Juzgado 06 Civil Municipal - Santander - Bucaramanga

De: Diana Pedrozo

Enviado el: jueves, 22 de julio de 2021 12:47 p. m.

Para: Juzgado 06 Civil Municipal - Santander - Bucaramanga; OSCAR MAURICIO ZAMORA CASTRO
Asunto: RAD: 2020-00369/ CONTESTACION DEMANDA/ SGC 7678

Datos adjuntos: ESCRITURA-PODER.pdf; correo de envio respuesta derecho de peticion agosto de 2020.pdf;
Respuesta derecho de Peticion STRO 10058000 (1).pdf; OBB 10058000.pdf; 10058000.pdf; SOLICITUD
DOCUMENTOS STRO 10058000 SAN GIL 2031.pdf; VIDA GRUPO DEUDORES 05082011- 2031.pdf;
certificado (2).pdf; A0001088_AA028600_-1.pdf; Sgc 7678 contestacion.pdf; sopoerte transferencia.pdf

Senor
JUZGADO SEXTO CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

PROCESO VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

RADICADO: 68001400300620200036900

Demandante: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ

Demandado: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PROVINCIA DE VELEZ - COOPSERVIVELEZ
LTDAY otro

DIANA PEDROZO MANTILLA, abogada, mayor de edad, domiciliada y residente en Girdn, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.095.907.192 de Girén y portadora de la Tarjeta Profesional No. 240.753
del C.Sdela J., actuando en nombre y representacion de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C., en
calidad de apoderada general conforme a la renovacion mediante Escritura PUblica N°. 1235 del
doce (12) de octubre de dos mil dieciocho (2018), otorgada en la Notaria 10a del Circulo de Bogotd
D.C., por el Doctor NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogotd
D.C., identificado con cédula de ciudadania N°. 94.311.640, en su calidad de representante legal
suplente de dicha cooperativa, tal y como lo acreditan la certificacion expedida por la
Superintendencia Financiera de Colombia y la referida escritura, comparezco ante su Despacho, en
el término legal a presentar la CONTESTACION DEMANDA.

Cordialmente,

Diana Pedrozo Mantilla | Abogada Direccién Legal Judicial Distrito V

Teléfono: 6577722 ext.: 3621 — 3132971343 | Direccién Carrera 35 # 48-12 Bucaramanga | Horario de
atencién:Horario de Atencién: lunes a jueves de 08:00 a.m. a 1:00 pm -02:00 pm a 04:00p.m.
diana.pedrozo@laequidadseguros.coop | www.laequidadseguros.coop | Bucaramanga -
Colombia

P Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente.


mailto:diana.pedrozo@laequidadseguros.coop

NOTA CONFIDENCIAL: La informacion contenida en este correo y en sus anexos y/o archivos adjuntos,
es confidencial y tiene cardcter reservado. La misma es propiedad de La Equidad Seguros O.C. y estd
dirigida para conocimiento estricto de la persona o entidad destinataria(s), quien es (son)
responsable(s) por su custodia y conservacion. Si no es el receptor autorizado, cualquier retencion,
difusion, distribucion o copia de este mensaje es prohibida y serd sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor reenviarlo y borrar el mensaje recibido inmediatamente. La compania no
es responsable por la transmision de virus informdticos, ni por las opiniones expresadas en este
mensagje, ya que estas son exclusivas del autor.
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~ [ESCRITURA PUBLICA NUMERO:
. MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO (1235).
' [FECHA DE OTORGAMIENTO: DOCE (12) DE OCTUBRE DEL ANO D“@-
DIECIOCHO (2018).
OTORGADA EN LA NOTARIA DECIMA (10a) DEL CiRCULO DE BOGOTA D.C.----
CODIGO NOTARIAL: 11001010. i

! SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO '
'FORMULARIO DE CALIFICACION )

o )}EL’CIR;UCI:.I S
LE
'.,c.}, BE GOTA(;:

NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO - f§ VALOR DEL ACTO
ESPECIFICACION - PESOS
(414) REVOCATORIA DE PODER - SIN CUANTIA
(409) PODER GENERAL - SIN CUANTIA
| - |PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO

; REVOCATORIA DE PODER |

i\ PODERDANTE: | | IDENTIFICACION:
1| LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO S——
~--Nit. No. 860.028.415-5
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO

] . SU—— ----Nit. No. 830.008.686-1
Representadas por: :

bR IR AR TR

. NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA ... C.C. No. 94.311.640
' APODERADA: : _
DIANA PEDROZO MANTILLA -~- C.C. No. 1.095.907.192

T.P. No. 240.753 del C.S. de Ia J
PODER GENERAL |
-A EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO S —

\ —--Nit. No. 860.028.415.5
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
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¥o) Representadas por;

N | LNESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA ) £er--C.C. No. 94.311.640
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DEANA PEDROZO MANTILLA

S VR S

C.C.

i

N
OR’]?min.l unlm mi P SR eXe ltuum e fir exeridnen piiblive -

é«‘

En la ciudad de Bogota, I;)istrito Capital, Departamento de Cundinpamarca, Republica
de Colombia, a los docéf (12) dias del mes de octubre del afig dos mil dieciocho
(2.018), ante mi, OSCAR;IVAN HERNANDEZ QUINTERO, NOTARIO DECIMO (10°)

T.P. No, 240.753 del C.S. de la J

No. 1.095.907.192

ENCARGADO DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.,

SECCION PRIMERA
" REVOCATORIA DE PODER
COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA POR CORREO ELEC]
NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA identificado con céc
nuamero 94.311.640, mayor de edad, domfcillado en la ciudad de
obra como representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGU
ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICAR

LA DENOMINAC!ON ALTERNATIVA LA’ EQUIDAD SEGUROS GENERALES, ;
entidad identificada con N:t No. 860. 028 .415-5, Y de LA EQUIDAD SEGUROS DE

VIDA ORGANISMO. CDOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN
CON LA DENOM!NAC]ON ALTERNAT]VA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

entidad identificada con. Nlt No. 830.008.686-1, organismos legalmente constituidos

y con domicilic pnnc;pai en la ciudad de Bogota D.C., lo cual

Certificados de Exnstencng y Representacion Legal expedidos por

Financiera de Colombia_j'é la Camara de Comercio de Bogota, log cuales se adjuntan

para su protocolizacion junto con este instrumento-y declard:

[RONICO: E! sefior
lula de ciudadania
Bogota D_.C., qguien
ROS GENERALES
SE TAMBIEN CON

se acredita con los

la Superintendencia

PRIMERO: Que mediant{a escritura ptblica nimero mil cuarenta [(1040) del dieciocho
_ (18) de agosto de dos m?l diecisiete (2017) otorgada en la Notgria Décima (10?) del
Circulo de Bogota D. C, CARLOS EDUARDO ESF’!NOSA COVELLLI, identificado con

cédula de ciudadania, numero 79.242. 457 mayor de edad, dor

de Bogota D.C, quien obré como Representante Legal Suplente de LA EQUIDAD,
GUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
%&j“&nﬁmmcmss TAMBIEN CON LA DENOMINACION |

; 5(‘-":"’

ALTERNATIVA LA

iciliada en la ciudad

PODRA

EﬁUIDAD SEGUROS GENERALES

e s

War {ivne cjes

entidad identificada con. Nit. No. 860.028.415-

o para xl S THEARY
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EQUIDAD SEGUROS DE VIDA entidad 1dent|f cada con Nit. No. 830.008. 6861
confiri6 poder general a la sefiora DIANA PEDROZO MANTILLA identificada con
cedula de ciudadania numero 1 .095.907. 192 y portadora de la tarjeta profesionat
nimero 240.753 expedida por el Consejo Superior de la Judlcatura para que, en su
caracter'de apoderada judicial, represente a los organlsmos cooperativos aludidos en
las actuaciones dletalladas en Ia ‘manifestacion SEGUNDO del mencionado
instrurnento  publi¢o. | -
SEGUNDO: Que por medio de la presente escritura pl.’lbiicga, DECLARA REVOCADO
y sin efecto legal alguno en todas y cada una de sus cféusu!as 0 partes, el poder

oforgado a la sefipra DIANA PEDROZO MANTILLA Identlf cada con cédula de

(1040) del dieciocho (18) de agosto de dos mi dlems:ete (2017) otorgada en la
[Notaria Décima (10f) del Circulo de Bogot D C. :

SECCION jsEGUNDA
PODER GENERAL
COMPARECIO NUEVAMENTE CON ° MINUTA ENVIADA POR CORREQ
ELECTRONICO: El sefior NESTOR RAUL: HERNANDEZ OSPINA, identifidado con

“lcédula de ciudadania nimero 94.311.640; mayor de edad domiciliado en la ciudad

de Bogota D.C., qlien obra como representante legal suplente de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN GON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA
EQUIDAD SEGURODS GENERALES entidad identificada ' con Nlt. No. 860.028.415-
5, y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA entidad identificada con Nit. No. 830.008.686-1,

rganismos legalmente constituidos y con domigcilio prlnCIpaI en la ciudad de Bogota

.C., lo cual se acredita con los Certificados de Ex1stencna ¥ Representacién Legal
predrdos por la Superintendencia Financiera de Colombia’ 'y la Camara de Comercio

%e Bogota, los cualgs se adjuntan para su protocolizacién Junto con este instrumento

[ o Jm— ,
n;u? nutaria pata u}m exclsiun e I vscvitira phhluu ?\hr tirue runtn para o vansrio

ciudadania numerd 1 .095.907.192, med|ante escritura publlca namero mil cuarenta :
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PRIMERO: Que confere PODER GENERAL, a la sefiora DIANA PEDROZO
MANTILLA, identificada con cédula de ciudadania numero| 1.095.907.192, vy
portadora de la tarjeta prdfesional namero 240.753 expedida por el Consejo Superior

de la Judicatura, para que, en su carécter de apoderada judicjal para que en su

caracter de apoderada juaiciai y Abogada Unicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, ‘represente a los organismos cooperativos aludidos,| para los efectos

establecidos en &l siguiente numeral.

SEGUNDO: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguienies actos en
nombre y representaciéh de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros De Vida Organlsmo Cooperativo
a. Representar a los organ:smos cooperat;vos ante [as autoridades administrativas y
orgamsmos descentrallzados de derecho pubhco de orden nacipnal, departamental|

y/o municipal, que se er_;cuentren en los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca ,——---- —

b. Representar a los organismos cooperativos ante los entes de inspeccién y control,

que se encuentren en los departamentos descritos en el litera antgrior

c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de actuaciones

judiciales, y administrativas, en los que  los organismos |cooperativos sean

demandados difectamenfe 0 sean llamados-en garantia que se realicen ante las

autoridades judiciales de Ios departamentos mencionados en el literal a
d. Representar a los orgénismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que

se celebren en los céntros de conciliacion, mediacion,

arbitraje, amigable
composicion y ante los entes de control

mencionados en el literal a

de la ciudad y|los departamentos

e. Notificarse, conciliar, transnglr allanarse, disponer del derecho|en fitigio y confesar,
en toda clase de procesos especiales, actuaciones o d:]lgencicls de tipo judicial o
administrativo y de los mcu:ientes que en las mismas se promuevan o propongan. El
(la) apoderado (a) genera! aqui designado podra adicionalmente proponer férmulas
de arreglo, hacer ofertas congiliar con la contraparte y absolver a nombre de las|

aseguradoras mencaonadas el interrogatorio que la autoridad reglice o el que haga la
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parte gue pidio la prueba prevna notificacidn y aprobacion del Paderdante. ———-maex

f. En general queda facultado(a) para Interponer cua[qune
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"EL . PRIMER JUEVES

DIRECTIVA DE LA CAMARA’ be COMERCIO DE BOGOTA..
[STAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA

LA INSCRIPCION DE I,
QUINCENA DEL MES DE
PARA

2597 O DIRIGIRSE

ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB,

*******************ir

DE VERIFICACION QUE
WWW.CCB.ORG.CO

1 ******************\H

HECUERDE QUE = ESTE

HRK KAk kT k ok ododosk ok ok ok ok ke

EARA sSU SEGURIDAD
CERTIFICADO SIN cd
WWW.CCB.ORG.CO/CERT]]
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CERTIFICADO DE - EXI
DOCUMENTOS . |

NOMBRE La EQUID
PODRA IDEN "TIFICAR
EQUIDAD SEGUROS GENE
N.I.T. 860028415-5
DOMICILTIO

NO: N0817855

RENOVACION DE LA INSC
ULTIMC ANQ RENOVADO:
ACTIVO TOTAL' , 665,113
TAMARO EMPRESA GR?

DIRECCION DE NOTIFICI
_.]_5 .
WUNICIPIO BOGQTA D
“MAIL 4 4,7 DE ¢+
%OTIPICACIONESJUDICIP
DIRECCION COMERCIAL
dUNICIPIQ BOGOTA D.
SMATL CDMERCIAL P‘SEF

E POR ESCRITURA PUB
DEL 09 DE JULIO DE 20
NWMERO 837769 DEL LIB
s NOMBRE DE: |
COOPERATIVO LA % cuar
NOMINACION SIMPLIFT{
UIDAD SEGUROS GENERJ

Di
olt

El presentLa decumento cumple io dispuesto en el articulo 15 del Deq'eto Ley 015/12,

'(**********************************************'k*'**

INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 59410@0 EXT

BOGOTA D|

ParausoexduﬂvadalnsenﬂdadexdalEﬂado %é s
HABIL DE’ DICIEMBRE DE ESTE ARO SE ELEGIRA JUNTA 4

) c-

OCTUBRE.

A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARAi*’

ORG.CO ;M
************************************************é&

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON-UN copIgo . -

LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ,{INGRESQNDO A
b ‘.‘ 0" 1 _".'
*t*****-ﬁi—;****** -
CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIg“»DESDEth CASA U
IL, RAPIDA Y SEGURA'EN WWW.CCB-ORG,CO « :
****************-!r*****'k*******#f‘k****;ﬂ************.“
DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ j, ,AUTENTIGIDAD DE ESTE

5TO ALGUNO DE FORMA,., FACIL RAPIDA Y SEGURA EN'
FICADOSELECTRONICOS"/ ' o ‘
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STENCIA ¥ REPRESENT »Eo
B X s.‘:“ . .
'g..'}\' s - :' - L
CERTIFICAF, .
RD SEGUROS GENE ﬁEs oRGﬁNISMO COOPERATIVO LA CUAL
EE  TAMBIEN coN "
RALES
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CERTIFICAF :
A Ty, a . SR
'*tPCERTIFICA"z P St el
CRIPCION :22 DE "MARZO DE 2018 : '
7018 JJr
’6,307 614 - ;
\NDE qﬁ\f 4
- “CERTIFICA: ;
LCION JUDICIAL + CR 9 A NO. 99
F%¥% . S ' }' B
A NOTIFICACION o, JUDIciAL T
ALESLAEQUIDAD@LAEQUIDADSEGUROS . caop'
: CR 9°A NO, 99 - 07 P12 - 13 -14 - 15

- 07 P 12 - 13 - 14

C.
VICIO. CLIENTE@LAEQUIDADSEGURO
CERTIFICA:

LICA NUMERO 0612 DEL 15 DE JUNIO Dh
AFE DE BOGOTA D.C.

'._OOP?

1,999 pE
INSCRITA EL 12 5.4

;-noruﬁonéé

?&m'

LgGAL OJINSCRIPCION DE“;fu,t

LA ' DENOMINACION | ALTERNATIVA LA ¢!
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CADA’ LA EQUIDAD."
LICA NO. 505.DE La NOTARIA" 17 DE BOGOTA ,
D2, INSCRITA EL 29 pg JULIO DE 2002 BAJO:“E
RO IX, LA SOCIEDAD DE La REFERENCIA ;" CAf
EQUI DAD GENERALES

FODRA  IDENTIFICARSE -~ TAMBIEN
FADA LA EQUIDAD GENERALES POR EL | DE
ALES ORGANISMO COOPERATIVO I

+ LA CUAL PODRA |

RO 687777 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDWD MRE Ia o
NOMBRE DE: " SEGUROS I EQUIDAD OWgAN e
* "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES. ORMgy? - ﬁ}m~wu(”mu“
‘PODRA  IDENTIFICARSE 'TAMBIEN - con ""“"" A S
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Reghinn Brfen Empruabrind y fechl E! presente dncumento cumple Io dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
~ Clowarsa de fomurcha Para uso exclusivo de las entldades de! Estado

IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD :
snsunos GENERALES -~
CERTIE’ICA H .- .
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO: 0991 DE LA NOTARIA 17 ‘DE .ANTA FE
BOGOTA D.C. DEL 1 DE AGOSTO DE 2000, INSCRITA EL 10 DE AGOSTQ DE_=X
2000 BAJO, £L NUMERO 740345 DEL LIBRO IX,. LA- SOCIEDAD . DH. Bg&ﬁg.
REFERENCIA CAMBIO SU. NOMBRE DE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, LA cyal PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN coNfLA ‘
DENOMINACION SIMPLIFICADA "LA -EQUIDAD!",  POR ' EL DE: LA EQLIDAD‘y-
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, LA CUALx» i
IDENTIFICARSE / TAMBIEN .CON LA DENOMINACION SIMPLIFICAPA
EQUIDAD- GENERALES" - K

CERTIFICA. R

QUE -  POR B, B, No..1549 DE LA.NOTARIA 17 DE SANTAFE DE BOGOTA{*DE
12, DE JULIO DE 1,995, INSCRITA EL 18 DE JULIO DE L. 955 BAJQ R
501127 DEL . LIBRO IX, LA. SOCIEDAD: SEGUROS LA EQUIDAD ORGAI )
COOPERATIVQL SE ESCINDIO DANDO - ORIGEN A LAS SQQIEDADES. FEEGUROS. .

15, EQUIDADY FORGANTISMO COOPERATIVO ¥ SEGUROS DE- VIDA LA;EQUIDAD OR~ . . - o
GANISMO COOPERATIVO = e .

S : CERFIFIcA: . ! .mwty: ’
ESTATUTOS : e e
DOCUMENTO 0. . FECHA NOTARIA j &Y TNSCRIPCION .
2948 24~ VI-1.870 10A. 18— Y1i-1995 NO.50{L.105" .
ACTA NO.5 =~ 7- III-1.975 ASAMB. qnu,, 18-4YI1T-1995 NO.50L.1C7,
ACTA NO.9 9- ITI-1.979  ASAMB.GEN. 13- VII-1995 HO.50[.109 -,
ACTA NO.14 18- III-1,984 ASAMB,GEN, 18% vII-1995 NO.50L.111
ACTA NO,16 14~ III-1.986 ASAMB- GEN.d«ﬁB VII-1995 NO.SO[L.112. -
ACTA NO.18 18- III-1.988 ASAME GEN ' #1B- VII-1995 NO.50[1.114" ¢ |
ACTA NO.20  20- IV-1.990 ASAMB . Gmﬁa ' 18- VII=1995 NO.S50L.116 '~
ACTA NO.23 - 16—  Iv-1.993 fASAMB GEN', 18- VII-1995 NO.501.118 )
2.292 ¢ 15- IX-1.995 17“STAFE’BTA © 20= °‘IX-1995 NO.5(9.260 A
B odrcemrifEea:r o - 0 T R
REFORMAS: . | L T _ 2o
DOCUMENTO NO. FECHA  ORIGEN :t? - _FECHA . [NOLINSC."

0000612 1998/06/15 NOTARIA 17«1999/07/12 00687777 i
0000612 1999/06/15 NOTARIA 27 *2000/06/29 00735093
0000865 1999/08/25 NOTARIA 17 1998/08/31 00634184
0900391'2000/08/01«NOTARIAH17 2000/08/10 00740345
0000505 2002/07/09° “NOTARTR 17 2002/07/28 00837784,
0001167 2005/07705 NOTARIA 17 2005707721 01002268 °
0002238 2008/707/21- NOTARIA 15 2008/12/01 01259165
805 2011705419 NOTARIA 15 2011/05/26 01482321
2194 2014/10727 quARIA 28 2014/11/06-00015205
1762 2014/11/13 NOTARIA: 15 2014/12/03.00015230
701 2@13/06/01~N0TARxA 10 2017/06/12 00031039

4 g, . © CERTIFICA: . ™m -
DURAGﬁON*' Qun LA SOCIEDAD NO SE -HALLA DISUR
INDEFINIDAm**- .

-tm?- £ -«' CERTI[‘ICA

OB&EToa EOCIAL.,; TIENE  COMO.. OBJETIVO ESPECIALIZAk&“ DEL ACUERDO S
coopaﬁﬂm vgy . LA’ 'EQUIDAD . SEGUROS - GENERALES - -TIENE  OQ} :
ESPRCIALIZADO DEL., ACUERDO COOPERATIVO, DENTRO DEL PROPOS™N
EN . EL' ARTICULO ANTERIOR, SATISFACER LAS NECESIDADES DE PROY
LAS PERSONAS ;ASOCIADAS Y DE LAS'QUE 5 EN.X LA'EL PRESEN
MEDIANTE .SERVIGIOS DE SEGUROS! GENERALES .QUE AMPAREN-A L b
BIENES. 'Y . ACTIVIDADES ERENTE "A‘ 'EVENTUALES."RIESGOS CON LA INAquAD .DE -
BRINDAR © TRANQUILIDAD, ;- CONFIRNZA Y. BIENESTAR A - LOS PROTEGYDOS ~.Y
BENEFICIARIOS .DEL: SERVICIO, QUE SERA PRESTADO EN CONDICIGNES 3
DE ECONOMIA, AGILIDAD, ORGANIZACION- ADMINISTRATIVA, EFICIENCIA TECNICA
Y RESPALDO FINANCIERO. ENUMERACION DE - ACTIVIDADES PARZ CUMPLIR sU
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yy ¢ o ke Eobrerald s T to cumple lo dispuesta en el articulo,15 del Decjeto Ley 019/12,
~ v rhien lhoks Toperaalal ¢ ocked El presente documen pl SLa.en €i 2 10, 2
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PROPOSITO - Y ALCANZAR SU OBJETO.'ﬁALEQUIDADlgEGUROSEGENERALES PODRAA S
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1) CELEBRAR Y EJECUTAR, TODA -3 2
CLASE DE 'CONTRATOS DE SEGUROS, REASEGUROS Y COASEGUROS LOS QUE B g S
REGIRAN POR DISPOSICIONES .PROPIAS DE ESTAS MODALIDADES CONTRACTUALE ﬁf&ﬁﬁ?fﬁh@ﬁnmp 3
2 ). ADMINISTRAR |FONDOS DE PREVISION Y SEGURIDAD SOCIAL QUE\LA @f@$§=gqrﬂﬂ%§¢}
DISPOSICIONES' LEGALES FACULTAN A LAS ENTIDADES AS?GURADORAJQ§3 ) N
CONCEDER - PRESTAMOS | A SUS ENTIDADES ASOCIADAS DENTRO DE LOS MARCOS{% -“

i N s O
LEGALES VIGENTES. |4 ). EEFECTUAR LAS INVERSIONES | QUE REQUAERA .£FP .

iy

CUMPLIMIENTO DE, SU OBJETO SOCIAL DENTRO DE LAs'DISPOSICIONEEPLE63¢$5'

VIGENTES. 5 ). CREAR INSTITUCIONES DE NATURALEZA SOLIDARjA,‘qugp-A

ANIVEL NACIONAL COMO INTERNACIONAL, 'ORIENTADAS AL |COMPLIMIENTG' DE
#ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR COOPERATIVO 0 {A"PROPQRCIONAR -

HL APOYO Y AYUDA NECESARIOS PARA' FACILITAR EL MEJOR LOGRO“DE LOS =

ROPOSITOS 'Y ACTIVIDADES ECONOMICAS Y SOCIALES DE }EﬁEQUIRAp'SEGUROS .

“'GENERALES 1. 6 ),4CELEBRAR CONVENIOS conjoRGANIzagfﬁﬂEsfggglouALEs’o e
EXTRANJERAS ; - PARA PROCURAR EL MEJOR CUMPLIMIENQQyDE¥sy§pOBJETvas,g Y
ACTIVIDADES O PARA |OFRECER SERVICIOS DIFERENTES A’ LOS ESTABLECIDOS EN. "« "2

EL OBJETIVO ESPECIALIZADO DEL ACUERDO',COOEERATquggv. REALIZAR EN « * "

FORMA  DIRECTA O INDIRECTO TODO TIPO DR ACTIVIbADES, PERMITIDAS POR La

¥,

LEY QUE SE RELACIONEN CON EL DESARROLLG Dgfpps osqsyivos SOCIALES. 8,
ACTUAR COMO' ENTIDAD OPERADORA PARA " LA REALIZACION, DE LIBRANZA O

DESCUENTO DIRECTO [RELACIONADOS ESPECIFIQAMENT&“CGN PRIMAS DE SEGUROS
EN FORMA COMO LO | ESTABLEZCA LA LEY.>"AMPLIT{D ADMINISTRATIVA Y DE
OPERACIONES PARA CUMPLIR SUS OBJETIVOS/ Y .ADELANTAR SUS ACTIVIDADES, LA .
EQUIDAD PUEDE ORGAN[IZAR, TANTO EN ELJPAIS .COMO EN EL EXTERIOR , Topos * -
LOS  ESTABLECIMIENTDS Y DEPENDENCIAS 4. ADMINISTRATIVAS QUE SEAN -
NECESARIOS Y REALIZAR TODA CLASE'DE OPERACIONES, ACTOS, CONTRATOS Y - '
DEMAS NEGOCIOS JUREDICOS LICITOS 'QUE SE'RELACIONEN CON EL DESARROLLO . |
DE SUS ACTIVIDADES | EI, CUMPLIMIENTO .DE'SpS OBJETIVOS. | INTERMEDIACION

EL A CONTRATACION DE SEGUROS “8A EQUIDAD PROCURARA REALIZAR
DIRECTAMENTE LA CONTRATACION' DE +1OS- DIVERSOS SEGUROS QUE TIENE .
ESTABLECIDOS. NO OBSTANTE, . ST RESULTARE NECESARTO 0O CONVENIENTE, PODRA
COLOCAR .POLIZAS © pPE SEGUROS <GON EL ' CONCURSO = DE |INTERMEDIARTOS

DEBIDAMENTE - AUTORIZADQS~ POR EL ORGANISMO GUBERNAMENTAL COMPETENTE .y , .

QUE CUMPLAN LAS bEMAﬁiﬁohDquQNEs REGLAMENTARIAS QUE' PUEDA ESTABLECER = - o
LA JUNTA DE DIRECTORES?Y PRESTACION DE SERVICIOS AL PUBLICO NO AFILIADO. - ., .- .-
LA EQUIDAD SEGURGE GENERALES CUMPLIRA LA ACTIVIDAD ASEGURADORA ' B

PRINCIPALMENTE - EN,"~INTERES DE SUS PROPIOS ASOCIADOS' Y DE LA COMUNIDAD ¢ " - |

[
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VINCULADA A ELLOS.*SIN,PERJUICIO DE 1o PREVISTO EN EL INCISO ANTERIOR,
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES EXTENDERA Ln PRESTACION DE SUS SERVICIOS
AL PUBLICO ENGENERAL'Y EN TAL CASO LOS EXCEDENTES QUE SE OBTENGAN -POR
ESTAS OPERACIONES, 'SERAN LLEVADOS A UN FONDO SOCIAL NO SUSCEPTIBLE DR
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P i CERTIFICA;
ACTIVIDAD ‘PRINCIPAL:
5511 (QBGURO%thNERALES)

o CERTIFICA;
ARITAL: M7 :
ot N : ** CAPITAL AUTORIZADO *+
VALOR . ..n t150.00
NO. DE, ACCIONES : |0.00
VALOR NOMINAL' - . :180.00

‘ L : ** CAPITAL SUSCRITO **
LOR - : :150.00 ' N
O. DE ACCIONES ° : |0.00
LOR NOMINAL® : [$0.00

24-08%-138

A
585

** CAPITAL PAGADQ *+*
VALOR ¢ [80.00

Wt

bay

10773 PR AR




T0 1S N VRS A 701 1 IOV Sy L

FQLISBEEES e

Reglurrs Saden Eraprvanilel y Soclel
Gt dr Coinertia
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0.00

NCO. DE ACCIONES :
: ¢0.00

VALOR NOMINAL
CERTIFICA: )
EL MONTO MINIMO DE APORTES SOCIALES SERA DE: $5,600,000,0
MONEDA . CORRIENTE EL
DE LA EQUIDAD. : ) .
) CERTIFICA. L
QUE MBDIANTB OI‘ICIO NO.
26 -DE’ SEPTIEMBRE DE 2013 BAJO EL NO, 00136699 DEL LIBR
JUZGADO -43 - CIVIL DEL CIRCUITO . DE BOGOTA COMUNILG QUE EN
ORDINARIO . . . = RESPONSAEILIDAD P, CIVIL EXTRAC
NO. 110013103043201300503 DE ESMERALDA PRIETO VELASQUEZ, ayURy
PRIETO VELASQUEZ, GILMA VELASQUEZ,
WILSON ENRIQUE SALCEDQ. VELASQUEZ Y OMAR NORBERTO sﬁLCEDo
CONTRA ASPROVESPULMETA S.A:, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES~(F
ORLANDO . ORTIZ MOSQUERA, SE DECRETO LA INSCRIPCION“ﬁE LAY 6EM
SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA. _ pr e
. i CERTIFICA ' «zu
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1972 DEL 9 DE JUNIO DE, 2014,=INSCRIT
JULIO DE 2014 BAJO EL NO. 00142286 DEL LIBRO vx:x, EL JU
CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO, . coMUNICG ‘QUE  EN
ORDINARIO NO. 2014-00111-00 DE JOSE.FERNEYMHERRERAs Y OTRO CO
RICARDO ESCOBAR CERQUERA, SE DECRETO L*’INSCRiECION DE LA,
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA. : I‘a R
e CERTIFICA”‘ ‘prf :
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 774 DEL 17 pn JULIQ,DE 201%, INSCRIT
AGOSTO DE 2015 BAJO- - EL NO. oor49311, WDEL - LIBRO VIII,
PROMISCUO. DEL CIRCUITO DE MONTERREY/@ASANARE COMUNICO
PROCESO ORDINARIO D& RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRH
20157165 DE, MARIA DEL qﬁRMBN CABALLERO, CARLOS JAV]
CABALLERO, CARLOS 'HERNAN ORTEGA ‘MENDEZ CONTRA JOSE ORLAND(
ISAUA' MENDOZA' LOZANO, . JCOOPER_?\TIVA DE TRANSPORTES. §
COOTRANSAGUAZUL LTDA. y g GURos“LA EQUIDAD, SE DECRETO LA 1
DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE“LA REFERENCIA
&% GERTIFICA:
QUE M]’.‘.DIAN'I‘E OFICIG NO 1657 DEL 31 DE AGOSY(O DE 2015, INg
DE SEPTIEMBRE DE 2015 BAJO EL NO. 00150115 DEL LIBRO VIIL,
2 PROMISCUO DEL c;ﬁcuzTobe LA PLATA HUILA, COMUNICO QUE EN
ORDINARIO = DE R%SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE NH
GOMEZ ° CARVAJAN,; SE wﬁECRETO
ESTABLECIMIENTO'DE GOMERCIO DE LA REFERENCIA
VHKF % CERTIFICA: =

QUE MEDIANTE or:cxo NO. 998 DEL 2 DE-MARZO DE 2016,
MARZD - DE2016 BAJO EL NO. 00152952 DEL LIBRO VIIT,

DEY, “-GIRGUTTO 4 DF ‘MEDELLIN,

TNSCRI1

UAL NO SERA REDUCIBLE DURANTE LA EXISTLNCIA*,M

£l presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 01p/12.
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4273 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INS&RITO EL Lo
J*VIIL, ‘EL A
BT PRQ?GESOA- Tl
DNTRZ\GTUAL LR e
ALE‘;J?\NDRP&w‘ '
DIANA LEONOR SALCEDO ’JELASQUEZ,~ :’-"”
5ELASQUEZ,I-

Y RAFAEL

ZGADO 2 DE

NTRA JORGE
DEMANDA EN

0 EL 10 DE

L AGUAZUL

CRITO EL 8
EL JUZGADO
EL PROCESO
STOR ANGEL

138 00 DE:

REsPousnszIDAD CIVIL,! RADICADO . 05001° 31 03 002 2015 0}
MARIAarCARMENZA TRUJILLO MEJIA Y OTROS, CONTRA: GGBQQ;E?AH
CATANQ Y OfR0S, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDAMEN
DE%LA REFERBNCIA. f g
Rt ﬁ CERTIFICA:-

QUE MEDLANTE OFICIO NO./ 01500 DEL-8 DE SEPTIEMBRE DE 2016,
15 DE ' SEPTIEMBRE DE 2016 BAJO  EL NO. 00156128 DEL LIBI
JUZEADO GIVIL. DEL CIRCUITO DE GRANADA META, '
RESPONSABILIDAD CIVIL
503133103001-2015-00248~00  DE
COOTRANSARIARI EQUIDAD! SEGUROS
DECRETO LA
REFERENCIA.

EXTRACONTRACTUAL
EDILSON ORJUELA
GENERALES

CERT1 E‘I CA:

EN EL PROCESO OR

‘ Y CANDIDA MOJ]
INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA sock

, INSE

OLFC -GANAN

LA SOCIEDAD

=

!’..

i

ANDA CIVIL '
D EL.15 DE

k1, PROCESO .

EL . JUZGADO
QUE EN EL
CTUAL.- NO.. |
ER ORTEGA"
LIZARAZO,

NSCRIPCION'

1A INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL"

o EL 31 DE.
EL JUZGRADO 2 CIVIL
COMUNICO QUE EN EL - PROCESQ VERBAL DE-:
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1" TNSCRIPCION DE ~ LA
REFERENCIA,
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DE OCTUBRE DE 2016
CIVIL DEL CIRCUITQ
RADICADO NO. 76-622-3
CONTRA COOPERATIVA

INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA

QUE MEDIANTE OFICIQ N
25 DE NOVIEMBRE DE

JUZGADO 2 CIVIL DEL
VERBRL DE RESPONSABI
RIVAS  IBARRA, CHRM
REPRESENTACION DE . L2

PE  NEIVA COOMULTAX

QUE MEDIANTE OFICID
DE JULIO DE 2017
CIVIL DEL CIRCUITQ
RESPONSABILIDAD
13001-31-03-005-2017~0
JEIDIS DEL ° CARMEN
COQPERATIVA INTEGRAL
EQUIDAD SEGUROS GENE

QUE MEDIANTE'OFICIO N
JULIO DE 2017 BAJO [RL
CIVIL DEL CIRCUITO
RESPONSABILIDAD CIVI
DECRETO LA INSCRIPCIDN

QUE MEDIANTE OFICIO|N
15 DE SEPTIEMBRE

DECRETO LA INSCRIPPI
REFERENCIA . w*

FEBRERO DE 2018 BAUQ'
CIVIL MUNICIPAL ,DE’
DECLARATLYO' VEREAL DE
DEL RDSARIO AGATON MENE
EQUIDAY, SEGURQ§$GENERA

o .4?
MARZO - " DEY” 2018 . BAJQ

PROCESO DE RESPONSABI

QUE MEDIANTE OFICIO
INSCRITC EL

EL JUZGADO - 3 CIVIL

i
El presents documento cumple [o dispuesto en & articulo 15 del Deot‘rgto Lay 018/12,. . .

BAJO EL NO. 00161435 DEL

CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA
. CERTIFICA:. %J

QUE MEDIANTE OFICIO NO,

PROMISQUO DEL CIRCUITO DF PLANETA RICA - CORDOBA, COMU‘- 0

MANUEL ANTONIO' COREUS
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO Y OTROS. %
INSCRIPCION DE LA DEF@NDA SOBRE LA SOCIEDAD DE L3 REFERENC"
31 DE MARZO DE 2018 BAJO EL NO. 00167202 DEL LIB

PROCESO VERBAIL DR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL :DE: ANA LUCIA

i
)

Para uso exclusive de Ina enh‘dudes del Estado H

DE ROLDADILLO VALLE EN EL PROCESO VERBAL “R,C.EM f'

1-03-001-2016-02432-00 DE LUZ DARY CARDONA RO
TRANSPORTADORES OCCIDENTE .Y OTRO DECRETO

CERTIFICA: : ! o Ahr

0. 4718 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITO ELSG)in

2016 BAJO' .EL- NO. 00157454 DEL LIBRO‘ﬁIII,KEL“
CIRCUITO DE-NEIVA, COMUNICO QUE EN E} PROCESS .

LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE|JOAQUIN ARGADIO

ENZA RUIZ PATARROTO EN NOMBRE  PROPIO ¥-" EN -

MENOR NICOLLE DANIELA RIVAS RUIZ EN'CONTRA}ERAYAN
SNEIDER "VANEGAS GUERRERO COOPERATIVA MULTIACTIVA DEﬁTﬁXISTAS*URBANOS

LTDA Y SEGUROS 1IA EQUIDAQp@rSE DEQRETO LA -

DEMANDA EN EL. ESTABLECIMIENTOEDE COMERCIO DE LA1

P

. %“ 1q'w

CERTIFICA: h SN
NO. 1709 DEL 15 DE JUNIO ¢ pE 2011 'INSCRITO EL 18
?IBRO VIII, EL JU2GADO 5
COMUNICO QUE.HEN EL PROCESO DE
CIVIL QKERACONTRACTUAL NO.
0119-00, DE; FATIMA ALVAREZ‘ JORGE CONTRA:
MESTRE COGOLLO,ﬁ'JORGEw,LUIS GUARDO MESTRE,
DE TRANSPORTEquﬁ TURBACO BCOOTRANSTUR) Y LA

RALES, SE DE;RETO LAcINSCRIPCION DE La DEMANDA

DE CARTAGENA,

, '[4"}‘
0. 1798 DEL,24 DE{ﬂAYO DE 2017 INSCRITO EL 25 DE
NO. 00151567 DEL! LIBRO VIII, EL UUZGADO SEGUNDO
PE NEIVA!, coMbNico QuE EN EL PROCESO VERBAL DE
L CONTRACTUAL NO. 4100131030032017009800 SE
DE LA’ DEMANDA' |

CERTIFICA:* v
041357 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 INSCRITO EL

)§~FQ017 ~BAJo EL NO.00163063 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO PRIMERO -PROMUTSCO - DEﬁ
EN EL PROCESQ" VQBBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL NO. 2017~ ~00015-00 sE,
ON‘iDE LA DEMANDA CIVIL SOBRE " LA’SOCIEDAD DE LA .-

CIRCUITO ‘DE  COROZAL~- SUCRE, COMUNICO QUE -

v \*1

Ay s GERTIFICA:
QUE MEDIANTE OPQCIO‘NOF

0155 DEL 23 DE ENEBO DE 2018, INSCRITO EL 2 DE
‘EL NUMERO 00165755, DEL LIBRO VIII -EL JUZGADO 3
IBAGUE (TOLIMA),

ESES CONTRA ANDRES MAURICIO MONTES GONZALEZ Y LA
LES ©.C, SE DECRETO LA IN_CRIPCION DE LA DEMANDA

EN LA SOCIEDAD DE LA |REFERENCIA. i :

CERTIFICA:
520 DEL 16 DE MARZO DFE 2018, W
EL No. 00166987 DEL IIBRO "

ﬂ ) : -
+ ’ 1

COMUNICGC QUE .EN EL PROCESO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MARIA .

BB IR B e R

LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RADWy
ORTIZ APDO RAFAEL SURIGA MER

CERTIFICA: .
NO. 1341/2018~ 00065 00 DEL 21 DE MARZ'.

DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA COMUNICO (5ijn W -ific:

24-08-18
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Seghiten Bokea Empretesis y fodd El presenta documento cumple fo dispuesto en ef artlculo 15 del Decreto Ley 014/12.
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ACUILARA FLOREZ, INGRI PAOLA JAIMES 2"NILZR, YERLI ANDIEA JEIMES

AG. ILAR, DIEGC ARMANDO JAIMEC “UILAR, 8r.. QUGUST” JAIMEY AGUILAR,

YENNY ‘MARISA -JAIMES AGUILAR.Y YENIFLER THARAZONA RAMIREZ REPRESENTANTE

LEGAL: DEL MENOR JHEISENBERG FARID JAIMES TARAZONA, CONTHA: SANDRA.

MONECA . CALDERON , VEGA, ; COOPERATIVA .DE _TRANSPORTADORES ~DEL - MEDPIO -

MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" REPRESENTADA POR- UUANngABLO
AYALA O QUIEN 'HAGA SUS VECES, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORéANISMo

l’

o,
COOPERATIVO, REPRESENTADA LEGALMENTE POR YOLANDA REYES: VILLA 0 QUIENH

HAGA SUS. VECES; JUAN DAVID RODRIGUEZ PLAZAS, SOCIEDAD VIGIA S. A.'SS
REPRESENTADA LEGALMENTE - POR LUIS ALBERTO ECHEVERRY GARZON, O, QUIEN _
HAGA SUS. VECES ;. SOCIEDAD COLTEFINANCIERA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE _
POR HECTOR. CAMARGO SALGAR O, QUIEN HAGA SUS 'VECES ; SEGQBOS nEmeSTADo
S.A. REPRESDNTADO LEGALMENTE POR JORGE MORA SANCHEZ OF 'QUIEN.HAGA SUS ..
VECES; SE _DECRETG LA INSCRIPCION. DE LA DEMANDA,-EN EL *REGISTRO
MERCANTIL Dn LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA - %;;' .
CERTIFICA: v ~'J
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0396 DEL 2 DE 'ABRIL DE 2018, 1IN CRITO EL 11 DE.
ABRIL DE 2018 BAJO EL NO. 00167385 DEL LIBRO: VIII,;EL ‘JUZEADO CIVIL
DEL - CIRCUITO DE SAHAGUN .- CORDOBA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 123660313£001 ~2018-00049-00
. ANA JOSEFA GUAZO ATENCIA.Y OTROS cﬁann GSFAR MANUEL GONZALEZ
DELGADO .Y - OTROS, SE DECRETO LA Inscgj CION;ﬁDE LA DEMANDA EN LA,
socxunnn DE. LA REFERENCIA. Do i o

L

CERTIFICA. pdin

QUE. * MEBTANTE OFICIO NO. 0472 DEL 19} E ABRiL DE 2018, INSCRITO EL 24

DE "RBRIL DE 2018 BAJO EL NO. 00167642 _DEI.. LIBRO VIII, BL JUZGAQO )
PRIMERO PROMISCUO DEL CIRCUITO&pﬁ snaaNhLARGA - ATLANTICO, COMUNICO °
QUE EN EL 'PROCESO ORDINARIO DE RESPONqNEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NO~ < 0282-2017 DE: CARLOS MANUEL SADAZAR IGLESIAS Y OTRDS CONTRA:

st

SOCIEDAD DE LA REFERFNCIA ‘* . 1-%
CERTIFICAa
QUE. MEDIANTE OFICIO NO, '1781 DBLbls DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 22 DE
MAYO DE 2018 BAJO EL NO 00168246 bEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 15 CIVIL
DEL CIRCUITD DI ORAI.'IDAD DE OALI VALLE, COMUNICS QUE EN EI. |[PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIva EXTRACONTRACTUAL NO. 76001310301520180005200 DE:
JOSE ' OMAR LONDONO‘ ECHEVERRY, SHIRLEY CEBALLOS RODRIGUHZ, MARYURI
LONDONO RODRIGUEW JUAN" SEBASTIAN ‘HERNANDEZ CEBALLOS Y NATHALIE
HERNANDEZ | CEBALLOS CONTRA FABIAN JOVEN MOSQUERA, GUSTAVO ALBERTO
MONTOYA . CASTAﬁﬁFY EQUIDAD SEGUROS 'GENERALES, SE DECRETO LA NSCRIPCION
DE LA DEMAND%ﬁEN LAj§OCIEDAD DE LA REFERENCIA.
P CERTIFICA' ‘ . . e .
QUE MEDIﬁ%@E OFEGE0 NO. 607 DEL- 17" DE' MAYG DE 2018 " INSCEITO.-EL 13 DE -
JUNTO 5) 2018«ﬁh30 EL NO. 00031310 DEL LIBRO XIIIT, EL JUZGRDO 1 CIVIL
DEL ng UITOMMDB GARZON '- (HUILA), COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL
RESP@&SABILrﬁAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN ACCIDENTE DE-TRANSITO DE:
KARENw YULT, TH . BRTUNDUAGA- CORREA EN REPRESENTACION, DE. MELANIE ‘SOFIA

BﬂRRIOs 1% TUNDUAGA, JUAN ARTUNDUAGA LOPEZ, LUZ CARME] CﬂRREA, JUAN

SE' : DEGRETO * LA INSCRIPCION ‘DE 1A - DEMANDA' EN LA - SOCIf1fBT'DE;LA;:”1_"

REFERENCIA

CERTIFICA , 1708
_QUE MEDTANTE OFICIO NO. 1028 DEL 9 DE JULIO DE 2018, INSCRITO DE
JULIO DE . 2018 BAJO EL!NO. 00169849 DEL LIBRO VIII, EL JURGANQ RIVIL

DEL' CIRCUITO DE LORICA - CORDOBA, COMUNICOH QUE EN EL ‘PROCES

RESPONSABILIDAD... CIVIL' EXTRACONTRACTUAL NO. "2018-0034¢ ﬁ £ JERE® oo e

JERONIMG NEGRETE VERGARA,. . CONTRA: . EQUIDAD ‘.SEGUROS . GEN
GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C Y OTRO,. SE DECRETG 1A INSCRI

g

CION DE‘&A

'
' T PO S T R I8 B : . .
PR T B R I e T L

[

COOPERATIVA DL TRANSPORTADORES DE SHBANALARGA, ATLANTICO "COOTRANSA '
LTDA ' Y OTROS, SE DECRBTO LK INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL  SOBRE LA "

-y
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Cimira) da Comeriie Para

QUE POR ACTA NO.| 56 DE
INSCRITA EL 18 DE JUNIO
XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

"NOMBRE "
PRIMER RENGLON _
CESPEDES CAMACHO QRLANDO
EGUNDO RENGLON
| REYES VILLAR YOLANDA
ERCER RENGLON

CUARTO REMNGION
QUINTO RENGLON:

SEXTO RENGLON - |
AVILA RUIZ ORLAND( RAFAEL
SEPTIMO RENGLON
CUELLAR ARTEAGA ARMANDO
OCTAVQ RENGLON

NOVENC RENGLON
LONDORO LONDQNO HECTOR DE

rriEeetina «

BENERALES,
Y PRESUPUESTOS' 2.

