTE EN INGESTA DE MEDICAGION
ANTIDEPRESIVA CON FINES SUICIIAS (AMITRIPTILINA § TABLETAS ¥
ESCITALOPRAM 7 TABLETAS) EN DOSIS NO LETALES, EN EL MOEMENTG
ASINTOMATIGO, SIN COMPROMISO SISTEMICO, SE CONSIDERD QUE NO

Profeslonal; CRISTIAN CAMILO VARGAS DBANDD
Especlalidad:  MEDICINA GENERAL
Tarjeta Pral. # 10827774719

Impreso el 19/03/20%0 a tos 08:48:37 Par ef Usuaria EFGS - FAUSTIND SANTIAGO VITALI MENA 3
Indigo Crvalal NaL - Fewarod By INDIGD TECHNGLOGIES - Lo HOSPITAL, DEPARTAMENTAL SAK ANTONIO NIt 8311805342

0
7

Ingreso: 2054577

Fechu de Impresién: martes, 19 de marzo de 2019 8:49 a.m.
Hentificaclon: 1004302123

Nombres: ISMAEL ALEXIS Apelildos: PEREZ CERQUERA

Liiping 10/]

‘REQUIERE MANEIO TORICOLOGICO FORLO TANTO SE GIERRA
INTERCONSULTA DE MEQICINA INTERNA. VALORADO POR SERVICIO DE
PSICOLOGIA QUIEN CONSIDERA PACIENTE GURSA CON GUADRO DE
DESCOMPENSACIGN DE SU PATOLOGIA DE BASE CON ALTO RIESSO CE
REINCIDENCIA DE SU'CONDUCTA POR LO QUE REQUIERE MANEJO INTEGRAL
EN SALUD MENTAL , POR L0 GUAL SUGIEREN REMISION HOSPITALARIA PARA
MANE.IO INTERGAL POR PSIQUIATRIA, DADO CONCEPTO DE PSICOLOGIA Y
TRABAJO SOCIAL SE INGIA TRAMITE DE REMISION A PSIQUIATRIA. SE EXPLICA
A PACIENTE CONDUGTA MEDICA

Medlcamento Mangjo Extramural

CARBON ACTIVADO POLVG SOBRE X 50 GR i [
RIDROXIGINA AMP X 100my/2mL [
RAMITIDINA AMP X 50 MG : [N
CLORURC 0.9 SODIO SUERD FISIOLOGICO 0 8.5, BOLSA X S00ML 0

il P 3
Prafeslonal: CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profeslonal # 1082777471

Representante Lagal:
Numero de Cadula:

Profesionat; CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO
Rspecialidad:  MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prol. #f 1082777471

Impresa #1 18372016 a foy 08:45:37 For of Usuarie EPGS - FALSTING SANTIAGO VITALI MEJIA
Indigo Crystol.Net - Powered By INDIGO TECHKOLOGIES - to HOSRITAL DEPARTAMENTAL SAR ANTGRIO Hit: 891180134.2



sre Paciente: ISAMELALEXISPEREZCERQUERA . EDAD; 28,8 Fecha naci. 1990/05/23
Jficacion: Cédula de Ciudadania 1004302123  EAPB: SECRETARIA DE SALUD HUILA Régimen Subsidiado - par
Fecha y hora de salida: Motive: NIVEL DE COMPETENCIA Procedencia:  NEIVA

Dx ppal: T432 ENVENENAMIENTO POR PSICOTROPICOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: OTROS ANTIDEPRESIVOS Y LOS NO ESPECIFICADO

Dx2:  F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO £5p. que remite: MEDICINA GENERAL
Dx3: _ Especlalidad Destino:  PSIQUIATRIA
FECHA HORA  ENTIDAD TEL. ACEPTADQ  OBSERVACION FUNCIONARIO
19/03/2018  (7:17 IPS CLINICA CORREQ S Sefiores MARIA SANDRA PATRICIA
EMCOSALUD ENTRANT : TRUNLLO  ZAMORA
E

Cordial saludo

Comedidamente nos
permitimos confirmar, gue
el Paciente, ha sido
aceptado en lz Clinica
Emcosalud de la ciudad de
Neiva con el codigo
201903190659

El Paciente debe Hegar a la
Institucién en compafiia de
un Familiar o Acudiente;
abrir ingreso en Admisiones
y ubicar el paciente en el
servicio de Observacién.
Presentarse con Historia
Ciinica completa, estudios
complementarios,
exdmenes de laboratorio y
- documentacion completa.

Favor confirmar envio del
paciente, se reservard cama
desde el momento de
aceptacion, en un tiempo
no mayor a-3 horas, de no
ser posible el ingreso del
paciente en el horario
establecido, favor notificar
a la central de referencia o
Ia remisidn se considerard
cancelada.

iimportantel Favor
imprimir este correo para
anexarlo a la remisidn y
presentario de manera

ficira al mamaonta da



.S HUSELLAL LHOE AR DAMEN LAL 38N AN IUNIU PLIALILY
Caodigo: 41551004__7’901 NIT: 861180134-2
Calle 3 ser No. 1 B -45 Tels 8362500

GESTION DE REFERENCIAS ENVIADAS ' _ ~ No.: 39748

Mombre Paciente:  ISAMELALEXISPEREZCERQUERA EDAD: 28,8 Fecha naci. 1930/05/23
Identificacidn: Cédula de Ciudadania 1004302123 EAPB:- SECRETARIA DE SALUD HUILA - - - 'Ré_gimen_ Subsidiado - par
Fecha y hora de salida: ~ Motivo: NIVELDE COMPETENCIA ~~ Procedencia: ~ NEIVA ' :

Dxppal:  T432 ENVENENAMIENTO POR PSICOTROPICOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: OTROS ANTIDEPRESIVOS Y LOS NO ESPECIFICADO

Dx 2: F323  EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO : © Espique remite: MEDICINA GENERAL
Dx 3: ' 7 L Especialidad Destino:  PSIQUIATRIA
FECHA HORA  ENTIDAD _ TEL.  ACEPTADO OBSERVACION  FUNCIONARIO
18/03/2019  09:54 EA EMCOSALUD EMAIL  PE  [@SE DESCARGA SOPORTES ~ ** CRISTIAN MAURICIO
DE REMISION DE USUARIO VASQUEZ ROJAS

Y SE INGRESA EN EL
SISTEMA ACCES DE
REFERENCIA.

@SE ENVIA SOPORTES DE
REMISION A LA EPS CON
COPIA ADJUNTA A LA RED
DE IPS Y AL CRUEH.
EPENDIENTE RESPUESTA
DE ACEPTACION O
NEGACION SEGUN

'DHSPONIBILIDAD DE CAMAS
EN EL SERVICIO SOLICITADO
PARA EL USUARIO EN
REMISION.




v WIHISTERIO DE LA PROTEE IaL i -
S FORMATO ESTANDARIZAD = | Flonsoc TE SERVICIOS 1FS INTRAHOBPITALARIO Y EXTRAMURAL
{ 5§ 7 0.DE REFERENCIA DE PACIEN o — —— _ Folls 5o Eoiersor]
k . B IR .
' - : FECHA [ 200312 HORA BILIRRUBINAS BIRECTA 1 T
[ | NORMAL ™ T——— - Fallo Inlof: 3
INFORMACION DEL PRESTADOR o - ISP . 70010 E2A00 p, BILRAUBTAS TOTAT e T 7
Nombzat_MOSPITAL DEPARTAENTAL SAN ANTONIO ™ 0 - - INITF{ [as1180134 Intetprotacion: [RORMAL - Follolnler: | 4
S . |cc |Numern 17032010 8:2408 b, i, CREATININA EN SUERG U OTRGS FLUIDOS ! L]
Codigo: _[415510047801 -~ -~ | Diracakén Proslader: CALLE 3 SUR # 1645 T Interprotseidn: [NORIMAL, ; - : Fakiafnter: |"3
L] i ] 83_6250 Dopattamonte; HUILA s - PITALITO . ¢ 170212010 B:24:08 o m, GLUCQSAEN SUERD U OTRO FLUDG DIFERENTE A ORTIA 1 T
Indicativo | Nimero Inlerpratacién: | NORMAL B FoligInter: E]
= g \OU208 82408, m.__ |HEMGGRAMA ¥ HEIOGLOBINA HEWATOCTITO REGUENTO DE ERITRGLITOS HDIGES 7 T
- . NS e S L R AR . - T - ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES FLAQUETARIOS Y , I
PEREZ ] CERQUERA I 1SMAEL T Al : HORFOLOGIA ELECTROMICA E HISTOGRAMAAUTOMATIZADO
tor Apeliida do Apcilide 1er Nombro . 2da Hombra [ NORMAL - Follolnkr: | 3
Tipe documento de Idontifleacidn : L 47103019 8:34:08 p. m. NITROGENO UREICG . . 1 [
Registro Civl Pasaperte . .. I 1004308123 ] Intarpretactén; [ NORMAL R . Follo Inter: E]
Tarjeta do idontidud Adulta sin Identificactsn ) Ndmaro Decuments de Identificacian 1210372019 B24:06 p. m. POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 1 i—l
% | Gédula do Cludadaonla Mener sin Identincacién . S _mﬁﬂ NORMAL N i Fello Intor: 3
Cddula da Exranjaria : Fechn de 1990-05-23 1710312018 8:24.08 p. m, S0DI0 BN SUERO LI OTRGS FLUIDGS ! i
Dlracclén de Resldencla Mabiwnl;  CALLE 71 No 3W =05« HEIVA B I Taldtons: | Interpretacién: [NORMAL : S Falioiniest | 3
[Copartaments: Hua ] WEA [ 17/03/2610 8:24,00 p, m, TIEMPO DE FROVROMBINA TP i ]
ENTIOAD RESPORSABLE DEL PAGO: UNION TEMPORAL TCLIFIUILA R [eonico: . Interpronaclon: INORMAL ™ - i Follalmer; [ 3
e,
- ——— - — 177032013 8:24:68 p. m. TIEMPO DE TROMBGPLASTINA PARCIAL 11P 1 T
% AN PERSONARESPDNIABLE DELLPAL 1 A R ¢ 3 ORMAL Follo Intar: a
- — T mEms T el il
PEREZ I CERQUERA ok ISMAEL ALEXIS STDIRC1982408p m | TRANSAWIHASA GLUTAIGO OXALAGETICA ASPARTATO AMWIO TRANSESRAGA i 1
1er Apeliido 2do Apellido 1n.e Hombro _ 2do Nombre Trlatpretacion: | NGRMAL " Follo tnlors 3
Tipe dorumento da dentifizaclsn 171002010 £:24:08 9. m. TRANSAMINASA SLUTAMICO PIRUVICA ALAHIND ARING TRANSFERAGA i T
Reqistro Chil Pesaporia [ 1004302123 ] Intespsetacién; {NORMAL - Follalntar; | 3
Taijetn de identdad Adulle sin Identficadén Mdmero Dacumenta de Idenlificacidn 1710372018 5:24:08 p. . INFERCONSULTA POR PSICOLOGIA 1 E—;
X iugad Wentficadd Interpretacian: |I.S. SE REALIZA VALGRACION ¥ ACOMPANAMIENTO AL PACIENTE ISMAEL ALEXIS FERCT Follolntor: | 5
Gélela da Ciucadznla Menar sin deniificacidn o CEROUERA DE 20AROS DE EDAD. RESIDENTE DEL BARRIO LABORAGINE {CLL 71 - 2-05) DF LA
Gedula do Exranerla SR GIUDAD DE KEIVA EN DONDE RESIDE EN CONJUNTO CON SUS PROGENITORES EL SEROR JUAN
Diraecldn da Resldoncha Habitual; CALLE 71 No 2W - 05 - NEIVA TTeléreno: | CARLOS PEREZ DE 52 ANOS DE EDAD [DEFENSOR O FAMILIAR) Y LA SEFIORA MELIDA
[Departaments: HUILA T - Ty TR CERQUERA DE 40 ARIDS DE EQAD [CONTADORA), REFIERE RESIDENGIA ADEMAS EN CONJUNTO
- CON SL HERGANOS CAMILO PEREZ DR 20 A0S DE EDAR (ESTUDINTE), PACIENTE GUIER
‘: e ‘PROFESIONAL QUE SALICITA LA RERERENGIA T SR i 7 ] REFIERE RESIDENCIA EN VIVIENDA PROPIA CON TODOS 105 SERVICIOS, PAGIENTE QUIEN £5
~— ERCEEDI AL QUE SOLIGITA L REREREN - A 352500 BACHILLER ACADEMICO ¥ ADICIONAMENTE ES PROFESIONAL EN INGENIERIA DE PETROLEQS,
Nambre CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDG . Tolefono; 2 REFIERE ACTUALMENTE LABCRA EN LA VEREOA BATEAS DEL MUNICIPIO DE AGEVEDO EN
. lndicaliva Hirnara DONDE ALQUILA UNA mﬂl?clONAMcumm ¥ DURANTE LA SEMANA ESTA EN LAMISMA Y LOS
- - " FINES DE SEMANA VIAJAA ESTAR CON SU FAMILIA, PACIENTE CUIEH IMPRESIONA CUENTA CON
Servlcio que sollcita la referencla: URGENCIAS TRAUMA Y PROCEDIMIENTDS Telefone Celular: 0000362504 ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR Y ADECUADS SOPGAT & SOCIDESONOMIGD FAb St
Serviclo para 6] cual se sollclta 1o referencia Urgenclas . SUS NECESIDADES BASICAS, ' .
Espaclalidad:  PSIGUIATRIA

AN RS ST

5

T g = — — ERAD Y CONDICION SOCICECONOMICA. SU VESTIMENTA ERAACORDE A LA ESTACION Y AL
Molyo de Consulla: _["SUFRO DE DEPRESION i LUGAR EN EL QUE SE EEECiNTHABA. DENOTABA LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL, PACIENTE
¥ AGILANIVEL MOTGR, D0
Entejmoad Aciuet; [PASIENTE CON CURDRO CLINICO DE APROREADARENTE 4 HORAS DE EVOLUCICN BADS FOR RGESTATTERCO A GO FES MUESTRA SER FLEXIBLE ¥ AG ELHOTGR, SE LE PUDO FERGIZIR TRANGUILO, LO CUAL SE

SUICIDAS DE MEQICAHENTOS CUE TOMABA PARA TRATAMIENTO DF TRASTORNO DEPRESIVO; AMITRIPTILINAS ThatEren VIOREFLEIADO EN LOS GESTOS ¥ MOYIMENTOS QUE EMPLEO, FUE MUY COLABORADCR YA
ESCITALOPRAM 7 TABLETAS PRESENTANDO POSTERICRMENTE MAREO, SOMNOLENGIA.

H VR OBETWO T EXAMEN FISIC ORI e G o e

PERSONA cm%z DEU garér&NFEgRLmj\ CONVERSACION Y RESPONDER ACERTADAMENTE A LAS
- - - " » 7 . " " INTERROGA S QUE Si LAN, SE DA CUENTA DEL TIEMPOY £L ESPACIC EN Ef. QUE
TA: 137G mmHg [TAM: 80,00 mmHg|FC: 78 pm |FR: iBpm [T 36°C [30%: §7% JPEsc: 65 K& TrALA T8 W §E ENGUENTRA, RESPONDE RE UNAMANERA MUY ESPONTANEAY ACERTADA PREATE A
IMC: 20,80 Kg.'m‘—] PREGUNTAS MUY SENCILLAS Y TAMBIEN TIENE FACILIDAD PARA AECCRDAR HECHOS
RECIENTES, NO REFIERE ALTERACIONES DE SUERO N} DE CONOUGTAALIMENTARIA.
N: Norniat, AN: Anormal j el BAF
- PACIENTE QUIEN REFIERE A LAEDARD DE 1BARIOS REALIZC SU PRIMER INTENTO DE SUICIDIC
Caboza: N AN {NORMGCEFALO REALIZANDO LA INGESA DE MULTIPLES MEDICAMENTQS RE USO DE SU PROGENITORIA,
Oles: V[N AN | PINRAL R REFIERE s:}lctghol!‘:‘ é?a?‘élp?égeg RNEé\UZO SEGUIMIENTO HASTA ELARC 218 EN DONDE INTENTA
- CUITARSE i HO EN AERGSOL Y POSTERIOR INTENTANDO LAHZARSE DE
ORL; M AN __ [IUCOSA ORAL HIDRATADA UN PUENTE EL CUAL FUE INTERVENIDD POR PARTE DE 517 FAMILLA QUIEN IPIDE EL MISMO),
Cuio; ] AN REFIERE SITUACION LA CUAL LLEO A QUE INICIARA MAHEJO CON PSIQUIATRIA EN DONDE
Tdrax; ¥ AN | SINETRICO, PULMONES EXPANSIBLES, CORAZON RITMICO ngggﬁolgnlﬁm)&ggsgﬂgggﬁuﬂgg ;{QDIFZIDNMMENTE ENVIARON PARA SEGUIMIENTO CON
— P N ALIZO HASTA HAGE DOS MESES £N DONDE
Abdomen: ™ AN [NC DISTENDIDO, BLANTO, NO DOLORCSG A LA PALFAGIOR SUSPENDID L MANEJO FARMACOLOBICO Y PEICOLOGICD, SEGUN REFERE FOR GUE SE
v Al SENTIA ME‘IJ'DLRLgI:; 5;‘532?8NH1\S&E%RJNCE DIAS PRESENTA LA RUPTURA DE SU AELACICH
- A5, ST EDEMAS, LLEWAGG CAPILAR ¥ PULE0S SONSERVATSS SENTIMENTA A CRISIS BEFRESIVAE! DONDE MANIFIESTAHACE B DIAS
¥ AN__[MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDE REALIZA UNA VIDEQ LLAMADA A SU EXPAREJA E INTENTA INGERIR CLORO SIN PODER
VN _[AN  JALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 1515 SOPORTARLO. MANIFIESTA OURANTE La SEMANA, COHTINUO SINTIENDOSE MUY MAL MOTIVO
S = POR EL CUAL DECIDE INGERIR EL MERICAMENTQ QUE EL PSIQUIATRIALE. ENVIO Y

impresa el 19/0342019 3 las 08:31:19 Por ol Usuarlo MGO71 - CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANCO " imprase el 19/03/2019 a les 06:31:13 Por &l Usuario MGOT1 - CRISTIAN CAMILO VARGAS OBANDO
1an Gt - Pearod By INDIGO TECHHSLOBIES - 1o HOSPITAL DEFARIAMENTAL SAN ARTONIO Hit BSu1e01342 : Ineiya Crystat et - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAH ANTONID i 5914801342




MANIFIESTA EMPEZO A SENTIRSE MUY AL MOTIVO POR EL tuaL DEGIDE ACUDIR A NUESTRA Lo . : : N
MNSTISUGION, PACIENTE GUIEN EN £L MOMENTO SE CONSIDERA CURSA CON - L : 17103/2018 B:24,68 p. m,
DESCOMPENSACION OE SU PATOLOGIA DE ;’\SEL‘:};NS'}JL?D“';’EEﬁﬁgLDag,leQIQENCM DE sU : S y & APROXIMADAMENTE 4 H
SONCUCTA. GLIEN RECLIERE MANEJO INTEGR 2o O FORELCUAL 5& : P : CIENTE CON CUADRD CLINIGO DEAPRO! o CE EVOLUCION DADD PoR iNaEs TA INTENCIONAL CON FINES SUICIDAS, DE
SUGIERE REMISION HOSPIFALARIAA PSIGUIATRIA PARY MANEJO INTEGRAL, : . ;’éamMEEums QUE TOMABA PARATRATAMIENTG OE TRASTORNG DEFRESIVD; AMITRIPTILINA 5 TABLETAS ¥ ESCITALOPRA 3 ThELE IS FRESENTANDO
SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE GUIEN REFERE ENTENDER Y ACEPTAR R | POSTERIORMENTE MARED, SOMNOLENCIA, : S .
. {NUMERD DE ColtracTo FAMILIAR 315847670-045236223-318523 1872 . - : " [EACIENTE INGRESA CAMINANDO PGR SU& PROPIOS MEDIOS, &1y ACOMPARANTE, e57 ABLE CLINICAMENTE.