DIRECTORES LOS PROYECTOS DE
*ODIGOS, REGLAMENTOS

NECESARIOS PARA FACILITAR EL

'

|
El prasenye documente cumple lo dispuesto en el artfcule 15 del Decreto Ley 019712,

DEMANDA EN LA SOQCIEDAD DE LA REFERENCIA.

i
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) b

ZAMBRANO' SOLARTE HAMER ANTONIO
MORA PENALOZA.CARIOS JULIO

DUQUE ALZATE OMAIFA DEL SOCORRO

.'L'\'
SAENZ HERRERA MIGUEL ALEXANDER ;)}? TJC.C.

** JUNTA DIRECTLVA SUE@ENTE (8) **

SUS OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, PoLITICAS, PROYECTOS,
PROPONER PARA

uso exclusiva de las entidadas del Estado !

i ik
x 1 e DEC!
..; 'W/DE i

..t' it LC(II’\C‘ULC)

}vrl-‘t";.‘.i:\‘

CERTIFICA:

Py ;"‘

ASAMBLEA GENERAL DEL 20 DFE ABRIL DE- 2018
DE 2018 BAJO EL NUMERO 00031312 QEB LIBROLTﬂ

"f’

. IDENTIFICACION ¢¢.
% t( =| *

000000013825185

gf\

c.c. oooaqpoqlsszaqs

" .
ll'. '.', _' e
\

c.C.

_ 'Y
“e.c, podoooogq145605 o
'll : ' N

.G, 00000q005525250
. e Co e
ic”t. 000000043027184 e el
Aot 6T$ AT
Jrc.c, ooowom4uqﬂu,- .
AI " '.':- B ) ol
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JESUS, w”

20 DE| ABRIL DE 2018,

4 | QUE POR ACTA NO. | 56 DE ASAMBLEA GENERAL DEL
% | INSCRITA EL 18 DE| JuNTO pm 2018 8470 EL NUMERO 00031312 DEL LIBRQ
| XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):" R i IR
7 NOMBRE - :, W IDENTIFICACION
4 | PRIMER RENGLON % ! |
OTERO SANTOS DORA {ANETH _ ‘ €.C. 000000037890484 -
SEGUNDO RENGLON Fan S . | :
g GARCIA PERDOMO MILQ%R ;??“ C.C. 000000011380793 .
% TERCER RENGLON. # g - . T Tl
" TENORIO QUINTEBQ EJIXON}TENORIO C.C. 000000016353591 ... . "' v+ i
g | CUARTO RENGLON =3+ T oo C SRS
B VELEZ LEON MAR:HA [SﬁBﬁL C.C. 000000060368716 . '
#| | QUINTO RENGLON, 4 L A , - ; .
A SIN POSESION SIN'ACEPTACION AR AR R kK Kok Rk
g SEXTO RENGLON 4 :
& REALES .DAZA JUAN LANTONIO C.C. 000000018935299
SEPTIMO: RENGLON ' . :
SOLARTE RIVERA HECTOR C.CN 0000000168828
OCTAVO: RENGLON' . , (Y
HERRERA ARENALES NURY MARLENT c.c.
NOVENO RENGLON . ’ eyt e
KUHN NARANJO VICTOF HENRY. C.C. 000000 799 6
CERTIFICA: ‘ o 12 OET 201?
FACULTADES DEL -REPRESENTANTE LEGAL: SON FUNCIONES ' %
EJECUTIVO: 1. 'PROPQNER PARA ESTUDIO Y APROBACION A
DIRECTORES  EL  PROYECTO DE ° PLAN ESTRATEGICO DE LA EQUID

[ VICIOS .-
ESTUDIO:Y APROBACION DE LA JENTA DE
ESTABLECIMIENTO Y/O REE‘ORMA ‘DEL ESTATUTO

QUE SEAN FUNCION PROPIA DE ESTA, Y TODOS AQUELLOS

FUNCIONAMIENTO INTERNO Y La" "PRESTACION DE

FERVICIOS, Asf como LDS REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS QUE ESTABLEZCAN: |

24-GE-18

-

sS4 wnomno

fs

DETE

1075 IRAGCZ rban)



N S W N VAL T IS E et

, ‘1"{ | B
E ig/«is,t B@ N
Seghirn dedin Emprovaria] y Sodlad

Umanat de Comtrtip «
b
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Bf12.

LEGALES, LOS ESTATUTOS Y LAS AUTOR]
SUPERVISION. 3. NOMBRAR Y REMOVER A LOS FUNCIONARIOS DE )
SEGUROS GENBRALES Y ASIGNARLES SU REMUNERACION DE ACUEL
PLANTA . DE  CARGOS Y TABLA DE SALARIOS QUE ESTABLEZCA LI
DIRECTORES, HACER CUMPLIR EL REGLAMENTO BE TRABAJO. 4. D
ACTIVIDADES .DE; ~LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, CUMPLIENDO

CUMPLIR EL: ESTATUTO, LOS CODIGOS, LOS REGLAMENTOS. Y LAS DIRI
POLITICAS , DE LA ASAMBLEA GENERAL Y -DE LA JUNTA DE DIRECTS

LAS DISPOSICIONES [DADES DE

LA EQUIDAD
RDO CON LA
A JUNTA DE
FRIGI&%LAS
/ HAQIENDO,;
ACTRECES ﬁ*?
HRES DE LA

Lo

~-—~

CUARL ES SUBORDINADO, EXPIDIENDO-LAS NORMAS QUE CONSIDERE' NE
PARA . LAS» CUALES. .ESTE FACULTADC.S. DIRIGIR LAS RELACIONESW
ENCARGARSE PE UNA ADECUADA POLZfZTICA DE RELACIONES FIUMANASL

Y HACER CUMPLIR LAS NORMAS Y MANUALES DE LOS SISTEMAS] b
RIESGOS, DE CONTROL INTERNO SCI Y DE ATENCION AE&CONSU
RENDIR ,..LOS INFORMES PERIODICOS CORRESPONDIENTE81~Q LA
DIRECTORES ¥ SUS COMITES, APLICAR EN LO PERTINENTELSUS OBSER]
PROPONER LAS MODIFICACIONES A LOS MISMOS 7. cEJECUT F:’..
PROGRAMAS, PROYECTOS Y PRESUPUESTOS APROBADOS POR,&.. LA
DIRECTORES, ORDENAR, LOS GASTOS E TINVERSIONES EuquLosgpamvx
EXTRAORDINARIOS. SEGON FACULTADES. 8. .CELEBRAR .T05 €O
CONVENIOS QUE VERSEN - SOBRE EL GIRO ORDINARTO DEpiA ACTIV
EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y LOS QUE AUTO&TEE LA UUNTA DE D
9.._. CONTROLAR EL DESARROLLO DE LAS ACTI'MI%ADES "’DE LA EQUID
GENERALES, 'EL CUMPLIMIENTO DE PRESUPQESTOS,“*PROGRAMAS
APOYANDOSE ,'EN.EL SISTEMA DE CONTROLaLN?ERNO Y:APLICAR LOS G
NECESARIOS, CUIDANDO QUE Los BIENES ,ngRECHOS ESTEN DE
SALVAGUARDADGS. . 10. RENDIR PERIthéammﬂmn“ A LA JUNTA DE’
INFORME ADMINISTRATIVO Y PINANQ;ERO .§®BRE LAS ACTIVIDA
EQUIDAD, SEGUROS. GENERALES. 1lu, “PREPARAR EL INFORME AN
ADMINISTRACIGN DEBE PRESENTAR . A.'LA ASKMBLEA LOS ESTADOS. FIN

SOMETERLOS PREVIAMENTE A CONSIBERACIéN DE ‘LA JUNTA DE DIRECQTORES. -12.
TODAS LAS DEMAS FUNCIONES * QUE {LE CORRESPONDEN = COMO |PRESIDENTE
EJECUTIVO Y REPRESENTANTE LEGAL DEﬁLA EQUIDAD SEGUROS GENERALES. :
| %’ CERTIFICA: " B
QUE . POR ESCRITURA PUBLxcﬁvNo 0451 DE LA NOTARIA 10 DE BOGOTA D.C. DEL
8 DE -ABRIL DE 2016, ;NSCRLTH "FL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016 BAJO EL NO.
00015814 DEL LIBRO#“XIII?? *SOMPARECIO LIDA YADIRA BERNAL MATEUS

IDENTIFICADA CON . LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.029.000 1
MANIFESTO. . QUE .OBRA EN yESTE ACTO EN CALIDAD DE REPRESENT]
SUPLENTE DE LA EQUIDADtéEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATI
EQUIDAD SEGUROS Dnéw VIDA  ORGANISMO  COOPERATIVQO, AS
DOMICILIADAS HEN - BOGOTA QUE CONFIERE PODER ESPECIAL A OF
OSORIO - JAR@MILLO %IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDZ
79,848, 328 rEXPEDIﬁﬁ' EN: BOGOTA, PARA QUE.EN SU CARACTER DE
INDEMNT ZA( IONES "Y GNIOAMENTE POR EL ‘TIEMPC QUE ~ OCUPE
REPRESENTE- A = Los ORGANTISMOS COOPERATIVOS ALUDIDOS, EN LG
Dlspugﬁmﬁs "EN, ~ELi ARTICULO 49 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
NORMAquUE LSG”REEMPLACE, PARA TAL EFECTO- TERCERQ: QUE EL C]
SEx,; 6T0RGAI*PARA LOs 'SIGUIENTES ASUNTOS- ESPECIFICOS EX
OBUETAR 'RECLAMACIONES% DE SEGUROS,  PROVENIENTES®
ASEGURAﬁD BENEFICIARIOS Y/0 - TERCEROS- RECLAMANTE‘;

*ESARIAS*Y

3OBLIGAS Y
6. APLICAR
JESTIGN -DE
wIDOR SAC. ..
»JUNTA DE -
VACIONES Y

LpS PLANES,
JUNTA . DE
STOS Y LOS
NTRATOS
IDAD DE LA
IRGECTORES . -
AD SEGUROS .
¥, - PLANES,
ORRECTIVOS
EBIDAMENTE
DIRECTORES
DES .DE LA’
UAL QUE LA
ANCIEROS Y,

E BOGOTA Y

'ANTE LEGAL

VO Y DE LA
EGURADORAS
CAR JAVIER

\DANIA . NO.
GERENTE DE -

TAL CARGO,

hs TERMINOS

CIVIL O LA
FTADO PODER

CLUSIVOS A.

TOMADORES -

DE.  POLIZAS

EX?EDfDES ;POR 1A EQUIDAD SEGUROS GENERALES .0.C., Y LA EQUY)
DE . VIDA ~'O.C... B
BR.C., _QONTRATOS“.DE COMPRAVENTA SOBRE " AUTOMOTORES,
RESPECTIVO .. TRASPASO: C. :
ADELANTAR TRAMITES ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO A NIVE
QUE OSCAR JAVI.ER OSORIO JARAMILLO QUEDA AMPLIAMENTE FAC
CUMPLIR. 'SU° GESTION. DE REPRESENTACION, EN LOS ASUNTOS ESPE
INDICADOS EN BSTE INSTRUMENTO PUBLICO. -

: I CERTIFICA:"

~QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1651 DE. LB NOTARIA 10 DE B

it h--,--,,,nf,)_k-!,.:;‘.'h:.m,

SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA EQUIDAD SEGUROy, GENERALES ..

ASé’

AD SEGUROS

Y

R gy

T
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DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 6 DE DICIEMBRE DE 2016 BAGOY

EL NO. 00015930 DEL LIBRO V, COMPARECI® ANTONIO ;BERNANDO VENANGY DE b
HERNANDEZ ' IDENTIFICADO CON ‘CEDULA“#DE-  CIUDADANTA NO., 79.464.049 Eﬁ%
BOGOTA EN ' SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE, POR MEDIO Dﬁﬁgﬁii A
LA PRESENTE .ESCRIFURA PUBLICA, CONFIERE PODER ESPECIAL A ALFREDO %ﬁg“
MARTINEZ CARVAJAL,| IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE, CIUDADANTAYNO. s
80.203.093 -DE .. BOGOTA, PARA QUE EN SU CARACTER DE GERENTE DE“SOAT Yi" .- _
UNICAMENTE 'POR EL| TIEMPO QUE OCUPE 7TAL. CARGO, :REPREsqNgEiA-%giysg,,f__;‘
ORGANISMOS COOPERATIVOS ALUDIDOS, PARA LOS EFECTOS ESTABLEQ&DOS'EN‘EE_-,ﬂigx
.| SIGUIENTE NUMERAL, QUE EL CITADO.PODER SE OTORGA EN VIRTUD(DE SU GARGO . -
;gﬁﬁi :nCOMO  GERENTE DE  $OAT PARA LOS SIGUIENTES ASUNTOS ESPECIFIGOS Y = - -

EXCLUSIVOS: A." OBJETAR RECLAMACIONES DE SEGUROS, | PROVENIENTES DE

@OMADORES, ASEGURADQS, BENEFICIARIOS Y/0O TERCEROS DE BOLIZAS, EXPEDIDAS

+fOR LA EQUIDAD [SEGUROS GENERALES 0.C. B. RESPONDER %Y EMITIR
~"COMUNICADOS RELACIQNADOS - CON NOTIFICACION DE SOLICETUD DE *DOCUMENTOS

“| PARA SER CREADOS CONO TERCER PRESTADOR DE SERVIGIQS; DEL RAMO SOAT PARA

LA EQUIDAD- SEGURO§ GENERALES 0.C. C. RESPONDERHDEREQﬁQS”DE PETICION. .

RELACIONADOS ~ CON | EL  RAMO  SOAT. D.  EMITIR °,COMUNICADOS - CON..

4
N I’: ill-,

** REVISOR! FISCAL *% . o RS : ' T
QUE  POR DOCUMENTO | PRIVADO ° NO. . 'sin numiDE REVISOR FISCAL DEL 22 DE DR,
JUNIO DE 2017, .INSCRITA EL 26 DE: JULIO DE,’2017 BAJO EL NUMERO 00031077 - "

i

; ; ] - S
3 NOTIFICACIONES DE PAGO PENDIENTES POR GIRAR,, POR FALTA DE DOCUMENTOS " .
£l PARA SER CREADOS {OMO TERCER FRESTADOR DE :SERVICIQS- DEL RAMO SOAT. 'E ' . .

[l REALIZACION DE NOTIFICACIONES MANUALES DEPAGO. 'QUE ALFREDO MARTINEZ -

£1 CARVAJAL QUEDA AMHELIAMENTE FACULTADO EAR CUMPLIR : SU GESTION BE . "

-§ REPRESENTACION EN |LOS: ASUNTOS ES;Ec;giCAMENTE INDICADOS EN ESTE =~ . °
g INSTRUMENTO. e A% ; ' .
q CERTIFIEAY ..

412

DEL LIBRO XIII, FUE |(RON) Nomagéﬁb (S} | "

BB SRR BRI

NOMBRE o i IDENTIFICACION ' . SRS}
REVISOR FISCAL PRINGIPAL ok’ gy - . ; S
BUITRAGO SUAREZ ANDRES MADRICIO i - C.C. 000000079948309 '
QUE POR DOCUMENTO | PRIVADO NO."w SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 4 DE
AGOSTO DE 2015, INSCRITA EL,"25 DE AGOSTO DE 2015, BAJO EL NUMERO
5 100015456 DEL LIBRO X {I,fFUElﬁRON) NOMBRADO (S):. ﬁ
NOMBRE s T "o IDENTIFICACION :
ﬁ REVISOR FISCAL SUPLENTE '+ : , C R
§ REYES GIL NANCY:SORANY . a C.C. 000000052533743 e
8| {QUE POR ACTA NO."i51 PEYASAMBLEA DE DELEGADOS DEL, 24 'DE ABRIL DE 2015« © .- .
f| | INSCRITA EL ,24% DE|~AGOSTO DE 2015 BAJO EIL NUMERO ‘00015448 DEL LIBRO
#| [XIII, FUE (RON)# NOMBRADO (S) : o : )
i NOMBRE b IDENTIFICACION
| IREVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA '
& | oerorteeia Toucks Lron N.I.T. 000008600058134
o et -CERTIFICA: L © ey
RESOLUGION NQ. 689 DEL 3 DE JUNIO DE 1970, INSCE®GA EL 18cDE—0im=" " % B
LIO DE:1995-BAJO EL §O. 501,106 DEL LIBRO IX," LA SURERINTENDENCIA:" . -3l ol
NACIONAL DEXCOOPERATIVAS LE RECONOCE PERSONERIA 5, ¥ CBIILA 5O it s K
‘ CIEDAD "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANTSMO COOPERATIVO" S W T 9% ﬁf iy
| el CERTIFICA: - Weow 12 CET'201 - Fan
' PE CONFORMIDAD CON| LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO "Mg. RROCEDIMIENTOQ. " * ™,
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DEMEA'LEY 962 pg . - S5 w
1005, LOS ACTOS ADNINISTRATIVOS DE REGISTRG AQUI CERTIFNRROS QUEDAN. oo o .
“N  FIRME  DIEZ (10j DIAS HABILES DESPUES DE 1A FEMJA DE LA o 3
FORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETQ -DE RECURSO, '(LOS &
JOADOS NO ' SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HARTLES PARA LA CAMARA DE .
'OMERCIO DE BOGOTA ' : E
v ; ' , d
EL PRESENTE QERTIFICADO NoO CONSTITUYE PERMISO DE A % * J
I FUNQIONAMIENTO EN NINGUN CASO  x ok w ;
3
wois
rors s BRE, Be eyd
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Regiiera Beite Essptesnial ¥ facal €| presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12. . )
thmaras do Cematch Para uso excluslvo de 18s entidades del Estado '

IP“ORMACION COMPLEMENTARIA
, LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT«I PLANEACION DISTRITAL SuN INFORMATIVOS

CONTRIBUYENTE INSCRITO EN: EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE o
IMEUESTOS,,FECHA DE INSCRIPCION:: 1 DE' SEPTIEMBRE DE 2016
FECHA : DE - ENVIO ' DE ,INEORMACION A PLANEACION ' DISTRITAL,
SEPTIEMBRE DE 2018. o e : .

SENOR EMPRESARIO, SI- SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORECiA;BO 000'
SMLMV Y UNA JPLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADbRES,,USTED
TIENE. DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL. PAGO DE LOS PARAF}SCALES DE
75% BN 'EL - PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE. SU EMPRESAh "DE 50% EN EL
SEGUNDO Aﬂo Y .DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DIGRETO 525
DE 2009 . e A Lo
e ; ) l ] N S . ".}i_b.- . .
RBCUERDE INGRESAR A www. supersocmedades gov. c0fPARA VEﬁIF 'CAR .SI SU

EMPRESA.ESTA CBLIGADA A REMITIR ESTADOS, FINANCIEROS EVI.TE SANCIONES.
************************************************w*********** dekkok koK

««  ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACICN, JURIQEpA DE- LA . . **
TN SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA- DELSU EXPEDICION. . : *k
***-k»k-k-k**-k*-k*******************************ﬁr**************** k*ﬁ***‘****
ot £y
. LN 4o TS
1., SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,{Q' A4,
VALOR :'§ 5, 500 co R e

\lr*************‘k*********'k1\'**********ﬁ*****t_*.‘k*************** k'k*-k***-k**

PARA VEBIFICAR 'QUE EL CONTENIDO DE‘ﬁSTE CERTIFICADO CORRESPOGDA CON L&
INFORMACION™ QUE REPOSA: EN Logr REGISTBOS PUBLICOS DE LA| CAMARA DE
COMERGIO -DE BOGOTA, EL; CODIGO*ﬁE VEREFICACION PUEDE SER VADIDADO POR
SU DESTINATARIG. SOLO UNA! vnz,ﬂtwsassaupo A WWW.CCB.ORG.CO
*‘*********‘k’k****************%*******'*'k********************************
ESTE CERTIPICADO FUR GENERADO EEECTRONICAMENTE CON FIRMA| DIGITAL Y
"CUENTA' CON PLENA VALIDEZ: JURIDICAFCONFORME A LA LEY 527 DE.1P99..
*************-k**********:********‘k**************************k*****'—***'**
FIRMA MECANICA DE coﬁ?oaMgmau CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACTON IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DB ITMDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE GED OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996. o
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SUPERINTEHDENCIA FIHANCIERA DI COLCMBIA
| Certificado Generado coj el Pin No: 2343894985031294 |

‘ Generado el 02 de oglubra de 2018 a las 09:00:42

' ESTE CHRTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDADY:
STE HASTA LA FEC!—IA Y HORA DE SU EXPEDHC] N /

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOCi

sy

.59 del
da de la

j En ejercicio de las facultades legales y, en especlal, de Ia prevista en al nuineral 10 del Articulo 11.24
Decrjeto 2555 de 2010, eh concordancla con el articulo 1° de la-Resoluclén 1765 de 2010, e&aﬁgn
Superintendencia Financlera de Colombla. - ‘i Q)\"

' CERTIFICA o

. - | e
IDAD SEGUROS .GENERALES ORGANISMO QOOPERA]‘I\ZO*:’Ia cual podra
la denominacién simplificada "LA EQUIDAD ?EGURQSEGENERALES“

| &
: Socledad Cooperativa De Seguros. Entidad sﬁgp{étf’da al contro! y vigilancla por
a Financlera de Colambia, ' “_\\_",} :
AN

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pl.'lbllcé No 294B dei Qli‘j%éﬁnfo de 1970 de Ia Notaria 10 ds

BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacién SEGUROS(L{\’IEQUI AD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podra usar la denominacién LA EQUIDAD { !

Escritura Publica No 0612 del 15 dedunlo de 1999 de Ia No,taﬁfg_ 17 de BOE‘SOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su denominacién social par LA EQUIDAD SEGUROS G NERALES ORGANISMO COOPERATI 0, la cual
podra identificarse tambiénlcon la denominacién simplificdda "LA EQUIDAD"., '

Escritura Ptiblica No 0991 del 01 de agoslo do 2000,fa"a Notarfa 17 de BOGOTA D.C, (COLOMBIA). Cambig
su denominacién social pdr LA EQUIDAD SEGUR®S GENERALES ORGANISMO.C OPERATIVO, la cual-
podra identificarse también con la denominaciap, sinlplificada "LA EQUIDAD GENERALES®

Escritura Publica No 505 dgl 09 de Jullo de 2002°de la Nofar(a 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Camblé su
denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, 1a cual podra
ldentificarse también con la denomlnacl&g;‘slmpliﬂcada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

&3

% i
o :
AUTORIZACION DE FUN ONWEINTO: Resolucién S.B. 5588 del 01 de diclembre de 1987

#RAZON SOCIAL: LA EQ
e ¢ identlficarse también co

NATURALEZA JURIDIC
parte de la Superintenden

gl

i 03 7 !

R

REPRESENTACION LEG : g Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGURGCS
GENERALES! ejecutof’de las decisiones de [a Asamblea General y de Ia Junta de Directores y' superior de
todos los funclonaglos® Sdrd nombrado por la Junta de Directores por término indefinido vy atendiendo lo

eslablecido en el arffculo 19 del presents estatuto, sin perjulclo de poder serremovido libremente en cualquier

tiempo por dicho En sus

funclones eny rﬁa de los suplentes designados por la Junta de Directores.”Son funciones de Ja Junta de

Dlrectores_,%_utonzar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirlr, enajenar o gravar blenes y

derecho .‘5‘:' conformidad €an aste estatuto y los acuerdos de Ila asamblea general y fijar la cuantla da

conlratd€lon cuando no verse sobre el Eglro ordlnarlo de las operaciones, también autorizar la representaclén
’ NERALES 3 log vicepresidentes, gerentes de drea y gerentes de
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las bases de la politica de
Directores para su aprobac

Elanta de personal que esfa
endlr mensualmente a la[Junta de Diracto
Generales. 8) Preparar el in forme

Calle 7 No, 4 - 49 BogotaA D.C.
: Canmutador: (571) 594 02 00— 5 94 62 01
i www.superfinanciera.gov.co

24-0%-18
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L.a vaildez da o3ly :és;ucuman'lu pueda varilicursa un la phglm wwvzaLparlinsisiurs,gov.co con sl ndmuds ua PIN-

‘ SUTEREITELERISTA PIRS RO 000 D sy

Cért_.lficado G'enerado con el Pm No: 2343894985031204

. Generado sl 02 de oclubre de 2018 a las 09:00:42

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

consideracién de la Junta de Directores, 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de log servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y'que los blenes valores y enseres estén debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarlosf segun facultadq§};9) Dirigir
las relaclones ptiblicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10) Ejercer: 8r i mismo
o por medio de apodérado, la representacién judicial y extrajudicial de la Equid d Seguros, Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el gira ordinario de la activigad ‘de la Equidad
Seguros Generales y las que autorite la Junta. de Direclores. 12) Todas la demas;_fihciones gque le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representants legal de la Equidad Se uro§,§ﬁienerales Paragrafo:
Las funciones del Presidente Ejacutivo-que hacen relacién a la ejecucion de las|actividades de La Equidad
Seqguros Generales las desempedara este por si o mediante delegacion en|los™funcionarios y emas
empleados de la misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008 Notaria;] 5 de Bogota).

Que figuran posesionados y en consecuencia, efercen la representacion lega\“i;'ﬂ la entidad, las siguisnies
H L

personas: . e
NOMBRE ; IDENTIFICAGION (‘:,A»r;u"so
Carlos Augusto Villa Renddn CC-79444182 hE"'r'esidente jecutivo w
Fecha de Inicio del cargo: 19/09/2013 - ' m‘;S
Néstor Rall Harndndez QOspina ' CC -~ 94311640 \(‘"'E‘*" Representdnie Legal Suplente
Fecha da iniclo del cargo: 12/07/2018 e
Ricardo Saldarriaga Gonzélez . cC-T1 766@,,23*' Representdnte Legal Suplente
Fecha de iniclo del cargo: 15/03/2018 i
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez  CC « ‘(.‘Qgi:ézmg Representante Legal Suplente
Fecha de Inicio de! cargo: 06/08/2014 s
Carlos Eduardo Espinosa Covelli QQ?E 79242457 Representante Legal Suplente -
Fecha de Inicio del cargo: 22/12/2016 4’ {Sin perjuidio de lo dispuesto en
. el articulo 164 del Cédigo de
' gt Comerclo, pon informacién

radicada con el nimero
2018028235-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enerp de 2018 renuncid al
cargo de Representante Legal
Suplente fye aceptada por ia
Junta Diregtiva en acta 679 del
19 de enerp de 2018, 1.0 anterior
de conformidad con los efectos
establecidds por la Sentencia C-
621 de julip 29 de 2003 de la
Constitucignal).

@"\
¥

! ! |
RAM,Oéi Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diclembre de 1991 Automoviles, Corrlents deébil, Cumplimiento,
Incatidlo, - Lucro - cesants, Manejo, Montaje y. rotura de maquinaria, Resporsabllidad civil, Sustraccién,
Eé"tfé‘moto. Transporte, Vidrios, - Accidentes ‘personales, Coleclivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
stabliidad y Calldad de la Vivienda Nueva y Usada, Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de 1992 Todo riesgo contratista
Resolucion S.B. No 502C del 09 de diclembre de 1992 Crédlto comercial *

Circular Externa No 052 del 20 de diclembre de. 2002 se ¢limina el ramo d'éhgminado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".

Resolucion S.F.C. No 1712 del;g 26 de agosto de 2010 Revocar la autorizacién copcedida a LA EQUIDAD

galle 7:\13.4-(4?, Bogota D.C. u . M- e i fy;;, .
onmutador: {571) 594 02 00 - 5 94 02 01 THMINHACINDA - e ToDOSPORUN
www.superfinanclera.gov.co Pagina 2 de 3 @ - Qﬂ%‘,{?fﬂﬁ
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Certificado Generado coh el Pin No: 2343894985031294 N

Generado el 02 de octubre de 2018 a las 09:00:42

RTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL D
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

ESTE CH

SEGUROS GENERALES {

Resolucién S.F.C. No 142
Generales Crganismo Coo

a La Equidad Seguros Ger
Mas personas en accldentes

MARIA CATALINAE. C. g
SECRETARIO GENERAL

tisne plena validez para tod

Calle 7 No. 4 - 49 Bogoti D.c
Fonmutador; (571) 5

www'.superﬂnﬂnclara.gov.co

v

Peaur N

RUZ GARCIA
AD-HOC

40200~ 594 02 01

S e ri s w w pegice T UL NGO, JOY.CO con of nimero de PIN

PRGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educafivo

B del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedlda a la Equldeig é‘éguros
perativo, para operar los ramos de seguros Coie\clztlvo N

Resolucién S.F.C. No 2106

i 3
SR TG TOLWTTUT O, FREARNCGHERA 37 Cri:l%.t.li‘ni".i“l : b

1

LA ENTIDAD

I H

Vida y Salud

del 21 de noviembre de 2014 Ia Superintendencia Financlera de Cgléﬁn‘bla autoriza

erales Organismo Cooperativo para operar ef ramo de dafios corporales causados a
de trénsito SOAT. P i m‘ij

! s
; {}@
¥ !
e
[ “:;"

. e
“De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de '1995, la firma mecanica que aparece en este texto
os los efectos legales." A
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ghion Bales Gmpinarlal y Sndh Ef presente documento cumple lo dlspuesto en el artrculo 15 del Decreto Ley 015/12.
““'"'* Gty ] Para uso exclusiva de las entidades del Estado . ‘

(i

#***************************k*********************&*******************

"EL PRIMER JUEVES HABIL DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA
DIRECTIVA DE'; LA CAMARA DE CUJERCEO .DE BOGOTA N
LA, INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA .
QUINCENA DEL MES..DE. OCTUBRE y .wf &i“
PARA - INFORMACI@N DETALLADA pounﬁ COMUNICARSE AL TELEFONO 59@1000«EXT ﬁmu
2597 © DIRIGIRSE <A LA SEDE PRINGIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA,
ESTE BFECTO, .0 A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCR.ORG.CO g ERL
**************‘)\‘*‘k**‘:\'******'k***1\'**********#**************k*********-ﬁ-**ﬁ' .
ESTE CERTIFICADO FUE. GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CONMWUN CODIGO.:
DB VI’,‘,RII‘ICACION QUE LE PI‘.‘.RMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INCRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO . h{,
*'&*********‘k**************1\'*********************************4*9:_,******4\
RECUERDE QUE ESTE CER’I‘IFICADO +LO PUEDE ADQUIRIR 1 DESDE?R SU CASA U
OFICINA DE FORMA I."ACIL, RAPIDA ¥ SEGURA EN WWW.CCB. ORG co K ﬁ' ' .
***«g********w*w******-A-********-k*************************k*»**al Tk dkkkhhkd
PARA . 50U, SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Yx UTENTICIDAD DE ESTE .
CERTEFICADO - 8IN  COSTO ALGUNO ‘DE  FORMA® FAGIL, Rf&PIDA Y |SEGURA EN .

WWW.CCR, ORG. CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS"/ L S
*****‘k*******‘k********************-&*********i‘.‘******-ﬁ;ﬁ*******w********* e '__,
i -r'nn . RS "_‘LJ _rTe . RN f" K4 I K , .
éERTiEICADo DE DXISTENCIA X REPRESENTAGiON LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .’ WL @m*'

, . ; CERTIFICA"V'--) ' s
NOMBRE :. LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
PODRA ‘IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD

,..

SEGUROS DE VIDA . - - 1hw' . ﬁ.a\
N.I.T. : 830008686-1 - TR o
DOMICILIO : BOGOTA D.C. ° ~5ﬁf i
S CERTIFICHM
NO N0817858 o - ;: ﬁfa“ amy

: ?ICERTIFICA
RENOVACION DE LA’ INSCRIPCTON :22°DE MARZO DE 2018
ULTIMO ARO. RENOVADO,,- 52018 M
ACTIVO TOTAL. : 400,2645.400,532"%
TAMANG EMPRESA . GRANDE. %%

: ﬂk’"" | CERTIFICA
DIRECGION DE NOTIF CACI?N JUDICIAL CR 9 A NO. 99 - 07 P 12 - 13 - 14
LLise L ai ;'ux Do '
MUNICIPIO BOGOTA D F:%‘ : ’
BMALL - .0 EFDE a0 L NOTIFICACION JUDICIAL

NOTIFICACIONE§JUDIQIAﬁESLAEQUIDAD@LAEQUIDADSEGUROS COOP

DIRECCION qOMERCIAL“ : CR 9 A NO. 99 - 07'P 12 - 13 - 14 - 15

MUNICIpxqi« BOGoTAoD c. |

EMAIL COMERCIAL, n SERVICIO. CLIENTE@LAEQUIDADSEGUROS COOP
AT o { ©  CERTIFICA:

QUE PdR ESCRETURA PUBLICA NO. 0611 DE LA NOTARIA 17 DE SANTA FE

1988 BAJQ(BL NUMERO 687773 DEL LIBRO IX, LA SOCIED“!. IE LA
REFERENGIA CAMBIO SU NOMBRE DE: SEGUROS: DE VIDA LA W

DENOMINACION SIMPLIFICADA "LA EQUIDAD. VIDA ", POR EL D-k
EQUIDAD SEGUROS' DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, LA CUAL

IDENTIFICARSE TAMEIEN CON LA DENOMINACION SIMPLIFICADA
EQUIDAD VIDA",

. CERTIE‘ICA i
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0506 DE La NOTARIA 17 DE ;
D.C..DEL 09 DE JULIO DR 2002, INSCRITA EL 29 DE JULIO DE| 2007 N§
BAJO EL NUMERO 9116 DEL LIBRO XIII, LA SOCIEDAD DE LA REPE‘ENCIAv.:
FAMBIO SU NOMBRE DE; ‘LA EQUIDAD SEGUR0OS DE VIDA ORGA! I __1:40

B RS

i

42470 : 4
in i | Pag 1




El presente documento cumple lo dispueste en el articulo 15 dei Decl:"eto Ley 019712,

i
Lol Para uso excluslvo de las entldades del Estado !
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. _ |
COOPERATIVO, LA CJAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN ‘I CON LA
DENOMINACION SIMPLIFICADA " LA EQUIDAD VIDA", - 'POR "EL 'DE : LA

] e ihe

———
3

EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO +BOOPERATIVO, LA CUAL PODRA itﬁb%ﬁﬁﬁﬁﬁma??
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD DE I T AT

, - ,(%) .

.,

SEGUROS DE VIDA.

11 . b
|

i : " oy S s s
i CERTIFICA:- : : $%¢ .
: ESTATUTOS : , A T
E.P. FECHA NOTARIA - FECHA Y NO. DE INSCRIP . AP
1.699 18-VIT-1/995  17-STAFE BTA 21-VII-1.995' NO. 501418 , "o
2.629 24- X--11995 17 STAFE BTA-  26- X —1.995{Noﬂgur619%i¥;-
: : CERTIFICA: L W
EFORMAS : : Ll gy
OCUMENTO NO. FECHA| - ORIGEN FECHQ?QB . NOIINSC.
000611 1999/06/15 NOTARIA 17 2000/06/29 00008321 ., 4" - . M

y L, e
s 0000611 1989/06/15 - :

0000867 1999/08/25
0000892 2000/08/01

OTARIA 17 1999/07/12 00687773 . ¥ .,
OTARIA 17 1999/08/31 00694182 gt . ~e by
OTARIA 17 2000/08/23 00741979 O
0000506 2002/07/09 NOTARIA 17 2002/07/29 0009116 g
0001168 2005/07/05 NOTARIA 17 2005/07/18 00009570  , %" .
0002239 2008/10/21 NOTARIA 15 2008/12/30 oogygvsal_ﬁﬁgﬁg (

806 2011/05/19 NOTARIA 15 2011/05/23" 01481327 Syt :
2193 2014/10/27 NOTARIA 28 2014/11/11 01883842 , % .
1763 2014/11/13 NOTARIA 15 2014/12/02 01890095 N

702 2017/06/07 NOTARIA 10 2017/06/12 00031040

4%

CERTIFICH:  ..n | :
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION“DE LA{SOCIEDAD ES INDEFINIDO o
' CERTIFICA: ;i _ L : S
OBJETO SOCIAL: LA | EQUIDAD SEGUROS DB VIDA  .TIENE  COMO OBJETIVO -
ESPECIALIZADO DEL [BCUERDO COOPERATIVIe- SATISFACER LAS: NECESIDADES DE
PROTECCION DE [LAS PERSONAS ASQCIADASWY DE 1AS QuE SENALA EL PRESENTE.
ESTATUTO, MEDIANTE SERVICIQS™ DE {SEGUROS DE VIDA QUE, . AMPAREN'A LAS
PERSONAS, BIENES Y ACTIVIDADES - FRENTE A EVENTUALES RIESGOS: CON LA
FINALIDAD DE BRINDAR TRANQUILIDAD, CONFIANZA Y BIENESTAR A LOS |
FROTEGIDOS Y BENEFICIARIOS .DpL SERVICIO, QUE SERA’ PRESTADQ "EN " .. : !
CONDICIONES OPTIMAS DE ,~ ECONOMIA,’ AGILIDAD; - ORGANIZACION IR
ADMINISTRATIVA, EFICEENCIA TECNICA Y RESPALDO PINANCIERO. PARA CUMPLIR - = »

e efiloie, prnifetizn e b

s dip

SU PROPOSITO Y AKCANZAR SU OBJETO; LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA FODRA
REALIZAR LAS SIGUIENPES,KQTEVIDADES: 1. CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE
DE CONTRATOS DEYSEGUROS, REASEGUROS ¥ COASEGUROS; LOS QUE SE REGIRAN .
FOR DISPOSICIONES PROPIAS DE ESTAS MODALIDADES CONTRACTUALES. 2.
ADMINISTRAR  FONDOS ;'DE  PREVISION: ¥ SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS QUE Las
Exsposrcxonpaa . LEGALES, FACULTAN ALAS ENTIDADES ASEGURADORAS. 3.

I 1 A TR R

FECIUAR LAS INVEREIONES QUE REQUIERA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO
OCIAL  DENTRQ -DE |LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES. 4. CREAR
&NSTITU;;HNES «pE" NATURALEzZA SOLIDARIA, TANTO A NIVEL NACIONAL CORNO " .
FNTERNACIONAL . “ ORIENTADAS AL CUMPLIMIENTO  DE~_ ACTIVIDADES Dg R
FORTALECIMIENTO DEL| SECTOR COOPERATIVO 0 A PROPOE%EQNAR EL APOGYO Y
| \UpA: NECESARIOS PARA FACILITAR I MEJOR LOGRO DE PROPOSITOS ¥
'CTIVIDADES ' ECONOMIGAS Y SOCIALES DE LA EQUIDAD sM .

sIEMPRE <Y CUANDO ESTEN SUSTENTADOS EN ESTUDIOS E TIBILIDAD

{FROBADOS POR LA JUNTA DR DIRECTORES 5., CELEBRAR Co I05 CoN
RGANIZACIONES — NACJONALES o EXTRANJERAS  PARA : MEFOR " .. T
| PLIMIENTO  DE -SUS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES o PARA OFRECER SENNICIOS ™. . .!
|LFERENTES A LO§ ESTABLECIDOS EN BL: OBJETTVG ESPECIALIZADO DEL.|ENRERDO “rvrvn.. ion it
COPERATIVO. 6. PROMOVER Y REALIzAR D"VERSAS ACTIVIDADES SOCIALI DE, nrvp . sinrs: ||
INTEGRACION QUE TENGAN poR FINALIDAD /LA CONSOLIDACION DEQ_SE 'R{’}CT'QU1ﬁ'}% .
SPOPERATIVO, EL PRAGRESO DE LA ECONOMIA socIar Y EL DEcFRRbL Qo e

Poped wsiorinl pron e cednsten 1o

24-08-18

VTEGRAL DEL HOMBRE, 7, REALIZAR EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA TODO |

! CCOM BT ol )

PO DE ACTIVIDADES PERMITIDAS POR LA LEY QUE SE RELACIONEN
FSARROLLO DE LOS OBJETIVOS SOCIALES. 8. ACTUAR COMO ENTIDAD OPERADORA

Coaadenass smuamon
[ ]

o750 :RAg:2 de

|
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Reglites Bries Emprosnsial y Yachil

Cimanay de Tomarcy ‘Para uso exclusivo de las entidades de! Estado

PARA LA REALIZACION DE LIBRANZA. . O
ESPECIFICAMENTE CON
LEY. AMPLITUD ~ADMNISTRATIVA Y DE LAS OPERACIONES:
OBJETIVOS. Y ADELANTAR 8US ACTIVIDADES,
PUEDE ORGANIZAR,

REALIZAR TODA CLASE DE OPERACIONES,
JURLDICOS

ACTOS,

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 018/12.

LL3CUENTO DIRECTO REIACIONADOS
PRIMAS DF SEGUROS EN FORMA COMO LO ESTABLEZCA LA
PARA. CUMPLIR SUS
LA EQUIDAD SEGURQS DE VIDA
PANTO  EN EL PAfS CcoMO -EN EL EXTERIOR, T
ESTABLECIMIENTOS = Y -DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS QUE SEAN, NEQ
CONTRATOS Y DEMAS
LICITOS QUE' SE RELACIONEN CON, EL DESARROLLQ -

DOS ges 1

NEGOCIOS*
bE sué

ACTIVIDADES Y EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTEN

SUSTENTADOS EN ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD APROBADOS PORQLA JUNTAlDE
DIRECTORES. . COMERCIALIZBCION DE  PRODUCTOS, DE SEGURO%Kﬁ LA EQDIDAD
SEGUROS | DE. VIDA PROCURARA COMERCIALIZAR DIRECTAMENTE SUS1PRODUCEOS -PE.

SEGUROS : CON . SUS . ASOCIADOS Y CON L0S DEMAS TOMADORES NO.

@BSTANTE,

TAMBIEN . PODRA COLOCAR . POLIZAS DE SEGUROS A TRAVEsﬁDE INTERMEDIARIOS

DEBIDAMBNTE AUTORIZADOS..

ASOCIADG: LA BQUIDAD SEGUROS DE VIDA CUMPLIRA LA ACTIVIDAﬁuA
INTERES DE 8SUS PROPIOS ASOCIADOS Y DE LA
SIN PERJUICIO DE LO PREVISTO!: EN EL INCISO

PRINCIPALMBNTE EN
VINCULADA A ELLOS.

PRESTACION .DE SERVICIOS® AL4PUBLICO NO .
SEGURADORA
COMUNIDAD

ANTERIOR,

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA EXTENDERA LA PRESTACI@N DE SUS SERVICIOS AL

PUBLICO EN GENERAL Y, EN TAL CASO, LOS EXCED CNTES Quﬁ SE O

ESTAS

REPARTICIGN ﬁf"

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

6512 (SEGUROS DE VIDA)

ACTIVIDAD SECUNDARIA: :

6522 (SERVICIOS DE SEGUROS SOCIABES 'DE legeos PROFESIONALES
CER&;FICA'+;'

CAPITAL Y SOCIOS: §5,200,000,000°,00 DIYIDIDO EN 0.00 CUOTA

NOMINAL DE $0.00 CADA UNA, DISTRIBUIDO‘ASI

TOTALES . . S &

NO. CUOTAS: 0.00 | e *VALOR '$5,200,000,000.00
¥ CERTIFICA: _

CAPITAL Y- S0CTOS:  EL/,MONTO“MINIMO ' IRREDUCTIBLE DE A

SOCIALES SERA DBE: GINCO  MIL: DOSCIENTOS MILLONES DE

($5.200. 000, 000'.00) - MONEDA ' CORRTENTE .
S T CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFIGjé'NO“élB DEL 21 DE MARZO DE 2017 INSCRI

BTENGAN POR

s| con VALOR

BORTES
PESOS

M0 EL 21.DE

ABRIL DE 2017 BAJQ "EL NO »00159923 DEL LIBRO VIII, EL JUZGAQO 11 CIVIL

MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN COMUNICO QUE EN EL PROCES
RESPONSABILIDAD: CIVIH CONTRACTUAL NO.  0500140030112016
GLORIA STELG:A RESTREPO . 'TTRADO CONTRA LA EQUIDAD SEGUROS SE
INSCRIPCIQﬁ%DE LA ,DEMBNDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
P = . CERTIFICA: '

QUE MzmiANTE ndFicxo NO. 0753 DEL 14 DE MARZO DE 2017, INS
DE ABRFL DE.&2017 BAJO EL NO. 00160097 DEL LIBRO VIII,

TREINDA YDOS." CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, COMUNJCO Q
DEMANDA  VERBAL DE’ ‘RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON]
Lmob13103632201600496 'DE:; LIGIA DEL CARMEN .MENDEZ DOMI
VALDERRAMA “CANIZALES, .

TRANSPORTADORA wDE PIENDAMO LTDA, ALEXANDER GALINDEZ PR
JATRO BENAVIDES GARciA, SE DECRETO' LA INSCRIPCION DE LA DE
S0OBRE LA SQCIEDAD :DE LA!REFERENCIA.

| CERTIFICA:

QUE" MEDIANTE’ OFICIO NO. 17486 DEL 29 DE MAYO DE 2018, INSCRI

MAYO DE 2018 BAJO EL NO 00168466 .DEL LIBRO VIII, EL JUZG}

MUNICIPAL DE NEIVA -
RESPONSABILIDAD  CIVIL,

f . . .- < R
RS EREREIRS o T e s e i e et g B

HUILA, COMUNICO . QUE EN EL PROCES
\CONTRACTUAL. DE MENOR -~ CU

MUEZ,
ANGIE TATIANA .MENDEZ DOMINGUEZ, ALh
GARCIK mENsz Luxsh EERNANDA MELO MENDEZ,.ROSAURA DOMINGUE=

Q VERBAL DE
4032600 DE
DECRETO LA

¢RITO EL 21
BL JUZGADO
YE MEDIANTE
ACTUAL NO.

JAVIER
TEL HERNAN

k.

1

ESARIOS Y , -

OLERACIONES, SERAN LLEVADOS A UN EONDD sociAL NO SUSCEPTIBLE DE

) VERBAL DE '
QNTiAi~mNQ_MM4u"

S
-1

T e
P T

P AR

Pag 3




I Tl .

&

RSV A A W U L O AL

e I e

§

T -

T

e apLy

oxlshis b mpie b sorsdbores ndbfies

ol

Y

il S gl of

Mo 17 N b B

vol maide

Ei

’<Uld

N AHORRO Y CREDITO
"QRGANISMO COOPERATI

Kifhy o Ly 504 | E1 Presentp

Chriy i (omaich

41001-40-23-009-2018-00279-00

AHORRO Y CREDITO
CONTRA:

QUE MEDIANTE OFICI(
DE AGOSTO DE 2014
CIVIL MUNICIPAL NR
RESPONSABILIDAD g
41001-40-03-009-2018

| OENOMINACION ALTERN
“INSCRIPCION DE LA DH

£ documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 dal Decrcto Ley 019712,

LA - EQUIDAID
DEMANDA EN LA SOCIEDRAD DE LA REFERENC

Para uso exclusivo de las entidfades del Estade
o i
pE: CcoorEMRTIVA NAGIONAL EDUCATIVA \
"COONFIE", APODERADO: YENNY LORENA! SALAZAR BELT°§$
SEGUROS DE VIDAr-SE DECRETG LA INSCRIPCION DE A
IA. 4
- CERTIFICA: v : R
NO. 3956 DEL 10 DE AGDSTO DE 2018 INSCRITO %L 14‘3@
BAJO EL NO. 00170468 DEL LIBRO VIII, EL IUZGADO g7
IVA - HUILA, COMUNICO QUE EN EIL PROCESO_VERBAL pm*
IVIL CONTRACTUAL DE MENOR: CUANTfA ,,No*
-00278-00 DE: COOPERATIVA NACIONALaEDUCATIVﬁ'DE"
" COONFIE", CONTRA: LA EQUIDAD. . SEGUROS DE'VIDA
VO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE, EAMBIEN' ON LA
ATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA D SE DECRETO LA
MANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFEREﬁc A

"',-. o "\T"J? . A
Jl" ! 1J¢& - .

* K

QUE POR ACTA NO. 3
INSCRITR EL 18 D
XIII, FUE (RON) NOM

NOMBRE

MIEMBRO PRINCIPAL J

CESPEDES CAMACHO
MIEMBRO PRINCIPAL J
REYES VILLAR YOLAN
MIEMBRO PRINCIPAL JU
ZAMBRANO SOLARTE H
MIEMBRO PRINCIPAL JU
MORA PENALOZA CARL
MIEMBRO PRINCIPAL JU
DUQUE ALZATE OMAIR
MIEMBRO PRINCIPAL JU
AVILA RUIZ CRLANDO
MIEMBRO PRINCIPAL JU
CUELLAR ARTEAGA AR
MIEMBRO PRINCIPAL JUI
SAENZ HERRERA MIGUI
MIEMBRO PR;NCIPAL»JU]
LONDCHO LONDONQ;HEI
,-‘ «*1\- K
UE POR ACTAPNO 32,
ENSCRITA ELv,IB DE [+
I1I, FUE (RON) NOMBH
NOMBRE ﬂ.“v

CERTIFICA: SR % &

UNTA DIRECTIVA: BRINCTPAL (gs) e BYYLT

PE ASAMBLEA DE DELEGADOS DET 2 DEVABRIL DE 2018,
JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00031311 DEL LIBRO .

ADO (8): Cowhd

A

b IDEN&IFICACION
TA DE DIRECTORES LA

LANDO : p
TA DE DIRECTORES ;

I h:~1

J C.QJ'000000013825185

mg ! .
RS oy :C C. 000000041662345 .
NTA DE DIRECTORE&’ &y , . "
AMER ANTONIO - e 000000098145605
NTA DE DIREcmOREs :
ps Jurrio i
NTA DE DIRECTORES
" DEL SOCORRO i
NTA DE- DIRECTQRES
RAFAEL"
NTA,‘DE DIREGTORES
ANDO P
NTA DE DIRECTORES :
0T, ALEXANDER B
NTA DE'‘DIRECTORES
‘TOR:DE JESUS c.c.
JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (5) **
QE ASAMBLEA DE DELEGADOS DEL 20 DE ABRIL DE 2018,

JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00031311 DEL LIBRO
XADO (S) : .

P
1‘,1
L
5,
l

ooooo@ooSszszso
000005043027184
oooooQogl422441
000005012107769
000005580226356 -

000000006558269

IDENTIFICACION

4IEMBRO¢SUPLENT§.CON
OTERQ?SANT S DORA
4IEMBRO SUPLE NTE CON
GARCIA PERDOMO MIL

IEMBRO SUPLENTE con
E TENORIOTQUINTERO E

IEMBRQ&SUPLENTE CON
VELEZ LEON MARTHA

=
L |
3]
=
o
X
<
1 97]
=]
vl
=
=1
2
=)
o]
@]
o
=

SIN POSESION

EJO DE DIRECTORES
'ANETH

EJO DE DIRECTORES [
ER Cc.C. 0000000 380793

EJO DE DIRECTORES
IXON TENORIO

EJO DE DIRECTORES
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MIEMBRO SUPLENTE CONSE*O DE DIk
KUHN NARANJO. VICTOR HENRY’

>TORES

€c.C. 0000000181

. CERTIFICA:

%% REVISOR FISCAL ** _ :

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVISOR FISCAL

JUNIO DE 2017, INSCRITA EL 5 DE JULIO DE 2017 BAJO EL NUMER

PEL LIBRO XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S) :

NOMBRE |

REVISOR FISCAL PRINCIPAL

HERNANDEZ ORDUZ JORGE ALFREDO c.C. 0000000095

IDENTIFICACIN

19986

e,
5

26516 #r“’_

[,

DEL 7 DE
D 000310656

QUE. POR, DOCUMENTO PRIVADO, NO, sin. num DE REVISOR FIscAL DELﬂze DE
SEPTIEMBRE .- DE , 2015, INSCRITA EL 5'DE. OCTUBRE DE 2015*BAJ0 EL—NUMERO
00015494 DEL LIBRO XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S): o s
NOMBRE ., , IDEN?iFICACIDS

REVISOR FISCAL SUPLENTE" ' iy m-* '

BUITRAGO SUAREZ. ANDRES MAURICIO c.cC. '000000&39943309
QUE. POR ACTA NO. 027 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTRS DELAZQ DFE ABRIL DE
2015, INSCRITA. EL .5 DE, OCTUBRE DE 2015 BAJO: EL Numﬁho 00P15493 DEL
LIBRO XIII, FUE {RON) NOMBRADO (S) fﬁ

.. NOMBRE . ~ N mrirrcaezom
REVISOR FISGAL PERSONA JURIDICA g L

_DELOITTE & TOUCHE LTDA ;é? N.I:H. 000008600058134

i CERTIFICA: URE

DE CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDQ :EN EL.:CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO] ADMINISTRATIVO Y DE LA [LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS Dp"RnGISTgb AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN  FIRME , DIEZ,K (10)  DIAS HRRITES DE$PUES DE LA FEGHA DE LA

CORRESPONDIENTE ANOTACION SIEMPRE‘QUE NO™SEAN OBJETO DE REQURSO. {LOS
SABADOS NO SON TBNIDOS EN CUENTh como DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DB BOGOTA Ak ."' R

‘r = .
H Ly 4?"’7:.
%.*'*._ EL PRESENTE CERTIFICADO NO“CONSTITUYE PERMISO DE . |* * *
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * kK

INFORMACION  COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS¢SOBRE KI{'Y PLANEACION DISTRITAL SON 1) FORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL'REGISTRO RIT DE LA DIRECCION D}STRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA ‘DE: INSCRi?CION 5 DE JULIO DE 2017 -
FECHA DE ENVIOf [DE ;ﬁrORMACION A PLANEACION DISTRITAL| : 28 DE

SEPTIEMBRE DE. 30&

.|~._..
]

SEROR EMPRESARIO,u“SI 'su EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADQRES, USTED
TIENE DERECHO A BECIBIR' UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% ENFJTI PRIMER ARG DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDOé'ANo X DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
. DE 2009 Qe "'r'd

L

':r ‘(b‘”\( £ : . :
RECUERDEJF%NGRESAR A www supersocledades gov.co P VERI¥FICAR SI SU
EMPRESAeESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EWLTE SANCIONES.

*****&*%i*********************************************** Kk ok kokkkk KAk
* % " ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SIPUACION JURIDICA D LA - *k

o - SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION.RJ® . - %*7 7T

%************************+********+****w*******************k*****%****
\\\ N,

****************************'k*********************‘k**‘k*****

e i
PARA VERIFICAR QUB BEL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICKDO CORRESPD tDA CON LA

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,

VALOR : & 5 500 ';.Jd

e P : : Paa




AR Koo boke Cmpicamil y frded
H| "Cuarst &y Comercie

INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS

COMERCIO DE BOGOTI
SU DESTINATARIC SOL
EH A KKKk ko k ok ok kok ok ok ok
ESTE CERTIFICADO |
CUENTA CON PLENA VA]
Fohok ok ok ddk ok ok ok ok koo o

FIRMA MECANICA DE

A, EL CODIGO DE VERIFICACI

p UNA VEZ, INGRESANDO A WW
L-************v}**'t****if****

LIDEZ JURIDICA CONFORME A
FE A I dkh ok ok hk ok khokdedek ok ok ok ok k

CONFORMIDAD CON EIL DE

"UE * GENERADO' ELECTRONTCAMENTE CON

i

El present%e documento cumple lo dispuesto en aj articulo 15 del Dacreio Ley 019/12.
Para uso exclusivo de las entidadas del Estado

FPUBLICOS! DE- LA CAMARA DE
ON PUEDE f:SER VALIDADO POR {3
W.CCB.ORG.C i

dhhkkk ok ok ok

LA LEY 527
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CRETO 2150
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| FIRMA DIGITAL Y.
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DE 1995 v LA+
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AUTORIZACION ~ IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE  INDUSTRIZ %y
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Lo validez de esla 6ocumuntu pueds vorlficarsa en la pagine www,supertinanclers.gov.co con al Wimarg da FIN
SUPERBITEROERNCIA FIMAMECHER D GOLOWRAIN
Certifitatlo Generadlo con el Pin No: 4873518817339346

" Generado sl 0: de octubre de 2018 atas & 21:56

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

' EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

: ’ ,&‘F“"
En ejerciclo de las facultades legales y, en especial, de la prevista en el numeral 10idel Articulo 11.\;!}1).2{.59 del
Decreto 2555 de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1765 de 2010, emartada de la
Superintendencia Financlera de Colombia. ,L;’.J'
Ay
CERTIFICA ‘i,,!'}

T __'G.’.,
RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIMO la.¢ual podré
identificarse tamblién con la denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGUROS|DEVIDA

1“‘4 K

v g

: . "{’I’L ] .
NATURALEZA JURIDICA: Socledad Cooperativa De Seguros. Entidad S%l"!'lf.\llda al contro! y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financlera de Colombia. 4

v A

#

R
+ Y

.

: T

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2629 del 24'3&@ octubre de 1995 de la Notarla 17 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGU{ERQS’ DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
CCOPERATIVO. 5. {.snf/' )
Escritura Péblica No 0611 del 15 de eunlo de 1999 de la Notarla 17 de BOGOTA [.C. (COLOMBIA)., Cambid
su denominaclén socia! por LA EQUIDAD SEGURQOS DELVIDA ORGANISMO CO PERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion simplificada LAEQUIDAD VIDA"

. (COLOMBIA). Cambio su

] %

Escritura Pablica No 506 del 09 de julio de 2002 de@?ﬁotaria 17 de BOGOTA D. J
denominacion social por LA EQUIDAD SEGURQOSYDE VIDA ORGANISMO CO PERATIVO, la cual podra
identiflcarse tamblén con la denomlnacion simp[]ﬂcih‘da "LA EQUIDAD SEGUROS V(DAY :

Escritura Publica No 0806 del 18 de mayo d E?H de la Notarla 15 de BOGOTA 0.C. (COLOMBIA). maodifica
su razén soclal de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse tamblén con la denominaﬂ’én simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORQ'A ISMO COOPERATIVO, la cual podra ifentificarse tarnbién con la
denominacién alternativa LA EQUIRAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un| organisma cooperalivo de
segundo grado, de cardcter nacional, empresa asoclatlva solldaria, especializadg en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin animo deglucro, de responsabllidad limitada, de ndmero de asoclados y de patrimonio
soclal variable e Himitado; ,régida por la ley, los principios, fines, valores, caracteristicas y doclrina del

cooperativismo y la econom@'-sql_lclarla.

O
S o
AUTORIZACION D‘E;EEBNCEONAMIENTO: Resolucidn S.8. 2080 del 12 de diciemibre de 1995
‘*"-‘.'b{ 5
)

REPRESENTACION LEGAL: Ej Presidents Ejecuiivo es el representants legal de LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA;,feJéculor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Diregtores y superior de todos los
funcionatios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido/ sin perjuicio de poder ser
ren}.\?’ldo en virtud de lo dispuesto en la legislacion laboral vigente. En lgs ausencias temporales o
acgg\éntales. el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad flsica de atender sim Litaneamente sus funciones
- dsfis seran asumidas de la forma en que él lo disponga, por los represantantes ldgales suplentes designado
or {a Junta_de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del presidents
Jecutivo: 1. Proponer para estudio y aprobacidn a la Junta de Directorés.el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sUs objstivos, estrategias, politicas, proygctos, jservicios y presupuestos. 2
Proponer para estudio y aprobaglon de la Junta de Directores los proyectos*e establecimiento yfo reforma de
_estatuto, cddigos, reglamentos gue sean funcién propia de ésta, y todos agbgliop necesarios para facilitar &
funcionamiento interno y la F'restactdn de servicios, asl como los reglathgntos y procedimientos qug
establezcan: ias disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supggvigion. 3, Nombrar y remover &

Calla 7 No. 4 - 49 Bogota D.C, 7 h’-, o
Conmulador: (574) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 NURGACIENDA  f SRRl
www_superfinanclera.gov.co ! Pagina1de 3 I : B pengtrtian
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Cartifisada Canarads co

los funcionarios de LA EQ

de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directares. Hacer cumpilr el Reglamento de

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL D

(e A L LA BRI YOI W T AT m.nrpcrrmnnaum.gw.‘il:u cof sl nimara da PIN

I
SURTRINTENSDSIAISIAS FINIANCIGRA [ 4.20?;.01’&[’-[.‘\.
|

h of Pin No: 4873518817330348 !

i
Generado el 02 da actubre da 2018 a las 09:01:58

\L DE LA ENTIDAD? ™
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION v

‘rabajo

4. Dirigir las actividades dg LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo r haciendo cumplir el eﬁlﬁl to, los

cadigos, fos reglamentos ¥ las directrices y polfticas de Ia Asamblea Genera
.. cual es subordinado, explHiendo las normas que considere necesarias r para las cuales as,‘téa’facullado. 5.
iADirlgir las relaclones publicas y encargarse de una adecuada politica de rela

‘eumplir las normas y manuples de los Sistemas de Gestlén de Riesgos, de

onsumidor’ SAC. Rendir

plicar en lo perinente sus

y de la Junta de Dirsgtores de la

clones huma‘nas.:,ﬁ_j
Controi Interno SGI'y de Atencidn al
os informes perlddicos correspondientes a la Junta de Diredipres Y sus comités,

F':Flicar y hacer

sobre el giro ordinaro de
Dlrectores. 9. Controlar el

Asamblea y los estados fi
EQUIDAD SEGUROS DE

personas:
NOMBRE
Carlos Augusto Villa

Antonio Bemardo Ve

i .\‘J

RAMOS: Resolucion S.B,

valle 7 No. 4 - 49 Bogotd D.C

Yrww.superflnanclera.gov.co

s programas, proyectos y pr
i en elios previsios y los e

de presupusstos, program
necesarlos, cuidando qup
periddicamente a la Juntz
EQUIDAD SEGUROS DE

Todas las deméas funcionds que_le corresponden

Que figuran posesionados

Fecha de inicio del cafgo: 19/09/2013

Néstor Radl Hernanddz Ospina «.CC - 94311840
Fecha de inicio del cafgo: 12/07/2018'. .+

Ricardo Saldarriaga Gonzalez '
Fecha de inlcio del caigo: 15/03/2018

Fecha de inicio del ca go,.08/08/2014

Carlos Eduardo Espin ,_sfé'."Covelll
Fecl}a de inicio del caigb: 22112/2016

s

ronmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 84 02 01

ohservaciones y proponer las modificaciones 8 los mismos7. Ejscutar los planes,
supueastos aprogados por la Junta da Directores, ordenarilds gastos e, inversiones
traordinarlos segin facuitades. 8. Celebrar los‘;gcontra‘tg,e:’y convenlos que versen
a actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE V{DA b5 que autorlce la Junta de
esarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGLJ. bS DE VIDA, el cumplimiento
8 y planes, apoyédndose en el Sistema de Coplﬁ»l“lntamo y aplicar los corractivos

los bienes derechos estén debidamefite salvaguardados. 10. Rendir
de Directores informe administrativa y findnclero sobre las actividades de LA

VIDA. 11, Preparar el Informe anual ue/la administracién debe presentar a la
nancleros y sometetios a consideracldn: previamente de la Junta de Directores, 12.
como Fresidente Ejecutivo y represantante legal de LA

VIDA. (Escritura Ptblica 0806 dal 195:1 mayo de 2011 Nptaria 15 de Bogota)
Y en consecuencla, ejercen !;{.'.'g,éﬁressntacién _gegal de la entldad, las sigulentes

,J IDENTIFICACION  CARGO '
tendon CQ3 79444182 Presidente Ejscutivo
) :i

Lok ) F
Repr_esentante Legal Suplente
CC-71786825

P Representante Legal Suplente

nanzi Hefiandez  CC - 79464049

Repr@sentante Legal Suplente

Representante Legal Suplente -
(Sin perjulcio de lo dispuesto an
&l articulo 164 del C¢ lgo de
Comerclo, con informacién '
radicada con el nimero
2018029248-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documente del
11 de enero de 2018 renuncid al
cargo de Repraesentante Legal
Suplente fue aceptada porla
Junta Directiva an acta 306 del
19 de enero de 2018, Lo anterior
de conformidad con los efactqs
tablecidos por la Sentancia -

CC - 79242457

No 3018 del 18 de diclembre de 1995 Salud, :

Paglna 2Ide 3
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JIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneracién de acuerdo thn.Ja pianter

CHETR T e

24-6%-18

54 Kxtmongns

in

TN754FFahd JHULAL



La valifaz de aata documento puode vericarse an hs £aghia Wi v sURRIMNANCIBIE.HOV.CL G ATIMETOOG (1]
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Ceriificado Generado con e} Pin:No: 4873518817339346

% @ane: <Uo el 02 de oclubre de 2018 a las 0s.U1:56

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION AC ' “IAL DE LA
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU E)i-EDICION

Pensiones ley 100 {Cancelado ﬁor Resolucién S.B. Nro. 1279 del 15/06/2004),
invalidez y Sobrevivencia :

Resolucion $.8. No 3190 de! 28 d_é diciembre de 1995 Rlesgos profesionales (Ley 1
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales)

Resolucion S.B, No 379 del 29 de marzo de _1999 "Educativo”
Resolucién S.B. No 378 del 29 de marzo de 1999 Vida grupo
Resoluclon S.B. No 783 del 25 de'mayo de 1999 Accidentes personales

Resolucién S.B. No 123 del 21 de enero de 2000 Pensiohes Voluntarias b
Resolucion 5.8, No 724 del 28 de junio de 2002 Enfermedades de Alto Costo NG

Ly

ENTIDAD

Seguros previsionales de

&

) _.;rsﬂl s
562 del 11 de jujio’de 2012,
o

<A

Resolucion S.8. No 1279 del 15 de junio de 2004 revoca las Resoluclones 8,Bs"Nros. 0123 en los ramos de

Pensiones de Jubifacién (hoy Pensiones Voluntarlas) y, 3018 Pensiones Ley*| 00.

- Resolucién S.F.C. No 2370 del 28 de diciembre de 2007 se cancela Ia}é‘ﬁ{orizab
Seguros de Vida Organismo Coogperativo La Equidad Vida mediante ygsolucion 3

51 concedida a la Equidad
18 del 18 de diciembre de

1995, para operar el ramo de seguros previsionales de Invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento

de las obligaclones contrafdas por la aseguradora, con ocaSIQr_fft!é la expedicic
seguro, o

Resolucion S.F.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo qe,;é‘)géqmas

n de pélizas del precitado

Resolucién S.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revdé'éf* la autorizacién concedida a La Equidad Seguros

de Vida Organisma Cooperativo, para operar os ramos}:.q%*seguros de Salud, Coleq
| do
e

MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA _ ¥~
SECRETARIO GENERAL AD-HOC %/

£y

- b ¥
"De conformidad con el articula 12.d8l Decreto 2150 de 1985, la firma mecénic
tiene plena validez para todos los efetlos legales.”
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tivo de vida y Exequias

que aparece en este texto

T
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Calia 7 No. 4 - 48 Bogota D,C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01
|

www.superfinanciera.gov.co
b
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consagrados en |as leyes contra demsmnes judlmales 0 emanadas

5_,

funcionarios adminjstrativos nacionales, departamentales 0 municipales y entidsdh

|
descentralizadas del mismo orden: ;
TERCERO: Que DJANA PEDROZO MANTILLA queda ampllamente facultada para

umplir su gestién|en los asuntos especif camente mdmados en este insfrumento

C

tﬂblico, para lo cugl debera cumplir su encargo conforme : a su profesién de abogado,
HASTA 'AQUI EL| CONTENIDO DE LA MINUTA PREVIAMENTE REVISADA
PROBADA Y ACEPTADA POR EL (LA, LOS) INTERESADO
EL(LOS) COMPARECIENTE(S) DECLARA (N): Que ha (n) verificado
cuidadosamente gu(s) nombre(s) completo(s), el (los) nimero(s) de su(s)

muuuuLl!lalp;Sf;ggls@nuunnlmr[:ffse’; E

My
o i

Ljocumento(s) de identidad e igualmente declara(n) que todas las manifestaciones e
nformacioén conSIJ:adas en el presente instrumento son correctas y que en

onsecuéncia, asume (n) la responsabilidad. ‘que se denve de cualquier mexact!tud

el L

en las mismas. Se |observa que el Notario responde de Ia regularidad formal de los
instrumentos que autoriza pero NO de la veracidad de! Ias declaraciones de los
interesados. :

kAL SR 2 W e e v Se R ot

E ADVIERTE igualmente Ig necesidad que trene el(los) otorgante(s) de diligenciar

-

Tind
LR A it Ty

bR TEEER S e

T ey

~

& 0s espacios en blanco correspondientes a su mformamén personal. FEn
% E onsecuencia, la |Notaria NO asume hinguna responsablhdad por efror o
i Y g | nexactitudes establrzmdas con posterioridad a ia firma del (los) otorgante (s) y en tal
’%i —ﬁ ;:aso deberan ser gorregidas mediante el otorgamiento de escntura suscrita por [a
F E|| totalidad de los otofgantes. -
B LEIDO el presente instrumento pablico por el (Ia -los) compareciente(s) é
anifest‘é(aron) Su ¢onformidad, lo aprobaron en todas sus.partes Y en constapciade | &
! U asentimiento lo ﬁrrnan con-el suscrito notario quien lo eifu iza con su firma, --— §
l EERECHOS NOTARIALES Resolucién No. 858 de fecha 31 enero de 2.018
: expedida por la Superintendencia de Notariado y Regi_,stro ~—~- $115.200 § ®
{ lESTA ESCRITURA| FUE ELABORADA EN 1AS HOJAS *IDE PA NOTARIAL Z:‘f E
< NUMEROS: Aa053993551, Aa053993552,,AaO53993553. : g
¢
ff 3
Wayrnl ntariai parn n,ﬁu exclusivo e [ cweritneg pfihlica - Nn l_irnr: e lo pagi o ‘l-l'-j;‘l:'l.l"iltu.l;wm_ schr
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PODERDANTE

HUELLA INDICE
DERECHO

DIRECCION: Kra 9 A Nof: 99 - 07 Piso 12
TELEFONO:5822928 }

CORREO ELECTRONIQQ: laequidad@laequidadseguros.coop
Quien actia en norr?bre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS|
GENERALES ORGAN!SMO COOPERATIVO con Nit. No. 860.028.415-5 y LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO con- Nit. No.

830.008.686- 1 (Firma Epera del Despacho, art. 2.2.6.1.2.1.5 del Decreto 1069 de
2.015).

El{l.a) Notario(a) Encargado(a) se encuentra debidamente autorizado(a) para el
otorgamiento de esta escritura publica mediante Resolucion No. 12212 del cinco (05)
de octubre del afio dos n{;il dieciocho (2018).
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NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO DE BOGOTA D.cC,

Es fiel y SEGUNDA (2%) copia tomada de su original. Esta hoja corresponde ala
uitima de la copia de la Escritura Pablica. N° 1.235 de fecha 12 DE OCTUBRE

DE 2018 otorgadalen esta Notaria la cual se expide en QUINCE (15) hojas utites, !
debidamente rubricadas. Valida con destino a- INTERESADO {

Bogot4 D.C 13 de octubre de 2018

NOQTARIA DECIMA ENCARGADA (10°E)
DEL CIRCULd g OTA

1 TR

ELABORQ: C-BELENO
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22/7/2021 Correo: Diana Pedrozo - Outlook

RE: Siniestro: 10058000 de Sangil - Derecho de peticion.

Fernando Cipagauta <Fernando.Cipagauta@laequidadseguros.coop>
Mar 25/08/2020 17:49

Para: zamoracastro.oz@gmail.com <zamoracastro.oz@gmail.com>

U 2 archivos adjuntos (157 KB)
sopoerte transferencia.pdf; Respuesta derecho de Peticion STRO 10058000.pdf;

Buenas tardes

Dr. Oscar, se remite respuesta al derecho de peticidn.

Cordial saludo,

Fernando Cipagauta Gomez | Analista de Indemnizaciones

(571) 5922929 Ext. 1113| Carrera 9° No 99-07 piso 14 | Horario de atencion: lun - jue 7:00 a.m-

04:00 p.m, vier. 7:00 am — 03:00 pm.
fernando.cipagauta@laequidadseguros.coop | www.laequidadseguros.coop | Bogotd -

Colombia
#\\ eayidad
"\

Una asepuradora cooperativa con sentido social %;; 1170 ume
&5 Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente.
NOTA CONFIDENCIAL: La informacién contenida en este correo y en sus anexos y/o archivos adjuntos, es confidencial y tiene cardcter reservado. La
misma es propiedad de La Equidad Seguros O.C. y estd dirigida para conocimiento estricto de la persona o entidad destinataria(s), quien es (son)
responsable(s) por su custodia y conservacion. Si no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucion o copia de este mensaje es

prohibida y serd sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo y borrar el mensaje recibido inmediatamente. La compania

no es responsable por la fransmision de virus informdticos, ni por las opiniones expresadas en este mensaje, ya que estas son exclusivas del autor.

De: Anexos Equidad <anexos@laequidadseguros.coop>

Enviado el: miércoles, 5 de agosto de 2020 2:54 p. m.

Para: Fernando Cipagauta <Fernando.Cipagauta@laequidadseguros.coop>
Asunto: RV: Siniestro: 10058000 de Sangil - Derecho de peticion.

Buen dia
Se carga derecho de peticion a compartida.

Cordial saludo,

&5 Anfes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADIyMWZhNmMEWLTQyZTgtNDI4Zi1ThMTRmMLTRKNjg3ZGEOZmE30OQAQAALujNulZkQhjjWmloarm60%3...  1/2
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http://www.laequidadseguros.coop/

22/7/2021 Correo: Diana Pedrozo - Outlook

NOTA CONFIDENCIAL. "La informacidon contenida en este correo y en sus anexos y/o archivos adjuntos, es confidencial y tiene cardcter reservado. La
misma es propiedad de La Equidad Seguros O.C. y estd dirigida para conocimiento estricto de la persona o entidad destinataria(s), quien es (son)
responsable(s) por su custodia y conservacion. Si no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusidn, distribucion o copia de este mensaje es
prohibida y serd sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo y borrar el mensaje recibido inmediatamente. La compania

no es responsable por la fransmision de virus informdticos, ni por las opiniones expresadas en este mensaje, ya que estas son exclusivas del autor

De: Oscar Zamora <zamoracastro.oz@gmail.com>

Enviado el: martes, 4 de agosto de 2020 3:49 p. m.

Para: Anexos Equidad <anexos@laequidadseguros.coop>
Asunto: Siniestro: 10058000 de Sangil - Derecho de peticion.

Buenas Tardes,

Me permito respetuosamente elevar derecho de peticién en el presente correo.

con el acostumbrado respeto,

OSCAR MAURICIO ZAMORA CASTRO
Abogado

Calle 36 No. 13-48 oficina 401-15 Edificio Metrocentro de Bucaramanga - Santander.

Remitente notificado con
Mailtrack

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADIyMWZhNmMEWLTQyZTgtNDI4Zi1ThMTRmMLTRKNjg3ZGEOZmE3OQAQAALuUjNulZkQhjjWmloarm60%3...  2/2


mailto:zamoracastro.oz@gmail.com
mailto:anexos@laequidadseguros.coop
https://mailtrack.io/?utm_source=gmail&utm_medium=signature&utm_campaign=signaturevirality5&
https://mailtrack.io/?utm_source=gmail&utm_medium=signature&utm_campaign=signaturevirality5&
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equidad
. SELUrOS
Bogotd, 25 de octubre del 2020 <

Doctor

Oscar Mauricio Zamora Castro

Calle 36 No.13-48 Oficina 415 Edificio Metrocentro
Bucaramanga, Santander

Referencia: Respuesta derecho de Peticion
Siniestro: 10058000 de San Gil
Poliza Deudores: AO001088 de San Gil
Asegurado: Reinaldo Almeida Ramirez
Tomador: Cooperativa Ahorro y Crédito Provincia de Vélez

Respetado doctor Zamora:

En respuesta a su solicitud de informacidén del siniestro en referencia por la reclamacién presentada con
ocasion de la invalidez del sefor Reinaldo Almeida Ramirez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base
en la documentacion aportada, le informa lo siguiente:

1. De acuerdo con nuestros registros el valor indemnizado a los sefiores Cooperativa Ahorro y Crédito
Provincia de Vélez por la reclamacién presentada fue la siguiente:

. Pagaré: 0101020210

¢ Fecha de desemboilso: 12 de febrero del 2015
‘. Valor del crédito: $25.000.000

Saldo reclamado: $18.599.510

Fecha de trasferencia: 24/08/2018

wie

VIGILADG T

2. Por lo anterior, el saldo del crédito correspondiente al pagaré 0101020210 fue indemnizado en su
totalidad al tomador de la pdliza, trasferencia efectuada por valor de $18.599.510.

A su vez le informamos que el saldo del crédito objetado en su totalidad fue el correspondiente al pagaré
No. 0101022813 desembolsado el 09 de julio del 2016 por valor de $4.573.549 con la causal de objeciéon
de reticencia de la informacion la cual tienen soporte juridico en el articulo 1058 y 1158 del coddigo de
comercio.

3. Adicionalmente adjuntamos el soporte de la trasferencia del pago del saldo del crédito indemnizado
el 24 de agosto del 2018.

En los anteriores términos damos respuesta a su solicitud.

Cordialmente,

[
Fernando Cipagauta Gomez

Analista de Vida
Gerencia de indemnizaciones
Siguenos en

q 51 YO CAMEID
B CAral 0 MaNeC
Jlaequidadseguros. nu =

Una asepuradora cooperativa con sentido social

Linea Set Nacionc . % ~ - At -
tinea Segura Naconal Q:. | Dreccion: Cra9A 8 9-07 | Telefono: 592 2¢ 29




equidad
. . SELUITS
Bogotd, 22 de noviembre del 2019 I,

Doctor

Oscar Mauricio Zamora Castro

Calle 36 No.13-48 Oficina 415 Edificio Metrocentro
Bucaramanga, Santander

Referencia: Ratificacion de Objecion Parcial
Siniestro: 10058000 de San Gil
Péliza Deudores: A0001088 de San Gil
Asegurado; Reinaldo Almeida Ramirez
Tomador: Cooperativa Ahorro y Crédito Provincia de Vélez

Respetado doctor Zamora:

Enrespuesta a su solicitud de pago total de la indemnizacidn por ia reclamacion presentada con ocasidon
de la invalidez del sefor Reinaldo Alimeida Ramirez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la
documentacién aportada para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

Esta aseguradora expidié renovacién de podliza de la referencia con vigencia comprendida desde el 01
de enero del 2018 al 01 de enero del 2019, amparando confra el riesgo de muerte, invalidez y vida
! completa alos deudores de su Cooperativa.

IR

De acuerdo alos certificados de reclamacion aportados fueron desembolsados los siguientes créditos al
sefor Reinaldo Almeida Ramirez:

T YRS

R e

Pagaré: 0101020210

Fecha de desembolso: 12 de febrero del 2015
Valor del crédito: $25.000.000

Saldo reclamado: $18.599.510

¥t Do

Pagaré: 0101022813

Fecha de desembolso: 09/07/2016
Valor del crédito: $5.000.000

Saldo reclamado: $4.573.549

Fue presentada la calificacion de la pérdida de capacidad laboral del sefior Reinaldo Almeida Ramirez
con fecha de dictamen el 21 de mayo del 2018 y fecha de estructuracion el 27 de marzo del 2018, con
pérdida de la capacidad laboral del 50.88% y con diagndsticos motivo de la cdlificacion: “Diabetes
mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién, Hipoacusia neurosensorial bilateral,
tfrastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente con sintomas psicoticos”. ‘

Segun la historia clinica aportada de OTOMED ASISTENCIA MEDICA LTDA con fecha de atencidn del 04
de mayo del 2016 se evidencia lo siguiente: “Motivo de la consulta: paciente residente de Lebrija,
acompanado de Asleidy Morales (esposa), hace varios afos pérdida auditiva, ha trabagjado bajo
exposicion a ruidos, inicialmente en una planta de bombeo de hidrocarburos, Ultimamente conduce -
tracto mula. Anamnesis: Consulta por primera vez por medicina especializada otorrinolaringologia. Aporta
estudio audiolégico (abril 2016) registrando: PTA OD (oido derecho) 13.75 DB. PTA Ol (oido izquierdo) no
discrimina. Diagnostico — conducta: Cofosis izquierda, hipoacusia neurosensorial izquierda profunda,
hipoacusia neural leve derecha. Impresion Diagnostica: H903 Hipoacusia neurosensorial bilateral. $046
Traumatismo del nervio acustico”.

- NGO Sog Mocunal | . g 3 e e ey ey eagn el
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El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que: "El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158 del Cédigo de
Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cual reza:

“Aunqgue el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

El sefior Reinaldo Almeida Ramirez, no cumplid con lo establecido en la disposicion legal antes
mencionada, dado que al momento del desembolso del crédito otorgado el 09 de julio del 2016, no
declard sinceramente su estado de salud con el cual ingreso a la pdliza, teniendo en cuenta que no fue
informada la patologia de Hipoacusia neurosensorial bilateral una de las patologias generadoras de su
invalidez, incurriendo en reticencia de la informacion.

En consideracién a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C. Ratifica la Objecion parcial y se abstiene
de reconocer favorablemente su solicitud y se declara exonerada legalmente de toda responsabilidad
por la reclamacién presentada con motivo de la invalidez del sefior Reinaldo Almeida Ramirez en relacion
con el crédifo otorgado el 09 de julio del 2016 por valor de $4.573.549.

A su vez, le informamos que el saldo del crédito desemboisado el 12 de febrero del 2015 por valor de
$18.599.510. fue indemnizado el 24 de agosto del 2018 al tomador de la pdliza actuando como
beneficiario de la misma.

. Sidesea solicitar alguna aclaracion, plantear una solicitud de reconsideracion sobre la decision adoptada
v porla aseguradora o aportar documentacién adicional relacionada con el presente reclamo por favor
remitir su solicitud al buzdn de correo anexos@laequidadseguros.coop citando en el asunto el nimero de
siniestro correspondiente.

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su pdliza, condiciones generales del seguro
confratado, informacion general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor utilizar el formulario
de confacto que encuentra en nuestra pdgina web http://www.laequidadseguros.coop/contacto
citando el nimero del reclamo y con gusto la resolveremos. Gracias

Cordialmente,

L]
Gerencia de Indemnizaciones
La Equidad Seguros O.C.

Elabora: Fernando Cipagauta Gémez
Revisa: Nubia Verdugo
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QUE EXISTEN ENLOS REG1STROS DE L ENTIDAD aLA
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= GCelular: 3187129962
AUdIO ﬂed iCa Bucaramanga

etgringeisg.es ¢ fonoecdiclogia www.audiomedicaeu.com

Fecha Impresion. 2510412016 10:28:12 INFORME D= EVALUCION AUDIOLOGICO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

ldentificacion: CC 13535627 Historia N*: 236 Fecha de Evaluacién: %10:28:03
Nombre del paciente; ALMEIDA RAMIREZ REINALDO N

Edad Cronol6gica: 44 Afios, 8 Meses Sexo: M Teléfono: 3166113100 Celufar

EP.S/LP.S: EPS003 CAFESALUD EPS

ANANNESIS AUDIOLOGICA:
PACIENTE REFIERE DISMINUCION AUDITIVA.

OTOSCOPIA:
0.D.: CAE, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA Q.L: CAE, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

AUDIOMETRIA TONAL:

0.D.: SENSIBILIDAD AUDITIVA FUNCIONAL CON DESCENSO DE O.L: COFOSIS
GRADO LEVE PARA FRECUENCIAS DE 6000HZ Y 8000HZ

INMITANCIA:
0.D.: ol

LOGOAUDIOMETRIA:
Q.n.: oL

Observacicones:

PROFESIONAL, ,f?’?

" GINA MARICEL RODRIGUEZ
AUDiOLOGI’A PG
o ot

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Pagina: 1de 1
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Fecha: 08-mar-2017

Nombres y Apeliidos
REINALDO ALMEIDA RAMIREZ

Empresa donde Trabaja

café salud

Diagnéstico

INCAPACIDAD MEDICA
| E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Ocupacién

cotizante

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Codigo: F322

Observaciones:

Origen de la Incapacidad
Enfermedad general
Fecha de Inicio

10/G3/2017

Fecha de finalizacion

08/04/2017

Observaciones

No. 8121

Tipo y N° Documento
Cédula 13535627

Teiéfono
6302222

Tipo
Ambulatoria - Primera Vez
Dias

30 { treinta)

&7 incapacidad hospitalaria de 11 dias a partir del 27 de febrero de 2017 e incapacidad ambulatoria de 30 dias a partir de! 10 de marzo

de 2017

NOTA: No olvide reclamar su Historia Clinica al momento de egresar de la institucion

Firma Médico

R.M. No. 38909

BENJAMIN F CHRISTAU

Firma Paciente

Doc N*:  Ceédula 13535627

impresa Por  BENJAMIN F CHRISTAU

Calle 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso Teléfono(097)6059112
Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América

08/D3/20%7 07:14:27a.m,

1 de

]




EPICRISIS
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Nro Historia:
Edad: 45 ARos - Sexo Masculing - CAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO ** Cédula 13535627
Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Foreso Fecha Egreso

1

E.S.E, HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

.

URGENCIAS CONSULTA Y PRO 27/02/2017 09:17:00 am.

<DATOS DE INGRESO>
MOTIVO DE CONSULTA
“ME SIENTO MAL, ME DAN GANAS DE MORIRME A RATOS”

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 45 AROS DE EDAD, QUIEN VIENE EN COMPARIA DE ESPOSA (JASBLEIDY MORALES), PREVIAMENTE SANO,
QUIEN LABORA DESDE HACE 37 MESES COMQ OPERADOR DE VOLQUETA Y TRACTOMULA, DONDE SE EXPONE A RUIDOS
ALTOS, Y DESDE HACE MAS O MENOS 2 ANO, SIENTE DISMINUCION DE AGUDEZA AUDITIVA QUE HA SIDO PROGRESIVA
DE PREDOMINIO EN OIDO IZQUIERDO, Y DESDE HACE 1 ANOS, SE ASOCIA A SENSACION DE TINITUS, MAREOS Y DE CAIDA
HACIA LA IZQUIERDA, Y HACE 6 MESES LE TERMINAN CONTRATO LABORAL. Y DESDE ENTONCES EL PACIENTE POR SU
ESTADO DE SALUD Y VERSE DESEMPLEADC PRESENTA SENTIMIENTCS DE TRISTEZA, AISLAMIENTO SOCIAL, PERDIDA EN
INTERES POR ACTIVIDDAES COTIDIANAS, IRRITABILIDAD, INSGMNIO DE CONCIALICION Y MULTIPLES DESPERTARES,
IDEAS DE MINUSVALIA "SIENTO QUE SE ME ACABO LA VIDA, POR QUE A PARTE DE QUE ESTOY ASI, ME SACARION DEL
TRABAJO". DE MANREA INTERMITENTE SE ASOCIA A IDEAS DE MUERTE. POR LO QUE ASISTE A CONSULTA A ESTA
INSTITUCION EL 19-01-17, Y SE INCI1A MANEIO MEDICO CON SERTRALINA TABS X 50 MGRS VO 1-0-0 Y LORAZEPAM TABS X
2 MGRS VO 0-0-1.

EL PACIENTE REFIERE QUE NO HA SENTIDO MEJORIA DE SUS SINTOMAS, Y SE ASOCIA DE MANERA OCASIONAL A IDEAS
DE MINUSVALEA “ME SIENTO MENQS QUE LOS DEMAS, AS! NADIE ME EMPLEA”, IDEAS DE MUERTE Y SUICIDIO
MODERADAMENTE ESTRUCTURADAS “A VECES ME DAN GANAS COMO DE MATARME, PERO CREQ, QUE NO SOY CAPAZ”,
REFIERE INSOMNIO DE MULTIPLES DESPERTARES A PESAR DE MEDICACION, POR LO QUE CONSULTA.

EL PACIENTE TRAE AUDIOMETRIAS PREVIAS AL INGRESO A TRABAJAR QUE ESTABA DENTRIC DE PARAMETROS

NORMALES Y ULTIMA AUDIOMETRIA DE MAYO DE 2013, QUE EVIDENCIA PERDIDA DE AGUDEZA AUDITIVA BILATERAL
CON MAYOR COMPROMISO DE OIDO IZQUIERDO.

ESCOLARIDAD: BACILLER. CASADO NO HUOS: 4, CONVIVE CON ESPOSA 'Y 2 HIJOS,

INFANCIA: PRODUCTO DEL PRIMER EMBARZO DE MADRE G10P}0A0CD. DSM: NORMAL., SE CRIA CON PADRES Y HERMANOS
CON BUENAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, EN EL CAMPO HASTA LOS 13 ANOS. REGULAR RENDIMIENTO ACADEMICO,
REPITIO 2 ANOS. EN ADOLESCENCIA: POCO SALIA A FIESTAS, HACIA AMIGOS CON FACILIDAD. INICIA NOVIAZGOS A LOS 16
ANOS, TUVO 2 NOV1AS, CON LA SEGUNDA SE CASA A LOS 2 ANOS, BUENAS RELACIONES INTRAFAMILIARES.

DESDE LOS 17 ANOS TRABAJA, HA TRABAJADO EN VARIOS OFICIOS (AGRICULTURA, PANADERIA, CONDUCTOR). CON

BUEN DESEMPENO LABORAL
REVISION POR SISTEMAS
TINITUS EN OIDO [ZQUIERDO
VERTIGO

ANTECEDENTES
<*> ALERGICOS (E.S.E. SAN CAMILO): NEGATIVO

<*> FARMACOLOGICOS (E.S.E. SAN CAMILO): METFORMMNA/GLIBENCLAMIDA
<*> HOSPITALARIOS (ES.E. SAN CAMILO): NEGATIVO

s PATOLOGICOS (E.S.E. SAN CAMILO): DM HACE 8 ANOS.

s QUIRURJICOS (E.S.E. SAN CAMILO): NEGATIVO

s TOXICOS (E.S.E. SAN CAMILO): NEGATIVO

r> TRAUMATICOS (ES.E. SAN CAMILO): NEGATIVO

<*> PATOLOGICOS (FAMILIARES): PADRE: DM

<+> PSIQUIATRICOS (FAMILIARES): NEGATIVO

SIGNQS VITALES
- FRECUENCIA CARDIACA: 76 MIN
- FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 /MIN
- PRESION SISTOLICA: 115 MMHG
- PRESION DIASTOLICA: 70 MMHG

Impreso par ERIKA CATERINE VERA GUARIN 05/03/2017 09:44:56a. 1
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Paciente:  REINALDC ALMEIDA RAMIREZ

Nro Historia:
Edad: 45 Afios - Sexo Masculino - CAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO ™ Codula 13535627
Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso Fecha Egreso

VURGENCIAS CONSULTA Y PRO 27/02/2017 09:17:00 a.m.