MFERCONSULTA PORTRABAID SOCTIL
3,

i GO REFIERE SUEFIO INTENSD Y MARED, AL EXAMER Fiotog s DATOS PATOLOGIEGS DE (MPon
- iy A BARGO REFIERE SUE MEDICACION AN TIDEPRESIVA, GUIEN EN (T 2rrp o
ION ¥ ACOMPARANIENTO AL PACIENTE ISMAEL ALEXIS PEREZ Follo Inter;
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Inte:praiecidng VALORACION MERICINAINTERNA.
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EMPRESA SOCIAL DEY #STapgp
HOSPITAL DEPARTAMENT,L "SAN ANTONIGH
PITALITO - Hurt,
Colle 3B SUR K 16-45  yqgpyg 2500+ 36 25 g
NIT:B-81180134.

Crden No 317242

Paciente PEREZ CERQUERA ISAMEL ALExTg
Documento Id CC 1004302139

No. Factura N '

ResUltafo:

DUIMICA

BILIRRUBINA TOTAL

n.66
CREATININA EN SUERO 1.04
GLICEMIA 86,32
NITRGGENO UREICO EN SUERG 18.44
POTASIC EN SUERD 3.
SODIO EN SUERD 128,000
ALANINO AMING TRANSFERASA {ALAT - TGPy 21.03
ASPARTATO AMINO TRANSEERASA (ASAT - TGO) tR.98

BILIRRUBINAS DIRECTA,

BILIRRUBINA DIRECTA, .13

BILIRRUBIMA, XNDIRECTA 0.53

Firma Respansable

CUADRO HEMATICO

RECUENTO GLOBULOS R01DS 5.08
HEMATOCRITG a1.0n
HEMOGLOBINA 14,01
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDYO, 82,00
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA, 27,58
CONCENTRAGION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDI 3343
RDW-ANCHO PISTRIBUCION ERITROCITOS 14,20
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 7.32
NEUTROFILOS 4.67
LYNFOCTTOS 1.62
MONoCITOS 0.84
EOSINOFILOS 0.12
BASOFILDg 0.08
% NEUTROPILOS 63.80
% LINFocTTos * 22,20
%MONOCITOS * 11,50
% EOSINOFILOS 1.70

g

17-mar-2019 859 pm
1B-man-2019 1:15 am

Facha de muestra ;
Fecha de Impresion:

Edad . 28 Afios 9 meses 22 dias Sexo M
Telefono 3045236223

Medlco

Serviclo

URGENGIAS CBSERVACION Rg

& Referanc|

mag/dl o 1
ma/di 0.7 1.2
ma/dl 70 105
mag/d| [ 20
mEfl 33 5.1
mEg/t 135 145
us 0 41
u 0 38

« Ma/d] o 0.3
ma/dt

!ljib‘)\)\f\!

Caratiaraiang .
FrgEzanen

X 1076/u 4.2 f.2
% 36 54
a/d! 12,5 18
fl 7R 10n
Dy 25 kkl
a/d! 28 £l
Y 12 15
¥ 1073/ul 4.5 ins
X 1043/u] . 1.5 6.6
X10A3/ul 1.5 3.5
X1043/ul 1
21073/ g 0.7
X1073/ul [E]
% 45 65
% an 4an
Y n in
% n s
Copla
Pagina jo

ILIL,
Uyl

Documento 14
Na, Factura

Exam

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SanN ANTONIOY
PITALITO - htirta
Calle 38 SUR N= 18-45 Tels:36 25 00 - 35 25 b4
NIT:0-91180134-2

317242

PEREZ CERQUERA ISAMEL ALEXIS
CC 1004302123

N

|

Fecha de mugstrg H
Fecha de Impreslon;

“

i

317242

17-mar-2015 g
18-mar-2010 3

Edad g Afios 9 mesas 22 dias H
Telefong 3045236223

Medico

Servicio

Unldadag

URGENCIAS CBSERVACI

Valores de Rafor

Y BASOFrLOS

% G 2
RECUENTO DE PLAQUETAS, X103/ gup 450
VOLUMEN PLAQUETARIO, *6.70 fl 7 B

—
m
(=

» e

Flrma Responsable

Y,

SUAR T 5E soungn
Tt TRERD G 3p
J
PROTROMBINA TIEMPO PT
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.40 sequndos
INR 1.n4
CONTROL 13.00 ‘sequndos
TRDMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL pPTT
TIEMPD PARCIAL DE TROMBOFLASTINA 28.50 sequndos
CONTROL prT 33.5
Firma Responsable izv

JURK FasE nnn
L8 1950540

Ceopla

Paglna N° 2



CLINICA EMCOSALUD -
o - "CALLE5N.6-73

8718489
Paciente: CC 1004302123 PEREZ CERQUERO ISMAEL ALEXIS .
Admisian: 935970 Fecha de Ncto: 23/05/1990 Edad: 286a9m 261  Estado Civil: CASADO(A) Tel: 000
Direceidn: Cil 71 2W-05 LAVORAGINE Ubicacion del Pete: .- .
Cludad: NEIVA . Barrio: SIN DATO Religién: NC APLECA
Ocupacion:  SIN INFORMACION Sexo: . Maseulino
APBs: UNION TEMPORAL TOLIHUILA . ' Tipe Vlncu.la: Colizante/Afifiado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: UNION TEMPORAL TOLIHUILA REGION 1
EPICRIS'S URGENC'AS ‘ Fecha y :ora de atencién:
' 192342019 4:43 p.m.
Triage: TRIAGE Il
Profeslonal: MAI,DONADO DURAN DAVID ANDRES Especialidad: MEDICINA GENERAL Tp Admisién: URGENCIAS
Hora Ingreso: 18/03/2018 407 p.m, Dx Ingreso: 432 - ENUENENAMIENTO POR DTRQOS ANTIDEPRESIVOS Y LOS NO

. ESPECIFICADOS .
Dx Salida; :

DATOS DEL INGRESO - DATOS DEL INGRESO
MOTIVO DE SOLICITUD DEL SERVICIO : ME TOME UNAS PASTAS , MARED

ESTADO GENERAL AL INGRESO : ESTABLE SIN DISNEA SIN DETERIORO NEUROLOGICO DIAGNGSTICO - DEPRESION RECURRENTE. - INTENTO DE

SUICIDIO

ENFERMEDAD AGTUAL : REMITIDO DE PITALITO, DOCENTE , VALORO PACIENTE £N CAMILLA DE AMBULANCIA EN PASILLO , EN COMPANIA DE LA

MAMA, PACIENTE CONANTECEDENTE DE DEPRESION EN MANEJO POR PSIQUIATRIA QUE SUSPENDIO CONTROLES HACE2 MESES, CON )

ANTECEDENTES DE 4 INTENTOS DE SUICIDIO, REFIERE CUADRO 2 DIAS (COMINGO 17/03/2019 EN LA TARDE}) INGESTA VOLUNTARIA DE 11 TABLETAS

- DE ESCITALOPRAM , 6 TABLETAS DE AMITRIPTILINA, COMO CAUSEA (REFIERE ESTAR ABURRIDO) PRSENTO MAREQ , DESVANECIMINETO , LIPOTIMA
" POR TIEMPO-NO ESPECIFICADO . NO HAY FICHA DE INTENTO DE SUICIDIO NI INTOXICACION EN REMISICN .

ANTECEDENTES : ALERGIAS NIEGA AP ANTECEDENTE DE DEPRESION EN MANEJO POR PSIQUIATRIA QUE SUSPENDIO CONTROLES HACE2 MESES

CON ANTECEDENTES DE 4 INTENTOS DE SUICIDIO OX NIEGA

REVISION POR SESTEMAS : EN HISTORIA

DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO - DIAGNQSTICO, PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO : DEPRESION RECURRENTE MODERADA. 2) INTENTO DE SUICIDO DE GRAVEDAD MODERADA.