- TEMPERATURA: 36,5 °C

EXAMEN FISICO POR ZONAS ANATOMICAS

<*> CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALOQ. PINRS. CUELLO SIMETRICO

<*> CARDIOPULMONAR: RSCSRS STN SOPLOS. BVP SIN SOBREAGREGADOS
<*> ABDOMEN: BLANDO, RIS(+), NO MASAS, NO MEGALIAS

<*> GENITALES: NO EVALUABLE

<*> EXTREMIDADES: EUTROFICAS

<*> NEUROLOGICOS: ROPT:-+/++++ NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

<*> PIEL Y ANEXOS: NORMAL

<*> VA AEREA: PERMEABLE

CIRCUNSTANCIAS ASCCIADAS

rexrk EXAMEN MENTAL *****
PORTE Y ACTITUD: INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, VESTIDO ADECUADOG PARA EDAD Y SEX(O, SE
RELACIONA BIEN CON EL ENTREVISTADOR, ACTITUD DE SUMISHON

CONCIENCIA: ALERTA

ATENCION: EUPROSEXICO

ORIENTACION: ORIENTADOQ EN LAS 3 ESFERAS

MEMORIA: CONSERVADA

PENSAMIENTO: DE CURSC NORMAL. IDEAS DE MUERTE Y SUICIDIO POBREMENTE ESTRUICTURADAS, NO DELIRIOS
LENGUAJE: EULALICO

SENSOPERCEPCION: NO ALUCINACIONES AUDITIVAS O VISUALES
ESTADO DE ANIMO: TRISTEZA

CONDUCTA MOTORA: SIN ALTERACION

CONDUCTA ALIMENTARIA: HIPOREXIA

CONDUCTA SEXUAL: DISMINUCION DEL DESEC SEXUAL

SUENGC: INSOMNIO DE CONCIALICON Y MULTIPLES DESPERTARES
INTELIGENCIA: PROMEDIC

HJICIO Y RACIOCINIO: BUENA CAPACIDAD PARA EVALUAR LA REALIDAD

INTROSPECCION Y PROSPECCION: CONCIENCIA DE ENFERMEDAD.

LR 28

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

<*> ORDEN NRO, 381236 - URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS

* CREATININA -

* ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD -

* GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -

* INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HAB CUATRO CAMAS URGENCIAS -
* TSH -

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

<*> EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS: (PRINCIPAL), (OBSERVACIONES: TRASTORNC DEPRESIVO
MAYOR EPISODIO UNICO, GRAVE, SIN SINTOMAS PSICOTICOS.); <*> DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN
MENCION DE COMPLICACION, (OBSERVACIONES; ); <> HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA, (OBSERVACIONES: IZQUIERDA

Impreso por ERIKA CATERINE VERA GUARIN 09/03/2017 09:44:56a, 2 de
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Paciente:  REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
Edad: 45 Afics - Sexo Masculino - CAFESALUD EFS ™ REGIMEN CONTRIBUTIVO ™

Nro Historia:

Cédula 13535627

Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Fereso Fecha Eoreso

URGENCIAS CONSULTA Y PRO | 27/02/2017 09:17:00 a.m.

SECUNDARIA A TRAUMA ACUSTICO)
MEDICAMENTOS FORMULADOQS:

<*> ORDEN NRO. 506347 - URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
* LORAZEPAM 2 MG. TABLETA
DOSIS: 1/2-1/2-1. 1 AHORA - OBSERVACION;
HORARIO: 8 HORAS DURANTE: 1 DIA  ViA: ORAL
* SERTRALINA X 50 MG. TABLETA
DOSIS: 1-0-0 - OBSERVACION:
HORARIO: 24 HORAS DURANTE: 1 DIA  VIA: ORAL

PLAN DE MANEJOQ Y TRATAMIENTO

PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD, QUIEN POSTERIOR A EXPOSICION A RUIDO DE ALTA INTENSIDAD EN SUS ACTIVIDADES
LLABORALES, PRESENTA PERDIDA PROGRESIVA DE AUDICION DE PREDOMINIO [ZQUIERDO, CON TINITUS, VERTIGO, Y HACE
g MESES ES DESPEDIDQ DE SU TRABAJO, LO QUE DE MANERA SECUNDARIA DESENCADENA EN EL PACIENTE
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, DADO POR TRISTEA, AISLAMIENTO SOCIAL, PERDIDA DE INTERES POR ACTIVIDADES
COTIDIDNANAS, ALTERACION DE CONDUCTA DE SUENO, CON IDEAS DE MUERTE. HACE 1 MES SE INICIA MANEJO MEDICO,
PERO NO HAY MEJORIA DEL CUADRO CLINICO, Y SE ASCPCIAN IDEAS DE SUICIDIO MODREADAMENTE ESTRUCTURADAS.
EN EL MOMENTO CONCIENTE, ORIENTADO, CON IDEAS DE MUERTE Y SUCIDIO POBREMENTE ESTRUCTURADAS, SIN
SINTOMAS PSICOTICOS, SIN ALTERACION DE COMPROTAMIENTO, TRISTEZA, DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL
ALTERACION DE CONDUCTA DE SUERQ, CON BUENA CAPACIDAD PARA EVALUAR LA REALIDAD Y CONCIENCIA DE
ENFERMEDAD.

SE CONSIDERA TRASTORNIO DEPRESIVO MAYOR, EPISODIO UNICO GRAVE, SIN SINTOMAS PSICOTICOS Y SE DECIDE
MANEJOQ INTRAHOSPITALARIO.

PLAN: 1. HOSPITALIZAR

2. SERTRALINA TABS X 50 MGRS VO 1-0-0

3. LORAZEPAM TABS X 2 MGRS VO 1/2-1/2-1. 1 AHORA

4. GLUCOBANCE TABS VO 1-0-0-—--FAMILIA TRAE.

5. 85: CREATININA, GLICEMIA, EKG, TSH. GLUCOMETRIA,

4, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA.

<EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS>
ELECTROCARDIOGRAMA
<*> ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD  FECHA: 28/eb/2017

LABORATORIO CLINICO
<*>TSH - 0l/mar/17 08:28
¢ TSH ->>
TSH 0.862;<*> GLUCOSA EN SUERG LCR U OTRG FLUIDO DIFERENTE A ORINA - 28/feb/17 12:48
¢ GLICEMIA BASAL ->>
GLICEMIA 157.6;<*> CREATININA - 28/feb/17 12:46
° CREATININA —>>
CREATININA HOMBRES 1.07;

<REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS>

<RESUMEN DE ESTANCIA>
Doctor Benjamin Christans
RM: 38%/09

Ciinica hombres

Paciente quicn ingresé con un cuadro chinico de mis de 2 meses de evolucion caracterizado por animo triste, insemnio, irritabilidad, ideas de
minusvalia y de desesperanza, ideas de muerte sin iniencidn suicida. Refiere varios factores ambientales comno posibles detonantes del trastomo

linpresc por ERIKA CATERINE VERA GUARIN 09/03/2017 09:44:56a. 3 de 5




Paciente:  REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
Edad: 45 Afios - Sexo Masculino - CAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVQ **

Nro Historia:

Cédula 13535627

Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso Fecha Egreso

RGENCIAS CONSULTA Y PRO | 27/02/2017 09:17:00 a.m.

como la tncapacidad laboral posterior a la pérdida del oido izquierdo que TelAciona con 5U lrabajo, comcnta también tener un lumor cerebral y
fue valorado por neurocirujano, al parecer por ahora s¢ descarta cirugia. Esta incapacitado desde hace 7 meses y refierc problemas econdmicos
por Jo que no le pagan las incapacidades.

A su ingreso en clinica, paciente quien continua con sintomas depresivos, nimo triste, hipobulia, anhedonia, No ha vuchto a presentar ideas de
muerte. Sertralina de 50 mg 2-0-0, clonazepam de 2 mg 0-0-1, trazodona 50 mg 0-0-1, valoracian por psicologa, vigitar conductas, terapia
ocupacional, TSH normal, glucosa alta, creatinina normal,

Pacicnte quien presentd mejoria progresiva de la sintomatologia con el tratamento instaurado, fue valorado pot psicologia. Se le ajusta el
tralamiento se disminuye progresivamente las benzodiazepines y se da de alta por mejoria

Se decide dar de alia por mejoria,

El dia del egreso, no se evidencian sintomas depresivos, ansiosos, mariacos ni psicoticos. No ha estado agitado ni agresivo. No ha tenido ideas
aulo ni heteroagresivas, Acepta y tolera ef tralamiento formulado. Es conciente de su enfermedad. Se dan recomendaciones {acompaiiamiento
permanente, vigilar la toma del tratamiento, no dejar objetos peligrosos, no puede conducir carros ni Motos, no puede mangjar dinero) y signos
de alarma: no toma el tratamiento formulado, no asiste a control, cambios en su comportamiento, insomnio, &nimo triste, ideas de muerte,
delirios... En caso de recaida o si presenta signos de alarma debe acudir nuevamente a urgencias.

<DATOS DE EGRESO>
——EVOLUCION DE PSIQUIATRIA 09/03/2017 07:13:49 a.m===>

ANALISIS:
CONCEPTO: Paciente con diagndstico de:

1- Episodio depresivo mayor grave sin psicosis.

Andlisis: Pacieate quien ha presentado mejoria de los sintomes depresivos y ansiosos. No se evidencian ideas auto ni heteroagresivas. Acepta y
tolera el ratamicnto formulado. Se da de alta por mejoria. Se dan secomendaciones y signos de alarma.
Evolucion tenta favorable

Plan: salida

Control con psiquiatra dentro de 30 dias

Control con psicaloga dentro de 30 dias.

sertralina de 50 mg 2-0-0

clonazepam de 0.5 mg 0-0-2

levomepromazina sol oral 4% 10 gotas en las noches, +5 si ansiedad o insomnio

incapacidad hospitalaria de 11 dias a partir del 27 de febrero de 2017 ¢ incapacidad ambulatoria de 3@ dias a partir del 10 de marzo de 2017
DESTING; Salida

wrwnk EXAMEN MENTAL **=*+*
PORTE Y ACTITUD: colaboradora

CONCIENCIA. alerta

ATENCION: euprosexia

ORIENTACION: en tiernpo, hugar en persona sin alteracion

MEMORIA: conservada

PENSAMIENTO: sin alteracion en el contenido i en e} curso del pensamiento . a0 s¢ evidencian de ideas auto o heteroagresivas.
LENGUAIE: Eulalia ‘
SENSOPERCEPCION: sin alteracién

ESTADO DE ANIMO: mejor modulado

CONDUCTA MOTORA: normaoquinetico, normobulia

lmpreso por ERIKA CATERINE VERA GUARIN 09/03/2017 (9:44:56a. 4 de 35




Pacienta: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ

Nro Historia:
)Edad: 45 Anos - Sexo Masculino - CAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO ** Cédula 13535627
e
Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso Fecha Egreso

URGENCIAS CONSULTA Y PRO | 27/02/2017 09:17:00 a.m,

[ CONDUCTA ALIMENTARIA: sin alteracion
CONDUCTA SEXUAL: sin alteracion
SUENQ: adecuado

INTELIGENCIA: no evaluada

JUICIO Y RACIOCINIQ: sin atteracion
INTROSPECCION Y PROSPECCION: parciales

*icok k¥

DIAGNOSTICOS DE EGRESO
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS: (PRINCIPAL), (OBSERVACIONES: )

CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA

<TRATAMIENTO AL EGRESO>

salida

Control con psiquiatra dentro de 30 dias

Controf con psicdloga dentro de 30 dias,

sertratina de 50 mg 2-0-0

clonazepam de 0.5 mg 0-0-2

fevomepromazina sol oral 4% 10 gotas en las noches, +5 si ansiedad o insomnio

incapacidad hospitalaria de 11 dias a partir del 27 de febrero de 2017 e incapacidad ambutatoria de 30 dias a partir del 10 de marzo de 2017

pe
E-

BENJAMIN F CHRISTAU Reg:" 38909

Impreso por ERIKA CATERINE VERA GUARIN 49/03/26G17 09:44:56a. 5 de 5
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FORMULAS MEDICAS

Hospitalizacidn Clinica Hombres

paciente:  REINALDO ALMEIDA RAMIREZ

Servicio: Clinica Hombres

Edad:

Direccion:  Calle 13 # 13 - 06 Pinos Lebrija  Teléfono: 3166113100

Formula Nro.

Nro Historia: Cedula 13535627

ld. Paciente 118417

Paciente con Diagndstico :
1 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (F322)
Quien requiere:

1

2 SERTRALINA X 50 MG. TABLETA

Indicaciones del Prescriptor:

MEDICAMENTOS

LEVOMEPROMAZINA 4% SOL. ORAL GOTAS X
FRASCO

Dosis/Frecuencia: 0-0-10 Cada dia

Duracion tratamienta:; 30 dias

Via: Oral

Observacion: TOMAR 10 GOTAS EN LA NOCHE
+5 81 NO PUEDE DORMIR

Resp: BENJAMIN F CHRISTAU

Dosis/Frecuencia; 2-0-0 Cada DIA
Duracién tratamiento: 30 DIAS
Via: QOral

Observacicn: TOMAR 2 TABLETAS EN LA
MANANA

Resp: BEMJAMIN F CHRISTAU

Médico: Firma:

CHRISTAU BENJAMIN F

E.5.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

S

Tipo Usuario: Colizante

45 Afios - Sexe Masculino - Cafesalud Eps ** Regimen Contributivo *

CANTIDAD

Un

60
Sesenia

508762 Fecha: 09/03/2017 07:17:47a.m.

Vigencia de ia
Prescripcién

1 Dias

1 Dias

Registro:

Calie 45 No, 7 - 04 Barrip Campo Hermoso Teléfona(D9716059112

Bucaramanga - Santander - Calombia - Sur América

mprese Por BENJAMIN F CHRISTAU 08/03/2017 07:47:4%.m.
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€.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
EVOLUCIONES

Paciente: REINALDO ALME|DA RAMIREZ - Cédula 13535827
- id. Paciente 118417
Edad: 45 Ados - Sexo Masculino - CAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO

<<<< Manejo IntraHospitaiario For Medicing General - 08/03/2017 12:10:31p.m, 5555
Doctor(a): VAN MAURICIO ELJACH SANCHEZ

Especialidad: Medico General

*  Diagnésticos:

- Episodic depresivo grave sin sintomas psicoticas (F322)

*  Antecedentes:
- (E.8.E. Ban Camilo) Alergicos; NEGATIVO

- {E.5.E. San Camilo) Farmacologicos; METFORMINA/GLIBENCLAMIDA
- {E.S.E. San Camilo} Hospitalarios; NEGATIVO

- (E.S.E. San Camilo) Patologicos; DM HACE 8 AROS.

-{E.S.E. San Camilo) Quirurficos; NEGATIVO .

- (E.8.E. San Camilo) Toxicos; NEGATIVO

- {E.S.E. San Camilo) Traumaticos; NEGATIVO

- (Familiares) Patclogicos; PADRE: DM

- (Familiares) Psiguiatricos; NEGATIVO

*  Subjetivo:

PACIENTE CON ANTECEDETES HIPOACUSIA IZQUEIRDA, MANIFIESTA QUE ES POR sU
TRABAJO, YA ESTA EN CONTROL POR ORL, MANIFIESTA VERTIGO A ROTACION BE CABEZA

Valoracion Integral:

- Grado de Dolor: 0 - 2 Sin dolor

- Estado Funcional: 60 - 99 Leve

- Estado Nutricional: 18.5 - 24.99 Normal
- Estado Mental; Eutimia

*

Analisis:

PACIENTE CON ANTECEDETES PSIQUAITRICOS ANTOADOS QUIEN MANNIESTA VERTIGO
SECUNDARIC A OTOPATIA . EN EL MOMENTO BUENAS CONDICIONES GENRALES, NO SIGNOS
DE NISTAGMUS NO CENTRALES, HIPOACUSIA IZQUEIRDA SE INDICA MANEJG CON

£.5.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILG ™~
Calle 45 No. 7 - 04 Barria Campo Hermoso Teléfono(G97)60591 12
Bucaramanga - Sanlander - Cofombia - Sur América

Impresg pap  GEOVANNI WILSON BELTRAN 08/03/2017  04:13:37p.m. 1 de 2




E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
EVOLUCIONES

Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ - Cedula 13535627
- Id. Paciente 118417
Edad: 45 Afos - Sexo Masculino - CAFESALUD EPS *" REGIMEN CONTRIBUTIVG **
—'KN‘“T'IHTSTAMNTC*O"EE’PRTMEﬁA"G’EN‘R"A"C"lUN. SE DAN RE"C'OMENﬁJﬂ{C’sbﬁ”E'é"GE‘NERALE“S’T””'
SIGNOS DE ALARMA

* Plan:

DIETA POR NUTRICION

DIMEHIDRINATO 50MG VO CADA 12 HORAS

CONTROL AMBULATORIO POR OTORRINOLARINGOLOGIA
CSVAC

Destino: Hospitalizacién Piso

Nedico Tratante

il *®: LE Ll # AR A Lt Ll

Doctor: IVAN MAURICIO ELJACH SANCHEZ
Reg. Médico: 1098660012

Ll whAERA -

£.5.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Calle 45 Na. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso Taléfona(097)6059112
Bucaramanga - Sanlander - Colombia - Sur Ameérica

Impreso por GECQVANNI WILSON BELTRAN 09/03/2017 04:13:37p.m. 2 de 2




L ETMARL

48174597901L

I

Fecha: 08/10/2016 12:47:15 Sede: BUCARAMANGA
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Estudio: 42976238 1745979
Examen: RM CEREBRO CON CONTRASTE Documento: 13535627

Empresa: CAFESALUD EPS Edad: 45a1midd

RM CEREBRAL CON CONTRASTE

TECNICA: Se realizaron cortes axiales y coronales de SE, FLAIR y difusion sobre el parénguima
cerebral. Adicionalmente se practicaron secuencias T1 con medio de contraste paramagnetico.

INFORME.

Masa extra-axial en el angulo pontocerebeloso izquierdo, de 21 x 19 X 30 mm en sus diametros L x
AP x T, predominantemente hiperintensa en las secuencias T2 e hipointensa en las seacuencias Tt,
con morfologia caracteristica en cono de helado y componente intracanalicular, identificando realce
heterogéneo con areas sblidas y quisticas después de la administracion de medio de contraste
paramagnético, produciendo leve efecto compresivo sobre el lado izquierdo del tallo cerebral,
hallazgos caracteristicos de schwannoma del octavo par izquierdo.

No se identifican otras alteraciones intra o exira-axiales.

Sistema ventricular y espacio subaracnoideo de calibre y configuracion normales.

Linea media es central.

No se observan otras areas de realce anormal con el medio de contraste paramagnético.

Sinusitis esfenoidal izquierda.

CONCLUSION: ’

. MASA EXTRA-AXIAL EN EL ANGULO PONTOCEREBELOSO IZQUIERDO CON
CARAGCTERISTICAS DE IMAGEN TIPICAS DEL SCHWANNOMA DEL OCTAVO PAR EN ESTE
LADO.

Cordialmente, ,

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5} 8867191, Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493, Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.
www.idime.com.co
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OHIRIL

483174597901E
Fecha: 09/10/2016 12:47:15 Sede: BUCARAMANGA
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Estudio; 42976238 1745879
Examen: RM CEREBRO CON CONTRASTE Documento: 13535627
Empresa; CAFESALUD EPS Edad: A5a1m14d

-, ﬁ
Lamy lang

CAMILO ANDRES LARA RODRIGUEZ
M D RADIOL OGO

R.M. 138499

C.C. 80473164

Cranscrito por: SANYAM

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191, Clcuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7} 645 9890. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0483. Valledupar (5) 5898338,

www.idime.com.co i
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48157323301

Fecha: 20/05/2016 13:52:47 Sede: BUCARAMANGA
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ . Estudio: 41393890 1573233
Examen: RM CEREBRO Documento: 13535627

Empresa: CAFESALUD EPS Edad: 44a8m27d

RM CEREBRAL SIMPLE

TECNICA: Se realizaron cortes axiales y coronales de SE, FLAIR y difusién sobre el parénquima
cerebral.

INFORME:

Masa extra-axial en el angulo pontocerebeloso izquierdo de +/- 20 x 18 x 29 mm en sus diametros
LxAPxT, con componente intracanalicular, morfologia en cono de helado y comp?nente sélido y
quistico, hallazgo que sugiere como primera posibilidad schwannoma del Vi par craneal izquierdo.

Dicho schwannoma produce leve efecto compresivo sobre el "contarno. anterolateral. izquierdo del
puente.

No se identifican otras alteraciones intra o extra-axiales.
Sistema ventricular y espacio subaracnoideo de calibre y configuracion normales.

Linea media central.
No se observan areas de restriccion en las secuencias de difusion.

No hay alteracion significativa en la intensidad de sedal de la sustancia blanca ni de los nucleos
grises gangliobasales.

Cerebelo de aspecto usual.
CONCLUSION:

MASA EN EL ANGULO PONTOCEREBELOSO IZQUIERDO CON MORFOLOGIA EN CONO DE
HELADO, COMPONENTE SOLIDO Y QUISTICO Y EXTENSION INTRACANALICULAR. COMO
PRIMERA POSIBILIDAD PODRIA TRATARSE DE UN SCHWANNOMA DEL Vill PAR IZQUIERDO.

Cordialmente,

Bogota (1) 542 1110. Pereira {6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191, Cicuta (7) 572 1055, Ibagué {(8) 264 1638. Girardot {8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 8990, Zipaquira (1) 851 0493, Chiquinquird (8) 851 0483, Valledupar (5) 5898339,
www.idime.com.co 1 of 2
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livteracoustics A/S
Braiaruésnuql 8
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Fyn Denmar

www.interacaustics.dk
infoPinteracoustics.dk *
No. 47208718

Subject Data Printout

Id No.:

Oate:

Sex:

Name :
Address:
2ip:
City:

County: .

Gountiry:
Phone:
E-mail:

i Examinsr:
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Fax +4B6 63 71 36 22
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Audiomédica

taninolaningelogio ¥ Fancevdiologio

Fecha [mpresién.  13/05/2016 09:16:50

WAL W F¥e R T W

TEL. 6434020

Celular; 3187129962
Bucaramanga
www.audiomedicaeu.com

INFORME DE EVALUCION AUDIOLOGICO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

identificacion: cc 13535627 Historia N°:
Nombre del paciente: ALMEIDA RAMIREZ REINALDC
44 Afios, 9 Meses Sexo: M

Edad Cronoldgica:

EPS/LPS CAFESALUD EPS

EPS003

554

Fecha de Evaluacién: 13/06/2016 09:15:50

Teléfono: 3166113100 Celular;

ANAMNESIS AUDIOLOGICA:
PACIENTE REFIERE DISMINUCION AUDITIVA

OTOSCOPIA:
0.D.: CAE, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

AUDIOMETRIA TONAL:

0.D.: SENSIBILIDAD AUDITIVA FUNCIONAL CON DESCENSO DE
GRADO LEVE PARA FRECUENCIAS AGUDAS

INMITANCIA:

0.D.: TIMPANOGRAMA TIPO A VALORES DENTRO DE LIMITES
NORMALES, REFLEJOS ACUSTICOS IPS| PRESENTES
CONTRA AUSENTES

LOGOAUDIOMETRIA:

O.D.: UMBRAL DE PALABRA ACORDE A PROMEDIO DE TONOS
PUROS, DISCRIMINACION DEL LENGUAJE DEL 100% A 3508

Observaciones:

PROFESIONAL, : / L
‘.‘5 / er:y ):,
/ﬁéﬁ‘( /,f; e
GINA MARICEL RODR!GUEZ...
AUDIOLOGIA

0.l: CAE, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

0.l: COFOSIS

0. TIMPANOGRAMA TIPO A VALORES DENTRO DE LIMITES
NORMALES, REFLEJOS ACUSTICOS AUSENTES

O..: NO LOGRA DETECTAR VOZ A ALTA INTENSIDAD

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net

Pagina: 1 de 1




ORDEN PARA CONSULTA MEDICA

®
Ismocol

Ciudad y Fecha : Bucaramanga, 13 de mayo de 2015

Doctor : Dr. JAIRO PINZON.

Direccién: Plaza Mayor Entrada Principal Interior 105 Ciudadela Real de Minas

Teléfono: 6445521 / 6415848

Atentamente le solicitamos se sirva atender en consulta médica, de acuerdo con
el motivo que se sefiala, al portador de ia presente, cuyo nombre es:

Nombre: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
Cargo: OPERADOR | - MULERO
Cédula: 13,535,627 Ok
Lugar Expedicion: LEBRIJA w_pfig;‘mﬁw
\W‘\; PR

Ingreso: X ey é‘mﬂ e “&,
Enfermedad: e ' T S\
Accidente: N

e \

é:,__‘,'}f!‘:;i ‘\"\C.g-_i cf‘;};; NS % LN ‘*‘\DQC‘(, %’ )

Horacio G LIM Firma del Paciente
Administfador Bucaramanga

Cargo Contable: San Famando Apiay {121-010)




ICH-GRAL-F-302
CONGEPTO MEDICO
Is;bc !ﬂ@ Revision No. 2
TIPO DE EXAMEN @ 1, INGRESO D 2. REUBICACION E___I 3, PERIODICO [:] 4. RETIRO
INOWMBRE Y APELLIDDS CEGULA FELH% I
\ ' Zi M.
Ronaldo Alvelda Ny 330 5"%5 6 ¥ Vehva RTa0E ALY
CONTRATO: CARGO: _ HC Now )
Oy LUty I Wbend
hY
Resultado del examen: wApto - Aceptado para el trabajo

{Marque sélo unal.

DNO Apto - No se recomienda por tener una patologia que aumenta o
limita su habilidad laboral

Comentario: ity e vide  delbrdald
CIUN st PovwOclieo x € PL - Ueind

Proteccién personal: sy -[Br]- -

Comentario: B }“Q ¢ ? Yy
c‘(.'l,LLLL{A/\ rﬂQOnUYYMg SR s ’ﬂa"
pue & =N ) olohflo %vmé—«&ktfv{ Aue i

Examenes médicos complementarios entregados:
@Cuadm hematico QParcIai de orina @Visiometria DElectrocardiograma

(incluye giucusoria)

Serologia y grupo EB.K. Audiometr[a E—_IOtros; ;cuales?
@"Gmpo sanguineo @'Glicemia DEspirometria

Vacunas

-Amarilla E]Tetano

NOMERE DEL MEDICO

FIRMA DEL TRABAJADOR

L\ M ‘,-:)C’iﬂci(o(o ﬁ-lmem(&
TP 5}6 (‘Q N CC: 413535682

Cs: Casco PR: Protector respiratario BT: Botas PV: Protector visual PA: Prolector auditive
C.C. Carpala de Trabajador
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ICH-GRAL-F-302

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL 5 .
agidebd

Revision No. 2

e O
Ismocal®

1 I I I
TIPO DE EXAMEN ELINGRESO [ J2reuscacion | Japemopico [ ]4.ReTRo

MES i Y080 ADPTO.

reon  CEA NS [BLE OIH [ BAc 77 ST

1. DATOS PERSONALES

5. PRIMER APELi./IESO m]‘d q B. SEG;’%PELLIDS 3 7. NO!F?EQ,IO nq l qO B‘iD'i:?:TEf_AilO?'G 2—% ‘,{

S WATORAL oE O EECTANACMIENTD +reneno] 12 ESTA0 oL s Eoowonn

X O D o L AT i
i (L 30 « e Lehurs | BTG 1€ | Bpdh ol Hasiaidy Movel
18, EDAD 4Q m 20, CONTRATO zﬁ:&%"mﬁvmqﬁ.MTmuEiwwq ZIKL'SLLQC‘% 3;;2!)RN

b

fo (e [~ alnerds vann w3 AL & bomeal oot 3 16S3rGG 6}

. HISTORIA OCUPAGIONAL

EMPRESA PRCTOR LE RIESUO TIPO DE RIESGO CARGO TIEMPO | gpp
F Q B | ERG{ MEC| PSCIELEC] OT IMESES)
Thrnocelt 20 <], Al <HsY Gy b Doilro 240
etwl i/1a) P 2 ¢ ¢ AJ N 12 1.0
Con e ok e L1z (DL v i1 10 |
Lndll cop % Ly S s U7 7 1<V
FIFiISICO  Q:QUIMICO  8:BIOLOGICO  ERG: ERGONOMICO  MEC: MECANICOS  PSC: PSICOSOCIAL  ELEC: ELECTRICOS  OT; OTROS
Antecedentes de enfermedades profesionales o accidentes de trabajo :[NLE /7 3 f\ A~
. ANTECEDENTES
A. FAMILIARES
St | NO | NG SABE PARENTESCO Sl | NO ; NO SABE PARENTESCO
25 . Hipertension r 33 . Ceguera congénita
26 . Cardiopatias 34 . Sordera congénita
27 . Diabetes 35 . Daltonismo
28 . Cancer 36 . Alergias - asma
29 ., Enf. Vascular 37 . Tuberculosis
30 . Enf, Pulmonar 38 , Convulsiones
31 . Enf, Ostecmuscufar 39 . Adicciones (afcohol-droga)
32 . Enf. Mentales 40 . Olros

Especifique : h\ﬁ,ﬁj[{\/\/\)
v
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B. PERSONALES
SI | NO HAGE CUANTOD 81 | NO HACE CUANTO
41 . Congénitos 52 . Metabolicos A
42 . Neurolégicos 53 . Psiquiatricos
43 | Oftamolégicos 54 . Traumaticos
44 . Cardildgicos 55 . Quirtirgicos
45 . Respiratorios 56 . Transfusionales
46 . Vasculares 57 . Toxicos
47 . Genltourinario 58 . Alérgicos
48 . Osteomuscular 59 . Infecciosos
43 . Dermaioldgico 60 . Inmunoprevenibles
50 . Otorrinolaringologicos 61 . Medicamentosos v
51 . Gastrointestinal 62 . Vacunas q
Especifique : Py 4 u%rf-i:%;m hef = j’h e ! chriele
C. INMUNIZACIONES
FECHA DOSIS DOSIS DOSIS
D M A 0_ M __a D M A O M A
63 . FIEBRE AMARILLA o0y <y 13| 85 . TETANOS [ < 200 ” qi[.si? (o .
64 . PAPERAS - RUBEOLA e 86 . HEPATITIS P . S
D. ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS A f3
) M A
67 . MENARQUIA eoams [ | 68 . cicLos C T es.rum CT 17
70.Gestaciones [ ] 71 partos [ ] 2z.rop [ T T 1 73.vvos []
74 . ABORTOS [] 75 cesareas [ ] e.Fua [ ] T ] .ruc T T
78 .PLANIFICACION [T 79 .mEvoDO [ B T = O
IEspecifique :
E. HABITOS
81 . FUMA | T | 82 EX-FUMADOR asios) [ 1 83.FumADORmios) ] a4.unoxoa ]
85 . TOMALICOR HABITUALMENTE [R] | [ | 85 .FRECUENCIA [ ] &7 .canmioap ]
88 . ACTIVIDADES CULTURALES | L@ vy ST N ]
89 . ACTIVIDADES DEPORTIVAS | $ ki, (18 | [ ]
Diaria  Semanal Qcasional
8 . NIVEL DE PRACTICA  RECREATIVO[ Y] comreTmvol | Frecuencia_ ]
| 91 . PRESTO SERV. MILITAR @:}
ISMOGCOL 8.4, HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ICH-GRAL-F 302 Rev. 2
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IV. REVISION POR SISTEMAS

81 | NO St | NO HACE CUANTO

82 . Neuroldgico 98 . Metabolicos

93 . Visual 99 . Psiquialricos

94 . Auditivo . 100 . Traumaticos

g5 . Ctorrinolaringolégico 101 . QuirGrgicos l

96 . Cardiopulmonar 102 . Transfusionales \

97 . Vascular } 103 . Toxicos

Especifique ‘i‘*-’\Q S C e

V. EXAMEN FISICO 1 bd AL .

FIM]|G
104 . BIOTIPO e 108 . FRECUENCIA CARDIACA Tes  lpm.
105 . PESO [4E 109 . RESFIRACION . {6 rpm
106 . TALLA e CA | 110 TEMPERATURA o
107 . TENSION ARTERIAL A of gmmHg. Yoo
N ()

EXPLORACION MORFOLOGICA =1 ey G

1) 2143 1] 2
111 , ESTADO NUTRICIONAL - 130 . CUELLO j
112 . PIEL {Coloracion Gicatrices) 431 . TORAX - SENOS
113 . FANERAS 132 . PULMONES
114 _FONDO DE 0JO 133 . CORAZON
115 . CABEZA 134 . ABDOMEN
116 . CARA ! 135 . HIGADQ - BAZO
117 . 0JOS (inspeccion Interna) 136 , RINONES
118 . CORNEA 137 . GENITALES EXTERNOS
119 . PUPILA 138 . REGION ANAL X
120 . REFLEJOS OCULARES 139 . MIEMBROS SUPERIORES
121 . OIDO {Inspeccién Extema) 140 . MIEMBROS INFERIORES
127 . OTOSCOPIA 141 . COLUMNA VERTEBRAL
123 _NARIZ (Inspeccion Externa) 142 . ARTICULACIONES
124 . RINOSCOPIA 143 . REFLEJOS TENDINOSOS
125 , BOCA {Inspecion exierna) 144 . PULSO (Radial - Pedio)
126 , CAVIDAD ORAL ' 145 , ESTADO NEUROLOGICO
127 . DIENTES 146 . ESFERA MENTAL
128 . FARINGE 147 ,VASCULARES
129 . AMIGDALAS

1 = NORMAL 2= ANORMAL 3= NO EXAMINADO

Especifique : iy e Wuiia K¢
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Vi, EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN OCUPACIONAL FECHA _|INGRESO| EGRESO|  pyampN PREVIO OCUPACIONALES FECHA | RESULT.
Dt M| A ] N jA] NrjARL O M1 A | NeiAo

148 . ESPIROMETRIA 158 . TOXICOLOGIA

149 , AUDIOMETRIAS 141 8l iT] X 159 . HEMOCLASIFICACION Tro | A B AN

150  VISIOMETRIAS Malhs e RH ki

151 . SEROLOGIA et ] A

152 . CUADRO HEMATICO v L L

153 . COPROLOGICO R \]ﬁ Avpi i/ .ﬁé—\i eg ety A

154 . PARCIAL DE ORINA v ooy | X %‘

155 . GLICEMIA M- lo [ ne C{h&m . . _ U 7

156 . BK ( del Esputo) :rl Ly [‘) ok ’ ; @'Qf )D F"f]; {'i L \w‘\ é;)!;t,\f ’} ':1 -

757 ELEGTROCARDIOGRAMA [\ |17 DT LA

Vi, PROGRAMAS DE PREVENGION EN RIESGOS PROFESIONALES

RiD CABIROT |GUA]PAJP.RIPV,
n 5 ELEMENTOS DE PROTECCION 3 53 3 516

INGRESA AL P.V.E. DE: sl
160 . RIESGOS DEL CARGO PR rapyy U A B TV I A
161 . CAPAGITACIONES ESPECIFICAS e Vi

W

162 . SEGUIM. Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO

viil. DIAGNOSTICO Y GONCEFTO MEDICO DE APTITUD

¥ M oy ol €
i NS Yecy AC
3
4
5
5]
7

RECOMENDACIONES: A § W,

.

J—— Mook tf

& QMELUAL/A &g A plreto a padago
e (A—V]) y,

awpmara i hm e 4 e -

.’Z@( m(}dc{l‘: )} { ™ g i_([é;" :{,:"

Firma de M.D. - Tarjeta Profesionak: Firma del Trabajador C.C. Na. 4 3§ %256 L;

[

NOTA: Las criterios v ef concepto de Aptitud Laboral del trabajador seleccionado estan acoides con la valoracian del estado de salud fisica y psiquica del paciente ¥s.
El cargo asignado y se le aptica para efecto del diagndstico, 1a clasificacion ya establecida.

i . Apto : Aceptado para su trabajo

3 . No Apto : No se recomienda por tener una patologia que aumenta o limita su habilidad laboral
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s AUDIOMIC SAS
%f@ : Nit 504008167 -5
P Dirsccidn: Call 51A Nro 31 - 18 Bucaramanga
Tel: 6436333
AUDIOMETRIA
\ _
=4
[ Nombre REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Doc. Identidad 13535627
Teléfono 3168386807 Edad 43 Cargo OPERADOR MULERO Antiguedad 6 MESES
L Empresa PARTICULAR Fecha 1510512015 D
~ )
Motivo de consufta
AUDIOMETRIA DE CONTROL LABORAL
OCtoscopia
EN NORMALIDAD
Andmnesis
ACUEENO EN O DESDE HACE 21 MESES
g 2 L z 2 § £ % (Modalidad | OD| tespecifico | Of )
e T T VA Tk X
’; .0 [y f\ »
. R vamask | & o
- s 7 : g
50 SN A VORMASK i 1
5 4 campo Litve | S .
50 MOL *R;‘% M M
&0 uct ik [{}] i
7 P 8F4 Fe . Ay
= e g %
5 it - WEBER Audiométrico
’3; ‘i §00Mz 1000Hz 2000Hz 3000 Hz 4000 Hz
128 oD ol
Promedio de tonos puros  OD(18,3D] O {B18)
Promedio de tonos agudos OD( ) O ( )
NEN WN SN
Nive! efectivo enmascaramiento Cj D D
(- 125 | 260} 500 | 750}1000} 1600 209013000 | 4600|6000 8050 Vatores de referencia
VA Of Normel 0416 dBHL
Dérdida auditiva minima 162 25 4B HL
oD Leve 25 2 40 dB HL
HModerada 44 absaB HL
YO Ot Hloderada a Severa 58270 dB HL
Severa 7190 dB HL
\ ©oD B Profunda »51 dB HL
Interpretacion
OD: AUDICION FUNCIONAL CON LEVE DESCENSO EN 6000,
Ol DESCENSO DE SEVERO A PROFUNDO
Diagnéstico audiolégico
H938 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDG Chservaglom:
Diapndsticos
Chbservaciones
CONTROL SEMESTRAL Y USO DE PROTECGION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
Fragey R, Solano C.
‘ ﬁm@ 6677
\ spo. S 8369 )

¥




DR. JAIRO PINZON VILLABONA

MEDICO CIRUJANO echar e, V4o
REGISTRO 1665 5.8.8. v
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, Nombre;___ e el d ¢ Alnvel Ao
MMNS
VISIOMETRIA '
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
AGUDEZA VISUAL AGUDEZA VISUAL

AV LSC: ").e,i“e 5 AV L SC: *),f'}’lr
avice WL

avr.cc: 0N

AVC.8C M; PO AVC. 8C: 1C‘i @ Q

AVC. CC Lot AVC. CC e =

TROFIAS ff‘g > TRoFIAS__ N ¢ haog

parpADOS YWYV W20 parpapos: __ ¥ niley

SIST. LAGRIMAL: SIST. LAGRIMAL: Mt
CORNEA: 1 CORNEA: - ;
CONJUNTIVA: ' conguTIVA:

CONCEPTO: o Wm N Cepnaug

Plaza Mayor Entrada Principal (1) - Interior 103-105 - Ciudadela Real de Minas - Teléfonos: 644 55 21- 64158 48 - Bucaramanga
LABORATORIO PRO-DIAGNOSTICO




LABORATORIO CLINICO PRO-DIAGNOSTICO
EXAMENES GEMNERALES YV ESPECTALIZADOS
Consultn Midica

NOMBRE : REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
FECHA : MAYO 14 DE2.015

HEROGLOBINA GLICOSILADA....ccccvecinrmiiransesccisscasenns 7,2 % ¥
Hbdle
V.N: Personas con melabelismo normal......... 45-63%

Diabéticos controlados .ocoverveevvveeinneeen JMENORDE 7.5 %

Diabéticos dascompansados.................. MAYOR DE 7,5 %

,l';l._:,ual}!*c."' 4 E’QX
T EIRIA T HAGROSTIC

Plaza Mayor - Entrada |- Local 105 - Ciudadela Real de Minas ~Teléfonos: 644 55 21 - 54158 48 - Cel. 315 2095527 -Bucaramanga




Dalos Paciente

Nombre

ALMEYDA RAMIREZ, REINALDO

Sexo

Hombre

Analisis realizado por

Otros datos

ISMOCOL

Tipo de Muestra SER

Técnica
CREATININA

UREA UV
GLUCOSA

Fecha Nacimiento

Valor Unidades

074 ¢ mgldt
29,87 / mgldl

24,3 mo/dL

LABORATORIC CLINICO PRO-DHAGNOSTICO
© EXAMENES GENERALES Y ESPECIALIZADOS

Consulta Médica

Fecha 14/05/2015
Rango Referencia Chservaciones
) 0,5-1.2
10-50
70-100 Allo

(e PRO-Ox

MHAGNOSTICO

N

212

Plaza Mayor Entrada Principal (1) - Local Interior105 Teléfonos: 644 55 21- 64158 48 Ciudadela Real de Minas - Bucaramanga




- LABORATORIO CLINICO PRO-DIAGNQOSTICO
EXAMENES GENERALES Y ESPECIALIZADOS
Consuita Médica

Datos Paciente

Nombre

ALMEYDA RAMIREZ, REINALDO

Sexo Fecha Macimienio

Hombre

Andlisis realizado pos

Otros datos

ISMOCOL
Tipo de Muestra SER Fecha 14/05/2015
Técnica Valor Unidades Rango Referencia Observaciones
TRIGLICERIDOS ' 7 magldL 0-180 Alto
COLESTEROL /;ne.a mgldL 150-220
Tipo de Mugestra wal. Fecha 14/05/2015
Técnica Valor Unidades Rango Referencia Observaciones
ColEsTROLHDL T T s rgfdt 3560

LDL-COLESTEROL. crversensnnneeenenrenste  1ILA  mgldl
VN... S et oo ees e e1n e et 11 e o e me w20 s s e 2o s 10s 211 s s aen o weesven oo STASTA 160 mglell

VLDL-COLESTEROQL.c.vievirissinans
V.N.. in e ot tar s e

mg/dl
v e HASTA 40 mgidl

e PRO- D

% GNOSTICO

11

Plaza Mayor Entrada Principal (1) - Local Interior105 Teléfonos: 644 55 21- 64156 48 Ciudadela Real de Minas - Bucaramanga
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DR. JAIRO PINZON VILLABONA

MEDICO GIRUJANO Fecha: F’/ M6 (quf- SN
REGISTRO 1665 S.S.5. :
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Nombre:_[letiad ef o  ghveide Ranidag
VISIOMETRIA
0JO DERECHO © 0JO IZQUIERDO
AGUDEZA VISUAL AGUDEZA VISUAL
AV LSC: 79[ re avise 1o o
AV L.CC: AV L.CC:
ave.sc: QLG 40 AVC. 8C: _ \IC/ 19
AVC. CC 1(“2’7'@ ave.ce 20O
TROFIAS P4 e TROFIAS U‘)f{"{” e
parpapos. VRS L eanos Yt
SIST, LAGRIMAL: “="""7 " SIST. LAGRIMAL: M‘*’“"u7ﬁj
CORNEA: L'.A:t:?/ﬁ CORNEA: V\»*J“jf’}
consuNTIVAL Tt CONSUTIVA:_ 1 Sl Dot WL Fon

B2
TN G,

T T S KT s

Yo - f— T A AT e o rEIIRD
CONCEPTO: [Ny 1v-Lvhy A LEVCLY ARG G

Plaza Mayor Entrada Principal (1) - Interior 103-105 - Ciudadela Real de Minas - Teléfonos: 644 55 21- 64158 48 - Bucaramanga
LABQRATORIO PRO-DIAGNOSTICO
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_ : - LABORATORIO CLINICO PRO-DIAGNOSTICO
- ‘ab'or atorio &= EXAMENES GENERALES ESPECIALIZADOS
{inico PRO-DIAGNOSTICO Consulta Médica

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
EICHA AUDIOLOGICA INDUSTRIAL
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TIPO DE EXAMEN

FECHA

. DATOS PERSONALES

H.C.Ma.
A
1 IMGRESO D 2. REUBICACION D 3. PERIODICO D 4, RETIRO
ARO LES CiuDAD LRTD
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€2 g Lt e ta {_ Qi - Y@éuflcoap X