'PROCEDIMIENTO QUIRURGICO U OBSTETRICO : NINGUNO

TRATAMIENTOS : - OBSERVACION - DIETA NORMAL - TAPON VENOSO - VALORACION POR PSIQUIATRIA - VALORACION POR PSICOLOGIA «
VALORACION POR TRABAJQ SOCIAL - CONTROL SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS. - SE DILIGENCIA FICHA 356 Y 365
ORDENAMIENTO - ORDENAMIENTO

1. RESUMEN : *** PSIQUIATRIA ***

Mar 19, 2019 16:02:00]

EVOLUCION

paciente procedebte ACEVEDD, QUIIEN ES ENVIADO PARA VALORACIGN POR SIQUIQTIA, EL PACIENTE HA HECHO INNUMERABLES INTENTOS DE
SUICIDO. ESTABA SIENDG TRATADO PARA DEPRESION PERG EL PACIENTE SUSPENDIO LA MEDICQCIGN Y NO VOLVIO A TOMAR MWDICAION HASTA
HACE POCOS DIAS, CONVIVIO CON UNA COMPARERA Y SU RELACION SE TERMING Y ENTONCES HIZO LOS [ILTIMOS INTENTOS DE SUICIDIO. NO
CONSUMD DE ALCOHOL NI DE DROGAS, EXAMEN MENTAL: ORIENTADO EN TIEMPO ESPCIO ¥ PERSONA AFECTO DEPRIMIDO. NO DELIRIOS NJ
ALUCINACIONES, JUICIO GONSERVADO. INTELIGENCIA DENTRO DEL PROMEDIQ. PENSAMIENTO LOGICO Y GOHERENTE. ID: DEPRESION
RECURRENTE MODERADA, 2} INTENTO DE SUICIDO DE GRAVEDQD MODERADA.

PLAN D MANEJO

1) ESCITALOPRAM 10 MILIGRAMOS TABLTAS # 6U; TOMARA 1 TABLETA AL DESAYUNO POR 8 DIAS: CONTINUAR CON 2 AL DESAYUNO DE MANERA
INDEEINIDA. 2) TRAZODONA 50 MILIGRAMOS TABLETAS # 30 TOMARA 1 EN LA NOCHE. 3} INCAPCIDAD DE 10 DIAS A PARTIR DE HOY. 3} SALIDA POR
SIQUIATRIA Y CONTROL CE EN 15 DIAS.

[Elaberado por: GOMEZ CERON JAVIER DE JESUS]

2. RESUMEN DE EVGLUCION : ™ MEDICINA GENERAL ***

Mar 19, 2019 15:14:00)

MOTIVO DE CONSULTA

ME TOME UINAS PASTAS , MAREO ;

ENFERMEDAD ACTUAL i

REMITIDO DE PIFALITO, DOCENTE , VALORO PACIENTE EN CAMILLA DE AMBULANCIA EN PASILLO , EN COMPANIA DE LAMAMA, PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE DEFRESION EN MANEJO POR PSIQUIATRIA QUE SUSPENDIO CONTROLES HACE 2 MESES , CON ANTECEDENTES DE 4 INTENTOS
DE SUICIDIO, REFIERE CUADRO 2 DIAS (DOMINGG 17/03/2019 EN LA TARDE) INGESTA VOLUNTARIA DE 11 TABLETAS DE ESCITALOPRAM , 6 TABLETAS
DE AMITRIPTILINA , COMO CAUSEA (REFIERE ESTAR ABURRIDO) PRSENTO MAREG , DESVANECIMINETO , LIPOTiMA POR TIEMPO NO ESPECIFICADO .
NO HAY FICHA DE INTENTO-DE SUICIDIO NI INTOXICACION EN REMISION .

ANTECEDENTES TOXICC - ALERGICOS

NO

ANTECEDENTES QU!RURG[COS

NO

ANTECEDENTES: TRAUMATICOS

NO

ANTECEDENTES MEDICOS-FARMACOLOG]COS TRANSFUSIONALES-RSIQUIATRICOS

NO

AMPLEACION ANTECEDENTES PERSONALES

ALERGIAS NIEGA AP ANTECEDENTE DE DEPRESION EN MANESO POR PSIQUIATRIA QLIE SUSPENDIO CONTROLES HACE2 MESES , CON
ANTECEDENTES DE 4 INTENTOS DE SUIGIDIO GX NIEGA

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Fecha y hora de impresién: 19/03/2019 04:44:59p.m, . retConsullartHC SingColumn.rpt
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Sociedad Clinica CLINICA EMCOSALUD

] §Ar?fi?u ﬁ CALLE 5N. 6-73
laARE ; 8718489
A9RLULD

Paciente:  CC 1004302123 PEREZ CEFIEQIJERO ISMAEL ALEXIS

Triage: TRIAGE Il
Dx Sallda;

ORDENAMIENTO - ORDENAMIENTO
NO
HIPERTENSION ARTEREAL
NO
PSQUIATRICOS Y PSICCLOGICOS
NG : )
CANCER (TIPC}
NO -
ENFERMEDADES CONGENITAS
NO
REUMATICOS
NO
DIABETES MELLITUS
NO '
DISLIPIDEMIAS
NO .
SISTEMA NERVIOSO
NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDCS
MNORMAL
PIEL Y FANERAS
NORMAL
CARDIOVASCULAR
NORMAL
RESPIRATORIO
NORMAL
DIGESTIVO
NORMAL
GENITO-URINARIO
NORMAL
OSTEOMUSCUEAR
NORMAL
ENDOCRINO
NORMAL
INMUNOLOGICO
NORMAL .
PSQUHATRICO
MORMAL
CARDIORESPIRATORIO
NORMAL
GASTROINTESTINAL
NORMAL
VENEREOS
NORMAL
FRECUENCIA CARDIACA
78
TENSION ARTERIAL
100/80 .
FRECUENCIA RESPIRATORIA (P.M)
14 .
PESO (Kg o Gr)
60
 TALLA {Cms)
1.68
IMC
21
TEMPERATURA (C)
7
SATURACICN DE OXIGENG -
9% .
CABEZA
NORMAL .
NEURCLOGICO
NORMAL
QRGANOS DE LOS SENTIDOS
NORMAL ¢
CUELLO
NORMAL ‘
TORAX Y PULMONES
NORMAL \
ABDOMEN

Fecha y hora de impresion: L 19003/2019 04:44:58p.m. rptConsultarHCSingColumnrpt Pagina2de 3



Sociedad Clinica CLINICA EMCOSALUD

CALLES5N. 6-73
8718489

Paciente:  CC 1004302123 PEREZ CERQUERO ISMAEL ALEXIS

Triage: TRIAGEIN
Dx Salida:

ORDENAMIENTO - ORDENAMIENTO
NORMAL
GENITALES
NORMAL
DORSOC
NORMAL
EXTREMIDADES
NORMAL
OSTEOMUSCULAR
NORMAL
PIEL Y FANERAS
NORMAL
GANGLIOS LINFATICOS
NORMAL
CORAZON
NORMAL
ANALISISEE
ESTABLE SIN DISNEA SIN BETERIORO NEUROLOGICO DIAGNOSTICG - DEPRESION RECURRENTE. - INTENTO DE SUICIDIO
1.

-~ OBSERVAGION - DIETA NORMAL - TAPON VYENOSO - VALORACION POR PSIQUIATRIA - VALORACION POR PSICOLOGIA - VALORACION POR TRABAJO
SOCIAL - CONTROL SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS. - SE DILIGENCIA FICHA 356 Y 365 :
PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION
PACIENTE ¥ MAMA
INFORMACION
- PACIETE Y MAMA, MAMA EXIGE VALORACION POR PSIQUIATRA QUE NG SEA POR EL DR JESUS GOMEZ, SE LE INDICA QUE SE EL QUE ESTA DE

TURNO EN URGENCIAS.

ES PACIENTE DE ALTO COSTO?

NO

PATOLOGIA

DEPRESION RECURRENTE. - INTENTO DE SUICIDIO

[Elaboradio por: MALDONADQ DURAN DAVID ANDRES]

3. COMPLICACICNES : NINGUNA

4, CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION (SENALAR INCAPACIDAD FUNCIONAL S LA HUBIERE) : ESTABLE
5. PRONOSTICO : BUENO . '
6. RECOMENDACIONES ; SIGNOS DE ALARMA
BIAGNOSTICOS CIE
Codigo: F339 ‘Nombre:  TRASTORNOQ DEPRESIVO RECURRENTE, NO ESPECIFICADO
Tipo: IMPRESIGN DIAGNOSTICA : Categorla: Diagnéstico Principal

Dlagnéstico Ampliado por Especialidad:
Ampliacién:

Ao, s
M SIS A SIS T EEmm T

Profesicnal que clausura: MALDONADO DURAN DAVID ANDRES

CC 1075222237 R.M. 1825 ’ Fecha y hora del regisiro: 19/03/2019  4:45 p.m.
Profesional que elabora: MALDONADO DURAN DAVID ANDRES CC 1075222237 R.M. 1825

Fecha y hora de impresién: 19/03/2019 04:44:59p.m. rptConsultarHCSingColurnn.rpt Pagina 3 de 3
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL |

Numero solicitud |

Fecha llegada Cia.

Oficina de Radicacion Péliza No.