HISTORIA OCUPACIONAL
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BRSO 0Quiiico  B'BIOLOGICO  ERG. SRGONCMICD  MEC MECANMICOS P8O PBICOSOSAL  ELES SLECTRICOS OT OTEOS
Antecedentes de enfermedades profesionales o accidentes de trabajo : A,}w (&} 7(‘2 v
ll.  ANTECEDENTES N _
A. FAMILIARES
Si | NO [ ND SABE| PARENTESCO 51 | NO | NOSABE| PARENTESCO
25 | Hipertensidn 33 . Ceguera congénila
26 . Cardiopatias 34 . Sorderta congénita
27 . Diatetes vy hiiire 35 , Daltonismo
28 . Céncer NIE i 35 . Alergias - asma
29 . Enf Vascular 37 . Tuberculosis
30 . Enf. Pulmonar 38 . Convuisionas
31 . Enf. Osteomuscuiar 38 . Adicciones {alcohol-drega)
32 . Enf. Mentales 40 . Ctrog
Espacifique - Poiele @\Mﬁ;ﬁfp
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B. PERSONALES
st [wo HACE CUANTO st [ No HACE CUANTO
e
41 . Congeonas 1 52 . Metabolicos \
42 . Meuraldgicos 53 , Psiquiatricos
23 . ORamcldgicos 54 . Traumaticos
44, Cardilégicos 55 . Quirdrgicos
45 | Resgpiratorios 56 . Transfusionales
45 . Vascularas 57 . Toxicos
47 . Genitourinario 53 . Aléraicos
48 , Osteomuscular 59 . Infacciosos
49 . DermatolGgico §0 Inmunoprevanibles
50 . Otorrinolaringologitoy 61 . Medicamentosas
51 . Gastrointestinal 82 . Vacunas ’
cepeciigue:  £1 . vawvc0 e deadSomang 5 glucast  levesnich 1oy)
C. INMUNIZAGIONES
FECHA DOSIS DOSIS DOSIS
=] bl A 3] M A o h L) 0 b £
53 . FIEBRE AMARILLA I L] 85 TETANOS | X 1) 4+ T P
54 . PAPERAS - RUBEOLA i ™71 65 . HEPATITIS ' i L T
D. ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS Uu‘%
[»} EA ) A
s7 MENARQUIA @osor] ] ss.cictos [ [ ] ss.FuM 11
70 .cestaciongs [ ] 7 .parios [ ] roeoe [ 1 11 vs.owwvoes ]
74 . ABORTOS ]  7s.cesareas [ ] morua [ 11 1 moree 1T T
78 . PLANIFICACION 72 METODO [ | soocmo [ 1 T
Especifique :
E. HABITOS
81 . FUMA 82 . EX-FUMADOR wos) || 83 . FUMADOR wiosi [ | B4 . UNIDxDIA ||
)
85 ToMALICOR haaiTuamente (€] <] | | 85 Frecusncia || &7 .canmoao [}
85 . ACTIVIDADES CULTURALES [ VB (R 1 -l
89 . ACTIVIDADES DEFORTIVAS | Elfy i ild 1L ]
Diana Samanal  Ocasicnal
co MIVELDEPRACTICA  RECReATWO[ A|  compemivo[ | FRECUENCIA l

91
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V. REVISION POR SISTEMAS ) '
St | NO st | No HAGE CUANTO
82 . Neuraldgico 98 . Metabolicos
83 . Visual 89 | Psiguiatricos
84 . Auditive 100 . Traumaticos
85 , Otorrinalaringoltgico 131 . Quinirgicos
95 | Cardicpulmonar 102 | Transfusionales
87 . Vascular 103 . Toxicos ]
Especifiqus : \\‘Q'{&F\FV\
V. EXAMEN FISICO. [>sb dicl <
PITWM]G
104 _8IOTIPO A 108 . FRECUENCIA CARDIACA Fu lpm
105 . PESO Fo 109 . RESPIRACION (¢ np.m
108 . TALLA &g 110 . TSMPERATURA 3. °C
107 . TENSIOM ARTERIAL { X(JnmHg.
(22
EXPLORACION MORFCLOGICA Of elny~ (z’\
4 21413 1 2141 3
111 . ESTADO HUTRICIONAL i} 130 , CUELLO ]
112 _ PIEL {Coloracion Cicatrices) 131 TORAX - SENOS
113 , FANERAS 132 . PULMONES
114 . FONDO DE QJO 133 . CORAZON
115 . CABEZA 134 , ABDOMEN
118  CARA 135 . HIGADO - BAZO
117 , 0JOS finspaccidn Internal 135 _ RINONES }
118 . CORNEA 137 . GENITALES EXTERNOS |
119 PUPILA 138 REGION ANAL X
120  REFLEJOS OCULARES 139 . MIEMBROS SUPERIORES
121 . Q00 nspecodn Extarna) 140 . MIEMBROS INFERIORES
122 . OTOSCOPIA 141 . COLUMNA VERTESRAL
123 . NARIZ {Inspeccién Externa) 142 | ARTICULACIORES
124 . RINOSCOPIA 143 . REFLEJOS TENDINOSOS
125 . BOCA (inspacién exiema) 144 . PULSO {Radhal - Pedio)
126 . CAVIDAD GRAL 145 . ESTADO NEUROLOGICO
127 . BIENTES 145 . ESFERA MENTAL
128 . FARINGE 147 . VASCULARES
129  AMIGDALAS
1 = KORMAL 2= ANQRMAL 3= NO EXAMMNADD
tspacifique :
ISMOCOL S.A, HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ICH-GRAL-F 302 Rev. 2
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Vi. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN OCUPACIONAL FECHA _|INGRESO} EGRESD EXAMEN PREVIO OCUPACIONALES FECHA [ RESULT
s} A A ] N [anr] Nro | Asx O K AN AsK
138 ESPIROMETRIA 158 . TOXICOLOGIA
149 AUDIOMETRIAS zglogl iyl < 189 . BEMOCLASIFICACION nro | A} B |(O){AB
150 VISIOMETRIAS 2glog] 1 i ¥ ) RH -
- O
151 SEROLOGIA zglol ¥l & ! c?}: %@fww ~ IOl pleradneh
182 . CUADRO HEMATICO gl (Y] A ol A0
153 . COPROLOGICO i Ivo d( peaping B ’
154 PARGCIAL DE ORINA Zaloitiyl A .
155 , GUICEMIA zoloy|(y — A e tor & i3 nic M7 /e
156 . BK { de Esputo} 27 (o [y .
157 . ELECTROCARDIOGRAMA ] 7 (('Qu‘f‘ e 1 ir.e .
fres—tl tf([ﬂ x ot 1 _
o VI, PROGRAMAS DE PREVENCION EN RIESGOS PROFESIONALES |
INGRESA AL P.V E. DE: = ’%‘ via o ELEMENTGS DE PROTECCION CASIEOTISUAPAIPRIPY.
160 RIESGOS DEL CARGO | A< AL L
161  CAPACITACIONES ESPECIFICAS L} A
162 . SEGUIM. ¥ CONTROL EPIDEMIOLOGICO A
: _ VHI. DIAGNOSTICO Y CONCEPTO MEDICO DE APTITUD - _
J Dwch  Tie  totbewroma 5 glakpds Sovme Clin)  Cedmlefy
2 _mobrety AC, ! }
S Thb P/ OF TXCeihn 7 Pyveidog Lle c@ i
4
5
6
7

RECOMENDACIONES:

tho cap

)
sl ook Caeee Sy POtk e A A7
2 i ;

Firma de M.D. - Tarjeta Profesional:

?@»f 1 e /elo ,ﬁﬁw vic/o F
Firma del Trabajador C.C.No. [ 3§25 €20

NOTA: Los entenas y 2l concepto de Aptitud Labaral del trabajader seleccionado astdn acordes con la valoeacion gel ustaco do sakud fsica v psiquicy del paciente Vs,
&1 cargo asignado v se la aplica para efecto det diagndstcn, 13 clasificacion ya estatienda

+/. Apto : Aceptado para su rabsjo
3 . No Apto : Nu se recomienda por tenar una patelogia qua aumenta o fimita su habtlidad laboral
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AUTORIZACION EXAMENES PREOCUPACIONALES ICA-GRAL-F-091

Revisidon Neo. 1

__ T o
Ismocol

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, 23 de Mayo de 2013

Seilores:
LABORATORIO PRO-DIAGNQOSTICO
Direccion: Maza Mayor Entrada Principal Interior 105 Ciudadela Real de Mioas

REF: Examenes Preocupacionales

Solicitamos practicar al sefior: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
identificado con cé&dula de ciudadania No. 13,835,627 de LEBRIJA
los sigutentes exdmenes paraclinicos: CARGO: OPERADOR - MULERQ
Si NO
1. Cuadro Hematico X
2. Glicemia X
3. Parcial de Orina X
4, Basiloscopia (BK) X
5. Serologla X
6. Hemoclasificacion X
6. Perfil Lipidico o~ ‘Irf? =) i e/ /ﬁ/’ 31 cocle é‘; ’ N ‘é? %J\
8. Visiometria X C,Qé? =
9. Audiometria X Q
16. Espirometria ] ;:N‘
11 Oftros: w};
OBSERVACIONES:

Con careo : Transpories (204-013)

* A CRITERIO MEDICO
Los costos ocasionados por este servicio seran facturados de acuerdo a las tarifas pactadas a nombre de ISMOCCOL DE

COLOMBIA S.A. NIT. 890.209.174-1

Atenlamente, | ~W
M pE GOLOMBIA S;A.
. agammsti acién gunaramangs

MEDICO ADMINISTRADOR
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IGH-GRAL-F-302

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Revision No. 1

®
Ismocol

H.C.Mo.

N O Y O

TIPO DE EXAMEN gj 1. INGRESO D 2. REUBICACION [::] 3. PERIODICO D 4. RETIRO
AFHC MES CiUDAD DPTO.

ceon GRS OS] =i L et G

i DATOS PERSONALES s
5 PRIMER APELLIDO . 5, SEGUNDC APE.LLIDO 7. NOMEBRE & IDENTIFICACIC
Alnerdg g mipe3 kealda 13725 62 _Jekry
2. HATURAL DE N 10. FECHA NACIMIENTO §1.GENERQ] t2. ESTADO CIVIL 13 ESCOLARIDADR
m \/ r D4, HES ARD M F SCCTE CAS 3 ViUD | UN.L. JSEP AnA | Py | SEC. | TEC. | LN § ESP
lagavin (O TRE TH]e [IT X X %
14.0&?(:6!0?4 15, CiUDAD 15 TELEFONQ 17 PROFESION 7 OFICIO 18, ACUDIENTE )
34 3-06  (ehy el 4 316 (113100 | O0ouaevt fuleg HRGRqdy Movalen
19. EDAD - 20, CONTRATO 21 CARGO 2. MTIGUEDAE.'CARGO 23 ERS. 24, JORN.
AL @y oparrulf s Wleyd 1ol Sobitd etz | BN
3 R O,.} Ii
117 HISTORIA"OCUPACIONAL: e
FACTOR DE RIESGO TEMPO
EMPRESA F Q B | ERG(MEC| PSC |ELEC] OT PIESES) RPP
EonG N G) =1 o ¢ AV el Coddo 3 1 2
N Y b Wien s A = Il o F 15
Tl 3 I g S}
By (o d 4* Y L 7 | S¥
(ryod CO < . ] < 1, n TR
/E:"‘“g Cafley {devlv, £ = Lt 4 Y S

F FISICO @ QUIMICO  B:BIDLOGICO ERGI ERGONOMICO  MEC MECANICDS  FSG: PSICOSOCIAL  ELEC: ELECTRICOS  OT. OTROS

Antecedentes de enfermedades profesionales o accidentes de trabaio : I"Q{JC.L\\/\Q
L3

Hil;; /ANTECEDENTES:

A. FAMILIARES

51 | HO | MO SABE PARENTESCO st | NO | NQ SABE PARENTESCO
25 . Hipertensién - 33 . Ceguera congénita
26 . Cardiopatias 34 . Sordera congénita
27 . Diabetes £ P ae 35 . Daltonismo
28 . Céncer { 36 . Alergias - asma
29 , Enf. Vascular 37 . Tuberculosis
30 . Enf, Pulmonar 38 . Convulsiones
31 . Enf. Osteomuscular 39 , Adiccienes (alcohol-droga) l
32 . Enf. Menlales 40 . Otros )

Especifique ; Q- Pa e \{} WD
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B. PERSOMNALES

Sl HO HACE CUANTO 51 NQ HACE GUANTOQ
41 . Congénitos 52 . Metabolicos Revisién No. 1
42 . Neuroldgicos 53 . Psiquiatricos
43 . Oftamoldgicos 54 . Traumaticos
44 . Cardildgicos 55 , QuirGrgicos
45 | Respiratorios 56 . Transfusionales
46 . Vasculares 57 . Toxicos
47 ., Genitourinario ] 58 . Alérgicos
48 . Osteomuscular 59 ., Infeccicsos
49 . DermatolGgico 80 . Inmunoprevenibles
50 ., Otorrinolatingologico 61 . Medicamenlosos
51 . Gastrointestinal f 62 . Vacunas
Especifique ; U G
=
€. INMUNIZACIONES
FECHA DOSIS DOSIS 0oSIS
ih M A 3] |5 A D M A 0 N A

63 . FIEBRE AMARILLA JoN oyjo] es.TETANOS | A G oi N
64 . PAPERAS - RUBEOLA | 7 ' 66 . HEPATITIS

D. ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS /D

») ] A
67 .MENARQUIA ons| ] es.cictos [ ] ] ee.rum [ | | |
70 . GESTACIONES | | 71.PARTOS [ | 2eoe [ ] ] ] 73 .wwos [}
74 . ABORTOS ] 75 , CESAREAS [ | e.rua [ 1 1] moroe [ 1
78 . PLANIFICACION 79 .METOBO | ] eo.cmo [ [T ]
Especifique :
E. HABITOS

81 . FUMA 82 . EXFUMADORfos) | | 83 .FUMADORwmaosi[ | a4 . unoxo ||
85 . TOMA LICOR HABITUALMENTE [nerl s1] | | 85 .Frecuencia [ | 87 . CANTIDAD [ |

L)
88 . ACTIVIDADES CULTURALES | oot 8 P |

13
89 . ACTIVIDADES DEPORTIVAS | A W] | |
.

' Diaria Samanal  Ceasignal

90 . NIVEL DE PRACTICA  RECREATIVO__ A} compeTmvo[_ ] Frecuencial |

21 . PRESTO SERV. MILITAR

ZEY

ISMOCOL 5.A.

HISTORIA CLINIéA QCUPAGIONAL

ICH-GRAL-F 302 Rev. 1
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S i Ve REVISION POR SISTEMAS - -5 Cmide
S| NP sl HACE GUANTO
82 . Neuroldgico 98 , Metabolicos Revisién No. 1
93 . Visuat 99 . Pslquiatiicos
94 . Auditivo 100 . Traumaticos
95 ., Ctarrinolaringaldgico 101 . QuirGrgicos
8% . Cardiopulmonar 102 . Transfusionales
97 . Vascular : 103 , Téxicos
Especifique : \L{i C{,(}-LW

V. EXAMENFISICO =

PlM]G .
104 . BIOTIFQ £ 108 . FRECUENGIA CARDNACA Go 1.pm.
105 . PESO T0 109 . RESPIRACION (& rp.m
106 . TALLA 164 110 . TEMPERATURA 257 °C
107 . TENSION ARTERIAL [18] PmHg. '

3o

EXPLORACION MORFOLOGICA dreprmrel

1i12]3 11213
111 . ESTADO NUTRICIONAL 130 . CUELLO p
112 . PIEL {Coloracién Cicatricas) 131 . TORAX - SENOS
113 . FANERAS 132 . PULMONES
114 , FONDO DE 0JO 133 . CORAZON
115 . CABEZA 134 . ABOOMEN
116 . CARA 135 . HIGADO - BAZO
117 . 0JOS (inspeccidn Intema) o 136 . RIRONES
118 _ CORNEA i 137 . GENITALES EXTERNOS
119 _ PUPILA 138 . REGION ANAL ¥
120 . REFLEJOS GCULARES 139 MIEMBROS SUPERIORES
121 . 0IDO (Inspeccidn Externa) 140 . MIEMBROS INFERIORES
122 . OTOSCOPIA 141 _ COLUMNA VERTESRAL
123 . NARIZ (Inspeccion Externa) 142 . ARTICULACIONES
124 . RINOSCOPIA 143 . REFLEJOS TENDINOSOS
125 . BOCA (Inspecién externa) 144 . PULSO {Radial - Pedio}
126 . CAVIDAD ORAL 145 . ESTADO NEUROLOGICO
127 . DIENTES 146 . ESFERA MENTAL
128 . FARINGE 147 . VASCULARES
129 . AMIGDALAS

1= NORMAL Z# ANORMAL 3= NO EXARIMADO
p
Especifique : Qi 'h,,- b \"GY\? Wi dn
ISMOCOL 5.A, HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ICH-GRAL-F 302 Rev. 1
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_ _ 1 VI EXAMENES COMPLEMENTARIOS 500 _ SR
EXAMEN OCUPACIONAL TECHA [INGRESQ} EGRESO EXAMEN PREVIO OCUPACIONALES FEGHA | RESULT.
DF M| A [N )AL Nl Ane Bl M} A | NiAn
148 . ESPIROMETRIA 158 . TOXICOLOGIA
143 . AUDIOMETRIAS AN 159 . HEMOCLASIFICACION neo | A| B YO ]AB
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L LABORATORIO CLINICO PRO-DIAGNOSTICO
= .aﬁomtorzo ' EXAMENES GENERALES ESPECIALIZADOS
ffnico PRO-DIAGNOSTICO Consuita Médica

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
FICHA AUDIOLOGICA INDUSTRIAL
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CENTRO MEDICO BUCARAMANGA

ey - L= - - 2
The. Tediee Doanio Bawteey Ginalds e 2o 3312
E ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA CONSULTORIO 202
& (Enfermedades del Sistema Nervioso y Columna) TELEFONOS: 6435570 - 6475786
~§ Universidad de Costa Rica - Universidad de Antioquia BUCARAMANGA
%
Fecha: ( }6"’ \-? —\ ("“)
Nombre: Q@j Y \ (‘l - ﬂ ooy
! )

R De ex p\de \f’\CQ\OOC_Ld@d

/;CD\LQ Q\ e NOr
@ejmo\(b (X\m@;d@ 'Q@mffe%

Con CC \2.S™5.627 POr

?Of be del oe-o1-14

P

e ] {




CENTRO MEDICO BUCARAMANGA
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% ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA COMSULTORIO 202
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06/12/2016 04:11 p.m.
. IVAN  GIRAL
ESPECIALISTA EN NEUROCT: RUGIA
Enfermedades del Sistema Nervioso y Columna
Universidad de Costa tica — Universidad de Antioquiz

REYNALDO ALMEIDA

CONOCIDO PACIENTE CON HIPOACUDIA IZQUIERDA Y TINITUS
IZQUIERDO .

- NO ODINOFAGIA

PARESTESIAS DE LA REGION POSTERIOR DE LA LENGUA

CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15/15
PINR

MOVILIZA 4 EXTREMIDADES

ROT NL

RMN DE CEREBRO CON LESION DEL ANGULO PIONTO CEREBELOSO
IZQUIERDO Y SIMILAR LESION EN LA REGION ESFENOIDAL

)
CX.1. PENDIENTE CIRUGI@A DE ORL BIPSIA VIA ENDOSCOPICA
2. INCAPACIDAD
3. CITAEN 2 MESES
4. INCAPACIDAD POR 60 DIAS
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CENTRQ MEDICO BUCARAMANGA
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CENTRO MEDICO BUCARAMANGA
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Clinica San Pablo S.A~ CLINI

CA SAN PABLO S.A.

NI 8902117224

INCAPACIDAD |No. 1

Oireccion: CARRERA 38 No 48-76 /90 Telefono: 6471383
0802
I

PACIEMNTE: ALMEIDA RAMIREZ REINALDO IDENTIFICACION: CC 13535627
APB: PACIENTES PARTICULARES
CONT RAIG: PARTICULARES
GENERG: Mascukno EOAD: 45 Afos HISTORIA CLIRICA: 13535627
EMPRESA:
e —
DIAGNOSTICOS
FECHA CcODIGO DIAGNQSTICO ESPECIALIDAD PROEESIONAL
yes MN23am. D439 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O NEURCLOGIA ROMERO
DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL® SITIO LEOMIDAS
NO ESPECIFICADD
15116 W am. Fa12 TRASTORNG MIXTO DEANSIERAD Y DEPRESION NEURCLOGIA ROMERO
LEQMIDAS
FECHA GEHERACION 01/0%/2016 10:38 am. FECHA INICIAL  6-5ep-2016 FEGHA FINAL 5.0ct2016  TOTAL DIAS: 30 {irenta)
MOTIVD: ENFERMEDADGENERAL

INCAPACIOAD EXTRAHOSPITALARIA: i DIAS: (lreinla)
FECHA ACCIDENTE & OX. EP:

PRORROGAINTERNA & sl

DESCRIPCION

MEDICO ROMERO LEONIDAS IDENTIFICACION:

FIRMA MEDICO

CC 2910987

REGISTRO: 0110511964

EIRMA PACIENTE

Usuatlo: ROMERQ GUTIERREZ LEONIDAS
Fecha krnpresion: 01/09/2018

rplincapacidad.cpt




CLINICA SAN PABLO S.A.
CARRERA 38 No 48-76 190

6471383
Paclenta: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDGC
Admislan: 101083 Fecha dn Nelo: 170081971 Edad: 4580m14d Estado CIVENO APLICA Tal: 3165356507
D¥iceldn: CRA13 #1306 Unicaclin del Pcts -
Cirdad; LEBRIJA Barrle: OTRO BARRIO NO ESPECIFICADO Rellgldn: CATOLICA
Ceupacidn: NO APLICA Sexo: Masculmo
ArBy; PACIENTES PARTICULARES Tipo Vincufs: CotizantelAlilado
Swursal: PARTICULAR
Conrato: PARTICULARES
: Facha y Hora de aaneldn:

EVOLUCION AMBULATORIA POR NEUROLOGIA pirya0te 101233 m.
Profesional: ROMERQ GUTIERREZ LEQNIDAS Espechilidad: NEURQLOGIA Tp Adrislon: AMBULATORK)
Hwalngreso: 610972016 10112 am.

ERVIC REAL! CANTIDAD
Bo)4 CONSULTADE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
(NEUROLOGIA)

REVISION GENERAL - SIGNOS VITALES
TEMPERATURA( -C }: 37.00

FRECUENGIA RESPIRATORIA (x Mia) " 20.00

PULSD (x Min):70.00

PRESION ARTERIAL { SISTOLICA) " mmHg . 120.00
PRESION ARTERIAL [ DIASTOLICA) * mmHg . 7000
OHSERVACIGN SOBRE 5(GNOS VITALES MINGUNA
REVISION GENERAL - DATOS CORPORALES
PESO (Kg) : 67.00

TALLA (Cm) - 164.00

EVOLUCION - EVOLUGION POR NEUROLOGHA
DATOS DE LA EVOLUGION  EL PTE INGRESAA CONTROL. KO SE HA PRACTICADO LA RESONANCIA NUCLEAR MA
CONTRASTE SOLICITADA NI HA §ID0 EVALUADD POR NEUROCIRUGIA EL PTE TIEHE TRASTORNDS DE EQUILIBRIO CON TEMOEH

|ZQUIERDA, SE HA CAIDT EN DOS OPORTUNIDADES. PRESENTA CEFALEA SEVERA. CROHNICA,
PLAN DE TRATAMIENTO - CON
EBIE

coNDYCTA - $-8E EDNSIDERS
GONTRAS]

GNETICA CEREBRAL CON MEDIC DE
ClaACAERALA

SHERENTESINGTUN el
2. INCAPACIDAD POR 30 OIAS
1 ACETAMINQFEN 500 MG TAB. # 70, TOMAR UNA TAB. $EGUN DOLOR
4LONTROL £N 30 DIAS
DIAGHOSTICOS CIE

ONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOS0 CENTRAL SITIQ MO

Cadigo: D429 Hombre:  TUMOR DE COMPORTAMIENTO \NCIERTO O DESC

ESPECIFICADO Categoria: Diagnosice Prnupa

Tipot CONFIRMAQO REPETIOO

Dlagnostico Ampliado por Espuaclalidad:

Ampliacidn:

TRASTORNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESIIN

Codigo: Fa32 Hombrs:
Categarls: Diagrbsies Ratacionads 1

Tipe: CONFIRMADD REPETIOD

Dlagndstice Ampliage par Especlalidad:
Ampllackén;

: FInalidad del Procedimienio
Elnalidad de ja Consuita Causa oklerna
ENFERIEDAD GENERAL

MO APLICA

o\ o
o)
el A ‘ZO\ -

A\O . bOthConsularHCSw,\Co'rmn pt Papaidal
N

.

fachay s de Impresdn pumargIf 1029 253 m.




CLINSCA SAN PABLO 8.4
NIT 89025172324
L3 Excelancia en Sakud lnlegral

QRDEN DE SERVIEIOS

b e,
fegtn @’ 01/0%/2016 10:37 Ambite:  AMBULATORIC Admigion: 101089 QRDEN EXT No. 147537
paciefl  CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO £ Nacimiento: 17/08/1971 EDAD: 45a30m14 d GENMERO: MASCULING
paber Hén Habitacién Cama:
APB ¢ PACIENTES PARTICULARES Contrate:  PARTICULARES
Servi ©1950renados Especialidad Cant  Prioridad  Autorizacién IndicacionsJustificacion Dirigidoe 2
cOMSLUUADE CONTROL O DE MEURQOLOGIA 1,00 Media © CONTROLEN 30 DIAS
seG LI IMENTO POR MEDICINA
£5p £ CIIZADA (NEUROLOGIA} Cod.
Refer 2Ma §90374
INFO FRMACION DIAGNOSTICA
coD IGO0 TIPO DIAGNASTICO DIAGNOSTICO
pa32@ CONFIRMARQ REPETIDO TUMOR DE COMPORATAMIENTO INCIERTO G DESCONOCIDD DEL
SISTEMA NERVIOSQ CENTRAL™ $ITH0 NO ESPECIFICADO
Fa12 CONFIRMADC REPETIDO TRASTORND MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
/’;f:é:—_“—'-

Leonidas TRermers fSulidrres

Roﬂl:.u"o DAIVOE/ITGA

- fomgyiae

FIRMA PROFESIONAL

Crde nado pos:

ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Regislro Médico: 01105/1954

FIRMA PACIENTE

Dependenciai CONSULTA EXTERNA




CLINICA SAN PABLO S A
HIT, 8002137224

La Excelencia en Salud Integral
ORDEN DE MEDICAMENTOS POS

Ambite:  AMBULATORIO

Admision: 101089 ORCEN EXT Ko, 197538

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 BIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fech a: 0”09"25015 1037 . Vencimiento: 01{10/2016
Pacies nte: cC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REMALDO
Edad: 45a0m14d Fechanac: 17/08/1971
Género: MASCULINOG Carpeta:
PABEELLON: HABITACION: CAMA:;
APBZ FACIENTES PARTICULARES Contrato:  PARTICULARES
Tipa Conlato: PARTICULARES
UM Nombse medicamento Via administracién Cantidad Auladizacion Prigridad Frecuencla
ORAL 2000 0 Alla $EGUN POSOLOGR

1993530344 Acetaminofén 500 mg tab

Justi TIPesdagia TOMAR UNA TAB. SEGUN DOLOR

INFCIRMACICH DIAGNOSTICA

Guien ejecuta Casa sl

CODIGOIX TIPQ DIAGNOSTICO
D439 CONFIRMADO REPETIRO
Fa12 CONFIRMADO REPETIDO

g

e

_feonidas TRoemero Syulidrres
o BII0ESTDES

o i
e L w A

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: ROMERO GUTIERREZ LECNIDA.

Carcera 38 No.
a-mail:

PETES FRD AL

S Regisiro Medico. 01105/1964

5471383 Ear 010171

48-75 - Teléfone EEN:
cspablofrelmex. nat.

DIAGROSTICO
TUMCR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDD DEL SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL® SITIO NC ESPECIFICADO
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPAESION

FIRMA PACIEHTE

Degendencia: CONSULTA EXTERNA
4 Ewrwrna 637371 - Drogueris GITI005

EERTE A

rotOrdenashizdizanantas. g
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Clinica San Pablo S.A - CLINICA SAN PABLO S.A,
NI 8802117224
Direccion; CARRERA 38 No 48-76 /90 Telefono; 6471383

INCAPACIDAD [No. 10781

PACIENTE: ALMEIDA RAMIREZ REINALDO IDENTIFICACION: CC 13535627  _,
APB: PACIENTES PARTICULARES
CONTRATO: PARTICULARES
GENERO: Masculino EDAD: 45 Afios HISTORIA CLINICA: 13535627
EMPRESA;
DIAGNOSTICOS
FECHA ~ CODIGO DIAGNOSTICO ESPECIALIDAD PROFESIONAL _
5/8/16 @:32am. D439  TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O NEUROLOGIA ROMERO
DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL® SITIO LEONIDAS
NO ESPECIFICADO
5/8/16 9:32am. F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION NEUROLOGIA ROMERO
LEONIDAS

FECHA GENERACIONOD5/08/2016 9:48 a.m. FECHA INICIAL 7-890-2016  FECHA FINAL 5-sep-2016 TOTAL DIAS; 30 (treinta)
MOTIVO: ENFERMEDAD GENERAL

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA: 30 DIAS: (treinta) PRORROGAINTERNA : §i
FECHA ACCIDENTE 6 DX, E.P:

DESCRIPCION

MEDICO: ROMERO LEONIDAS IDENTIFICACION: CC 2910987 REGISTRO: 01105/1964

e

Leonidas Romero Gnticres
Mo oyixtecs OF 1 DS/ 19G4
N e oy T

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

Usuario: ROMERQ GUTIERREZ LEQNIDAS

Fecha lmpresion; 05/08/2016 rptlncapacidad. rpt
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Clinica San Pabio S.A - CLINICA SAN PABLO S.A.
NI 8902117224
Direccion: CARRERA 38 No 48-76 /90 Telefono:; 6471383

INCAPACIDAD [No. 10756

PACIENTE: ALMEIDA RAMIREZ REINALDO IDENTIFICACION:  CG 13535627
APB: CAFESALUD EPS
CONTRATO: CAFESALUD E.P.S
GENERO: Masculino EDAD: 45 Afios HISTORIA CLINICA: 13535627
EMPRESA:
DIAGNOSTICOS
FECHA CODIGO DIAGNOSTICO ‘ ESPECIALIDAD PROFESIONAL
87116 9:24am. D439  TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTOO 1 NEURCLOGIA 777 ROMERO
DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL" SITIO LEONIDAS
NO ESPECIFICADO

FECHA GENERACION(8/07/2016 9:44 a.m. FECHA INICIAL 8-jul-2016 FECHA FINAL 6-ago-2016 TOTAL DIAS: 30 (treinta)
MOTIVO: ENFERMEDAD GENERAL

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA: 30 DIAS: (treinta) PRORROGA : NO
FECHA ACCIDENTE 6 DX. E.P:

DESCRIPCION

MEDICO: ROMERO LEONIDAS IDENTIFICACION: CC 2910987 REGISTRO: 365

G

LLONIDAS ROMERDO GUTIERREZ
Roglstro Méadico No,. O3685
Hoursiagia — Neuroclirogina

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

Usuario: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS
Fecha Impresion: 08/07/2016 mptincapacidad. mpt
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ESE. Hospital San Juan de Dios - Lebrija

NIT: 890203436-9
DIR.: Cra. 7 No. 11-20

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA
CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO

Ingreso: 007326382
Fecha Consulta dd/mm/aa: 05/11/2016 11:48:27

TEL: 6665825

DATOS DEL USUARIQ
Sexo: Masculino Fecha Nac:  17/08/1971 Edad: 45 Afa(s)
Departamento: 68 Santander Municipio: 001 LEBRIJA Barrio: ZONA URBANA
Direccién: CL 1313086 Teléfono: 0000000000 Zona; Urbana

DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)

Administ.: 800140949-6 CAFESALUD

Nivel .DOS SiSBEN

Contrato:EVENTO Reg.: CONTRIBUTIVO  T. Afil: AFILIADO
ingreso: 00732682 No. Orden: 00968299 Fecha: 05/11/2016 11:48:10  Autoriz;

CONSULTA. DE URGENCIAS

Prof. Salud:EDINSON JAVIER QUINTANA CONTRE

Finalidad:NO APLICA

Motivo Consulta:

Fech. Cons.: 05/11/2016 11:48:27 Edad Cons.:45 Afio(s)
Causa Ext.: ENFERMEDAD GENERAL

"TENGO MUCHO DOLOR DE CABEZA Y VERTIGO"

Enfermedad Actual:

CUADRO CLINICO DE 12 HOR EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR CEFALEA Y VERTICO

ANTECEDENTES
TIPO NTBECEDENTE BANTECEDENTE DESCRIPCION
PERSONALES PATOLOGICOS TOMUR CEREBRAL, DMT2 NO IR, TAB
PERSONALES FARMACOLOGICO METFORMINA
REVISION POR SISTEMAS
Revision General: No refiere
SIGNOS VITALES TAS: 140 TAD: 80 FC(X): 78 FR(X'):18 Temp(C): 36,00
Peso(Kg) : 68,000 Taila(m): 1,60 IMC: 26,56  Sup.Corp.:1,77 Sa02(%):98 Sint.Resp.:NO

EXAMEN FiSICO
Estado General:
Cabeza, Cuello y Cara:

Piel y Faneras;
Torax:
Abdomen:

Genitales:
Extremidades:
Neurolégicos Musc.

Normai, Buenas condiciones generales, Hidratado

Normocefalo, Qjos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe; Normal,
Boca: Normal

Sin alteraciones
Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacion, no masas, no hernias, no soplos, no
megalias, no hay signos de irritacion peritoneal, pufio percusidn bilateral negativa

Genitales normoconfigurados
Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales

Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal,
Lenguaje: normal



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA  CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO

ANALISIS

PTE MASCULINO DE 45 ANOS EDAD CON ANTECEDENTES DESCRITOS QUIEN CURS CON ESTADO MIGRANOSO
POR EL SE INDICA MANEJO Y POSTERIOR SALIDA CON M,ANEJO AMBULATORIQ Y CITA PRIORITARIA POR
ESPECIALISTA PARA CONTINUAR MANEJO

DIAGNOSTICOS

Riagnodstico Final: G432 - ESTADO MIGRAX0SO

Tipo Diagnéstico:  IMPRESION DIAGNOSTICO

Diagnéstice Clinico:

Dx Relacionado 1:  H814 - VERTIGO DE ORIGEN CENTRAL

Dx Relacionado 2. D332 - TUMOR BENIGNOQ DE ENCEFALQ, PARTE NO ESPECIFICADA

Dx Relacionado 3:

AYUDAS Y ABORDA.JES - PLAN

PLAN

INCAPACIDAD MEDICA  INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS INCIA 05/11/2016 FINALIZA 07/11/2016
Dexametasona (acetato) Amp 8 mg / mL de base 1 AMP IM AHORA (#1)

Diclofenaco sodico Amp 76 mg /3 mbL 1 AMP 1M AHORA (#1)

SALDIA

CONTROL PO RCONSULTA EXTERNA POR ESPECIALISTA PRIORITARIA

RECOMENDACIONES GENERAL ESYSIGNQS DE ALARMA

Reg. Médico: 91540305

MEDICO: EPINSON JAVIER QUINTANA CONTRE




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: NiOmero Ingreso: 50338818 N® Historia: 61345347
Fecha Atencion:  23/05/2016 Hora Atencion:  03:10PM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:23/05/2016 Hora Fin Atencién:03:41 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
i ia: Direccidn IPS: CALLE 63 No 28-35 BARRIQ LAS
IPS Primaria cidh CALLEG3 N
Nit IPS Primaria: 800140049 Telefono IPS; 6432121 Municpio IPS: Bucaramanga Caod. habilitacion 680010227800
IPS:

Datos Paciente

Nombre: Reinaldo Almeida Ramirez Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N° Identificacion: 13535627
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 17/08/1971 Edad: 44 afios 9 meses 5 dias
Sexo: MASCULINO  Qcupacidn: Direccién; CALLE 24 No 8 54 Télefono: NO SUMINISTRA
Acompafiante: Telefono;
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NG APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional; Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motive de Consulta

VERTIGO

Enfermedad Actual

PACIENTE EN ESTUDIO PARA HIPQACUSIA DE OIDO 12Q, CON TiNITUS Y VERTIGO , LE SOLICIATARON RNM CEREBAL SIMPLE : QUE MOSTRO
MASA EN EL ANGULO PGNTOCEREBELOSO IZQUIERDO CON MORFOLOGIA EN CONO DE HJELADO QUE PODRIA CORRESPONDER A UN
SCHWANOMA DEL VIll PAR IZQ . MANANA TIENE GITA CON EL ORL , ACUDE PORQUE SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD Y TRABAJA COMO OFPERARIC
DE TRACTOMULAS . RECIBE TRATAMIENTO CON DIMENHIDRINATO 50MG EN LA NOCHES .

Referencia y Contrareferencia

Revisidn por Sistemas

Organos de los Nombre Variable Tinnitus
sentidas
o reffere ningtin otro sistema |

Antecedentes Personales
Descripcltn
Palologicos Crénicos Nombra Antecedente  Diabetes If

Fecha

Observaclones METFORMINA 850 MG COM ALMUERZXO Y COMIDA - GLIBENCLAMIDA 5MG ANTES DEL DESAYUNO
Toxicoalérgico Nombre Antecedenta  Medicameniosa

Fecha 2016/05/23

Observaciones NO REFIERE
Traumaticos Nombre Antecedente  Trauma craneo encefalico

Fecha 2016/05/23

Observaciones AL0S 16 ANOS QUE REQUIRUIO OBSERVACION
Examen Fisico - Signos Vitales :
Frecuencla Cardiaca 78 Temperalura 6
Sistole 134 Talla 165
Didstole a1 Peso 69
Frecuencla Respiratoria 16 Indice de Masa Corporal 25.34
Saturaclén 99 Glucometrda NQO REGISTRO
T.AM. 98,6667

Examen Fisico

Parta del Cuerpo

a. Cabezay Créneg Nombre Vanable Normal
Observaclén

Impreso por: SALUDCOOPdybecereap 5/23/2016 3:41:30 Ph 1de3



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

23/05/2018
Fecha Fin Atencion:23/05/2016

Hora Ingreso:
Hora Atencion:
Hora Fin Atencidn: 03:41 PM

Namero Ingreso: 50338818
Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Tipo Consulta: Historia Urgencias

03:10PM

N° Historia: 61345347

imaria: Direccion IPS: CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
IPS Primaria MERCEDES
Nit IPS Primaria: 800140848 Teléfono IPS: 6432121 Municpio IPS: Bucaramanga  Cod. habilitacion 680010227500
IPS: :
¢. Oido Nombre Variable Normal
NO HAY NISTAGMUS NI
ALTERACION EN LA
COCRDINACION
Observacitn NO HAY NISTAGMUS NI ALTERACION EN LA COORDINACION
Nombre Varfable Ctoscopia Derecha
Observacitn NORMAL
Nombre Varable Oloscopia izquierda
QObservaclén NORMAL
g. Torax Nombre Varnable Normal
Obsarvacién
i. Abdomen Nornbre Variable Normal
Observacidn
n. Neurolagico Nombra Variable Nomal
Observaclén COORDINACION DEDG NARIZ NORMAL
COCRDOINACION DEDO o —
NAREZ NORMAL Nombre Variable Motricidad
Observacién SIN ANTERACION EN LE PATRON DE MARCHA}
Nambre Variable Glasgow
Observaciin 15/15
r. Aspecto General Nombre Variable Hidratado
QObservacion
Nombre Vatiable Buen aspecto general
Obsaervacidn
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencia Resultado
Espentanea Obedece Ordenes Orientada Alerta
Impresién Diagndstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Oros traslomos especificados del oido interno
Cédigo CIE10 H838
Tipo da Diagnéstico CONEIRMADO REPETIDO
Qbservacion
Recomendaciones
Ayudas Diagnédsticas
Procedimiento  NEUROCIRUGIA CONSULTA Lateralidad  No Aplica
QObservacién TUMOR ANGULO PONTOCEREBELOSO - SCHWANOMA DEL Vill PAR 1ZQ - MUY PRIORITARIA
Incapacidad
Fecha Inicial 2016105123
Fecha Final 2016/05/25
Duracién (Dias) 3
Tipo Ambulatoria No Quirlirgica
Concepto Enfermedad General
Cédlgo CIE10 H838
Nombre Diagnédstico  Otros rastornos especificados def oido inlerno
Observacion
Impreso por: SALUDCOOPGybecerrap 5/23/2016 3:41:30 PM 2de3




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Nimero Ingreso: 50338818 N® Hisloria: 61345347
Fecha Alencion:  23/05/2016 Hora Atencion.  03:10PM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:23/05/2016 Hora Fin Atencion:03:41 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion IPS: CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
MERCEDES
NitIPS Primaria; 800140849 Teléfono IPS: 8432121 Municpio [PS: Bucaramanga Cad. habilitacion 680010227800
IPS: :

Plan Terapéutico

PACIENTE CON DX DE TUMOR EN ANGULO PONTOCEREBELOSO SHWANOMA ,CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA DEL VERTIGO CON EL TTO
PRESCRITO

QUIEN TIENE CITA CON ORL MANANA PARA ENTREGAR RESULTADOS

SE EXPIDE ORDEM ADEMAS PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA

SE EDUCA SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS DE NUEVO

SE PRORROGA INCARACIDAD 3 DIAS

Informacion IPS

—_— i
e A e
- . L e T et
L, AR AR Nombre IPS: CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED
BUCARAMANGA

Profesional:  Doris Yaneth Bercerra Pedraza Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 46661679 Identificacion Profesional:
Telefono de
conlacto:

Impreso por: SALUDCOOPWybacerap $/23/2015 3:41:30 PM Sde3
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ESE. Hospital San Juan de Dios - Lebrija ORDEN MEDICA No. 00468383
NIT: 890203436-9 TEL: 6665825 Ingreso: 00676503 Fecha de Orden: 20 May. 2016 11,10 A M.

Tipo de Servicio: CONSULTAS
Tipe atencién: URGENCIAS

Paciente: 13535627 REINALDCO ALMEIDA RAMIREZ Nacimiento dd/mm/aa ;: 17/08/1971 44 ANOS
Administrat., CAFESALUD EPS . No. Contrato: EVENTO
Profes. Salud: NESTOR ANDRES CAMARGO RIVERA Programa PyP: NO APLICA ASISTENCIAL
Diagnostico: H814 - VERTIGO DE ORIGEN CENTRAL
Dragnéstico 2: R42X : MAREO Y DESVANECHMIENTO Diagnédstico 3.
Na Coad, - Nombre Servicio/Producto Cant. Descripcion

1 INCMED INCAPACIDAD MEDICA 2 INICIA 20/05/2016 FINALIZA 21/05/2016

Indicaciones
USUARIO MEDICO: NESTOR ANDRES CAMARGO RIVERA Req. Médico: 811372

Impresa pod AM Sistemas Ltda. Nit. 804 400.621-0 Fecha y Hora Impresion : 20/05/2016 11:13:38 Pagina 1
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DATOS DEL USUARIO

Sexo: Masculino Fecha Nac:  17/08/1971 Edad: 44 Afo(s)
Departamento; 68 Santander Municipio: 001 LEBRIJA Barrio: ZONA URBANA
Direccion: CL 131308 Teléfono: 0000000000 Zona: Urbana

DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)
Administ.; 8B00140949-8 CAFESALUD Contrato: EVENTO Reg.: CONTRIBUTIVO T, Afil; AFILIADO
Nive! :.DOS SISBEN Ingreso: 006_76503 MNo. Orden: 00892666 Fecha: 20/05/2016 11:00:22  Autoriz:

CONSULTA DE URGENCIAS

Prof. Salud:NESTOR ANDRES CAMARGO RIVERA Fech. Cons.: 20/05/2016 11:06:09 Edad Cons.:44 Afio(s)
Finalidad:NO APLICA Causa Ext.; ENFERMEDAD GENERAL

Motivo Consulta:
“Tengo mucho mareo no me puedo sostener en pie”

Enfermedad Actual:
Paciente con cuadro clinico de mareo asociado a perdida del equilibrio manifiesta el paciente perdida de la audicion

ANTECEDENTES
IR0 NTECEDENTE ANTECEDENTE DESCRIECION

REVISION POR SISTEMAS

Revision General: No refiere

SIGNOS VITALES TAS: 110 TAD: 80 FC(X):. 90 FR(X'):19 Temp(C):37,00
Peso(Kg): 71,000 Talla(m). 0,00 IMC: 0,00 Sup.Corp.: 1,81 Sa02({%}). 29 Sint.Resp.:NO
EXAMEN FiSICO N

Estado General: Aceptable

Cabeza, Cuelio y Cara:  Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe: Normai,
Boca: Normal nigtasmo postural

Piel y Faneras: Sin alteraciones

Torax; ; Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdomen: Rs,: Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacién, no masas, no hernias, no soplos, no
megalias, no hay signos de irritacién peritoneal, pufio percusion bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados

Extremidades: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales

Neuroldgicos Musc. Conciente, Alerta, Qrientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal,

_Lenguaje: normal Romberg postivo, perdida del poligono de sustentacion



Paciente con vertigo secundario a probable perdidad de la audicion se inicia manejo medico

DIAGNGSTICOS

Diagndstico Final:  H814 - VERTIGO DE ORIGEN CENTRAL
Tipo Diagnostico:.  CONFIRMADO NUEVO

Diagnéstico Clinico:

Dx Relacionado 1:  R42X - MAREQ Y DESVANECIMIENTO
Dx Relacionado 2

Dx Relacionado 3:

AYUDAS Y ABORDAJES - PLAN
1. Metoclopramida 1 mg IM ahora
2. Dimenhidrinato 50 mg V(O ahora
3. Revaloracion

NESTOR ANDRES CAMARGO RIVERA
Medico urgencias

12:00AM NOTA MEDICA
Paciente manifiesta mejoria clinica se decide salida con recomendaciones disminucion del mareo y vertigo

PLAN; 1 Salida

2. Metoclporamida 10 mg Vo ahora
3. Dimenhidrtinato 50 mg VO ahora
4. Recomendaciones

5. Incapacidad de dos dias

S /ng =

Reg. Madico: 911372

MEDICO: NESTOR ANDRES CAMARGO RIVERA




No. 403010001467052

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CF COOMULTRASAN BUCARAMANGA

Fecha: 2016/05M17

Paclente: CC 13535627 REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
Convenio : Convenio Cafesalud Coomultrasan Bucaramanga - Pos Capitacion  Nival Salarial :
IPS Primaria: CF Coomultrasan Cabecera

‘Tipo Aflliado:  COTIZANTE

2 Teléfono: NO SUMINISTRA

Fecha Inicial inc: 17105120186 Fecha Final Inc: 19/05/2016 Dias Incapacidad: 3
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 3689578 NUEVA
Tipe Incapacidad: Ambulatoria No Quirdrgica Tipo Plan: POS Contributive
Coneepto Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enfermedad General SIN LIQUIDAR
PDiagnostico : H820 o C

Rty

el &1\‘ o
R 45112
Profesional: Jairo Nelson Rincon Cadena ~ _Registro Profesional: 19425552

i S




Evolucidon Historia Consulta Externa

No. 359395504
Inicio Atencidn: 2016/05/17 13:19:00 Fin Atencion: 20416/05/17 13:40:.49
IPS Atencién: CF Coomultrasan Bucaramanga Ciudad:  Bucaramanga
Pacients: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ dentificacién: CC 13535627 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Edad: 44 Afics 8 Meses 0 Dias Fecha Nac: 1971/08/17  Grupo Atencidn: Otros
IP3 Primaria: CF Coomultrasan Cabecera Regional:
Fecha Ingreso:2016/05/17 Hera Ingrese: 12:38:16 Nro Cuenta: 77128170 Ocupacién: CONDUCTOR
Qireccidn: CALLE 24 No 8 54 Teléfono:  NO SUMINISTRA
Convenio: Convenio Cafesalud Coomultrasan Bucaramanga - Tipo Afiliade: Ambito Realizacisn: AMBULATORIO
COTIZANTE

Causa Externa:  ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompafiante: Tek:

Tel:

Responsable del Usuario:
Parentesco Responsable:

Motive Consulta:
Enfermedad Actual:

DOLOR OIDO DERECHO
REFIERE QUE DESDE HACE +- UN MES PRESENTA DOLOR EN OIDO DERECHO ESTA TOMANDO TRAGMADOL Y
ACETAMINOFEN HA SIDO VALORADO POR CRL QUIEN QRIENA CALIFICACION POR MED LABORAL NO DA INCAPACIDAD

ORDENAS OTRROS PARACLINICOS.
REFIER ADEMAS QUE DESDE HAGE +- 15 DIAS ESTA PRESENTANDO VERTIGO OCASIONAL.