Fecha Diligenciamiento |

2018/11/26 12:00 AM

2514

2018/11/26 ’

Fecha inicio de vigencia

Tipo de Duracién

Duracién de la Vigencia

Fecha Vencimiento Péliza |

2019/11/26 ’

2018/11/26 D 365
INFORMACION DEL TOMADOR
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Celular
CEDULA 1004302123 ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA 3045236223
Lugar Direccion Teléfono Ciudad E-mail Dir. de Cobro
Trabajo ( w .
Residencia CL 71 #2 W 05 8639789 4584 NEIVA (HUILA) L ISMAELPEREZ.OIL@GMAIL.COM J O

Otro

O

[Leyenda Adicional Tomador

INFORMACION DE ASESORES

Asesores que participan en el seguro, indique los datos del Lider, Razon
Social o nombre del Asesor (Nombres y Apellidos)

Codigo Asesor

Asesor Lider

% Participacion

Medio de pago

EDWIN MAURICIO ORTEGON SERRANO 42586 . 100
INFORMACION DEL SEGURO DATOS DE VIDA
o Capital de respaldo
¢ Por cuantos afios estara asegurado? @ § Invalidez por Capital de respaldo
3 Enfermedad 20000000 2 :]
; P 4 A 5 el 2 [} 5§ Muerte
¢ Por cuantos afios pagara el seguro 2 Sl ) coidontal
8 Anexo Cancer 50000000 g i
Valor asegurado inicial(Péliza Nueva) 10000000 3 (-l Invalidez por 50000000
o g Accidente
‘2 sgs ‘2 (7}
Alcanzado (Renovacién,Modificacion) :] il Enfermedades graves 20000000 Fl  Gastos de :]
5 8 Curacion
© Crecimiento anual del valor asegurado égﬂc’i’?:;?:ni’:rﬁonales 5000000 i Renta Diaria 45000
°
% | CoHEmEREhe e A
: Aucxilio de Exequias O sl ® no
[l % Devolucion de primas al final del periodo
E§ contratado
& Suma fija Segun Forma de Pago | %Incremento Anual | Num. Veces Prima % Pesos | % Doélares
e . . Proteccion
% Devolucion de primas por fallecimiento :]
Distribucion
del portafolio| 0 0
0
COBRO BANCARIO
O caja Suramericana @ Cobro Bancario O Némina ] [ Forma de pago: O Anual O semestral O Trimestral @ Mensual

Tipo de identificacion
CEDULA

Numero de identificcion
C1004302123

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

ISMAEL

ALEXIS

PEREZ

CERQUERA

Relacion del Tomador y Cuentahabiente

Teléfono Cuentahabiente

Tipo teléfono
Cuentahabiente

QO otro

O Residencia
QO Trabajo

Cadigo de Ciudad

Ciudad

Cuenta Débito

|X| Ahorros

|:| Corriente

|:| Tarjea de crédito

Fecha de Pago AAAA/MM/DD 2018/12/16

Cod Banco
2004

Corporacion o Banco
BANCO DAVIVIENDA

077300117593

Numero de cuenta o tarjeta de crédito

Codigo Empleado / Asesor

Q visa

Tipo Tarjeta de Crédito

(O American Express

O Credencial

QO Diners

O Mastercard

Fecha de Vencimiento Tarjeta de Crédito
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INFORMACION DEL ASEGURADO

aael peca 2022/ 01/ 26 05: 38 PM

EIncllus_i{)n gg) Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Fecha de Nacimiento
xclusion
Q! OE N 1004302123 ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA 1990/05/23
Sexo PesoenKg  Pogaeens Estaturaen Empresa donde trabaja Ocupacion / Cargo / Oficio lngrescelmensuaiesPoguEbaic
altimo ano (+/ ) Cms.
M 60 0 168 SECRETARIA DE EDUCACION DEL HUILA INGENIERO DE PETROLEOS 3600000

Codigo del gestor

Nombre del gestor

INFORMACION DEL BENEFICIARIO (Recuerde informar si los beneficiarios son con derecho a acrecimiento)

Tipo de Identificacion

Numero de Identificacion Primer Nombre

Segundo Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido

26542110 MELIDA CERQUERA POLO
Tipo de beneficiario Parentesco con el asegurado Porcentaje
Gratuito PROGENITOR Padre-Mad 35.0
Observaciones
CON DERECHO A ACRECIMIENTO
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
12131054 JUAN CARLOS PEREZ VARGAS
Tipo de beneficiario Parentesco con el asegurado Porcentaje
Gratuito PROGENITOR Padre-Mad 15.0
Observaciones
CON DERECHO A ACRECIMIENTO
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
1075313613 JUAN CAMILO PEREZ CERQUERA
Tipo de beneficiario Parentesco con el asegurado Porcentaje
Gratuito HERMANO(A) 15.0
Observaciones
CON DERECHO A ACRECIMIENTO
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
1075280222 CARLOS FERNANDO PEREZ CERQUERA
Tipo de beneficiario Parentesco con el asegurado Porcentaje
Gratuito HERMANO(A) 15.0

Observaciones

CON DERECHO A ACRECIMIENTO




I MPRESI ON DI G TAL adel peca 2022/01/26 05: 338 PM

Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
1075271783 LEONEL MAURICIO SANCHEZ CARDONA
Tipo de beneficiario Parentesco con el asegurado Porcentaje
Gratuito AMIGO(A) 20.0

Observaciones
CON DERECHO A ACRECIMIENTO

Declaracion de asegurabilidad

Si existiese reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por SURAMERICANA, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas
Declaro que tengo o he tenido y/o me han diagnosticado:

|:| Valvulopatias |:| Infarto del miocardio Arritmias Hipertensién arterial Colesterol (tratado con medicamentos)
- i Isquemia o S )
[ Triglicéridos altos (tratados con medicamentos Derrames trgmbosis cerebral Epilepsia Enfisema (EPOC)
Bronquitis crénica Cancer Leucemia Lupus Tumores malignos

SIDA o VIH positivo

[
[]
L]
Pancreatitis |:| Enfermedad de la glandula tiroides
]
]
]

Insuficiencia renal Esclerosis multiple Artritis reumatoidea Diabetes

Ulcera péptica Colitis
Trastornos psiquiétricos |:| Paralisis

Parkinson |:| Artrosis
]

Aneurisma Trasplantes

Hepatitis B o C

HEmE

Cirrosis Retardo mental Deformidades corporales

Ceguera Sordera total o parcial Pérdida anatémica funcional

HOoooogn
I

Enfermedades de la Sangre Enfermedad coronaria Reemplazos articulares

HO0oood

Sindrome de Down Asma (siempre y cuando el asma haya sido diagnosticado posterior a los 5 afios)

[

Consumo: |:| Drogas estimulantes
) BN
He estado en tratamiento para: |:| A ColciSTIOIC |:| Ricgaciceionk O si @ NO

¢Alguno de los solicitantes ha tenido enfermedades diferentes a las enunciadas en el numeral 1, fracturas o conmociones cerebrales por las que hayan recibido o estén recibiendo tratamiento o
control médico o tienen programada una intervencion quirdrgica en los proximos 6 meses y/o se encuentran en la actualidad bajo estudio médico para el diagnostico de alguna enfermedad?

Osl @ NO
¢Alguno de los solicitantes: x Conduce moto |:| Es piloto de aeronaves y/o practica como profesional o aficionado, ocasional o regularmente deportes tales como:
|:| Toreo |:| Automovilismo |:| Motociclismo |:| Vuelo en cometa |:| Paracaidismo
|:| Boxeo |:| Montafismo |:| Vuelo en ultralivianos |:| Planeadores |:| Cometas y/o similares
|:| Bungee Jumping |:| Puenting |:| Rafting |:| Downhill |:| Buceo
Otros deportes denominados de alto riesgo y/o extremos
[ P gy ®si ONo

Detalle deportes extremos declarados

[ Conduce Moto ] : Usa moto como medio de Transporte: Sl ||

Historia del grupo familiar

¢Alguno de sus hermanos (as), padre o madre les han diagnosticado algunos de los siguientes padecimientos antes de los 50 afios de edad: Enfermedades Cardiovasculares (Hipertension, Infarto,
Enfermedad Coronaria),Diabetes, Cancer de Colén, Cancer de recto y Cancer de mama?

O sl ® NO
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Informacion Adicional

/Actividad f?sica: S?, Tiempo actividad: 4 horas, Deportes de alto riesgo: No, Gimnasio o Entrenamiento Funcional, Carnes rojas y blancas: Diariamente, Grasas saludables semanalmente:
Diariamente, Comidas r?pidas semanalmente: 1 vez a la semana, Frutas y verduras diariamente: 1 porci?n, Harinas y Dulces semanalmente: Diariamente, Lacteos semanalmente: Diariamente,
Fumador: No, Consume alcohol: Si consume, Conduce moto: S?, Conduce autom?vil: S?, Conduce bicicleta: No, Usuario transporte p?blico: No, Peso: 60, Estatura: 168, IMC: 21.25, Diabetes: No,
Hipertensi?n: No, El estr?s lo afecta: Afecta un poco, Antecendentes familiares: No, Tiene EPS: S?, Nombre EPS: MAGISTERIO, Tiene medicina prepagada: No, Riesgo cardiovascular suscripci?n:
0.1(Bajo), Riesgo cardiovascular m?dico: 0.07(Bajo), Riesgo accidentalidad: 2(Alto), Riesgo alimentaci?n: 0.74(Medio),

CLAUSULA DE GARANTIA:

Declaro que gozo de buena salud y que la informacién que suministro en este documento (SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL y Declaracién de Asegurabilidad) es cierta. Que
mi ocupacion esta permitida por la ley, no he ejercido, no ejerzo ni ejerceré actividades ilicitas ni de alto riesgo .

Acepto que estas declaraciones sean parte integrante del contrato de seguro y que Suramericana no asume responsabilidad alguna sino mediante la expedicion de la poéliza o certificacion
expresa de la cobertura.

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA Y OTROS:

En cumplimiento de la normatividad vigente, autorizo a cualquier persona natural o juridica que haya sido consultada por mi para que suministre a Seguros de Vida Suramericana S.A. copia
de mi historia clinica o de cualquier informacion que ella considere necesaria para la contratacion del presente seguro o para la atencion de cualquier reclamacion que afecte cualquiera de
los amparos del mismo.