RECOMENDACIONES: PACIENTE QUE MANIFIESTA GTALGIA VERTIGO CON HIPOACUSIA EN ESTUDIO Y TTO CON ORL
VISTO LA ULTIMA VEZ HACE +- 15 DIAS 8E DA ANALGESICO SE INDICA REALIZAR CONTROLES ORDENADOS SE DA

INCAPACIDAD

160 Diastole: 80 TAMI0667 FR: 18 T%: 36  Saturacion: 0 Giucometria: 0

68 |M.C: 2882

FC: 72  Sistole:
Talla; 161 Peso:
REVISION POR SISTEMAS
Sistema
Neuroldgico vy Psiguico
Organos de los sentidos
Piel y Fanersas
Sistemna Cardiovascular

SIGNOS VITALES:

Vatiable Observaciones

Sistema Colageno
Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal

Sistema Genital
Sisterna Linfatico
Sistemna Muscular

Sisterna Osteoarticular
Sistema Respiratario

Sistema Sanguinen
Sistema Urinario
EXAMEN FISICO
Parte del Cuerpo

a. Cabeza y Craneo

g. Torax
¢. Oido

Variable Observacionas
Normal

Ventilacién adecuada
Anormal QOTOSCOPIA OD MT RETRAIDA DISMINUCION DE CONO LUMINOSO
NODOLOR A LA PRESION DEL TRASGO O MOVALIZACION DE
PABELLON AURICULAR O MT OPACA NO CONO LUMINOSO NO

DOLCR A LA PRESION DEL TRAGO NI A LA MOVILIZACION DE

PABELLON AURICULAR.

h. Cardiovascular Ruidos cardiacos ritmicos
i. Abdomen Blando
i. Abdomen Rs Is normates
d. Boca Normal
g. Torax Norral
h. Cardiovascuiar Normal
i. Abdomen Normat
p. Piel y faneras Normal
r. Aspecto Generaf Hidratado
r. Aspecto General Buen aspecla general
DIAGNQSTICOS
Nombre Tipo CiE10 Tipo Dx Observaciones
Qialgia DIAGNOSTICO H920 IMPRESION DIAGNOSTICA

PRINCIPAL
HeOn mastes, mayo 17, 2016 14:36:02 Pag. 1 De 2




CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CF COOMULTRASAN CABECERA

No. 403010001454'171 Fecha:  2018/05/C6
Paciente: CC 13535627 REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Tipo Afiliado ; COTIZANTE
Convenio ; Convenio CF Coomultrasan Cabecera - Pos Capitacion Nivef Salarial : 2 Teléfono: NO SUMINISTRA
IPS Primaria: CF Coomuitrasan Cabecera
Fecha Inicial inc: 06/05/2016 Fecha Final Inc: Q7/05/2016 Dias Incapacidad: 2
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 3660204 NUEVA ’
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quirdrgica Tipo Plan: POS Contribulivo

Concepto Incapacidad
Enfermedad General

Observaciones Estado Incapacidad
- SIN LIQUIDAR

) / B
Diagnostico : 8046 ﬂ{}j Lo B
o LT
Medicing UDES ..
RM. 19388 &3
Profesional: Jennifer Tatiana Mosquera Pedraza Registro Profesional: 63554685
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Evelucién Historia Consulta Externa

No. 358325121 F@QOC@ PiQ .

Inicio Atencion: 2018/05/06 07:34:00 Fin Atencidn: 2016/05/06 08:023:06

IPS Atencidn: CF Coomuitrasan Cabecera
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ

Sexo: MASCULINO

Ciudad:  Bucaramanga )
Identificacién: CC  13535627. EstadoCivil: SOLTEROD
Edad: 44 Afios 8 Meses 19 Dias  Fecha Nac: 1971/08/17 Grupo Atencién:  QOtros

IPS Primarla: CF Coomulirasan Cabecera Regional:

Fecha Ingreso:2016/05/08

Hora Ingreso: 07:10:50 Nro Cuenta: 77128170 Ocupacion: CONDUCTOR

Direccion: CALLE 24 No 8 54 Teléfono:  NO SUMINISTRA
Convenio: Convenio CF Coomullrasan Cabecera - Tipo Afiliado: COTIZANTBmbito Reallzacién:  AMBULATORIO
Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL '

Finalidad: NO APLICA

Acompafiante: asleydi merales Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable: esposa

Molive Consulta:

"para la incapaciadad”

Enfermedad Actual; paciente masucling de 44 afios de edad con antecedete de hipoacusia y tinitus ademas de otalgia derecha. refeire que esta en

SIGNOS VITALES:

tramile de calificasion de la enfermedad. & espera de valroacion por mediczna laboral. refiere que la ofalgia es persistenta a domas
del veritgo lo cual le impide realizar sus actividades diarias por lo cuat solicita prorroga de incapacidad la cual se le lermino ayer
estuvo en control con olorrino el 05/05/16 quien deja orden de valreacion por medicina iaboral RMN derabral estudio e audilogia
complelo y que debe estar siempre prolegido auditivamente cuando este expuesto al ruido,

RECOMENDACIONES: paciente masculino de 44 afios de edad con antecedeles anotados a espera de realziagion de sstudios
especitizados ¥ valoraicon por medicing Jaboral. se da analgesia y se incapacila por 2 dias apartir de hoy ademas se dan
recomendaciones generales sobre culdado perosnal higiene habitos saludables sobra alimentacion balanceada rica en frulas fibra v
verduras abundante agua ejercicio diarlo; buen manejo del estres auteestima no fumar ni ingerir alcohol desparasitacion anual
asislir periodicamente a odontologis; iguamente se explican signos de atarma clares para acudir al servicio de urgencias de
inmediato. Y se recomienda el uso del condon para prevenir ETS. No cambiar el trataminto y terminarlo complelamente lal como s
indica no aulomedicarce y consultar de nuevo si no evoluciona satisfactoriamente. Paciente refiere entender y comprender oo,
refiere no lener dudas sobre el tratamiento y recomendaciones a seguir

FC: 70 Sistole: 120 Diastole: 70 T.A.MB86.67 FR: 16 T 35 Saturacion: 0 Glucometria: 0

Talla: 165 Peso: 70 1M.C: 2571

ANTECEDENTES PERSONALES

Grupo Fecha Observaciones
Patolégicos Cronicos o

Patcldgicas Infecciosas No refiere

Quirdrgicos No refiere

Congénitos No Refiere

Antecedentes Vacunales No refierg

Traumaticos No refiere

Farmacoidgicos Otra GLIBENCALMIDA + MERTFOMRINIA
Toxicoalérgico No refiere

Transfusionales No refiere

Venéreos No refiere -

Ccupacicnales
Ocupacionales

Ergondmicos
Psicolaborales

Habitos Saludables
Habitos de Riesgo
REVISION POR SISTEMAS
Sistema

Neurologico y Psiquico
Crganos de los sentidos
Piel y Fanereas
Sistema Cardiovascular
Sisiema Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Gastrointeslinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sisiema Muscular
Sistema Osteoarticular
Sisterna Respiralorio
Sistema Sanguineo
Sistema Urinario
EXAMEN FISICO

Farte del Cuerpo

No refiere
No refiere

Variable

Variable

Observaciones

Observaciones

HeOn

Fridgay, May 6, 2018

8.056.29 AM
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. CERTIFICADO DE INCAPACIDAD /1- . 1
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICA ESIMED /= b

N*403010000515155 Fechab/2/2016 9:33:20 AM u = J
Paciente: CG 13535627 Reinaldo Almeida Ramirez
Convenio: CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED BUCARAMANGA, - Pos Tipo Afiliado: COTIZANTE

Evento
Nivel Salarial: 2 Tipo Plan: POS Contributivo Teléfono: 3165356907
I*S Primaria:
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quitirgica N°® Inc. Anterior; 0 NUEVA Edad 0
Gestacional:
Techa Inicial Inc. 02/05/2016 Fecha Final Inc. 05/05/2016 Dias 4
Incapacidad:
soncepto Incapacidad Observacionss Estado Incapacidad
Infermedad General SIN LIQUIDAR
Jiagndstico 8349
=
,%/:;Uég,

*rofesional Javier Ricardo Medina Romero :
3agistro Profesicnal 91215778
ispecialidad Profesicnal MEDICINA GENERAL |nrasn e SALTINCOOBYmadinar SIPH18 $A326 AM
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" HISTORIA CLINICA g

ool
l..‘i
Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Neimere Ingreso: 501425290 N° Historia: 61130434
Fecha Atencién:  02/05/2016 Hora Atencion:  09:20 AM  Aunbito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencidn:02/05/2016 Hora Fin Atencion:09:28 AM  Tipo Consulta: Hisloria Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS; CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
MERCEDES
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 6432121 Municpio IPS: Bucsramanga  Cod. habilltacion 680010227800
IPS:

Datos Paclente
Nombre: Relnaldo Almeida Ramirez Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania N° Identificacion: 13535627
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 17/08/1971 Edad: 44 ailos 8 meses 14 dias
Sexo: MASCULING Ocupacion: Direccién: CALLE 24 No 8 54 Télefono: 3165356807
Acompafiante: Teléfono:
Responsable; Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NG APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacicnal: Pertenencla Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

FIEBRE

Enfermedad Actual

DESDE AYER PRESENTA FIEBRE (38°C) , OSTEOMIALGIAS , CEFALEA , DECAIMIENTO Y HOY PRESENTA BROTE GENERALIZADO PRURIGINOSQ.

Referancia y Contrareferencia

Examen Fislco - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca 100 Temperatura 366

Sistola 120 Talla 165

Disstole 75 Peso 70

Frecuencla Respiratoria 15 Indice de Masa Corporal 2571
Saluracién 08 Glucometria NO REGISTRO
TAM. an

Examen Fisico

Parie del Cuerpo

a&. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Ohservadon
b. Ojos Nombre Variable Normal
Observaclén
¢, Oido Nombre Variable Anormal
Observaclén HIPOACUSI SEVERA EN EL OIDO IZQUIERDO.

HIPOACUS! SEVERAEN EL
OIDO IZQUIERDO.

d. Boca Nombra Variabla Mormal
: Observaclon
&, Nariz Nombre Variable Normal
Observaclén
1. Cuelle Nombre Variable Anormal
Observacitn RS CS RS SIN SOPLOS , TAQUICARDICOS.

RS CS5 RS SIN SOPLOS,
TAQUICARDICOS.

tde 3
Improso par: SALUDCOOP\spcehaliosa 5/2/2016 3:42:02 PM



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Namero Ingreso; 50142529 N° Historia; 61130434
Fecha Atencion:  02/05/2016 Hora Alencidn:  09:20 AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencidn:02/05/2016 Hora Fin Alencion:08:22 AM  Tipo Consulte: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion 1PS: CALLE 83 No 28-35 BARRIO LAS
MERCEDES
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono (PS: 6432121 Municpio IPS: Bucaramanga Cad. habilitacién 680010227800
iPS:
g. Torax Nombre Varlable Normal
Obsetvaclon RS RS NORMALES.
RS RS NORMALES,
h. Cardiovascular Nombre Variable Narmal
Observacion
i. Abdomen Nombre Variable Normal
Observacl6n
k. Sistama Genilal Masculing  Nombre Variable Normal
Observacién
I Exiremidades Superiores Nombra Variabls Anormal
Observacion EDEMA DE LOS DEDOS DE LAS MANOS CON DOLOR A LA MOVILIZACION.
EDEMA DE LOS DEDOS DE
LAS MANOS CON DOLOR A
LA MOVILIZACION.
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Normal
Qbservacién
0. Osteomuscular Nombre Variabla Normal
Observacién
p. Plal y faneras Nombre Veriable Normal
Observaclon
q. Examen mentat Nombre Varlable Normal
Observaclén
r. Aspeclo General Nombre Variable Narmal
Observacion
Glasgow
Apertura Ocular Respussta Molora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resultado
Esponianea Obedece Ordenes Orientada Alerla 15

Impresién Dlagndstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Infeccion viral, no especificada

Cédigo CIE10 B349

Tlpa de Dlagndstico CONFIRMADO REPETIDG

Ohservaclon

Recomendaciones

Medicamentos

Medicamento LORATADINA X10MG (TAB)

Posologla Tomar 1 lableta{s) cada 12 Horas durante 3 dla(s)
Observaciones

Medicamenio ACETAMINOFEN X500MG (TAB)

Posologia Tomar 1 tablela(s) cada 6 Horas durante 3 dia{s)
Observaclones

Incapacidad

Fecha Iniclal 2016/05/02

Fecha Final 2016/05/05

Buraclén (Dias) 4

Tipo Ambulatoria No Quirdrgica

2ded

Imprese por; SALUDCOORsprabafiosa 5212016 2:42:02 PM




HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: Hora Ingreso; Nimero Ingrese: 50142529 N° Historia; 61130434
Fecha Alencién:  02/05/2016 Hora Atencion:  09:20 AM  Ambito de Realizacidn: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion;02/05/2016 Hora Fin Atencion: 09:28 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
MERCEDES
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 6432121 Municpio IPS: Hucaramanga :_;cg:l habilitacion 680010227800
Concepto Enfermedad General
Cddigo CIE10 B349
Nombre Dlagndstico  Infeccion viral, no especificada
Observacion

Plan Terapéutico

1-DICLOFENACO 75 MG IM AHORA.

2-SALIDA CON ACETAMINOFEN , LORATADINA.

3-88 HEMOGRAMA,

4-CONTROL CON RESULTADOS - SS VALORACION POR O.R.L.
5-INCAPACIDAD : 4 DIAS.

Informacion IPS

Nombre IPS; CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED

BUCARAMANGA
Profesional;  Javier Ricardo Medina Romearo Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 91215778 Identificacion Profesional:
Telefono de
contacto:

Impreso por: SALUDCOOPspcebaliosa 5/2/2016 3:42:02 PM 3ded
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BUC-1313-2016

Bucaramanga, 24 de mayo de 2016

Sefior

Reinaldo Almeida Ramirez
C.C. 13.535.627 de Lebrija
Calle 12 # 9.31 El Centro

| ebrija, Santander

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion.

Como respuesta al derecho de peticion radicado el pasado 3 de mayo de 20186,

en nuestras

oficinas administrativas ubicadas en la ciudad de Bucaramanga, remitimos los tres examenes

médicos de ingreso que le fueron practicados por las tres relaciones laborales que
la Compaiiia, contenidos en 37 folios.

Atentamente,

ISMOCOL 3.A.

7R LN
Dr, LUIS GERMAN PARRA
Profesional Especializado.

C.C. Gerencia, archivo, consecutivo.

BOGOTA D.C. CALLE 100 No. 13-76 Piso 7 - EDIFICIO TORRE MANSAROVAR - PBX: (057} (1) 7442636 - FAX: (057) (1) 7442636 EX]

BUCARAMANGA, CARRERA 28 No., 55-69 - P.B.X. 6573377 - A.A. 421 - FAX ADMINISTRACION: 6431332 - FAX COMPRAS: 64363
MANTENIMIENTO: 6555015 - 6555023/6 - Km 12 PIEDECUESTA

sostuvo con

117

L1 ICA-GRAL-F-024

Revisién No. 2
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HISTORIA CLINICA

Nameroe Ingreso: 77128170 N° Historia; 359256588

Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Tipo Consuita: Evolucion Historia Clinica Plan VIP

Fecha Ingreso: 16/05/2016
Fecha Atencion:  16/05/2016
Fecha Fin Atencién;16/05/2016

Hora Ingreso: 01:57 PM
Hora Atencion:  02:32 PM
Hora Fin Atencion: 02:41 PM

IPS Primaria: CF Coomultrasan Cabecera Direccion IPS: CALLE 52 N 294123

Nit IPS Primaria: 800140848 Teléfono IPS: 6470009 Municpio IPS: Bucaramanga  Cdd. habilitacion 680010227813
IPS:

Datos Paciente

Nombre: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania N® Identificacldn: 13535627

Edad: 44 aiios 8 meses 28 dias
Télefono: NO SUMINISTRA

Estado Civik: SOLTERO Fecha Nacimiento: 17/08/1971
Direccion: CALLE 24 No 8 54

Tipo Alfiliado: COTIZANTE
Sexo: MASCULINO  Qcupacién; CONDUCTOR

Acompafiante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta
OPERARIC TRACTOMULA

Enfermedad Actual

OPERARIO TRACTOMULA. TRAE EXAMENES SOLICITADOS PARA CONTROL OIDOS; TRAE AUDIOLOGIA QUE MUESTRA COFOSIS IZQUIERDA CON IDO
DERECHO LEVE HIPAQCUSIA NEURAL , LOGO 100% EN 35 DB, PTA OD 12.5 DB; TIMPANOGRAMA TIPO .

RNM CEREBRAL SINUSTIS MAXILOESFENOIDAL I

CITA ORL CON EXAMENES

Referencia y Contrareferencia

Revision por Sistemas

Organos de los rdombre Varlable Disminucion agudeza auditiva l

sentidos :

Examen Fisico - Signos Vitalas

Frecuencia Cardlaca 80 Temperatura 37

Sistole 120 Talla 170

Diastole 80 Peso 80

Frecuencia Resplratoria 17 Indice de Mass Corporal 27.68

Saturaclén NC REGISTRO Glucomstria NO REGISTROC

TAM, 93.3333

Impresion Diagndstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Hipoacusia neurosensorial, bilateral

Cédigo CIE1D H903

Tipo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacién OPERARIO TRACTOMULA. TRAE EXAMENES SOLICITADOS PARA CONTROL OIDOS; TRAE AUDIOLOGIA QUE MUESTRA
COFOSIS IZQUIERDA CON IDO DERECHO LEVE HIPACCUSIA NEURAL , LOGO 100% EN 35 DB, PTA OD 12.5DB;
TIMPANOGRAMA THPO ,
RNM CEREBRAL SINUSTIS MAXILOESFEMOIDAL |
CITA ORL CON EXAMENES

Recomendacliones

Plan de Manejo

OPERARIO TRACTOMULA. TRAE EXAMENES SOLICITADOS PARA CONTROL OIDOS; TRAE AUDIOLOGIA QUE MUESTRA COFOS1S IZQUIERDA CON IDO

DERECHO LEVE HIPAOCUSIA NEURAL , LOGC 100% EN 35 DB, PTA QD 12.5 DB; TIMPANOGRAMATIFQ .

RNM CEREBRAL. SINUSTIS MAXILOESFENOIDAL [

CiTA ORL CON EXAMENES

Informacién IPS

Impreso por: SALUDCOOPeagranadoso 516/2016 2:41:42 PM 1de2
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 05/05/2016 Hora ingreso: 01:19PM  Namero Ingreso: 7128170 N* Historia: 358255582
Fecha Alencion:  05/05/2018 Hora Atencién:  01:48PM  Ambllo de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:05/05/2016 Hora Fin Atencién:02:04 PM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Coomultrasen Cabecera Direccién IPS: CALLE 52 N 29-123
Nit iPS Primaria: 800140948 Teléfono IPS: 6470809 Municpic IPS: Bucaramanga :Z;';ésd habilitacién 680010227813
Datos Paclente
Nombre: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Tipo Identlficacién: Cedula Ciudadania N* Identiflcacion: 13535627
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil; SCLTERO Fecha Nacimiento: 17/08/1971 Edad: 44 afos 8 meses 17 dlas
Sexo: MASCULING Ocupacidn; CONDUCTOR Direccion: CALLE 24 No 8 54 Télefono: NO SUMINISTRA
Acompafiante; Teléfono;
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalldad; DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO Causa Extema: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional; Pertenencla Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

HIPOACUSIA Y TINNITUS, ADEMAS OTALGIA DERECHA

Enfermedad Actual

NNITUS ADEMAS OTALGIA DERECHA,

BOMBEQ DE CRUDOS. SULTIMAMENTE CONDUGETRACTOM
POSTERIORMENTE HA IDQ PERDIENDO AUDICION

TRAE AUDIOLOGIA QUE MUESTRA PTA OD 13-75DB
PTA Ol NO DISCRIMINA

EF TIMPANOS INTEGRS CONDUCTOS SANDCS
WEBER LATERALIZA DERECHO

Ol NO TRANSMITE

RINE POSITIVO DERECHO

RINNE NO TRANASMITE

DX HIPOACUSIA NEURAL PROFUNDA IZQUIERDA(COFOSIS)
HIPOACUSIA NURAL BILATERAL. LEVE DERECHA
TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO

PLAN:

AUDITIVAIZQUIERDA PRDGRES A,'HATRABAJADO BAJO EXPOSICION A RUIDO. INICALMENTE EN PLANTA DE
(TAZDICE TENER EXAMENES DE PRESENTACION INICAL AL TRABAJO MORMALES.

1.-DEBE ESTAR SIEMPRE PROTEGIDC AUDITIVAMENTE GUANDO ESTE EXPUESTO A RUIDO

2-VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA LABORAL. CALIFICACION

3.-RNM CEREBRAL
4 -ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO(LLEVARLO AL MEDICO LABORAL

5-CONTROL ORL CON EXAMENES
Referencia y Contrareferencla

Revislén por Sistemas

MNnmbra Varlabla Disminucinn aaudeza auditiva




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 05/05/2016 Hora Ingreso: 01:18PM  Nimero Ingreso: 77128170 N*® Historia: 358255582
Fecha Atencién:  05/05/2016 Hora Atencidn: 0149 PM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:05/05/2016  Hora Fin Atencion:02:04 PM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Coomulirasan Cabecera Direccion IPS: CALLE 52 N 28-123
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 6470909 Municplo IPS: Bucaramanga  Cdd. habilitacién 680010227813
IPS:
Observacidn HIPOACUSIA Y TINNITUS, ADEMAS OTALGIA DERECHA
HACE VARIOS AROS PERDIDA AUDITIVA [ZQUIERDA PROGRESIVA, HA TRABAJADO BAJO EXPOSICION A RUIDO, INICALMENTE EN
PLANTA DE BOMBEOQ DE CRUDOS. ULTIMAMENTE CONDUCE TRACTOMULA. DICE TENER EXAMENES DE PRESENTACION INICAL AL
TRABAJO MORMALES. POSTERIORMENTE HA 1DO PERDIENDO AUDICICN
TRAE AUDIOLOGIA QUE MUESTRA PTAOD 13-75DB
PTA Gl NO DISCRIMINA
EF TIMPANOS INTEGRS CONDUCTOS SANOS
WEBER LATERALIZA DERECHO
Ol NO TRANSMITE
RINE POSITIVO DERECHO
RINNE NO TRANASMITE
DX HIPOACUSIA NEURAL PROFUNDA IZQUIERDA({COFOSIS)
HIPOACUSIA NURAL BILATERAL. LEVE DERECHA
TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO
PLAN:
1.-DEBE ESTAR SIEMPRE PROTEGIDO AUDITIVAMENTE CUANDO ESTE EXPUESTO A RUIDO
2.-VALORACION ¥ MANEJO POR MEDICINA LABORAL. CALIFICACION
3.-RNM CEREBRAL
4.-ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO(LLEVARLO AL MEDICO LABORAL
5.-CONTROL ORL CON EXAMENES
Interconsuita
Procedimiento OTORRINOLARINGOLOGIA CONTROL
Observacion HIPOACUSIA Y TINNITUS, ADEMAS OTALGIA DERECHA

HACE VARIOS ANOS PERDIDA AUDITIVA IZQUIERDA PROGRESIVA, HA TRABAJADO BAJO EXPOSICION A

RUIDO. INICALMENTE EN PLANTA DE BOMBEO DE CRUDOS. ULTIMAMENTE CONDUCE TRACTOMULA,

DICE TENER EXAMENES DE PRESENTACION INICAL AL TRABAJO MORMALES. POSTERIORMENTE HA IDO

PERDIENDO AUDICION

TRAE AUDIOLOGIA QUE MUESTRA PTA OD 13-75 DB
PTA Ol NO DISCRIMINA

EF TIMPANOS INTEGRS CONDUCTOS SANOS
WEBER LATERALIZA DERECHC

Ol NO TRANSMITE

RINE POSITIVO DERECHO

RINNE NO TRANASMITE

DX HIPOACUSIA NEURAL PROFUNDA {ZQUIERDA(COFOSIS)
HIPOACUSIA NURAL BILATERAL, LEVE DERECHA
TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO

PLAN:
1.-DEBE ESTAR SIEMPRE PROTEGIDO AUDITIVAMENTE CUANDO ESTE EXPUESTO A RUIDO

2.-VALORAGCION ¥ MANEJO POR MEDICINA LABORAL. CALIFICACION
3.-RNM CEREBRAL
4.-ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO(LLEVARLO AL MEDICO LABORAL

5.-CONTROL ORL CON EXAMENES
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CLINICA SANPABLO S.A
NIT. B50211722-4
La Excetencia en Salud Integral

ORDEN DE SERVICIOS

Fecha: 08/07/2016 S:44 Ambito: AMBULATORIO Admisidn: 100051 ORDEN EXT No. 193962
Paciente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO F. Nacimlento:17/08/1971 EDAD:44 a 10 m 21 d5SENERO:MASCULIN
Pabelién: Habitacién Cama:

APB: CAFESALUD EPS Contrato: CAFESALUDE.P.S

Serviclos Ordenados Especlalidad Cant Prioridad AutorizacidnindicacidniJustificacién Dirigido a

CONSULTA DE CONTROL © DE NEUROLOGIA 1,00 Media 0 CONTROL EN 30 DIAS

SEGUIMIENTO POR MEDICINA

ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA) Céd. {_
Referencia: 890302

INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO BX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

D439 IMPRESION DIAGNOSTICA TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOQCIDO DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL® SITIO NO ESPECIFICADO
K———-—-—-

LCORIDAT ROMEADC CUTIERAARET
Roglwtre Mediaco woe, OG0T
Nouraloglis — Heuragolirugio

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Registro Médico: 365 Dependancia: CONSULTA EXTERNA
woR wﬂhﬁg
3%?-“" (:,\0“&“l
R ot a3
Ve 93

Carrera 38 No. 48-76 - Teléfono PBX: 6471383 Ext (101-103)} - Consulta Externa 6575734 - Drogueria 6472004
e-mail: cspablo@telmex.net.co ~ Web: www.clinicasanpablo.co - Bucaramanga -~ Colombia



QTORIED ASISTENCIA RERICA LA,

e Historia Clinica

Doc. identidad CC 13535627 Nombre REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Fecha Nacimiento. 17/08/1971
\Entidad PARTICULAR ‘ Edad 44 Ocupacion )
s ™~
04/05/2018

MOTIVO CONSULTA:

Paciente residente de Lebrija , acompaiiado de Asleidy Morales (Esposa). Hace varios afios pérdida auditiva, ha trabajado bajo exposicidn a
ruidos, inicialmente en un plante de bombeo de Hidrocarburos, Ultimamente conduce tracte mula.

ANAMNESIS:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA OTORRINOLARINGOLOGIA.
Aporta estudio Audioldgico (Abrit 2016) |, registrando:

PTA OD {Qldo derecho) 13.75 Db, PTA Ol (Qido izquierdo) no discrimina

OTOSCOPIA:
Timpanos integros, conductos sanos.

ANTECEDENTES:

Ninguno

QID0S:

DIAPASONES : Rinne Negativo lzquierda, Weber Lateraliza Derecha
DIAGNOSTICO-CONDUCTA:

DIAGNOSTICO, ANALISIS Y RECOMENDACIONES:

COFOSIS IZQUIERDA

HIPOACUSIA NEUROAL IZQUIERDA PROFUNDA

HIPOACUSIA NEURAL LEVE DERECHA

DIAGNOSTICOS:

HS03 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

imp. Diagnos.

Dx.Ref2: H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL
Dx.Rel3: 5046 TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [Vill PAR]

0s o
. EDGARED GRAHAD

o Emanm@pﬁmﬁmﬁﬂ,_, -
e e

o
- 4n "
J—

EDGARDO ALFONSO GRANADOS
OSORIO
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGO
CC: 13809565 RM: 0726

N )

AV GONZALEZ VALENCIA N 55 B 10 CS 601 Pégina 1 de 1
6470014 - 6479300




CLINICA SAN PABLO S.A.
CARRERA 38 No 48-76 /90

6471383
Paclenta: CG 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO
Admislon; 101089 Fecha da Ncto: 17/08/1971 Edad: 45a0m i4d Eatada Civl:NO APLICA Tel: 3165356507
Direcclion: CRA 13 #1306 Ublcacién del Pcle: -
Cludagd: LEBRWA | Barrio: OTRD BARRIO NO ESPECIFICADQ Religlén: CATOLICA
Qcupaclén: NO APLICA Sexo! Masculino
APBs: PACIENTES PARTICULARES Tipe Vincula:  Colizante/Afilado
Sucursal: PARTIGULAR
Contrato: PARTICULARES
Fecha y Hora de atenclén:

EVOLUCION AMBULATORIA POR NEUROLOGIA 110912048 10:23 .
Profesional: ROMERQ GUTIERREZ LECNIDAS Eapeclalldad: NEUROLOGIA Tp Admislén:  AMBULATORIO
Hora Ingreso: 01/09/2016 30:12 a.m.

SERVICIQS REALIZAPQOS CANTIDAD
850374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
{NEUROLOGIA)

REVISION GENERAL - SIGNOS VITALES
TEMPERATURA { -C }: 37.00

FRECUENGIA RESPIRATORLA ( X Min) ; 20,00
PULSQ (% Min); 70.00

PRESION ARTERIAL { SISTOLICA) * mmHg : 120.00
PRESION ARTERIAL { DIASTOLICA} * mmHg : 70.00
OBSERVACION SOBRE SIGNOS VITALES | NINGUNA
REVISION GENERAL - DATOS CORPORALES
PESO {Kg}: 67.00

TALLA {Cmn) : 164.00

EVOLUCION - EVOLUCION POR NEUROLOGIA
DATOS DE LA EVOLUCION : EL PTE INGRESA A CONTROL NO SE HA PRACTICADO LA RESOMANCIA NUCLEAR MAGNETICA CERESRAL CON MEDIO DE

CONTRASTE SOLICITADA Ni HA SIDO EVALUADO POR NEUROGIRUGLA, EL PTE TIENE TRASTORNOS DE EQUILIBRIO CON TENDENCIAA CAER A LA
IZQUIERDA, SE HA CAIDO EN DOS OPORTUNIDADES, PRESENTA CEFALEA SEVERA, CRONICA,

PLAN DE TRATAMIENTG - CONDUCTA O PLAN DE TRATAMIENTO

CONDUCTA : 1-SE CONSIDERA PRIORITARIO Y DE CARACTER VITAL PRACTICAR LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CEREBRAL CON MEDIO DE
CONTRASTE Y LA CITA CON NEUROCIRUGIA, TENIENDO EN CUENTA QUE €L PTE TIENE UN TUMOR CEREBRAL Y TIENE COMPLICACIONES
INHERENTES AL TUMCOR DELANGULC PONTOQ-CEREBELOSO IZQUIERDO.

2- INCAPACIDAD POR 30 DIAS.

3-ACETAMINGFEN 500 MG TAB. # 20, TOMAR UNA TAB. SEGUN DOLOR

4-CONTROL EN 30 DIAS
DIAGNOQSTICOS CIE
Codigo:; D439 Nombrs:  TUMOR DE COMPORTAMIENTO INGIERTO O DESCONCGCIDQ DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL" SITIO NO
Tipo: CONFIRMADO REPETIOO ESPECIFICADO Categoria: Disgndstico Principal
Diagndstice Ampliade por Eapecialldad:
Ampliaclon:
Codlgo: FA412 Nombre: TRASTORMNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEFPRESION
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagndslico Ratacionade 1
Diagnéstice Ampllade por Especlalidad:
Ampllacién:
Fi-nlltdnd dc la Consulta Causa extarma Flnalidad del Procedimiante
NO APLICA o ENFERMEDAD GENERAL

Fecha y hora de impresion; /0972016 10:39:26a.m. rptConsullarHCSingColumn.rpt Pagina 1 da 2



CLIMICA SANPABLO 5. A
NIT. 890211722-4
La Excelencia en Sakud integral

ORDEN DE SERVICIOS

Fecha: 01/09/2016 10:37 Ambito: AMBULATORIO Admisién: 101089 ORDEN EXT No, 197637
Paclente:  CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO F.Macimiente: 17/08/1971 EDAD: 4520m14d GENERO: MASCULINO
Pabelldn: Habritacién Cama:

APB: PACIENTES PARTICULARES Contrato;  PARTICULARES
Servicios Ordenados Espaclalidad Cant Proddad Autorizacldn Indicacloniustificacién Brigldo a

'CONSULTA DE CONTROL O DE NEUROLOGIA 100 Media G CONTROL EN 30 DIAS
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA [NEUROLOGIA) Céd.

Referencia: 820374
INFORMAGION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPD DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
0439 CONFIRMADO REPETIDO TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOGIDG DEL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL® SITIO NO ESPECIFICADO
Fa12 CONFIRMADO REPETIDO

P

Leonidas TRomero

P gyl trace -1 €O
[ PPt

TRASTORHO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

Ldrrea
e LY

FIRMA PROFESIONAL

Crdenado por:

Carrara 38 Ha. 48-76 - Telafono PBX:

ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Registro Médico: 01105/1964

6471383
e-mail: c¢spabloftelmex.net.co - Web: www.clinlcasanpablo.co

FIRMA PACIENTE

Pependencla; CONSULTA EXTERNA

Ext {101-103) - Consulta Extarna 6575734 - [roguaria b472004

- Bucaramanga - Colombia




CLINICA SANPABLO S. A
NIT. 890211722-4

ta Excelencla en Salud inlegral
ORDEN DE MEDICAMENTOS POS

Amblto;  AMBULATORIO Admislén: 101089 ORDEN EX3 No, 197538
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 01/09/2016 10:37 Vencimlento: 01/10/2018
Paclente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO Edad: 45a0mi4d  Fechanac: 17/08/1971
Género: MASCULING Carpeta:
PABELLON: HABITACION: CAMA:
APB: PACIENTES PARTICULARES Contrato: PARTICULARES
Tipo Contrato: PARTICULARES
CuM Nembre medlcamento Via adminlstracldn Cantldad Autorizaclon Prioridad Frecusncla
19935203-04 Acelaminoién 500 mg tat ORAL 2000 0 Ata SEGUN POSQLOGIA
Justififosologis  TOMAR UNA TAB. SEGUN DOLO Qulen efecuta Casa Sl
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGD DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
‘0439 CONFIRMADO REPETIDO TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTC Q DESCONQCIDC DEL SISTEMA
NERVIOSD CENTRAL® SITIO NO ESPECIFICADD
Fa12 CONFIRMADO REPETIDO TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

Lesonidas

e gyim e 01 TOO/ T W
el Lo+ 1L

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
QOrdenado por: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Registro Médico: 01105/1964 Dependencia: CONSULTA EXTERNA
Carrara 38 No. 48-76 - Teléfonu PBX: 6471383 Ext {101-103) - unsulta Externa 6575734 - Drogueria 6472004
e-mall: cspabloftelmex.net.co = Web: www.clinicasanpablo.ce - Bucaramanga - Colombia

09/01/2016 rptOrdenesMadicamentos. rpt



CLINICA SAN PABLO S.A.

CARRERA 38 No 48-76 /90
6471383

Paciente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO
Fecha de Noto: 17/08/1671  Edad: 44211 m18d Estado CIVIENQ APLICA Tel: 3165356807

Admiskdn; 100716
Direccion:  CRA 13 # 13-06 Ublcacién de! Pcta: -
Ciudad: LEBRIJA Barrio: OTROC BARRIOQ NO ESPECIFICADD Refigldn: CATOLICA

Sexo: Mascufino

Ocupacion: NO APLICA
Tipo Vincula: Colizante/Afiliado

APBs: PACIENTES PARTICULARES
Sucursal: PARTICULAR
Contrato: PARTICULARES v
R Fecha y Hora de atencidn:
EVOLUCION AMBULATORIA POR NEUROLOGIA 0510812016 9:32 aum.
Profesional: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Especlalidad: NEUROLOGIA Tp Admisién: AMBULATORIO
Hora Ingreso: 05/08/2016 B:57 a.r.
SERVICIOS REALIZADOS CANTIDAD
89U3G2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTCO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1

(NEUROLOGIA)

REVISION GENERAL - SIGNOS VITALES
TEMPERATURA (-C): 37 00

FRECUENCIA RESPIRATORIA (x Min) : 20.00

PULSO {x Min}:70.00

PRESION ARTERIAL ( SISTOLICA) " mmHg : 120.00
PRESION ARTERIAL ({ DIASTOLICA) * mmHg ; 70.00
OBSERVACION SOBRE SIGNOS VITALES : NINGUNA
REVISION GENERAL - DATOS CORPORALES
PESO (Kg) ; 68.00

TALLA (Cm) : 1685.00

EVOLUCION - EVOLUCION POR NEUROLOGIA

DATOS DE LA EVOLUCION : EL PTE INGRESA A CONTROL. LAB.: CH, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, TSH, TRANSAMINASAS GRALACETICA
NORMALES, TRASAMINASAS PIRUVICA 73,80, GLICEMIA BASAL 295. NO SE HA PRACTICADO LA RESONANCIA CEREBRAL CON MEDIQ DE CONTRASTE
NI LA INTERCONSULTA CON NEURDCIRUGIA, ESTOS DOS PROCEDIMIENTOS DEBEN HACERSE EN FORMA PRIORITARLA TENIENDO EN GUENTA QUE

TIENE UN TUMOR CEREBRAL.

PLAN DE TRATAMIENTO - CONDUCTA O PLAN DE TRATAMIENTO

CONDUCTA : 1-SE CONSIDERA DE CARACTER PRIORITARIA PRAGTICAR RESONANCIA CEREBAL CON MEDIO DE CONTRASTE Y CITA CON
NEUROCIRUGIA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL PTE TIENE UN TUMOR CEREBRAL.

2-EL PTE SE CONSIDERA TOTALMENTE INCAPACITADO PARA CONDUCIR AUTOMOTORES.

3-INCAPACIDAD POR 30 DIAS

4-CONTROL EN 2 MESES
DIAGNOSTICOS CIE

Codlgo: D43g Nombre; TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL' SITIO NO
ESPECIFICADO

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Princlpal

Dlagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacidn:
Codigo: F412 Nombra: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: » Diagnostico Relacionado 1

Diagndstico Amplitado por Especialidad:

Ampliacion:

Finalldad de |z Consula Causa externa Finalidad del Procedimiento

NOAPLICA T TTTTTTTTEmTToToees ENFERMEDAD GENERAL 7 TTTToTTTTTTTooomemeoee
ORDENES GENERADAS

SERVICIOS

Servicio: tndicaciones: Cantldad: Prioridad; Via Adm: Frecuencla: Duracidn

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA CONTROL EN 2 MESES 1,00 Media

ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA)

Fecha y hora de impresion: ~ 05/08/2016 09:49:56a.m. rpiConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 1de z



CLINICA SANPABLD S.A
NIT. 890211722-4
La Excelencia en Salud Integral

ORDEN DE SERVICIOS

Fecha: 05/08/2016 ©:48 Ambito: AMBULATORIO Admisién: 100716 ORDEN EXT No. 196188
Paciente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO F. Naclmiento:7/08/1971 EDAD:44 a 11 m 18'GGENERO:MASCULIN
Pabellén: Habitacién Cama:

APB: PACIENTES PARTICULARES Contrate: PARTICULARES

Serviclos Ordenados Especlafidad Prloridad Autorlzacldnindicaclén/Justificacion Dirigido a

CONSULTA DE CONTROL O DE NEUROLOGLA Media @ CONTROL EN 2 MESES

SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA) God.
Reterencia; 830302

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGG DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

azg TN CONFIRMADO REPETIDO  ~~ ~ 777 77" TUMOR DE COMPORTAMIENTG INCIERTG & DESCONOCIDG DEL™ ™™™~
SISTEMA NERVIOSO GENTRAL" SITIO NO ESPECIFICADO

Fa12 CONFIRMADO REPETIDO TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

—

P D Iuctecs O Y O 5 T
Ll FE B =T

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:  ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS  Registro Médico: 01105/1964

Carrera 38 No. 48-76 - Teléfono PBY: 6471383 Ext

FIRMA PACIENTE

Dependencia: CONSULTA EXTERNA

(101-103) - Consultz Exterpna 6575734 ~ Droguerfia 6472004

e-mail: cspabloftelmex.net.co - Web: www.clinicasanpablo.co - Bucaramanga - Colombia



CLINICA SANPABLO S.A
NIT. 890211722-4

= La Excelencia en Salud Integral
ORDEN DE MEDICAMENTOS POS
Ambito: AMBULATORIO Admision: 98778 ORDEN EXT No, 19008%
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 31/05/2016 15:08 Vencimiento: 30/06/2016
paciente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDCS Edad: 4489 m14d Fecha nac: 17/08/1971
Género: FEMENINO Carpeta:
PABELLON: HABITACION: CAMA:
APB: CAFESALUD EPS Contrato: CAFESALUD E.P.S
Tipe Contrato: POS CONTRIBUTIVO
CUM Nombre medicamento Via administracion Cantidad  Autorizacion  Prioridad Frecuencia
17135-M Trazodona clorhidrato 50 mg tab ORAL 60,00 0 Alta 24 HORAS
JustifiPosclogla TOMAR 2 TABLETAS A LAS 20 HORAS POR 30 CQuien ejecita Casa Sl
DIAS
19832573-1 Seriratina 50mg lab ORAL 36,00 0 Alta 24 HORAS
JustifiPosologia TOMAR 1 TABLETA LAS 8Y 20 HORAS POR 30  Quien glecuta Casa Sl
DIAS
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIFO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Farz T T T T T T T IMPRESIONDIAGNOSTICA 777777 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 77
L %\ﬁ:&
SR &
ki .
29 v
SO AR D
ey
5%@,1&%‘32 v
?ﬁcu-‘o\‘:l\vé_ ARS-
ep
__________________________________ - -..‘;:.“________.____-____________-._---__.-- e
e enaGaneE ™
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por:  GOMEZ DURAN EDMUNDO JOSE Registro Médico: 0692 Dependencia;: C.EXTERNA APB
Carrera 38 Wo. 48-76 - Teléfono PBX: 6471383 Ext (10i-103) - Consulta Externa 6575734 - Drogueria 6472004
e-mail: cspablo@telmex.net.co - Web: www.clinicasanpablc.co - Bucaramanga — Coclombia

05/31/2016 rptOrdenesiedicamentos.pt



CLINICA SAN PABLO S.A.
CARRERA 38 No 48-76 /90

6471383
paciente; CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO -
At misidn: 100718 Fecha de Neto: 17/0811971  Edad: 44a 4im18d Estado Clvil:NO APLICA Tel: 3165356807
pirecchon: CRA13#13.08 Ublcacidn del Pcte: -
Cludad: ) LEBRIJA Barrio: OTRO BARRIQ NO ESPECIFICADO Rellglan: CATOLICA
Ocupackin: MO APLICA Sexo: Masculino
AP Bs: PACIENTES PARTICULARES Tipe Vincula: Cotizante/Afiliado
Sucursal: PARTICULAR
Conlrato: PARTICULARES "
. Fecha y Hora de atencldn;

EVOLUCION AMBULATORIA POR NEUROLOGIA 06/08/2016 9:32 am.
profeslonal: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Especialidad: NEUROLOGIA Tp Admisién: AMBULATORIO
Horalngreso: 05/08/2016 B:57 a.m.

SERVICIOS REALIZADOS CANTIDAD
850302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
(NEUROLOGIA)

REVISION GENERAL - SIGNOS VITALES -

TEMPERATURA (-C ) : 37.00

FRRECUENCLA RESPIRATORIA (% Min) : 20.00

PUILSO (x Min):70.00

PRESION ARTERIAL ( SISTOLICA) * mmHg : 120,04

PIRESION ARTERIAL ( DIASTOLICA) = mmHg : 70.00

OBSERVACION SOBRE SIGNOS VITALES : NINGUNA

REVISION GENERAL - DATOS CORPORALES

PESO (Kg) : 68.00

TALLA (Cm) : 165.00

EVOLUCION - EVOLUCION POR NEUROLOGIA

DATOS DE LA EVOLUCICON : EL PTE INGRESA A CONTROL LAB.: CH, COLESTERCL TOTAL, TRIGLICERIDOS, TSH, TRANSAMINASAS OXALACETICA
NORMALES. TRASAMINASAS FIRUVICA 73,90, GLICEMIA BASAL 285, NO SE HA PRACTICADO LA RESONANCIA CEREBRAL CON MEDIO DE CONTRASTE

NI LA INTERCONSULTA CON NEUROCIRUGIA, ESTOS DOS PROCEDIMIENTOS DEBEN HACERSE EN FORMA PRIORITARIA TENIENDO EN CUENTA QUE
TIENE UN TUMOR CEREBRAL.

35NCAFACI
4-CONTROL EN 2 MESES

DIAGNOSTICOS CIE

Codlgo: D438 flombre: TUMOR DE COMPORTAMIENTOQ INCIEERTC O DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL® SITIO NO

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO  ©oF EOFICADO eotogaria:  Diagnéstico Principal

Diagnéstico Amplado por Especlalidad:

Ampliaclén:
Codigo: Fai2 Nombre: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Tipo; CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Relacionado 1

Dlagndstico Ampliado por Especialldad:

Ampliactén:

FiInalldad de la Consulta Causa externa Finalldad del Procedimliento

NORPLEA -~ TTTT oo ooTenToToTRTTTRTT ENFERMEDAD GENERAL ~ 77T
ORDEMNES GENERADAS

SERVICIOS

Servicle: Indicacionos: Cantidad: Prioridad:  Via Adm: Frecuencla: Duracién

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA CONTROL EN 2 MESES 1,00 Media

ESPECIALIZADA {NEURCLOGLA)

Fecha y hora de impresion:  05/08/2016 09:49'56a.m. rptCansullarHCSingColumn.ept Pagina 1 de2




CLINICA SANPABLOS.A
NIT. 890211722-4
La Excelenciz en Salud Integral

ORDEH DE SERVICIOS

Fecha: 05/08/2016 9.48 Ambito: AMBULATORIOQ Admision: 100716 ORDEN EXT No. 196188
Paclente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO £. Nacimiento:d 7/08/1971 EDAD:44 a 11 m 18'd3ENERO:MASCULIN
Pabellén: Habitacién Cama:

APB: PACIENTES PARTICULARES Contrato: PARTICULARES

Serviclos Ordenados Especlalidad Cant Prloridad AutorizacionindicaciénfJustificacion Dirlgldo a

CONSULTADE CONTROL O DE NEUROLOGIA 1,00 Media 0 CONTROL EN 2 MESES

SEGUIMIENTO POR MEDICINA

ESPECIALIZADA (NEUROLCGIA) Céd.

Referencia: 880302 e wrmm e
INFORMACION DIAGNOSTICA

coDIGo DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Ba3g 7T T T T T T T T CoONFIRMADO REPETIDO TOMGR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL” SITIQ NO ESPECIFICADO
F412 CONFIRMADO REPETIDO TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
yf:__._—_-——-
[ I WY e =
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado par: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Reglstro Médico: 01105/1964 Dependencia: CONSULTA EXTERNA

Carrera 28 Ho. 48-76 — Teléfono PBX: 6471383 Ext (101-103} - Consulta Externa 6575734 - Drogueria 6472004
e-mail: cspablo@telmex.net.co - Weh: www.clinicasanpablo.co - Bucaramanga - Colombia



CLINICA SAN PABLO S.A.
CARRERA 33 N 48-76 /90

6471383
Paciente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO
Codigo: D439 Nombre: TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL® SITIO NO
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA ~ =oF SCIFICADO ¢oodoria:  Diagnéstico Principal
Dlagnéstico Ampliado por Especialldad:
Ampliacién:
Finalidad de |a Consulta Causa externa Finalidad del Procedimianto
NOAPLICA O TTTTTTTTTTTTTTeeet ENFERMEDAD GENERAL T TTTTTTTTTmmommmmmmmmees
ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS
Sarviclo: Indicaciones: Cantldad: Prioridad: Via Adm: Frecuencla: Duracién
GADOLINEC AMP. # 1 MEDIO DE Sl APLICAR V. MEDIO DE 1,00 Alta INTRAVENQSA  SEGUN POSOLOGIA 1 dias
CONTRASTE PARA PRACTICAR CONTRASTE PARA
RESONANCIA CEREBRAL PRACTICAR RESONANCIA
CEREBRAL
SERVICIOS
Serviclo: Indicaclones: Cantidad: Prioridad; Via Adm: Frecuencla: Duraclén
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA CONTROL EN 30 DIAS 1,00 Media
ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA)
CITA PRIORITARIA CON NEURQCIRUGIA TUMOR ANGULO PONTOCEREBELOSO 1,00 Alta
IZQUIERDO
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CEREBRAL CON LESION EXPANSIVA ANGULO 1,00 Alta
CONTRASTE CON ENFASIS EN FOSA POSTERIOR PONTOCEREBELOSO [ZQUNERDO

=

LEOHIDAT ROMERD GUTIERREZ
Roglatre Madico Ns. 388
Hourologls — Hauracirogia

Profesional que clausura: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS
CC 2910087 RM. 365 NEUROLOGIA Fecha y hora del registrad®/07/2018 9:56 a.m.
Profesional que elabora: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS CC 2910887 R.M. 365

INCAPACIDADES
FECHAGEN FECHAINICIAL DIAS  FECHAFINAL PRORRCGA MOTIVO DESCRIPCION PROFESIONAL

08/07/2016  0B/Q7/2018 30 06/08/2018 NO ENFERMEDAD GENERAL ROMERO LEONIDAS

Fecha y hora de Impresién:  08/07/2018 0%:58:18a.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 2de 2



Clinica San Pablo S.A - CLINICA SAN PABLO S.A, (’-G’ /
NI 8902117224 <
Direccion: CARRERA 38 No 48-76 /90 Telefono: 6471383

INCAPACIDAD |No. 10781

PACIENTE: ALMEIDA RAMIREZ REINALDO IDENTIFICACION: CC 13535627

APB: PACIENTES PARTICULARES

CONTRATOQ: PARTICULARES

GENER(C: Masculine EDAD; 45 Afios HISTORIA CLINICA: 13535627

EMPRESA:

DIAGNOSTICOS

FECHA . ___gobiGo bDiaGNosmico ESPECIALIDAD . PROFESIONAL

5/8/116 ©:32 a.m. D439 TUMOR DE COMPORTAMIENTQ INCIERTO © NEUROLOGIA ROMERO
PESCONOCCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL® SITIO LEONIDAS
NO ESPECIFICADO

5816 9:32 a.m, F412 TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION NEUROLOGIA ROMERO

LEONIDAS

FECHA GENERACIONO5/08/2016 9:48 a.m. FECHA INICIAL 7-ago-2016  FECHA FINAL 5-sep-2016 TOTAL DIAS: 30 ftreinta)
MOTIVO: ENFERMEDAD GENERAL

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA: 30 DIAS: (treinta) PRORROGAINTERNA : SI
FECHA ACCIDENTE 6 DX. E.P:

DESCRIPCION

MEDICO: ROMERO LEONIDAS IDENTIFICACION: CC 2310987 REGISTRO:  01105/1964

S

Regiatroc G311 084 b= g = )
rNe o Tam

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

Usuario: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS

Fecha Impresion: 05/08/2016 rptincapacidad. rpt




Péagina 1 de 2

CLINICA SAN PABLO S.A
NIT.880211722-4

UirioaSon Fafo SA La Excelencia en Salud Integral

FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION MEDICA PARA USO DE MEDICAMENTOS (NO POS). I

NOMBRE:  ALMEIDA RAMIREZ REINALDO IDENTIFICACION ; CC.13535627 ©  GENERO:  MASCULINO
F.NACIMIENTO : },\Lde Agodel187100  ppap. 44210m21d TELEFONO : 3165356907
i ) OTRO BARRIO NO i
DIRECCION : CRA 13 # 13-06 BARRIO : AR MUNICIPIO ; LEBRIJA
) ) 08/07/2016
DEPARTAMENTO:  SANTANDER EP.S CAFESALUD EPS FECHA : ongragis

DIAGNOSTICO QUE MOTIVA ESTA SOLICITUD (NOMBRE Y CODIGO CIE 10)

DIAGNOSTICO TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTQC O

PRINCIPAL: DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL|COD -CIE 10 439
’ SITIO NO ESPECIFICADC

DIAGNOSTICO

RELACIONADO 1 : €OoD - CIE 10

DIAGNOSTICO

RELACIONADO 2 @ COD-CIE10

DESCRIPCION CASO CLINICO

Nombre Genérico del Dosis/dia y
medicamento ; Presentacion:

Tigmpo de Utilizacion :
Resultados:
Adherencia:

Falla Terapéutica:

Descripcion de la Falla
Terapéutica:

..................................................................................................................

Nombre Genérico:

Grupo Terapéutico: Forma farmacéutica:
_?:.lar{laer‘rgedn?oc:lfas Concentracién ; Dosis :
"""""""""""" MEDICAMENTO (NO POS) soLiciTabo 77

'l ratamiento con medicamento NO POS soficitado es: URGENTE [ ] PROGRAMADO [ X ]
La utilizacitn del medicamento NO POS solicitado es : AMBULATORIO HOSPITALARIO [ ]
‘Nombre Genérico:  GADOLINEG " Presentaciony Concentracion = AMP.#1
Posclogia: MEDIO DE CONTRASTE PARA PRACTICAR RESONANCIA CEREBRAL

Tmero de dias 1 _ Dosis/Dia 1 Cantidad : 1

Tiempo Tratamiento: No. Registro Invima : c.u.m.

Justificacion: MEDIO DE CONTRASTE PARA PRACTICAR RESONANCIA CEREBRAL

http://192,168.0.100/sanpablo/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx ?idformatopl... 08/07/2016



CLINICA SANPABLO S.A
NIT. 890211722-4

La Excelencia en Salud Integral -
ORDEN DE MEDICAMENTOS NO POS

Ambito: AMBULATORIO Admisidn: 100051 ORDEN EXT No. 133963
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 0B/07/2016 9:46 Vencimlento: 07/08/2016
Paclents: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO Edad: 44 a 10 m 21 d Fecha nac: 17/08/1971
Género: MASCULINO Carpeta:
PABELLON: HABITACION: CAMA:
APB: CAFESALUD EPS Contrato: CAFESALUDE.P.S
Tipo Contrato; FPOS CONTRIBUTIVO
CUM NoRbre meaicamento Via adminlstracién Cantidad _ Autorizaclon  Prioridad Frecuencia

GADOLINEO AMP. # 1 MEDIO DE INTRAVENOSA 1,00 0 Alla SEGUN POSOLOGIA

CONTRASTE PARA PRACTICAR

RESONANCLIA CEREBRAL
Justififesolegia  APLICAR 1.V. MEDIO DE CONTRASTE PARA Quien ejecuta Casa Sl

PRACTICAR RESONANCIA CEREBRAL
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIFQ DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
D439 77777 T TIMPRESIONDIAGNOSTICA 77 T TUMOR DE COMPORTAMIENTO INGIERTO O DESCONOCIDO DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL” SITIO NO ESPECIFICADO
ARIO
SEROR U2 AR 80
Rec‘-%"’-“ CIONENS
AU EPS-- \pS
e

LLOHIOAL ROMERDO GUTIERAET
Dogiatre Medloco No. O38E
Mourocloglia — Neuraactruwin

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS Reglstro Médico: 365 Dependencla: CONSULTA EXTERNA
Carrera 38 No. 48-76 — Teléfono PBX: 6471383 Ext (101-103) - Consulta Externa 6575734 - Drogueria 6472004
e-mail: cspabloftelmex.net.co - Web: www,clinlcasanpablo.co - Bucaramanga - Colombia

07/08/2016 rptOrdenesMedicamentos.rpt
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] Férmula médica:
l\;-_____ﬂh\____:_:
Fecha Atencion: Jun 2 2p15 10:44AMm

Nombre dgj Pacienta: Reinaldg Almeida Ramirgy

CALLE 24 Ng 854
CAFESALUD POg URGENCIAS CUINICA, ESIMED gy SARAMANGA - Pos Evenyg

Direccign de/
Pacienta:
Convenio;

IPS Primaria:
s Aliende:
Tipo Recetario

msdicamentos

L'JEXAMETASONA FOSFATO SoL
H2ML (AMP) . Pendieng - 2018/064
DJCLOFENACO SODICo SOL. Wy,
X3l ity {AMP) - Pendiente - 29 16/06
AB) - Pendignte .

J'BUPROFENO XA00ma (T,
2016106102, g

LOR!\TADJ'NA X10MG {TAB) - Pendienye .

L’MSIQGJ‘OI?. G

Profasionat
Ragisirg Profesignat
Espec?ai'f'dad Profesiong)

INY Xamg AP

X75mgiAkp,
/02, 1

ESTUDIOS & INVERSJONES MEDICA ESIMEL

Javier Ricardo Meding Romerg
M21s7ys
MEDICINA GENERAL

- Dag
Para Ja entrena ¢fn Medicameanigs

Tipo Plap;

38528407

—— ——
Fecha Entrega; Jun 2 204

identificacién:

cc 13535627
PGS Contribuiivo

Nive] Salarial- 2

Edag:

APLICAR Ul AMPILL A, 0 AHORA,
APLICAR UNA AMPILLA 1pg AHORA,

Uments no valjgg L0ING aulgriza

FElen o pnn

45

Observaciones

Tomar 1 tabletals) gy g Horas durante 3 dia(s)

Tomar 1 lableta(s) cida 12 Horag durante 3 diafs)

eidn parg rad extoms

Eale e

[
d,

17 2000

- PRy pAMRIE i)
3 R pet

*‘—H—MMM_@__

———



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICA ESIMED

LJLJ “_,m__ﬁ.,.,_;_.__--__._JL_,_J]

N"403010000519340 Fecha6/2/2016 10:56:15 AM
Paciente: CC 13535627 Reinaldo Almeida Ramirez
Conwvenio: CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESiM=D BUCARAMANGA - Pos Tipo Afiliado: COTIZANTE
Evento
Nivel Satarial: 2 Tipo Plan: POS Contributivo Teléfono: NO SUMINISTRA
IPS Primaria;
Tlpo fncapacjdad: Ambulatoria No Quirlirgca N®Inc. Anterior: 3796885 NUEVA Edad 1]
Geslacions!:
Fecha Iniciat Inc. 02/08:2016 Fecha Final Ing. C4/06/2016 Dias 3
Incapacidad:
Concepto Incapacidad Observaciones ) Estado Incapacidad
Enfermedad General SIN LIQUIDAR
Diagndstico HE60
2
4%,-’(%;2(,
“rofesiona Javier Ricardo Medina Rome o
3egistro Profesional 91215778

ispecialidad Profesional MEMICINA A Esiee



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numero Ingreso: 50430493 N* Hisloria: 61443400

Fecha Alencion:  02/06/2016 Hora Atencién: 10144 AM  Ambito de Realizacidn: URGENCIAS

Fecha Fin Atencion;02/06/2018 Hora Fin Atencion: T:56 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias

[PS Primaria: Direccion IPS; CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
MERCEDES

Nit iPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 6432121 Municpio IPS: Bucaramanga ﬁ;%d habilitacion 580010227800

Datos Paciente

Nombre: Reinaldo Almeida Ramirez Tipo Identificacion: Cédula Ciudadanfa N° tdentificacion: 13535627

Tipo Afiliado; COTRANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimienlo: 17/08/1571 Edad: 44 afios 9 meses 15 dias

Sexq: MASCULING  Qcupacién: Direccion: CALLE 24 No 8 54 Télefono: NO SUMINISTRA

Acompaiiante: Teléfono:

Respensable: Teléfono: Parentesco:

Finalidad; NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Grupc; Poblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta
DOLOR EN EL OID0O DERECHO,

Enfermedad Actua}
DESDE AYER PRESENTA DOLOR EN EL GIDO DERECHO TIPO PICADA MUY INTENSO, CEFALEA , FIEBRE Y MALESTAR GENERAL,




HISTORIA CLINICA

Fecha ingreso:
Fecha Atencidn:

02/06/2016
Fecha Fin Atencion:02/0§/2016

Hora Ingreso:
Hora Atencidn:
Hora Fin Atencion: 10:56 A

10:44 AM

Niamero Ingreso: 50430493 N° Historia: 61443400

Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Tipo Consulta: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccion IPS: CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
MERCEDES
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono [PS: 6432121 Municpio IPS: Bucaramarnga Cad. habilitacién 680010227800
IPS:
g. Torax Nombre Varable Normal
Observaclén RUIDOS CARDIACOS SIN SOPLOS.RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES.
RUIDOS CARDIACQOS SIN
SOPLOS.RUIDOS
RESPIRATORIOS
NORMALES.
h. Cardiovascular Nombre Variable Normal
Observacién
i. Abdomen Nombre Varizble Normat
Observaclén
%, Sislema Genital Masculino  Nombre Variable Normal
. Observaclén
|. Extremidades Superiores ~ Nombra Variable Normal
Observaclén
m. Extremidades Inferior Nambre Variable Narmal
Observacién
Nombra Variable Normal

n. Neurclogico

Observacién




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Fecha Atencion;  02/06/2015
Fecha Fin Atencién:02/06/2016
IPS Primaria:

Nit [PS Primaria: 800140948

Ntimero Ingresa; 50430483 N* Historia; 61443400
Ambito de Realizacidn: URGENCIAS

Tipo Consulta: Historia Urgencias

Hora Ingreso:
Mora Atencion:  10:44 AM
Hora Fin Atencion: 10:56 AM

Direccion IPS: CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
MERCEDES
Telefono IP3: 6432121 Municpio IPS: Bucaramanga  Cod. habililacién 680010227800
IPS:

Observociones

Medicamento

IBUPROFENC X400MG (TAB)

Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 8 Horas durante 3 dia(s)
Observacicnes

Incapacidad

Facha Inlctal 20116/05/02

Fecha Final 2016/06/04

Duracién {Dfas) 3

Tipo Ambutatoria No Quirirgica
Concepto Enfermedad General

Cédigo CIE10 HGED

Nombre Diegnéstico  Olifis media supurativa aguda
Observacion

Plan Terapéutico

1-DICLOFENACO 75 MG IM AHORA,
2-DEXAMETASONA 8 MG IM AHORA,

3-SALIDA CON CLARITROMICINA | IBUPROFENG , LORATADINA.




ST CLINICA SAN PABLO S.A.

| CARRERA 38 No 48-76 /90
g TELEFONOS 6471383 {Ext 101- 103) - 6575734
Asignacidn de Citas
IDENTIFICACION : CC 13535627 NOMBRE PACIENTE : ALMEIDA RAMIREZ REINALDO
NRO HISTORIA : 13535627 . TELEFONO PACIENTE: 3165356907
EDAD : 44a9mi14d . GENERO : MASCULINO
Unide a3, MEDICO: ROMERO GUTIERREZ LEONIDAS FECHAGITA: 08/07/2016_6:40 a.m.
Unidad de Negocios: CLINICA SAN PABLO S.A, Clase Cita: NEUROCLOGIA
Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA Observacion:
ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA)
Especialidad: NEUROLOGIA SubEspecialidad: NEUROLOGIA
Consulitorio: CONSULTORIO 1 Dir. Consultorio:  CARRERA 38 No 48 - 78
Convenio: CAFESALUDE.P.S
Observacion Cita;
e de %8, MEDICO: GOMEZ DURANEDMUNDOJOSE . .. FECHACITA: 301062016 2:30 pm,
Unidad de Negocios: CLINICA SAN PABLO S.A. Ciase Cita: PSIQUIATRIA
Servicio: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO Observacion:
POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA)
Especialidad: PSIQUIATRIA SubEspecialidad: PSIQUIATRIA
Consultorio; CONSULTORIO 2 Dir. Consultorio:  CARRERA 38 No 48 - 76
Convenio: CAFESALUD EP.S
Observacion Cita:
Reporte Generado Por- MANTILLA JAIMES YURY ANDREA iplBolataCita.rpt
Fecha de impresion - 1/6/16 04:01:14p.m, s

Bafnr ilosimda Dieea - .



CLINICA SAN PABLO S.A,

CARRERA 38 No 48-76 /90
6471383
Paclente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO
ERVIC| EALE CANTIDAD
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PSIQUIATRLA) 1

ANALISIS - DATOS DEL ANALISIS

ANALISIS : USUARIO CON CUADRO ANSIOSO DEPRESIVO EN ESTUDIO POR DISMINUCION AUDITIVA LO CUAL LE GENERA ESTADO
ANSIOSG-DEPRERIVO, SE EXPICA SU SINTOMATOLOGIA Y MANEJO TERAPEUTICO Y FARMACOLOGICO.

Vicikna de Violencla Sexual : 2, NO

Victima de Malrato : 3. NO ES VICTIMA DE MALTRATO

PLAN DE TRATAMIENTO - CONDUCTA O PLAN DE TRATAMIENTO
CONDUCTA : 1- SERTRALINA 50MG TABLETA TOMA 1 ALAS 8 ¥ 20 HORAS
2- TRAZODONA 50MG TABLETA TOMA 2 A LAS 20 HORAS

3- CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 20 DIAS,

DIAGNOSTICQOS ClE
Cadigo: Fd12 Nombre;  TRASTORNO MIXTQ DE ANSIEDAD Y DEFRESION
Tipo:  IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagrslico Principal
Clagnéstico Ampliado por Espocialldad;
Ampllacldn:
Finalidad de la Cansulta Causa extarna Finalidad del Procedimiento
NOAPILIEA e e e Otr a- ...........................................
ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS

Rarutrin. Frrdlasataaas



CLINICA SANPABLO S.A
NIT. 890211722-4
La Excelencia en Satud Integral

ORDEN DE SERVICIOS
Fecha: 31/05/2016 15:08 Ambito: AMBULATORIO Admisién: 98776 ORDEN EXT No. 180090
Paclente: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO F. Naclmiento:d 7/08/1971 EDAD:44 a 9 m 14 d GENERO:FEMENING
Pabellén: . Habitacion Cama:
APB: CAFESALUD EPS Contrato: CAFESALUDE.P.S
Serviclos Ordenados Especialidad Cant Prioridad AutorizaciénindlcacléntJustificacion Dirigldo a
CONSULTA DE CONTROL O DE PSIQUIATRIA 1,00 Media 0 CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA
SEGUIMIENTO POR MEDICINA EN 30 DIAS
ESPECIALIZADA {PSIQUIATRIA) Cod. ] e = -
Referencia: 800302 . ] * ) C) ] \// 63 .. 30{\]\/( D
INFORMACION DIAGNOSTICA (’j /1\0 \ )
CODIGO DX TIPQ DIAGNOSTICO ~ ! DIAGNOSTICO
Faiz T T T T T MPRESION DIAGNOSTIGA T T T T T T TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEFRESION T
o~ T
Edmundo Jogd (Sames D
SRPSSEIRsINS
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por:  GOMEZ DURAN EDMUNDO JOSE Registro Médico: 0692 Dependencla: C.EXTERNA APB




CLINICA SAN PABLO S.A.
CARRERA 38 No 48-76 /90

Asignacion de Citas

TELEFONOS 6471383 (Ext 101- 103) - 6575734

IDENTIFICACION : CC 13535627 NOWBRE PACIENTE : ALMEIDA RAMIREZ REINALDO
NRO HISTORIA ; 13535627 ; TELEFONO PACIENTE: 3165356907
EDAD : 44a9m1i4d GENERO : -_ MASCULING
CITA: 87043 MEDICO: ROMERO GUTIERREZLEONIDAS = FECHACITA: 08/07/2016 8:40 a.m.
Unidad de Negocios: CLINICA SAN PABLO S.A. Clase Oam NEUROLOGIA
Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA Ohbservacion:
ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA)
Especialidad: NEUROLOGIA SubEspecialidad: NEUROLOGIA
Consultorio: CONSULTORIO 1 Dir. Consultorio: CARRERA 38 No48-76
Convenio: CAFESALUD E.P.S

Observacion Cita:

CiTA: | 87553 MEDICO: GOMEZ DURAN EDMUNDO JOSE

Unidad de Negocios: CLINICA SAN PABLO SA. Clase Cita:

Servicio: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO  (Observacion:
POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PSIGUIATRIA)

Especialidad: PSIQUIATRIA SubEspecialidad:

Consultorio; CONSULTORIO 2 Bir. Consultorio:

Convenio: CAFESALUDE.P.S

Observacion Cita:

FECHA CITA: 30/06/2016 2:30 p.m.
PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

CARRERA 38 No 48 - 76

Reporte Generado Por: MANTILLA JAIMES YURY ANDREA
Fecha de impresion : 1/6/16 04:01:14p.m.

tpiBoletaCita.rpt
Pagina 1 de 1

Sefior Usuario Recuerde: Presentarse 20 Min antes de su Cita | Traer autorizacion vigente | Cancelar valor de la cuota moderadora | Presentar

Mimnirmrnnin da ldaclided | O dannm annaalar A aika hanarle soas 24 b

rae ra andinringniAn




CLINICA SAN PABLO S.A.
CARRERA 38 No 48-76 /90

6471383
Paclente:  CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO
SRRVICIQS REALZADQS GANTIDAD
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIGINA ESPECIALIZADA {PSIQUIATRIA} 1

ANALISIS - DATOS DEL ANALISIS

ANALISIS : USUARIO CON CUABRO ANSIOS0 DEPRESIVO EN ESTUDIO POR DISMINUCION AUDITIVA LO CUAL LE GENERA ESTADC
ANSIOSCO-DEPRERIVO, SE EXPICA SU SINTOMATOLOGIA Y MANEJO TERAPEUTICO Y FARMACOLOGICO.

Victima de Vickencia Sexual; 2, NO

Victina da Maliralo - 3. NO ES VICTIMA DE MALTRATO

PLAN DE TRATAMIENTO - CONDUGTA O PLAN DE TRATAMIENTO
CONDUCTA: - SERTRALINA S0MG TABLETA TOMA 1 ALAS 8Y 20 HORAS
2- TRAZODONA 50MG TABLETA TOMA 2 A LAS 20 HORAS
3- CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 DIAS.
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Fa12 Nombre:  TRASTORMNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
Tipa:  IMPRESION DIAGNOSTICA Calagoria: Disgnéstico Principal

Diagnéstico Ampllado por Especlatidad;

Ampllacidn:
Finatidsd de fa Consulta Causa extorna Finalidad dal Procedimiento
N-d APleA P . e e e oua .........................................................
ORDEHNES GENERADAS
MEDICAMENTOS
Serviclo: indicaciones; Canlidad:  Prioridad: Via Adm: Frecuancia: Duracidn:
Serlralna 50mg lab Sl TOMAR 1 TABLETA LAS B Y 30,00 Alla ORAL 24 HORAS 30 dias
20 HORAS POR 30 DIAS
Trazodona clrhikdralo 50 mg lab Si TOMAR 2 TABLETAS A LAS 80,00 Alta CRAL 24 HORAS 30 dias
20 HORAS POR 30 DIAS
SERVICIOS
Serviclo: Indlcaclonos: Cantidad:  Priofdad: Via Adm: Frecuencia: Duracidn;
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 1,00 Media
ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA) DIAS
Edmundo Josd Gdmex 0,
FERISS AR RNAT,
Profesional que clausura: GOMEZ DURAN EDMUNDO JOSE
CC 13820765 RM. 0692 PSIQUIATRIA Facha y hora del registro: 39/05/2046 3:09 p.m,
Profesional qua elabora; GOMEZ DURAN EDMUNDO JOSE CC 13820785 R.M. 0692
Facha y hora da impresin: 31052016 03:09:37p.m. rplConsuIlarHCélngCohnnn.rpl Pdgina 2de 2




CLINICA SANPABLO 5. A
NIT. B80211722-4
La Excelencia en Salud Intagral

ORDEN DE SERVICIOS
Fecha: 31/05/2016 15:08 Amblito: AMBULATORIO Admisidon: 98776 ORDEN EXT No. 190090
Paclents: CC 13535627 ALMEIDA RAMIREZ REINALDO F. Nacimiento:7/08/1971 EDAD:44 a 9 m 14 d GENERO: FEMENINO
Pabellén: Habitacién Cama:
APB: CAFESALUD EPS Contrato; CAFESALUDE.P.S
Servicios Ordenados Especialidad Cant  Priorldad AutorizacidnindicacionfJustificacion Dirlgido a
CONSULTA DE CONTROL O DE PSIQUIATRIA 100 Media 0 CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA
SEGUIMIENTO POR MEDICINA EN 30 DIAS

ESPECLALIZADA (PSIQUIATRIA) Cod. ) — e .

Referencia:esogoz . TATOR 1 6 J-- \SU N\JU _______
INFORMACION DIAGNOSTICA (.j U ] \?q

CODIGC DX TIPO DIAGNOSTICC * ' DIAGNOSTICO

F412 IMPRESION DIAGNOSTICA TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Co < T

Ecfumsivio e O
R e it
oSN i

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: GOMEZ DURAN EDMUNDQ JOSE Registro Médico: 0692 Dependencia; C.EXTERNA APB

6]

TR R

Rt

RO TR

ac-“("ag.\”‘c'\??"':"
R3O0 L

Carrera 38 No. 48-76 - Teléfono PBX: 6471383 Ext (101-103) - Consulta Externa 6575734 - Drogueria 6472004
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Ercelencis en Crorrino

Fecha 21/01/2017

Doc : 13535627 Nombre ; REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Entidad : CAFESALUD - CAFESALUD EPSY
EPS-S
Cadigo Procedimiento Cant
221401 NASOSINUSCOPIA 1
Nota Clinica:

SHWANOMA DEL ACUSTICO 20*18"29 mm CON COMPONENTE COMPRESIVO HACIA EL TALLO CEREBRAL
- HIPOACUSIA

- VERTIGO

LESION ESFENOIDAL EN ESTUDIO SEGUN CONCEPTC DE NEUROCIRUGIA

Pagina 1de 1




torrinolaringolot
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Excefencic o

150 £001

Fecha 21/01/2017

Doc : 13535627 Nombre : REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Entidad : CAFESALUD - CAFESALUD EPS Y
EPS-S
Cadige Procedimiento Cant
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CON 1

MEDIO DE CONTRASTE

Nota Clinica:

SHWANOMA DEL ACUSTICO 20%18*29 mm CON COMPONENTE COMPRESIVO HACIA EL TALLO CEREBRAL
- HIPOACUSIA

- VERTIGO

LESION ESFENOIDAL EN ESTUDIO SEGUN CONCEPTO DE NEURQOCIRUGIA

Pagina 1 de 1




slaringalogic
2y Avdicion

Doc ; 13535627 Nombre : REINALDO ALMEIDA RAMIREZ

150 3308
Fecha 21/01/2017
Entidad : CAFESALUD - CAFESALUD EPS Y
EPS-S
Cant

Procedimiento

1

Cadigo
_ CREATININA

Nota Ciinica:

Pagina 1de 1




Giologia y Audician

150 2081

Fecha 21/01/2017

Doc : 13535627 Nombre : REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Entidad ;: CAFESALUD - CAFESALUD EPS Y
EPS-S
Cadigo Procedimiento Cant
954107.. AUDIOMETRIA 1
Nota Chinica:

SHWANOMA DEL ACUSTICO 20*18*29 mm CON COMPONENTE COMPRESIVO HACIA EL TALLO CEREBRAL
- HIPOACUSIA

-VERTIGO
LESION ESFENOIDAL EN ESTUDIO SEGUN CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA
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Excelencla en Qtorrinolaringolegia

Bvatogia y A Historia Clinica

Doc. |dentidad CC 13535627 Nombre REINALDC ALMEIDA RAMIREZ echa Nacimiento. 17/07/1971
Entidad CAFESALUD Edad 45 Ocupacidn 118
\_

7~

21/01/2017

MOTIVO CONSULTA.:
HIPOACUSIA

ANAMNESIS:

dado por hipoacusia Izquierda, tinnitus, alteraciones en su proceso de comunicacion , oye pero no entiende,

niega otorrea, niega otorray
el seno esfenoidal que capta al medio de contraste segun concepto de neurocirugla, se revisa unicamente el raporte escrite de 2 RMN de
cerabro donde reportan lesion sugestiva de schwanoma de 20718*29 mm con efecto compresivo al lado izquierdo del puente ( No trae las

imagenes)

ANTECEDENTES:

, Otra Patologia: Depresion y ansiedad

Hipoacusia

NARIZ:

MUCOSA. Palida Bilateral

CQORNETES: Fosa Derecha Nommal ,Fosa lzqulerda Voluminoso Leve
SEPTUM: Slnuoso

BOCA:

Lengua : Narmal

Uvula : normal

AMIGDALAS Grado a la lzquierda : |, Grado a la Derecha : |

FARINGE: Normal

PALADAR: Aspecto: Normal

OTROS HALLAZGOS: Presenta disminuclon de la sensibilidad en la region dorsal lzquierda de la lengua, no signoes de tumoracion evidente

OIDOS:
PABELLON AURICULAR : Normal Bilateral
MEMBRANA TIMPANICA: Normal Bilateral

DIAGNOSTICO-CONDUCTA:

DIAGNOSTICO, ANALISIS Y RECOMENDACIONES:

SHWANOMA DEL ACUSTICO 20*18%29 mm CON COMPONENTE COMPRESIVO HACIA EL TALLO CEREBRAL

- HIFOACUSIA

- VERTIGO

LESION ESFENCIDAL EN ESTUDIO SEGUN CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA

PLAN DE TRATAMIENTO:

1. Solicito audiometria, TAC de SPN y nasosinuscopia para establecer la antomia de la reglon esfenoidal y definir conductas
2: El paciente debe traer las laminas de las resonanclas magneticas realizadas

arpia R JUAN CAMILO GARCIA REYES
Otorrinolaringologe
Somndlogo
RM 91538433

jiil‘\‘ J -J;;n G
SRS Gl atrmetaele
ass G\ g

este nivel, fus valorado por neurocirugia donde reporta lesion en el angulo pontocarabelose con lesion similar en

/

CENTRO MEDICC ARDILA LULLE MODULO 18 TORRE A FLORIBABLANCA {SANTANDER) Pégina 1 de 1

PBX:6185555 - Tefofono: 6384160, Ext 1512 Cel: 3185478854




CRA37N.51-106
TEL.. 6434020

Audiomédica e o 129562

wtnenelonngelagio ¢ Faracudiologa www.audiomedicasu.com

Fecha Impresion.  25/01/2017 15:20:47 INFORME DE EVALUCION AUDIOLOGICO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Identificacion: cc 13535627 Historia N*: 3943 Fecha de Evaluacion: 25/01/2017 1518 36
Nembre del pagiente: ALMEIDA RAMIREZ REINALDO

Edad Cronoldgica: 45 Afios, 5 Meses Sexo: M Teléfono: 3166113100 Celular:

EPS/IPS: EPS003 CAFESALUD EPS

ANAMNESIS AUDIOLOGICA:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOACUSIA PROGRESIVA EN OIDG 1ZQUIERDO HACE DOS ANOS Y MEDIO , ACUFENO
CONSTANTE VERTIGO EN ESTUDIO, ANTECEDENTE DE DIABETES Y SCHWANOMA DEL VIl PAR EN OIDO IZQUIERDO,

OTOSCOPIA:
0.0.: CAE DESPEJADO Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA Q.12 CAE DESPEJADO Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

AUDIOMETRIA TONAL:

0.D.: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA CONSERVADA Q.L: COFOSIS
INMITANCIA: .
0.0.; 0. ’

LOGOALDIOMETRIA:
0.D,: O.l.:

Observaciones:SE CONTRAREMITE A MEDICO TRATANTE

*

|
PROFEJRRRCO ALCUERVG |
FONOAYDILOGD
“EA. T AUDIOLOGTA CIZRCA - REG. 03 - 00477

MARCO AUREL[OLCUERVO PLATA
AUDIOLOGIA

Sollware FoxconPro wwwr. Foxcontecnologias.nel Pagina: 1de 1




AUTORIZAGH cafesalud Ouk

NOMBRES DEL PACIENTE TIPC AFILIADO TIPO DE [DENT. IDENTIFICACION EDAD
REINALDO ALMEIDA RAMIREZ COTIZANTE Cedula Ciudadania 13535627 45 Afios
NIVEL PLAN IPS PRIMARIA:

2 POS Ips Coomultrasan Sede Vi
IPS QUE SOLICITA LUSUARIO QUE TRANSCRIBE
Estudios e mversiones _Sma_omm Esimed S A - Clinica Esimed mcomEBm:am Yuly Paola Villamizar Lozada
ENTIDAD RECOBRO | **prioritaria**

CAUSA EXTERNAIENFERMEDAD GENERAL \ : [DX. SECUNDARIOS |
'ODIGG PROCEBIMIENTO (S) [Cant]  FINALIDAD [Lateralidad [OESERVACIONES

890282 OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA 1 diagnostico NoAplica  FECHA APROBACION: 2017/01/24

i IPODEIPAGO'A REALIZAR L
'AGO COMPARTIDO COPAGO CUOTA MODERADORA DESCUENTO CAPITACION NOMERE IPS
iPS (%) IUSUARIO (%)} {PORCENTAJE

) e 0 0 11.300,00

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE
Estudios e inversiones Medicas Esimed S A - Clinica Esimed
Bucaramanga

DIRECCION | Cll. 63 # 28 - 35 Las Mercedes

Yuly Paola Villamizar Lozada 1098638865
MEDICO QUE AUTORIZA REGISTRO MEDICO |TELEFONO [31682235442-
IMPORTANTE: AUTORIZACION VALDA SOLAMENTE EN LOS90.. DIAS SIGUIENTES A SUEEXPEDICIO




RECOMENDACIONES HCL

CF CLINICA ESIMED BUCARAMANGA

Fecha Atencion: 2017101724

Registro No.: 381952628

Paciente: ©C 13535627 REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
Profesional: Mauricio Ledesma Serrano

Registro Profesionai: 91203033
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Recomendaciones

se requier CITA CON OTCLOGIA

ESTUDIO DE TAC DE SENOS PARANASALES
prioritario

Newl

Firma




No. 381952628

Inicio Atencion: 2017/01/24 10:09:00 Fin Atencién: 2017/01/24 10:40:09

IPS Atencidn: CF CLINICA ESIMED BUCARAMANGA

Ciudad:  Bucaramanga
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ ldentificacién: CC 13535627 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Edad: 45 Afios 5 Meses 7 Dias Fecha Nac: 1971/08/17 Grupo Atencién: Otros
IPS Primaria: CF Coomultrasan Cabecers Regional;
Fecha Ingreso:2017/01/24 Hora Ingreso: 10:06:46 Nro Cuenta: 77128170 Geupacion: CPERADOR OPERARIC(A)
Direccidn: CALLE 24 NO 8 54 Tetéfono:
Convenio: CONVENIO CF CLINICA ESIMED BUCARAMANGA - Tipo Afiliaddmbito Realizacion:  AMBULATORIO
COTIZANTE
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompafiante: Tel:
Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta:  PACIENTE CON ANTEC DE HIPOACUSIA OIDO IZQUIERDQ. no antec de infacciones u ofitis. no otorragia
paciente dx con lesion schwannoma a nivel deangulo pontocerbeloso/
refiere tambien lesion - n seno esfnoidals iesion sugestiva de schwanoemma con efecto compresivo del lado izquierdo)

Enfermedad Actual: paciente con hipoacusia en oido izquierdo / desde hace dos aitos y medio.-- vertigo-
tinnitus _

pendiente de tac de senos paranasales. / audiometria( informe de resonancia de mayo de 2016 y octubre( masa extraaxial en
angulo pontocerebeloso izquierdo-- imagen tipica de schwanomma octavo par

estuvo en ito psiquiatria recientemente, Paciente trabaja como operador de tractomula hace 7 meses esta incapacitado
requier estudio de tac de senos paranasales para evaluar L ESI Q-

RECOMENDACIONES: se requier CITA CON OTOLOGIA

ESTUDIO DE TAC DE SENQS PARANASALES
prioritario
SIGNOS VITALES: FC: Sistole;
Talla: 164 Peso; 69
REVISION POR SISTEMAS
Sistema

Neuroldgico y Psiquico
Piel y Fanereas
Sistema Cardiovascular
Sisterna Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Osteoarticular
Sistema Respiratorio
Sistema Urinario
Organos de los sentidos
Sisterna Sanguineo
EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo

¢. Oido

¢. Oido

e. Nariz

e. Nariz
DIAGNOSTICOS
Nombre

Hipoacusia neurosensorial, sin otra
especificacion

Diastole:
LM.C: 25,65

T.AM00 FR: T Saturacion: ¢ Glucometria: 0

Variable Qbservaciones

Variable

Normal

Otoscopia Derecha
Desviacién septal
Hipertrofia de cornetes

Observaciones
NISTAGMO NEGATIVO

DESVIACION SEPTAL |ZQUIERDA CON ESPOLON SEPTAL
Tipo

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

Observaciones

lesion TUMORAL A NIVEL DE
ANGULLO PONTOCEREBELOSO
IZQUIERDO

hipoacusia neurosensorial / sec

CIE10 Tipo Dx
H905 CONFIRMADO REPETIDO

INTERCONSULTAS

Nombre Especialidad Observaciones

OTOLOGO U OTONEUROLOGO CONSULTA
OTORRINOLARINGCI.OGIA CONTROL

NEUROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

HeOn rmaries, enero 24, 2017

10:40:42 a.m. Pag. 1 De



No. 381952628
Inicio Atencion: 2017/01/24 10:09:00 Fin Atencién: 2017/01/24 10:40:09

IP3 Atencion: CF CLINICA ESIMED BUCARAMANGA Ciudad:  Bucaramanga

Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ ldentificacién: CC 13535627 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Edad: 45 Afios 5 Meses 7 Dias Fecha Nac: 1971/08/17 Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: CF Coomullrasan Cabecera Regional:

Fecha Ingreso;2017/01/24 Hora Inrreso: 10:06:46 Nro Cuenta: 77128170 Ocupacién: QPERADOR OPERARIO(A)

Tt 5 O

) N
ot
e e g, o

Profesional: Mauricio Ledesma Serrano Especialidad: OTORRINCLARINGOLOGIA
{dentificacion: 91203033 Registro Profesional: 91203033

HeOn martes, enero 24, 2017 10:40:42 a.m. Pag. 2 De 2
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Fecha:  08/1042016 12:47:15 Sede; BUCARAMANGA
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Estudio: 42976238 1745979
Examen: RM CEREBRO CON CONTRASTE Documento: 13535627

Empresa; CAFESALUD EPS Edad: 45a1m14d

RM CEREBRAL CON CONTRASTE

TECNICA: Se realizaron cortes axiales y coronales de SE, FLAIR y difusion sobre el paréenquima
cerebral. Adicionalmente se practicaron secuencias T1 con medio de contraste paramagnético.

iINFORME.

Masa extra-axial en el angulo pontocerebeloso izquierdo, de 21 x 19 x 30 mm en sus diametros L x
AP x T, predominantemente hiperintensa en las secuencias T2 e hipointensa en las secuencias T1,
con morfoiogla caracteristica en cono de helado y componente intracanalicular, identificando realce
heterogéneo con areas solidas y quisticas después de la administracion de medio de contraste
paramagnético, produciendo leve efecto compresivo sobre el lado izquierdo del tallo cerebral,
hallazgos caracteristicos de schwannoma del octavo par izquierdo.

No se identifican otras alteraciones intra o extra-axiales.
Sistema ventricular y espacio subaracnoideo de calibre y configuracion normales.

Linea media es cenfral.

No se observan otras dreas de realce anormal con el medio de contraste paramagnético.

Sinusitis esfenoidal izquierda.

CONCLUSION: ,

. MASA EXTRA-AXIAL EN EL ANGULO PONTOCEREBELOSO IZQUIERDO CON
CARACTERISTICAS DE IMAGEN TIPICAS DEL SCHWANNOMA DEL OCTAVO PAR EN ESTE
LADO.

Cordialmente, .

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191, Clcuta (7) 572 1055. lbagué (B) 264 1639, Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7} 645 9990, Zipaquira {1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.
vwww.idime.com.co

Impreso 10/10/2016 13:31:05 Pagina: 1 of 2




48174597301E

Fecha: 09/10/2016 12:47:15 Sede: BUCARAMANGA
Paciente. REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Estudio: 42976238 1745879
Examen: RM CEREBRO CON CONTRASTE Documento: 13535627

Empresa: CAFESALUD EPS Edad: 45a1midd

y
Lo g,

CAMILO ANDRES LARA RODRIGUEZ
M D RARIOLOGO

R.M. 138489

C.C. 80473164

tTranacrito por: SANYAM

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Cucuta (7) 572 1055. lbagué (8) 264 1639. Girardot (B} 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990, Zipaquira (1) 851 0493, Chiquinquira (8) 851 0493, Valledupar (5) 5898330.

www.idime.com.co R
impresc 10/40/2016 13:31:05 PAgina: 2 of 2




ORDENES MEDICAS gM,

Consulta De Urgencias

REINALDO ALMEIDA RAMIREZ
Urgencias Consulta ¥ Procedimientos  Tipo Usuario; Cotizante

45 Afios - Sexo Masculino - CAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

i
Paciente:
Servicio:

Edad:

Direccion:  Calle 13 # 13 - 06 Pinos Lebrija  Teléfono: 3166113100
Orden Nro: 373992 Fecha: 19/01/2017 10:42:45p.m.