Autorizo a Seguros de Vida Suramericana S.A. para intercambiar informacion con fines estadisticos, entre las Companias aseguradoras o con otra entidad a que me encuentre afiliado.

Igualmente autorizo para que consulte y reporte a las centrales de riesgos o a cualquier otra entidad autorizada, nuestra informacion confidencial, que resulte de las operaciones que llevemos
a cabo con la pdliza y de los demas servicios que surjan de esta relacion comercial o contrato que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.

Autorizo voluntariamente que informacion de mis poélizas y/o informacion general de Suramericana me sea enviada por algiin medio electronico (Mensaje de texto al celular reportado como de
mi uso o propiedad, correo electronico, entre otros).

DEPOSITO PROVISIONAL

Autorizo a Seguros de Vida Suramericana S.A. para descontar de mi némina o de mis comisiones, la suma que sea mayor entre los gastos de expedicion y el valor del anticipo
establecido en las politicas de la compaiiia, si esta solicitud se tramita sin depdsito provisional y el asegurado no cubre la primera prima dentro del periodo de gracia. ®si ONO
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sura >

FIRMA CLIENTE UNIFICADD —

DILIGENCIAMIENTCO EXCLUSIVO DE LA SUCURSAL

Ramea | Qg{ iq%}s 80 !Recibo L‘-L&L}Cf S Oc_f_ B

Fecha Diligenciamiento Lz'é_{_ L;_L;_Z.@la_.,

CONFIRMACIE'JN DEL CONTENIDO DE LA SOLICITUD ELECTRONICA DE SEGURD,
Garantizo que 1a informacidn suministrada por mi y consignada en la solicitud etectrénica nﬁmemqam SLH qu 8 Ramo o2 t asf como en el

Farmularie de Conacimiento del Cliente SARLAFT(1] diligenciades el dia g de 7 de 201_8 -, &5 ep todas sus partes cierta, y la misma hara parte
integral del contrato de seguro. Este documents servird de base par el analisis, aceptacién del riesgo y pasterior expedicion de la péliza.

Garantizo que gozo de buens salud y en cumplimiento de las previsiones legales sobre el manejo, ustodia y archive de {3 historia clinica, sutorize de manera
expresa a cualquier IPS o cualguier otra persona que me haya atendido o haya sido <onsultada por mi, para que suministre, aun después de fallecido, a
Suramericana, copia de mi historia clinica o de cualquier informacidn que considers necesaria para la celebracion del contrale de segure o para la postarjor
atencion de cualquier reclamacién que se efectie a estal2], Asl mismo, que mi acupacion esta permitida por {a ley y no ejerzo actividades ilicitas ni de alte riesgo.

Autorizo a SURAMERICANA S.A para la recoleccién, almacenamiento y usa de mis datos persenales, para el tratamiento de los mismos, incluso de mis datos
biemétricos, que es un data sensible, para [os fines que sean necesarios para la prestacion de (os servicios encargados, particularmente para ejecutar y cumplir el
contrate. Autorizo a SURAMERICANA S.A a entregar o compartic mi informacién con: FASECOLDA e INVERFAS S.A; con la finalidad de adelantar actividades v
proyectes del sector aseguradar, con personas juridicas que administran bases de datos; para efectos de prevencién y contrel de fraudes y seleccitn de riesges, con
Centrales de Informacién y Riesgo; con la finalidad de consultar, reportar los datds positivos o negativos de mi compartamiento crediticio y financiero; con aliados
estratégicos, Intermediarios de Seguros, Compaffa matriz, filiales y subsidiarias; con el fin de ser contactado para el ofrecimiento de productes, envie de
informacidn, ofertas comerciales y publicitarias, Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas, Como Titular de la
informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de 1= autorizacion otorgada parz el tratamieale, informarse sobre
el uso que se ha dado a los mismos, revocar la auterizacidn, solicitar la supresidn de sus datos cuando sea procedente y acceder en forma graluila a los mismos.
Ademas me comprometo a actualizar toda mi informacién en forma anual.

El responsable del tratamiento de la informacitn es SURAMERICANA 5.4, para ejercer los derechos sobre sus datos personales, comunicarse a la inea de Atencidn
31437 8888 desde Medellin, Bogold y Cali 0 al 01 8000518888 en el resto del pais. Para conocer nuestra politica de privacidad visite www.sura.com.

Autorizo voluntariamente que la infermacion de mis pélizas yfo informacién general de SURAMERICANA S.A me sea enviada por algtn media electrdnico [mensaje
de texto al celular reportado come de mi uso o propiedad, carreo electrdnico, entre otros).

Autorizo a Suramericana a descorntar de la cuenta bancaria que para et efecto sefiale, los pagos por tancepto de primas a mi cargo,

Declaro haber recibida las condiciones generales de los productos. asi misme entender lzs coberturas, las exclusiones y tas garanlias.

Marque tipo de operacién: Negocio nuevao ﬁg Modtficacion [Valorable o no valerable] +73
Marque clase de cliente: - Tomador 3 Asegurado

TSwioe] Prea

tNombre del cliente

cC./Nit A ooy BQZ 123

0,08 L Yosse Netuo

i

Ifhj _.,; codigo del asesor Ciudad

Si el titutar de la cuenta bancariz es diferente a! tomarfor. favor diligenciar:

e e .
i e
! ; AREA
:% E MRS e - I
: EXCLUSIVA
| SELLD
g Nombre del titular da (2 cuenta bancaria Firma del titular de la cuenta bancaria : Huella -
g cC,

1. En casc an que 2| tomader sea una parsons jurklica debe apariar la firma y hucllx del Roprasentante Leaal.

(TOBOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

......... R R N e R L L e
.......... LR R L PR
........ R I L I I IR Y

opnlema
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ASEGURATE

DE CONOCER e ,

TU POLIZA WY ‘
R, J—

| Sequros ‘ SUfG}

A 7 B CARATULA
SIECIUIROIS i '
DE VIDA M & 2\ X\ ' PLAN VIVE

Este documento es la caratula de tu péliza y contiene la informacion, coberturas y beneficios particulares del compromiso que SURA adquiere contigo.

TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razén social ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA CEDULA 1004302123
Direccion CR6 #1705 Ciudad SAN VICENTE DEL CAGUAN
Correo electrénico SANDRA.RUIZ@GPROMOTEC.COM.CO Teléfono 4645487
ASEGURADO

Nombres y apellidos ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA CEDULA 1004302123
Fecha de nacimiento 23-MAY-1990 Edad actual 28 Edad inicial 28 Sexo Masculino

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Afos de proteccion del seguro 52 afos Anos de pago del seguro 52 Anos Tipo de Prima: Creciente
Devolucion de pagos al final del periodo contratado 0% Devolucidn de pagos en caso de fallecimiento 0% Crecimiento anual del valor asegurado 3%
Nimero de pdliza 4137580-4 Nimero de documento 44349509 Oficina 2514 - NEIVA Expedidor  SAV017 Producto VC2

INFORMACION BANCARIA

Forma de pago MENSUAL Banco 2004 BANCO DAVIVIENDA Sucursal 0000 PPAL G E
Cuenta 077300117593 Tipo cuenta AHORRO Cuenta habiente  ISMAEL ALEXIS PEREZ CERQUERA
OPERACION

01 - POLIZA NUEVA
BENEFICIARIOS GRATUITOS

| MELIDA CERQUERA POLO C26542110 PROGENITOR Padre-Mad 35% CON DERECHO A ACRECIMIENTO
. JUAN CARLOS PEREZ VARGAS C12131054 PROGENITOR Padre-Mad 15% CON DERECHO A ACRECIMIENTO
JUAN CAMILO PEREZ CERQUERA C1075313613 HERMANO(A) 15% CON DERECHO A ACRECIMIENTO

CARLOS FERNANDO PEREZ CERQUERA C1075280222 HERMANO(A) 15% CON DERECHO A ACRECIMIENTO

LEONEL MAURICIO SANCHEZ CARDONA C1075271783 AMIGO(A) 20% CON DERECHO A ACRECIMIENTO

COBERTURAS CONTRATADAS VALOR ASEGURADO |VALOR ASEGURADO PRIMA PRIMA
INICIAL ALCANZADO ANUAL MENSUAL

~ VIDA $10.000.000 $10.000.000 3 $83.928 $7.637
I CANCER $50.000.000 $50.000.000 3,00 $11.700 $1.065
ENFERMEDADES GRAVES $20.000.000 $20.000.000 3,00 $31.420 $2.859

_ MUERTE ACCIDENTAL $0 $0 0,00 $0 $0
"% INVALIDEZ, PERDIDA FUNCIONAL Y DESMEMBRACION POR ACCIDENTE $50.000.000 $50.000.000 3,00 $33.500 $3.049
. INVALIDEZ, PERDIDA FUNCIONAL Y DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD $20.000.000 $20.000.000 3,00 $51.540 $4.690
GASTOS DE CURACION $0 $0 0,00 $0 $0

~ RENTA DIARIA POR ACCIDENTE $45.000 $45.000 3,00 $152.100 $13.841
AUXILIO DE EXEQUIAS $0 $0 0,00 $0 $0
ACCIDENTES PERSONALES COMPLEMENTARIO $5.000.000 $5.000.000 3,00 $65.450 $5.956

FONDO DE AHORRO
PROPORCION DE LA PRIMA DE AHORRO PRIMA FIJA DE AHORRO MENSUAL CRECIMIENTO PRIMA FIJA AHORRO
0,00 Veces la prima de vida $0 0,00%

117
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VALOR DEL SEGURO
VALOR PRIMA PROTECCION VALOR PRIMA AHORRO
ANUAL ANUAL
$429.638 $0 $0 $429.638 $39.097

VALOR IVA TOTAL A PAGAR ANUAL TOTAL A PAGAR MENSUAL

VIGENCIA DEL SEGURO

VIGENCIA DEL SEGURO FECHSEJLESI%)E;PUE'{JACION CIUDAD DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION INICIO VIGENCIA

DE ESTE DOCUMENTO DE ESTE DOCUMENTO
|___Desde | Hasta |

26-N0OV-2018 26-N0OV-2019
DATOS DEL ASESOR

Nombres del Asesor

42586 EDWIN MAURICIO ORTEGON SERRANO 100

26-N0OV-2018 NEIVA 26-N0OV-2018 26-N0V-2018

Cadigo

OBSERVACIONES

LAS VARIACIONES EN LA PRIMA CORRESPONDEN A LA CLASIFICACION DE ACCIDENTES
PERSONALES DE ACUERDO CON LA OCUPACION DECLARADA.

SE EXTRAPRIMA COBERTURA ACCIDENTES PERSONALES COMPLEMENTARIO POR CONDUCIR MOTO.
SE CLASIFICA INVALIDEZ POR ACCIDENTE, RENTA DIARIA EN B POR USO DE MOTO.

CONDICIONES GENERALES APLICABLES A TU SEGURO

Cobertura Contratada Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de laentidad Tipo de documento  Ramo al cual pertenece Identificacion proforma
Vida 15-APR-18 14-11 P 37 F-02-81-607
Cancer 01-NOV-11 14-11 A 37 F-02-81-579
Enfermedades graves 01-AUG-18 14-11 A 37 F-02-81-625
Invalidez, pérdida funcional y desmembracion por accidente 01-AUG-18 14-11 A 37 F-02-81-623
Invalidez, pérdida funcional y desmembracion por enfermedad 01-AUG-18 14-11 A 37 F-02-81-623
Renta diaria por accidente 01-AUG-18 14-11 A 37 F-02-81-623
Accidentes personales complementario 01-AUG-18 14-11 A 37 F-02-81-613

INFORMACION ADICIONAL

Las condiciones generales de la pdliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirid contigo las encontraras en el
clausulado adjunto a la caratula.

P Ten en cuenta que este seguro se terminara:
3

a) Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha limite de pago, de acuerdo con el art. 1152 del cédigo de comercio.

b) Al cumplimiento de la edad maxima de permanencia estipulada para cada una de las coberturas.

c) Cuando SURA pague la cobertura de vida. Para los demas amparos como se detalla en las condiciones generales que aplican para cada
uno de ellos.

d) Cuando lo decidas mediante una comunicacion escrita.

El que sigas pagando primas después de que el seguro termine por cualquiera de estas causas no lo reactiva automaticamente y en estos
casos la obligacion de SURA se limita a devolverte el dinero entregado fuera del tiempo establecido.

7 Somos grandes contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre el IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto
<1 reglamentario 2509/85 art. 17. Somos Autorretenedores resolucién n® 009965 Septiembre 2010)

(]

— Eltomador, asegurado o beneficiario, se obligan a actualizar anualmente o al momento de la renovacion de la péliza, la informacion contenida en el formulario
[, devinculacidon de clientes y sus anexos y a entregar informacion veraz y verificable. A su vez la compania tiene la facultad de cancelar el contrato, de
— conformidad con lo autorizado por el régimen legal propio de cada contrato, en caso de desatencidn a estos deberes.

S TEF

Firma Autorizada
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CRA 5 # 21A - 72 NEIVA , ,
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En este documento encontraras todas las
coberturas, derechos vy obligaciones que t0
tienes como asegurado, y los compromisos
que SURA adquirid contigo por haber
contratado tu Plan Vive.



Ly

Contenido

Seccion I. Coberturas

1. Vida
2. Exoneracion de pago de primas por invalidez

Seccion Il. Exclusiones

Seccion lll. Beneficios opcionales

1. Fondo de ahorro
2. Participacion de utilidades

Seccion IV. Otras condiciones

1. Vigencia y renovacion
2. Conversion
3. Valor asegurado
4. Primas
4.1 Primas de proteccion
4.2 Primas de ahorro
4.3 Pago
. Valor de cesion o rescate
. Edad de ingreso y permanencia
. Terminacion
. Compensacion
. Revocacion
0. Proceso de reclamacion

— ~O0 00 ~J O~ U1

CODIGO NOTA TECNICA: 15/04/2018 - 1411 - NTP - 37 - N-02-81-0056




Seccion |. Coberturas

1. Vida

En caso de que mueras SURA pagara a tus beneficiarios el valor
asegurado.

2. Exoneracion de pago de primas por invalidez

En caso de que quedes invalido podras elegir no sequir pagando las
primas de la cobertura de vida.

Debes tener en cuenta lo siguiente para acceder a esta cobertura

e Se entiende por invalidez, la pérdida de forma permanente del 50% o
mas de tu capacidad laboral.

e Al momento de la estructuracion de la invalidez debes ser menor de 61 anos.

e Si tomas este beneficio los anexos del seguro se cancelaran
automaticamente, al igual que el fondo de ahorro, en este caso se
te devolverd el valor ahorrado a la fecha de exoneracion con los
rendimientos alcanzados.

Respecto a la pérdida de capacidad laboral debes tener en cuenta que:

e | a pérdida de capacidad laboral se deberé calcular de acuerdo con lo
establecido en el manual Unico de calificacion de invalidez, incluso si tienes
un régimen especial de seqguridad social.

e | afecha relevante en la reclamacion es la fecha de estructuracién (esta es
la fecha del siniestro).

e Cuando presentes una reclamacion podras aportar los conceptos o
calificaciones que hayan emitido las entidades habilitadas como las EPS,
AFP, ARL y juntas de calificacién de invalidez, pero en caso de discrepancia
la calificacién definitiva para este seqguro sera la que solicite SURA a la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez, o la de la Junta Nacional si td o
SURA apelan la decision de la Junta Regional.

i :';:;_ -02-81-607 - § CODIGO NOTA TECNICA: 15/04/2018 - 1411 - NTP - 37 - N-02-81-0056
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I A partir del momento en que quedes exonerado del pago de
‘ primas:
P Tu seguro se convertird a uno nuevo definido por Sura,

donde se detendra el crecimiento del valor asegurado.

- P Sieste seguro se convierte por llegar a la edad maxima de
permanencia, en el nuevo seguro también te encontraras
exonerado de pagar las primas.

-
-
*v!

*No tendras que pagar las primas en la medida en que se
mantenga tu estado de invalidez. Con el fin de verificar esta
condicion, SURA te podra solicitar una revisién cuando lo
considere necesario.

L3
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Seccion Il. Exclusiones

SURA no pagara las indemnizaciones

establecidas en las coberturas si la

muerte es consecuencia de que te

suicides, en uso o no de tus facultades

mentales, Esta exclusién solo aplica

durante el primer ano de vigencia de 1
este seguro.

\

SURA tampoco pagara los aumentos
del valor asegurado o de su tasa de
crecimiento que realicen dentro de
los 12 meses anteriores a la muerte
por esta causa.

P T

Seccion Ill. Beneficios Opcionales

1. Fondo de ahorro

Ademas de las primas que debes pagar por las coberturas contratadas
en este sequro, tienes la opcidn de pagar unas primas adicionales para
constituir un fondo de ahorro. El dinero de este fondo estaréd a tu
disposicién en cualquier momento.

En caso de que el seguro termine por muerte, SURA pagara a tus
beneficiarios el capital acumulado en el fondo de ahorro; si decides
cancelar el seguro SURA te lo pagara a ti.

El capital del fondo de ahorro hace parte del valor de cesidn o rescate.

2. Participacion de utilidades

Si tu seguro fue expedido con una temporalidad igual o superior a 10
anos tienes la posibilidad de participar de las utilidades establecidas
por SURA para este tipo de seguros, las cuales seran liquidadas
anualmente.

La participacion de utilidades se acumulara en el fondo de ahorro de
este seguro.




Seccion IV. Otras Condiciones

1. Vigencia y Renovacion

La vigencia de este seguro comienza a partir de la hora 24:00 del dia que
aparece en la caratula como dia de expedicion de la pdliza.

Este seguro tiene una vigencia anual y al finalizar cada vigencia se renovara
automaticamente.

Cuando se termine la temporalidad elegida para este seguro, salvo que
manifiestes lo contrario, se te expedirad un nuevo seguro con una
temporalidad *igual, en caso de que este nuevo seguro tenga una
temporalidad inferior a la del anterior seguro, serd porque las condiciones
técnicas no lo permiten. La prima de este nuevo sequro sera la
correspondiente a la tarifa que tenga establecida SURA para la edad que
tengas al momento de su expedicion.
. _ _ , o 2. Conversion
*Despues de elegida la temporalidad de tu seguro no podras modificarla.
Al finalizar la vigencia en que cumplas 80 anos este seguro se
convertird en un seguro que ira hasta los 99 anos.

La prima de este seguro sera la correspondiente a la tarifa que
tenga establecida SURA al momento de la conversidn para tu

Recuerda que en cua_lq.wer edad. Si el sequro anterior tenia extraprimas el nuevo también
momento puedes solicitar a las tendra.

SURA que tu seguro no se
renueve y, adicionalmente, en 3. Valor asegurado
cualquier momento tienes la

S Elvalor asegurado es el sefalado en la caratula para la
posibilidad de dar por cobertura de vida y aumentara en cada renovacién en el

terminado el'seguro si no porcentaje indicado.
deseas continuar con la

Puedes solicitar disminuciones o aumentos del valor asegurado
y de su porcentaje de crecimiento. En caso de solicitar
aumentos, deberas diligenciar los formularios, practicarte las
pruebas que SURA te solicite y pagar el valor de ajuste de la
reserva matematica.

proteccion que este te brinda.

Las modificaciones solo produciran efecto a partir de las 24
horas del dia en que SURA expida el anexo de aprobacion
correspondiente. EL aumento del valor asegurado solo se podra
hacer mientras el seguro se encuentre en el periodo de pago de
primas de proteccidn.
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4. Primas

La prima es el precio del seguro y
estad conformada por primas de
proteccion y primas de ahorro.

4.1 Primas de proteccion

Son las que debes pagar por
las coberturas de este seguro.
Son anuales y su valor sera
constante (prima nivelada) o se
incrementara anualmente en
un 12% sobre la prima inicial
(prima creciente] segun la

opcion que elijas.

4.2 Primas de ahorro

Son un pago adicional voluntario
destinado a constituir un fondo
de ahorro o rescate.

4.3 Pago

La prima la deberas pagar
dentro del mes siguiente al inicio
de vigencia de tu seguroy la
deberas seqguir pagando como lo
acordaste durante el periodo
pactado. En ningun caso podras
ampliar el periodo de pago de
primas, pero si lo solicitas
podras disming

El no pago de las primas
dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha de
cada vencimiento
producird la terminacion
de tu seguro.

CODIGO DE CLAUSULADO: 15/04/2018- 1411- P - 37 - F-02-81-607 - D-R-C-I
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5. Valor de Cesion o Rescate

Este seguro cuenta con un valor de
cesidn o rescate compuesto por el fondo
de ahorro mas valores de cancelacion.

-
L Este valor lo podras utilizar para alguna

—_— de las siguientes opciones: O El pado de un seqduro saldado:

con el valor de cesidn o rescate
podras pagar la conversidon de
este seguro a un seguro
saldado, su prima sera
calculada segun las condiciones
técnicas del nuevo seguro, en
este caso el nuevo valor
asegurado sera igual al del
seguro original.

© El pado de un seduro prorrogado:

con el valor de cesién o rescate podras
pagar la conversién de este seguro a un
seguro prorrogado que durara el tiempo

que se determine en las condiciones
técnicas del nuevo seguro, en este caso
el nuevo valor asegurado sera igual al
del seguro original
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6. Edad de Ingreso y Permanencia

Edad minima Edad maxima Edad maxima

Cobertura . . .
de ingreso de ingreso de permanencia

Vida 14 anos 70 anos 80 ainos

Cuando cumplas la edad
maxima de permanencia
continuards asegurado hasta
que termine la vigencia en
curso del seguro.

DIGO DE CLAUSULADO: 15/04/2018- 1411- P - 37 - F-02-81-607 - D-R-C-I

7. Terminacién
Este seguro termina por @
las siguientes causas:

» a. Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha
limite de pago. Se convertira a prorrogado con los valores de cesion

» b. Al cumplimiento de la edad méxima de permanencia estipulada
para este seguro.
» c. Cuando SURA pague una indemnizacion por la cobertura de vida

» d. Cuando lo solicites por escrito a SURA.

» e. Cuando ejerzas tu derecho a que se convierta tu cobertura de vida
a un nuevo seguro y este sea expedido.

CODIGO NOTA TECNICA: 15/04/2018 - 1411 - NTP - 37 - N-02-81-0056
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El que sigas pagando primas

después de que el seguro

. " termine por cualquiera de

estas causas no lo reactiva
F automaticamente y en estos
' casos la obligacion de SURA

L] se limita a devolverte el
dinero entregado fuera del
tiempo establecido.

i

8. Compensacion.

Si debes dinero a SURA o SURA tiene saldos a tu favor, se compensaran
los valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

9. Revocacion.

Si debes dinero a SURA o SURA tiene saldos a tu favor, se compensaran
los valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

L]
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10. Proceso de reclamacion
En caso de un siniestro cubierto por este seguro, tu o tus beneficiarios
deberan solicitarle a SURA el pago de las indemnizaciones a las que

tengan derecho, acreditando su ocurrencia.

Para realizar el proceso de reclamacion, tu o tus beneficiarios deberan
informar a SURA por medio de alguna de las siguientes opciones:

a Ingresa a www.segurossura.com con tu

- usuario y contrasena:
[} Luego ingresa al link reclamaciones de vida y
c——— completa el formulario

Sialn no estds registrado debes dar clic en
‘registrate aqui” y sequir las instrucciones
para recibir el usuario y la contrasena.

Si estds registrado y no recuerdas tu
contrasefa, haz clic en "Recordar contrasena”

b Contacta a tu asesor.

al #888 0 a la Linea de Atencidn al Cliente 01
800 051 8888 a nivel nacional o en Bogota, Cali
y Medellin al 437 8888.

) ¢ Reporta el siniestro desde tu celular llamando

CODIGO DE CLAUSULADO: 15/04/2018-

Ten en cuenta que si una cobertura termina porque ocurrié un siniestro
SURA descontara de la indemnizacién la parte de la prima que tengas
pendiente por pagar por el resto de la vigencia.

Tu o tus beneficiarios contaran con dos afos para reclamarle a SURA el
pago de una indemnizacion, contados a partir del momento en que
conocen o deben tener conocimiento de la ocurrencia de uno de los
eventos cubiertos. En cualquier caso, la reclamacién no podra
presentarse después de pasados cinco afios contados a partir del
momento en que ocurrié el siniestro.

Cuando reclames deberas presentar algunos documentos para demostrar
el siniestro, durante el proceso SURA directamente o por medio de un
médico que nombre, podra hacer exdmenes médicos para confirmar los
diagnosticos que hayan dado lugar a la reclamacion, asi como solicitar los
documentos que considere necesarios.

SURA pagara las indemnizaciones dentro del mes siguiente a la fecha en
que acrediten la ocurrencia del siniestro.
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Medellin, 20 de junio de 2019

Sefor(a)

Juan Carlos Perez Vargas - Melida Cerquera Polo - Leonel Mauricio Sanchez Cardona - Carlos Fernando Perez
Cerquera Juan Camilo Perez Cerquera - Ismael Alexis Perez Cerquera

CALLE 71 #2 W05

Teléfono: 8639789

ismaelperez.oil@gmail.com

Neiva - Huila

Asunto: Respuesta a la reclamacién 0810099906224 del Seguro (Plan vive) No. 081004137580,
Tomador: Ismael Alexis Perez Cerquera

Le comunicamos que hemos recibido los documentos presentados por ustedes para la reclamacion por l3 m«erte del
senor Ismael Alexis Perez Cerquern, ocurrida el dia 22 de marzo de 2019, al respecto le informamos que Seguros de Vida
Suramericana S.A., no atendera favorablemente la solicitud de indemnizacién.

En el evento que nos ocupa, debe tenerse en cuenta que el contrato de seguro inicid vigencia el dia 26 de noviembre de
2018y el fallecimiento del asegurado se produjo en forma violenta (Suicidio), el dia 22 de marzo de 2019, es decir que la
muerte se produjo dentro del primer afio de vigencia de la pollza situacion que expresamente se encuentra exclmda de
cobertura, segun lo estlpulado en las condiciones generales de (a poliza:

"Seccion Il. Exclusiones

SURA no pagara las indemnizaciones establecidas en las coberturas si la muerte es consecuencia de que te suicides, en
e —— —— : : " ; ; "

uso o no de tus facultades mentales, Esta exclusidn solo aplica durante el primer ano de vigencia de este seguro

Adicional a lo anteriormente expuesto, también les informamos que el asegurado [smael Alexis Perez Cerquera, tenia un
antecede " Por Ansiedad, trastornos de adaptacion y tratamiento Psicélogo”, situacién no fue informada en el momento
de suscribir el seguro, de acuerdo a la Declaracién de Asegurabilidad, en la cual la Compafiia le solicité informar sobre
su estado de salud y el sefior Ismacl Alexis Perez Cerquera, declaré que su estado de salud era normal, y se le pregunto
expresamente; Declaro que tengo o he teniodo y/o me han diagnosticado: “trastornos Psiquidtricos” y que no se
encontraba bajo ningln tratamiento médico; Es de anotar que de haber sido conocidos estos antecedentes médicos por
la Companiia, esta se hubiera abstenido de celebrar el presente contrato, lo que con fundamento en el Articulo 1058 de
Cédigo de Comercio produce la nulidad relativa del mismo.

La Reticencia esta definida en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, cuyo inciso primero se transcribe: "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 propueslo por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relaiiva del seguro”.

Por lo anteriormente expuesto Segiiros de Vida Suramericana S.A objeta la presente reclamacion

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Linea de Atencién marcando 437 8888 para
las ciudades de Bogota, Caliy Medcllin, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais al 01 800
051 8888.




SEGUROS sura =

Atentamente,

DIRECCION CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
Medellin

Senocrlal

Juan Carlos Perez Yargas - Melida Cerquera Polo - Leonel Mauricio Sanchez Cardona - Carlos Fernando Percz Cerquera - Juan Camilo Perez Cerguera
- Ismael Alexis Perez Cerquera

CALLE 71T #2WO08

Telétono: 8632789

ismaelperez cil@gmail.cam

Neiva - Huila

App dispohible en: " iﬁl Segurossura: , f -

Segurossura.com.co .
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