Nro Histaria: Cédula 13535627
Id. Paciente 118417
Paciente con Diagnédstico :
1 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO (F321) , 2 - HIPOACUSIA NEURQSENSORIAL,
SIN OTRA ESPECIFICACION {H905)
1 I
Concepto:

Quien requiere:

Nombre . CodLegal CANTIDAD
PACIENTE DE 45 AROS DE EDAD, QUIEN POSTERIOR A EXPOSICION A RUIDO DE ALTA
INTENSIDAD EN SUS ACTIVIDADES LABORALES, PRESENTA PERDIDA PROGRESIVA DE
AUDICION DE PREDOMINIO [ZQUIERDO, CON TINITUS, VERTIGO, Y HACE 6 MESES ES
DESPEDIDO BE SU TRABAJO, LO QUE DE

1 CONSULTA AMBULATORIA MEDICINA 890202
ESPECIALIZADA
Obs: PSIQUIATRIA

Registro:
08-168

Médico:
PEDRO JAVIER GUTIERREZ GUIZA

E.S.E. HOSPITAL PSIGUIATRICO SA ANIH
Calle 45 No, 7 - 04 Barriz Campo Hermoso Telélore(097)6059112
Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América
fprese Por PEDRO JAVIER GUTIERREZ GHIZA 19/01/2017 10:45:05p.m, 1 de 1
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA

Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ - Cédula 13535627
- 1d, Paciente 118417
Edad: 45 Afos - Sexo Masculino - CAFESALUD EFS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

* (Genitales = NO EVALUABLE)

* (Extremidades = EUTROFICAS)

* {Neuroldgicos = ROT.++/++++ NO DEFICIT MOTQOR NI SENSITIVC)
* {Piel y Anexos = NORMAL)

* (Via Aerea = PEREMBALE)

* MEDICAMENTOS FORMULADOS

Orden Nro. 498123 - URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
- LORAZEPAM 2 MG. TAELETA
«Obs:

-Resp: PEDRO JAVIER GUTIERREZ GUIZA
« SERTRALINA X 50 MG. TABLETA

-Obs:

-Resp: PEDRO JAVIER GUTIERREZ GUIZA

* EXANMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 373992 URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA AMBULATORIA MEDICINA ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

* Concepto:
- PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD, QUIEN POSTERIOR A EXPOSICION A RUIDO DE ALTA
INTENSIDAD EN SUS ACTIVIDADES LABORALES, PRESENTA PERDIDA PROGRESIVA DE
AUDICION DE PREDOMINIO IZQUIERDO, CON TINITUS, VERTIGO, ¥ HACE 6 MESES ES
DESPERIDG DE SU TRABAJO, LO QUE DE MANERA SECUBNDARI DESENCADENA EN EL
PACIENTE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, DADO POR TRISTEA, AISLAMIENTO SOCIAL,
PERDIDA DE INTERES POR ACTIVIDADES COTIDIDNANAS, LATERACION DE CONDUCTA DE
SUENO, CON IDEAS DE MUERTE.

EN EL MOMENTO CONCIENTE, ORIENTADO, SIN IDEAS DE MUERTE O SUCIDIO, SIN SINTOMAS
PSICOTICOS, SIN ALTERACION DE COMPROTAMIENTO, TRISTEZA, DISMINUCION DEL DESEC
SEXUAL ALTERACICN DE CONDUCTA DE SUERO, CON BUENA CAPACIDAD FARA EVALUAR LA
REALIDAD Y CONCIENCIA DE ENFERMEDAD,

SE CONSIDERA TRASTORNIO DEPRESIVO MAYOR, EPISODIO UNICO MODERADOQ Y SE DECIDE
MANEJO AMBULATORJO,
PLAN: 1, SALIDA

2, SERTRALINA TAB
3. LORAZEPAM TAB

X 50 MGRS VO 1-0-0
X 2 MGRS VO 0-0-1

L IhosrraL pemuistaco

Doctor: PEDRO JAVIER GUUIERREZ GUIZA

Reg. Médico: 08-168

et ahe ook e ke e ok o ke el ek e e ol e ek e ol e e e gl e oo A€

AR e i e e sk vl e e ey

T T B HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Calle 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso Telélono{09716059412
Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América

Impreso Por PEDRO JAVIER GUTIERREZ GUIZA 19/01/2017 10:44:55p.m. 2 de 2




E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA

Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ - Cédula 13535627

- Id. Paciente 118417

Edad: 45 Aios - Sexo Masculino - CAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

<<<< Consulta Inicial de Urgenclas - 19/01/2017 10:40:35p.m, >>>>
IMC: 0.00 Superficie Corporai: 0.60

Especialidad: Psiquiatria
Finalidad de la Consulta: Deteccion de alteraciones del adulto

* _ Diagnostico:
- Episodio depresivo moderado (F321)

obs; Trastorno depresivo mayor, episadio unico mederado.
- Hipoacusia neurosensorial, sin ofra especificacion (H905)

* Mativo de la Consulta:
-"ESTOY MAL, TRISTEZA, NO DUERMO"

*  Enfermedad Actual: .
- PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD, QUIEN VIENE EN COMPANIA DE ESPOSA (JASBLEIDY

MORALES), PREVIAMENTE SANO, QUIEN LABORA DESDE HACE 37 MESES COMO OPERADOR
BE VOLQUETA Y TRACTOMULA, DONDE SE EXPONE A RUIDOS ALTOS, Y DESDE HACE MAS O
MENOS 2 ANO, SIENTE DISMINUCION DE AGUDEZA AUDITIVA QUE HA SIDO PROGRESIVA DE
PREDOMINIO EN OIDO IZQUIERDO, Y DESDE HACE 1 ANOS, SE ASOCIA A SENSACION DE
TINITUS, MAREQS Y DE CAIDA HACIA LA IZQUIERDA, Y HACE 6 MESES LE TERMINAN
CONTRATO LABORAL. Y DESDE ENTONCES EL PACIENTE POR SU ESTADO DE SALUD Y
VERSE DESMEPLEADQO PRESENTA SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, AISLAMIENTQ SOCIAL,
PERDIDA EN INTERES POR ACTIVIDDAES COTIDIANAS, IRRITABILIDAD, iNSCMNIO DE
CONCIALICION Y MULTIPLES DESPERTARES, IDEAS DE MINUSVALIA "SIENTO QUE SE ME
ACABO LA VIDA, POR QUE A PARTE DE QUE ESTOY, ME SACARION DEL TRABAJO". DE
MANREA INTERMITENTE SE ASOCIA A IDEAS DE MUERTE.

EL PACIENTE TRAE AUDIOMETRIAS PRECVIAS AL INGRESO A TRABAJAR QUE ESTABA
DENTRIO DE PARAMETROS NORMALES Y ULTIMA AUDIOMETRIA DE MAYOQ DE 2013. QUE
EVIDENCIA PERDIDA DE AGUDEZA AUDITIVA BILATERAL CON MAYOR COMPROMISO DE OIDO
1ZQUIERDO

* Revision por el Sistema:

TINITUS EN OIDO {IZQUIERDOQ

VERTIGO

PARESTESIAS EN HEMICARA IZQUIERDA.

*  Bigno Vitales

Frecuencia Cardiaca = 76 /min
Fracuencia Respiratoria = 18 /min
Presion Sistélica = 115 mmHg
Presién Diastdlica = 75 mmHg
Temperatura = 36.5 °C

1

* Zonas Anatomicas
* (Cabezay Cuello = NORMOCEFALO. PINRS. CUELLO SIMETRICC, MOVIL)

* (Cardiopuimonar = RSCSRS SIN SOPLOS. BVP SIN SOBREAGREGADGS)
* (Abdomen = BLANDO, RIS(+), NO MASAS, NO MEGALIAS)

" TESE HOSPITAL PSIGUIATRIGD SAN CAMILS
Calle 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso Teldfono{097)6059112
Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América

Impreso Por PEDRO JAVIER GUTIERREZ GUIZA 19/01/2017 10:44:55p.m. 1 de 2
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Fecha:  20/05/2016 13:52:47 Sede: BUCARAMANGA
Paciente: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ Estudio; 41393890 1573233
Examen. RM CEREBRO Documento; 13535627

Empresa: CAFESALUD EPS Edad: 4438 m27d

" RM CEREBRAL SIMPLE.

TECNICA: Se realizaron cortes axiales y coronales de SE, FLAIR y difusién sobre el parénquima
cerebral.

INFORME:

Masa extra-axial en el angulo pontocerebeloso izquierdo de +/- 20 x 18 x 29 mm en sus diametros
LXAPXT, con componente intracanalicular, morfologia en cono de helado y compgnente solido y
quistico, hallazgo que sugiere como primera posibilidad schwannoma del VIl par craneal izquierdo.

-

Dicho schwannoma produce leve efecto compresivo sobre ef “contorno.ariterolateral. izquierdo del
puente,

No se identifican otras alteraciones intra o extra-axiales.
Sistema ventricular y espacio subaracnoideo de calibre y configuracion normales.

Linea media central.
No se observan areas de restriccion en las secuencias de difusion.

No hay alteracién significativa en la intensidad de sefial de la sustancia blanca ni de los nlcleos
grises gangliobasales.

Cerebelo de aspecto usual.

CONGCLUSION:

MASA EN EL ANGULO PONTOCEREBELOSO IZQUIERDO CON MORFOLOGIA EN CONO DE
HELADO, COMPONENTE SOLIDO Y QUISTICO Y EXTENSION INTRACANALICULAR. COMO
PRIMERA POSIBILIDAD PODRIA TRATARSE DE UN SCHWANNOMA DEL Vill PAR 1ZQUIERDO.

Cordialmente,

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez {5) 8867191, Cucuta (7) 572 1055, Ibagué (8} 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquir (1} 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493, Valledupar (5) 5898339,
www.idime.com.co ,
lmpreso  21/05/2016 12:07:34 Pégina: 1at 2




Audi i

[EFTRINYS o
- Oterrinolaringslegla y Fonoaudislegla

Nomore: (Lei na\ee Almeick (‘?D—?Jm?.f@?

Fecha de Examen; (}4% ri , 267 20/ 6 ) Refhitido por: (@ ,Ceq \(]

0iDO DERECHO

D Eda N

ud

OIDO [ZQUIERDO
CONVENCIONES | oD | ol o g g 8 & § £ § B i & B &8 B B B 8 8 § g
N A A ARV W ' 1
ViaAerea (V.A X 0 -~ : : 0 : :
o B = e e : T
Via Osea (V.O) < - § . {}\/tj-r-(m:} :7&-%;,\ N » : i
VLA Enmascarada A O el 20 A i SRS “\*)(’;j 2
ﬁm 40 ch ( i a0 :
V.OEnmascarada | [© | ] E . 1 . :
V.0 Inespecifica A g ; (w0 50
V.O Frontal vV §_ : i T :
: 80 !
Campo Libre (CL) sin cL “l w : @ ; : l
: . i o N ! : RN
Ci con Audifonos(s) A % o : : " TR VR TR T
Cl con Imptantz 1 L 120 : i 120 E
: WEBER
dBHTL /f{ 3 } Q/ /3) 500 | 1000 | 2000 | 4000 €8 HTL e
PTA: z FTA:
0D Ol
ﬁ oD ol oD ol
80 / U. Patabra S.RT.
70
U. Captacion 8D e
%::-10-50s101520253035404550555055?075eoas
a0 I U. Discrimin, Rollover ___
7 % Discrimin, MCL
20
Pd
10 7 - __ Monosllab. ucL -
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 65 70 75 60 85 90 95 100dB
Dicdticas _
Volumen del canal Volumen del _cénal — oD
Complacencia  ____ Complacencia
oD Presién ol Presion . “Sefial: | RB . [ 500 |+ 1000 2000 -] 4000
T '——'— i gh
Gradiente — Gradiente — TR
1.5 cm3 1.5cm3
. " FTA - RE + SPAR
[\ , IYEEN o
/ / \ . ’ / // \ 06 Sefial RB | - 500 1000 | 2000 | 4oo0
Y / \\ ' / \\ o Gk
/AN 3 , AR 3 i
///// \ & //‘/// \ \\\ o FiA " RB T S TR
300 200 -100 O 100 200 300 -300 -200 <100 O 100 200 300




Nombre: (TZ?IJ’}C//JO A//’ﬁf’/tja

Fecha de Examen: (M CU{O 4 5 / ?0 /6) Remitido por: L((,/;Lgs (.//c/ ’,../

%m//«f > j

Edad: @6;;0105 j

GiDO DERECHO CIDO 1ZQUIERDO
CONVENCIONES | oD | ol g, 2 8§ B E B B § ¢ " g g 8 § § g g &
ViaAerea (V.A) O % _‘% - —7’1{";’ pin :_.’_ ‘;\m / . i :
Via Osea (V.0) < | = £ PN TR ;0
V.A Enmascarada A O g L %'Dg;;? 2
V.0 Enmascarada C ] g : ! ” ::
V.0 Inespecifica A i1 60 -
V.O Frontal Y ; 7 : !
i 8 i ;
Campo Libre (CL) sin oL ' : % i
:‘ 5 : : ] : PO 4
Cl con Audifonos(s) A g : 5 :: R T R TR
Cl con Implante I L 120 : : 0 : :
f ~ WEBER I
A
A 7S (/ h 500 | 1000 ] 2000 | 4000 a8 1L
’ ’ QD 0l
Pl £
1; 1G9 ' oD, ol oD ol
80 4 7 \{/ / SC//A U. Palabra SRT
70 ; 1 ‘
s L« ? éb 2 U. Captacién B sD
o <1050 0 |5 |10]15]20 |25 a0 |35 60 165 |70 |75 |80} 8s ~1;
° ::)] / 2) { //5. U. Discrimin. Rofiover
/ \
30 / ] : f,l/ /: % Discrimin, — "~ MCL
20 4
/ /
107 / 7\‘ \ Monaosliab, uci,
T 0 5 10%5720 25 30 35 40 45 50 55 B0 65 70 75 80 65 90 95 @s
Dicoticas
Velumen del canal L{f:j\ Volumen del canat % oD
Complacencia ! & GComplacencia d 3
oD Presin . Presion _ sz?-gi RB . 500 L 1000 2000. i@
Gradiente = )3 Gradiente O 2 TP S o S /-C—‘ZQ} —
1.5 cm3 1.5¢cm3
FTA - "t T SPAR
1.2 1.2
/ \ 9 / \ 0.9 ol
/ / \ o / / \ 05 Sefial | RB 500 | 1000 | 2000 4000
CL N
/j\\\ 3 / \\ 3 P J— e S
; \ 7 :
2 ////\ \\ // / \ &‘m PTA_ R 1 G~

-300 -200 -100 © /Po(goo 300

—/

O-..
<300 -200 100 © g 200 300




Interavenstlivs AJS

ltrojervacegul B
5810 Assens
Fyn Deomark
Phane +4% B3 /1 09 DL Fax +40 43 /1 3b 72
www. interacoustios. dk
info@interucausiics dk
Ho. 47208718

Subject Duta Printeut

Il Ho.: Date:
Sex, o Ayss
Nanee -

Addruess.

g

Lity:

Lonaty -

Gty

Plinne

Lowmal

Lxastiner .
Remurks:

Tympanogram
Hight Lty

L vl 5 rl
i i
il
o "
' N T e PR TR S T e .
nind =T O ] =700 T Jafs

Ear Mo I 1% nl

oo 11304

C Molugs 336wl

whrancs 0T w

Foaciavs 3T daky
KRERIEIN [OE IETH
Reflex
Al Lett
suw o JsFa Fowsztire 34 daba
b
lein G E 1 pILATI 54
et
Lt o s
ot R Home . :
" ' . Bl - e
ok DR dEH
s Hizgts
e [IEER TS vl 1Fze HEENTH
u, ¥
J,10
T -
” . M e g O e o o2y
105 <L [RL BT
Bk dinrki
Wl trs o frz
S i, 1S
0, 1 0, b
U, 0% " oo B
19 o I " v e i v et st f y
LS <S4
Wit Floter
i Loz RICEERL vl Tezt iz
a5y [P 1
£.10
[
e T e P - e et
[{ex] EIRL (1] I,
Horbes Tt
Al Cortvn AT vl Ceastis  SOGHD
LN O,1%
H, 40 0,14
L) . Q0%
[ U bl fv)
11 v ohid
b Huts
i [T S P Condva WD
a it
1.1
oS [ ;
Y R, - i gt T ————— e
1 e PED JEHL
bk Fioals
. Canren  ameder Contia SO
T
ol
Vet -
£ . e oy




¢\ eauidad

Bogotd, 21 de julio del 2017

Senores

Cooperativa Ahorro y Crédito Provincia de Vélez
Calle 10 N0.3-62

Vélez, Santander

Referencia: Reclamacion: 10058000
Pdliza Vida Grupo Deudores A0O001088 de San Gil
Asegurado: Reinaldo Almeida Ramirez
Tomador: Cooperativa Ahorro y Crédito Provincia de Vélez

Respetado senores:

Una vez allegada documentaciéon y con el fin de continuar con la atencién del
reclamo en referencia por la invalidez del senor Reinaldo Almeida Ramirez, nos
permitimos manifestarle que para formalizar el tramite de reclamacion ante La
Equidad Seguros de Vida O.C. es indispensable aportar los siguientes requisitos:

v' Copia del dictamen de la calificacion de la pérdida de capacidad laboral
o invalidez.

La anterior solicitud corresponde a una guia de documentos bdsicos necesarios
para continuar con la evaluacion; La Equidad Seguros O.C., se reserva la facultad
de solicitar en los préximos dias informacion adicional, con el fin de aclarar,
sustentar o complementar los hechos y la cuantia en que se fundamenta la
reclamacion.

Agradecemos su atencién y quedamos a la espera de lo solicitado para continuar
con el tfrédmite del reclamo.

Atentamente,

1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

Fernando Cipagauta Goémez
Analista de Vida
Gerencia de Indemnizaciones

viGIiLAaDO SV

Seguros de vida

AGENCIA SAN GIL| Cra. 9 No. 11-77 Piso 2 | Telefax: 7246325 - 7235240 | sangil@laequidadseguros.coop
www.laequidadseguros.coop

28 51 Y0 cAMBIO | La Equidad Seguros O.C.
\’ /\ CAMBIA EL MUNDO mprometiac o medio amixente.

o ’rido social
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seguros de vida
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Vida grupo
deudores

POLIZA DE VIDA GRUPO
SEGURO DE VIDA DEUDORES

CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, QUE EN ADELANTE SE
LLAMARA LA EQUIDAD, SE OBLIGA A PAGAR AL TOMADOR EL VALOR CALCULADO
SOBRE EL SALDO DEUDOR DE LOS DEUDORES ELEGIBLES DE ESTA, DENTRO DE LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN ESTA POLIZA,
AL RECIBO DE PRUEBA SATISFACTORIA DE:

1.1. LAMUERTE DE TODO DEUDOR OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO LOS
85 ANOS DE EDAD.

1.2. LA INVALIDEZ DEL DEUDOR, TAL COMO SE LE DEFINE MAS ADELANTE,
OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO 60 ANOS.

EL TOMADOR, POR CUENTA DEL DEUDOR FALLECIDO, APLICARA ESTE BENEFICIO
PARA CANCELAR EL TOTAL O PARTE DE LA DEUDA PENDIENTE DE ESTE, SEGUN
SEA EL CASO, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO O LA INVALIEZ DENTRO DE LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

2. AMPAROS ADICIONALES
ESTA POLIZA, ADEMAS INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES
CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE LOS AMPARQOS DE LA CARATULA O
CERTIFICADO, LOS CUALES ESTAN DEFINIDOS EN
LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

2.1 VIDA COMPLETA.

2.2 CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE
RECLAMOS.

2.3 ANTICIPO POR ENFERMEDAD. F

0508201 1-1428-NT-34-0000000000002031




3. EXCLUSIONES
ESTE SEGURO NO CUBRE:
3.1. SALDOS DE PRESTAMOS A PERSONAS JURIDICAS.

3.2. SALDOS DE PRESTAMOS DE DEUDORES QUE HUBIEREN CUMPLIDO 85 ANOS
OMAS.

3.3. SALDOS EN EXCESO DE LA COBERTURA MAXIMA INDIVIDUAL
ESTABLECIDA.

3.4. LOS SALDOS DE PRESTAMOS QUE HUBIEREN SIDO OTORGADOS A
PERSONAS QUE NO REUNAN LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

3.5. LOS SALDOS DE CIERTOS TIPOS DE PRESTAMOS QUE EL TOMADOR
CONVENGA EN EXCLUIR DE LA COBERTURA.

3.6. LOSPRESTAMOS QUE AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ SE
ENCUENTREN EN MORA POR 12 MESES CONSECUTIVOS O MAS.

3.7. LOS SALDOS QUE EXCEDAN LA MAYOR SUMA QUE, DE ACUERDO CON LOS
REGLAMENTOS DEL TOMADOR,SE PUEDEN CONCEDERAL DEUDOREN
CALIDAD DE PRESTAMOS.

4. OBJETIVODEESTE SEGURO

El objeto de este seguro es proteger todas las operaciones de crédito otorgados a los
deudores que reunan los requisitos de asegurabilidad contra el riesgo de muerte por
cualquier causa, observando los requisitos de asegurabilidad.

La Equidad no tiene conocimiento directo e individualizado de las condiciones fisicas de los
deudores deltomador, porlotanto, exige que para todo nuevo credito o incremento de un
credito antiguo, cada deudor reuna los requisitos de asegurabilidad descritos en la
clausula séptima.

5. VIGENCIA

Esta pdliza entrara en vigencia a partir de las 12.00 m, de la fecha de suscripcion, por el
término de un mes, renovable indefinida y automaticamente.

0508201 1-1428-NT-34-0000000000002031 0508201 1-1429-P-34-0000000000002031




6.1.

6.2.

que

6.3.

6.4.

7.

DEFINICIONES

Deudores elegibles: Para los efectos de la presente pdliza se consideran deudores
elegibles las personas naturales que hubieren sido aceptadas como deudores por
eltomadory que a tiempo de entrar en vigencia este seguro o al efectuar una nueva
operacion de préstamo redna los requisitos de asegurabilidad.

Saldo deudor asegurable: Por saldo deudor se entendera el saldo real y efectivo
se hubiere entregado al deudor por el tomador en calidad de préstamo, incluido el
interés, a menos que el tomador hubiera convenido en excluir algan tipo particular
de préstamos o de dicho interes.

Saldo deudor indemnizable: Por saldo deudor indemnizable se entendera el saldo
real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo al
momento del fallecimiento o el diagnastico definitivo de invalidez, incluido el interés
corriente hasta dicho momento, a menos que el tomador hubiera convenido en
excluir algan tipo particular de prestamos, o de dicho interes.

Invalidez: Para todos los efectos del presente anexo se considera como invalido el
asegurado menor de sesenta (60] anos de edad, que por cualquier causa, de
cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por
ciento (50%) o mas de su capacidad laboral, determinada de acuerdo con el
manual Unico de calificacion que trata el decreto 917 de 1999. Para que La
Equidad pague la indemnizacion correspondiente a una invalidez, el tomador o
asegurado debera presentar el dictamen de la junta de calificacion de invalidez, o en
su defecto pruebas fehacientes que determinen la existencia de invalidez de
acuerdo a los términos de esta pdliza. La Equidad se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady la exactitud de tales pruebas

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Atiempo de entrar en vigencia este contrato, para los préstamos vigentes, o al otorgarse
un nuevo préstamo al deudor o al incrementar el monto adeudado este debe reunir los
siguientes requisitos:

7.1. Tener menos de /0 anos para la cobertura del
riesgo de muerte, o0 menos de 60 para el
riesgo de invalidez.
7.2. Encontrarse en el gjercicio activo y regular de
una profesion, ocupacion u oficio por
remuneracion.
05082011-1429-NT-34-0000000000002031 0508201 1-1429-P-34-0000000000002031
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7.3. Laaperturaeincremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de edad
seran asegurables, si, al momento de efectuarse, estos asociados se encuentran
realizando todos los deberes activos y regulares de su ocupacion.

7.4. También estaran aseguradas las operaciones efectuadas por deudores
desocupados por razén de huelga, despido, vacacion o desempleo que permitan al
asociado regresar en un tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

7.5. Las operaciones de préstamo que realicen deudores que derivan sus ingresos de
jubilacién, seguro de vejez, inversiones o0 rentas podran ser asegurables previa
presentacion por parte del deudory aceptacion por parte de La Equidad de prueba
de asegurabilidad.

7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier
tiempo anterior al ingreso a la pdliza, o aumento del saldo deudor o nuevo
préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: diabetes | y Il, VHI positivo /
sida, cancer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones cardiovasculares,
insuficiencia renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva créonica "EPOC”.

Paragrafo: Este requisito opera asila equidad no exija para su ingreso diligenciamiento de
cuestionario o practica de examenes.

8. NUEVOS DEUDORES

Mensualmente podran ser incluidos bajo esta cobertura, todos los nuevos deudores que
reunan los requisitos de asegurabilidad.

9. MAXIMO VALOR INDIVIDUAL ASEGURADO

La suma indicada en la caratula de la poliza como limite asegurado individual, representa
la maxima responsabilidad de La Equidad por el fallecimiento o invalidez de cada deudor.

10. DERECHOACAMBIARLAPRIMA

En atencion al caracter mutualista de este amparo y, de acuerdo con la experiencia que
tenga sobre su siniestralidad, La Equidad podra notificar con treinta dias de anticipacion al
tomador para aumentar o disminuir la prima de este seguro.

11. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

El amparo de cualquiera de las personas cubiertas por esta pdliza, terminara en los
siguientes eventos:

0508201 1-1428-NT-34-0000000000002031 0508201 1-1429-P-34-0000000000002031
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11.1. Alaterminacion de la vigencia del seguro, si este no se renueva.
11.2. Cuando el deudor deje de pertenecer al grupo asegurado.
11.3. Alfallecimiento del deudor asegurado.

11.4. Porfalta de pago de la prima mensual, vencido el periodo legal.
11.5. Cuando eltomador revoque el contrato de seguro.

11.6. Cuando el asegurado cumpla 85 anos.

11.7. Cuando sea pagada la cobertura de invalidez.

12. PAGODEPRIMAS

El pago de la primera prima o cuota, es condicion indispensable para la vigencia del
seguro. Los pagos subsiguientes, se efectuaran dentro del mes correspondiente. Si las
primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo legal, se
producira la terminacién automatica del contrato.

Los reportes mensuales se deben realizar dentro de los 5 primero dias del periodo
respectivo, si este no se realiza se efectuara la facturacion correspondiente, teniendo en
cuenta el reporte del mes anterior. El no reportar durante dos periodos consecutivos
producira la terminacion del contrato.

13. PAGODELSINIESTRO

La Equidad al fallecimiento o incapacidad de un deudor indemnizara, el beneficio aqui
estipulado a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha en que el
beneficiario acredite la ocurrencia del siniestroy su cuantia.

14. DERECHO DE INSPECCION

El tomador reconoce a La Equidad el derecho de inspeccionar, por medio de sus
funcionarios autorizados, los libros y los documentos que se refieren a los valores
asegurados en esta paliza.

CLAUSULAS ADICIONALES

ANEXO DE VIDA COMPLETA
Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la pdliza arriba
citada y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se
encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

0508201 1-1428-NT-34-0000000000002031 0508201 1-1428-P-34-0000000000002031
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1. AMPARO

El presente seguro tiene por objeto rembolsar al acreedor en caso de muerte de un
asociado deudor, los saldos insolutos de las deudas contraidas por asociados, después de
cumplir setenta (70) anos de edad y durante todo el tiempo en que subsista la deuda. Para
gue opere este amparo las personas mayores de 70 afnos deben figurar relacionadas
expresamente en la péliza o sus anexaos.

2. SALDOINSOLUTO

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado, mas los intereses
corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento del asegurado.

3. LIMITES DEEDAD

La edad minima de ingreso a la cobertura de este anexo, es de setenta (/0] afos con
permanencia hasta la cancelacion total de la deuda.

Todas las demas condiciones de la poliza, no modificadas por el presente anexo contindan
envigor.

CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS

Este anexoy sus condiciones particulares hacen parte integrante de la pdliza arriba citada
y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se encuentre
descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

1. AMPARO

Para reclamos con saldos de deuda hasta el valor descrito en la caratula de la pdliza, se
debera demostrarla ocurrencia del siniestro y su cuantia, con la presentacion inicamente
de la siguiente documentacion:

1.1. Certificadoindividual o notarial de defuncion.

1.2. Fotocopia de la cedula de ciudadania o registro civil de nacimiento.

1.3. Certificacion del revisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora donde
conste el saldo de la deuda.

1.4. Movimiento contable o tarjeta del crédito hasta el momento de fallecimiento del
asegurado.

Para reclamos con saldos de deuda superiores al valor contratado de acuerdo con la
caratula de la pdliza al momento del fallecimiento del asegurado, se debera cumplir con lo
estipulado en la clausula 7 de las condiciones generales de la pdliza “requisitos de
asegurabilidad”, numeral 7.6.

Todas las demas condiciones de la pdliza, no modificadas por el presente anexo contindan
envigor.
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ANEXO DE ANTICIPO POR ENFERMEDAD

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la poliza arriba
citada y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se
encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

1. AMPARO

El presente anexo tiene por objeto el anticipo de la suma equivalente, al porcentaje
pactado en la caratula de la poliza, aplicable sobre el saldo deudor indemnizable, en todos
aquellos casos en que exista un diagnaostico confirmado de cancer, apoplgjia, infarto de
miocardio, afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencion quirdrgica,
insuficiencia renal y esclerosis multiple, cuya definicion se establece en la cldusula cuarta,
siempre y cuando las mismas no se hayan originado o sean preexistentes al momento de
contratar este anexo.

2. EXCLUSIONES

La Equidad, no reconocera indemnizacion alguna bajo el presente anexo, si el asegurado
padece y se le diagnostica una de las enfermedades cubiertas que aparezca a
consecuencia de 0 en conexién con:

2.1. Elsindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), o la presencia de dicho virus tal
como fue reconocido por la organizacion mundial de la salud o cualquier sindrome o
enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre, que sea diagnosticado por un
medico autorizado.

2.2. Todos los tumores de la piel (excepto melanomas malignos) cancer in sitio no
invasivo.

3. LIMITES DELAMPAROY DEEDAD

El amparo definido en la clausula primera puede aplicarse solamente cuando las
enfermedades cubiertas sean diagnosticadas por primera vez habiendo transcurrido por
lo menos tres (3] meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la cobertura otorgada
por este anexo, por un meédico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radiolégicas, histolégicasy de laboratorio.

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de 60 afios y permanencia hasta cumplir
los 65 anos.

4. DEFINICIONES

4.1. Cancer: La presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y la dispersion
incontrolables de células malignas y la invasion del tejido o
normal. Quedan comprendidas dentro de la definicion B =S Q
anteriorlaleucemia, linfomasyla enfermedad de hodgkin § |
(linfogranuloma].

\.;1-_.
Pt ]
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4.2. Apoplejia: accidente cerebrovascular que cause los sintomas neurolégicos
correspondientes durante mas de veinticuatro horas.
Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis,
hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncion
neuroldgica permanente.
Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurtlogo despues de transcurridas
seis semanas, como minimo, del accidente. No se pagara indemnizacion alguna
antes de realizarse dichas pruebas.
La apoplejia debera haberse tratado en un centro clinico y hospitalario legalmente
autorizado.

4.3. Infarto de miocardio: Muerte de una parte del miocardio a consecuencia del
abastecimiento sanguineo inadecuado.
La documentacion para el pago de la indemnizacion debe incluir:
a) Historial de dolores de pecho.
b) Alteraciones del electrocardiograma confirmatorio.
c) Enzimas cardiacas elevadas.

El infarto debera haberse tratado en un centro clinico u hospitalario legalmente
autorizado.

44, Afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencion
quirdargica: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una
operacion “puente coronario” [by-pass], por recomendacion de un
especialista y evidenciada por el resultado de una angiografia, para corregir una
estenosis u oclusion de las arterias coronarias. El resultado de la angiografia junto
con elinforme medico deberan estar a disposicion de La Equidad.

La prestacion asegurada solo se pagara después de que la operacion se haya
efectuado.

4.5. Insuficiencia renal: El fallo total, cronico e irreversible de ambos rifones, a
consecuencia del cual hay que efectuar regularmente dialisis renal.

4.6. Esclerosis multiple: Enfermedad del cerebro y de la medula espinal que
afecta principalmente a adultos jovenes y se caracteriza por pérdida de las vainas
adiposas [mielina) que envuelven a las fibras nerviosas.

5. DEDUCCIONES Y AJUSTE DE LASUMA ASEGURADA

El anticipo de la indemnizacion a que da derecho el presente anexo se deducira de la
prestacion que pueda corresponder por el amparo de muerte. Asimismo, la prima para el
seguro principal se reducira en la misma proporcion que haya entre el monto pagado por
concepto del presente anexoy el pagado por el seguro principal al cual accede.

6. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos de este contrato se fija
como domicilio la ciudad especificada en la caratula de la pdliza, en la Republica de
Colombia.
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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: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA)CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD'SEGUROS DE VIDA

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2629 del 24 de octubre de 1995 de la Notaria 17 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Escritura Publica No 0611 del 15 de junio de 1999 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS DEVIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion simplificada "EA-EQUIDAD VIDA"

Escritura Publica No 506 del 09 de julio de 2002 de taNotaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por LA EQUIDAD SEGURQS"DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"

Escritura Publica No 0806 del 19 de mayo de-2011 de la Notaria 15 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razon social de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra identificarse también con la
denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de
segundo grado, de caracter nacienhal, empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin animo de<lucro, de responsabilidad limitada, de nidmero de asociados y de patrimonio
social variable e ilimitado; regida por la ley, los principios, fines, valores, caracteristicas y doctrina del
cooperativismo y la economia-solidaria.

AUTORIZACION DE-FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRESENTACION LEGAL: EIl Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA; ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de todos los
funcioparios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser
removido en virtud de lo dispuesto en la legislacion laboral vigente. En las ausencias temporales o
accidentales, el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad fisica de atender simultaneamente sus funciones,
éstas seran asumidas de la forma en que él lo disponga, por los representantes legales suplentes designados
por la Junta de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del presidente
Ejecutivo: 1. Proponer para estudio y aprobacion a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, politicas, proyectos, servicios y presupuestos. 2.
Proponer para estudio y aprobacién de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del
estatuto, cédigos, reglamentos que sean funcion propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el
funcionamiento interno y la prestacion de servicios, asi como los reglamentos y procedimientos que
establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervision. 3. Nombrar y remover a
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los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneraciéon de acuerdo con la planta
de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directores. Hacer cumplir el Reglamento de Trabajo.
4. Dirigir las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo y haciendo cumplir el estatuto, los
codigos, los reglamentos y las directrices y politicas de la Asamblea General y de la Junta de Diregtores de la
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales esté facultado. 5.
Dirigir las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 6y Aplicar y hacer
cumplir las normas y manuales de los Sistemas de Gestion de Riesgos, de Control Interno SCl'y de Atencion al
consumidor SAC. Rendir los informes periddicos correspondientes a la Junta de Directores y sus comités,
aplicar en lo pertinente sus observaciones y proponer las modificaciones a los mismos:.7. Ejecutar los planes,
programas, proyectos y presupuestos aprobados por la Junta de Directores, ordenardos gastos e inversiones
en ellos previstos y los extraordinarios segun facultades. 8. Celebrar los contratoS y convenios que versen
sobre el giro ordinario de la actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ylos que autorice la Junta de
Directores. 9. Controlar el desarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, el cumplimiento
de presupuestos, programas y planes, apoyandose en el Sistema de Control Interno y aplicar los correctivos
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén debidamente salvaguardados. 10. Rendir
periédicamente a la Junta de Directores informe administrativo y financiero sobre las actividades de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 11. Preparar el informe anual guedla administracion debe presentar a la
Asamblea y los estados financieros y someterlos a consideracién-previamente de la Junta de Directores. 12.
Todas las demas funciones que le corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. (Escritura Publica 0806 del 19°de’ mayo de 2011 Notaria 15 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC>94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

Antonio Bernardo Venanzi Hernandez ~ CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cddigo de
Comercio, con informacién
radicada con el nUmero
2020032408-000 del dia 28 de
febrero de 2020, que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 335 del 17
de enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente-
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2018029248-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la‘entidad
informa que con documento del
11 de enerodde 2018 renuncid al
cargo de Representante Legal
Suplenté fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 306 del
19.de‘enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 3018 del 18 de diciembreé/de 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual,
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolucion S.B. Nro: 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de
Invalidez y Sobrevivencia

Resolucion S.B. No 3190 del 28 de diciembre de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales)

Resolucion S.B. No 379 del 29 de marzo de 1999 "Educativo”

Resolucién S.B. No 378 del 29 de marzo de1999 Vida grupo

Resolucién S.B. No 783 del 25 de mayade 1999 Accidentes personales
Resolucion S.B. No 123 del 21 de enerfo de 2000 Pensiones Voluntarias
Resolucién S.B. No 724 del 28 defjunio de 2002 Enfermedades de Alto Costo

Resolucién S.B. No 1279 del 15'de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B. Nros. 0123 en los ramos de
Pensiones de Jubilacién (hoy-Pensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.

Resolucién S.F.C. No 2370 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorizacién concedida a la Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolucién 3018 del 18 de diciembre de
1995, para operar el‘ramo de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento
de las obligaciones/ contraidas por la aseguradora, con ocasion de la expedicion de pdlizas del precitado
seguro.

Resolucién S:E.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias

Resolucion S.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedida a La Equidad Seguros
de Vida‘Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias

(SN VaTe I'M

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 los efectos legales."
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA
A0001088
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO

CERTICADO  AA028600 FORMA DE PAGO Contado

SEGURO

VIDA GRUPO DEUDORES

TELEFONO 7246325

. ///7\‘,«“
/A eQ‘s’g'gdu%? e

NIT 830008686

FACTURA
AA020903

ORDEN -1
USUARIO MGARCES

AGENCIA SAN GIL DIRECCION CR.9# 11-77 PISO 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 02 2018 | _DESDE | 01 | 01 | 2018] HORA | 00:00 | 22 07 2021
HASTA | 01 | 01 | 2019] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOP AHORRO Y CREDITO PROVINCIA DE VELEZ NIT/CC 890203827
DIRECCION CALLE 10 NO. 3-62-66 VELEZ EMAL TESORERIA@COOPSERVIVELEZ.COM TEU/MOVIL 7564033
ASEGURADO  COOP AHORRO Y CREDITO PROVINCIA DE VELEZ NIT/CC 890203827
DIRECCION CALLE 10 NO. 3-62-66 VELEZ EMAL TESORERIA@COOPSERVIVELEZ.COM TE/MOVIL 7564033
BENEFICIARIO COOP AHORRO Y CREDITO PROVINCIA DE VELEZ NIT/CC 890203827
DIRECCION CALLE 10 NO. 3-62 EMAL TESORERIA@COOPSERVIVELEZ.COM TE/MOVIL 7564033

DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE

DESCRIPCION

Ciudad del Asegurado
Departamento

ACTIVIDAD

VIDA COMPLETA S/N?
EDAD VIDA COMPLETA

Numero de Deudores Reportados

TASA MENSUAL %o

CANAL DE VENTA

VELEZ
SANTANDER

S|
85

1.00
0.28

Directo

BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

DETALLE VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte) $.00
Invalidez $600,000,000.00
Vida Completa. $100,000,000.00
Clausula Especial de Atencion de Reclamos $20,000,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $.00 $.00 [ [ $.00 $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000000001 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poéliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

[

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA FACTURA S%M/”OS F
A0001088 AA020903 S -
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES
COD. AGENCIA AA028600 CERTIFICADO -1 DOCUMENTO Modificacion TEL: 7246325
AGENCIA SAN GIL D|RECC|ON CR.9#11-77 PISO 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
09 02 2018 [ _DESDE | 01 | 01 ] 2018] HORA | 00:00 | 22 07 2021
HASTA | 01 | 01 | 2019] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR COOP AHORRO Y CREDITO PROVINCIA DE VELEZ
DIRECCION CALLE 10 NO. 3-62-66 VELEZ

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL TESORERIA@COOPSERVIVELEZ.COM

NIT/CC 890203827
TEL/MOVIL 7564033

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYEN ORDENES DE ASEGURADOS SEGUN LISTADO APORTADO POR LA COOPERATIVA AL MOMENTO DE
LA RENOVACION.
SE RENUEVA POLIZA PARA LA VIGENCIA ARRIBA INDICADA A SOLICITUD DE LA ENTIDAD TOMADORA.

TASA. 0.28%0 (Por Mil)
VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL. $600.000.000=
CEAR. $20.000.000=

* LIMITES DE EDAD PARA INGRESO Y PERMANENCIA
- PARA EL AMPARO DE MUERTE, LA EDAD MAXIMA DE INGRESO ES 74 ANOS Y LA PERMANENCIA HASTA EL PAGO TOTAL DE LA DEUDA. A
TRAVES DEL ANEXO DE VIDA COMPLETA PUEDEN INGRESAR A PARTIR DE LOS 75 ANOS Y HASTA LOS 84 ANOS Y 364 DIAS CON UNA TASA UNICA.

- PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ, LA EDAD MAXIMA DE INGRESO ES 64 ANOS Y PERMANENCIA HASTA LOS 65 ANOS.

* ANEXO DE VIDA COMPLETA . 3 )
EDAD DE INGRESO DESDE LOS 75 ANOS DE EDAD CON PERMANENCIA HASTA LOS 84 ANOS Y 364 DIAS. SE ESTABLECE UNA TASA DEL 4%o.
MENSUAL Y SE DEBE ADJUNTAR A LA DECLARACION MENSUAL, LA RELACION DE LOS ASOCIADOS.

* ANEXO ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS.

CON ESTE ANEXO SE ATENDERAN TODAS LAS RECLAMACIONES POR MUERTE, PRESENTADAS CON SALDOS DE DEUDA HASTA POR VEINTE MILLONES
DE PESOS ($20.000.000=) PARA DEUDORES MENORES DE 75 ANOS CON SOLO DEMOSTRAR LA OCURRENCIA'Y LA CUANTIA, SIN LA SOLICITUD

DE LA HISTORIA CLINICA.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:

DEUDORES DESDE 18 ANOS HASTA LOS 74 ANOS Y 364 DIAS:

*DE $1= HASTA $177.000.000=, DEBE DILIGENCIARSE EL FORMATO SUS-006 DECLARACION DE ASEGURABILIDAD Y SIEMPRE Y CUANDO NO

MARQUE NINGUNA DE LAS ENFERMEDADES, SE ENTENDERA ACEPTADO. S| RESPONDE AFIRMATIVAMENTE UNA PREGUNTA, DEBE REPORTARSE VIA
FAX O POR CORREO ELECTRONICO A LA EQUIDAD SEGUROS PARA ANALIZAR LA INCLUSION. EXCEPTO S| EL SOLICITANTE SOLO INFORMA CIRUGIAS
COMO POMEROQY, APENDICE, CESAREA, VASECTOMIA Y HERNIA UMBILICAL, SE ENTENDERA ACEPTADO AUTOMATICAMENTE.

*DE $177.000.001 EN ADELANTE DEBE DILIGENCIARSE EL FORMATO Y REPORTARSE VIA FAX O CORREO ELECTRONICO, PARA ANALIZAR SU INGRESO
Y PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS.

DEUDORES DE 75 ANOS A 84 ANOS Y 364 DIAS: (VIDA COMPLETA)
*DE $1= Hasta $100.0000.000= DEBE DILIGENCIARSE EL FORMATO SUS-006 DECLARACION DE ASEGURABILIDAD Y REPORTARSE VIA FAX O
CORREO ELECTRONICO, PARA ANALIZAR SU INGRESO.

NO SE LIMITA EL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL DE LOS ASOCIADOS, TODOS LOS ASOCIADOS QUE SOLICITEN ASEGURARSE POR UN MONTO
SUPERIOR A 600 MILLONES DE PESOS, SE LES PRACTICARAN EXAMENES MEDICOS PARA ANALIZAR SU INCLUSION A LA POLIZA. LO QUE DETERMINA
LA INCLUSION, ES EL ESTADO DE SALUD Y NO EL VALOR ASEGURADO.

SE OTORGA COBERTURA A LA CARTERA EN MORA HASTA 48 MESES CONSECUTIVOS.

Esta poliza se rige por las condiciones generales contenidas en la forma 05082011-1429-P-34-00000000002031

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR
LAEQUI AD SEGUROS 0O.C.
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Senor

JUZGADO SEXTO CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
j06cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
zamoracastro.oz@gmail.com

PROCESO VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

RADICADO: 68001400300620200036%900

Demandante: REINALDO ALMEIDA RAMIREZ

Demandado: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PROVINCIA DE VELEZ -
COOPSERVIVELEZ LTDA Y otfro

DIANA PEDROZO MANTILLA, abogada, mayor de edad, domiciliada y residente en
Girén, identificada con cédula de ciudadania No. 1.095.907.192 de Girdn vy
portadora de la Tarjeta Profesional No. 240.753 del C.S de la J., actuando en
nombre vy representacion de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogotd D.C., en calidad de apoderada general conforme a la renovacion
mediante Escritura Publica N°. 1235 del doce (12) de octubre de dos mil dieciocho
(2018), otorgada en la Notaria 10a del Circulo de Bogotd D.C., por el Doctor NESTOR
RAUL HERNANDEZ OSPINA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogotd D.C.,
identificado con cédula de ciudadania N°. 94.311.640, en su calidad de
representante legal suplente de dicha cooperativa, tal y como lo acreditan la
certificacion expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia y la
referida escritura, comparezco ante su Despacho, en el término legal a presentar
la CONTESTACION DEMANDA citada en referencia, en los siguientes términos:

DE COLOMELA

VIGILADO St

4+ PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. no se admite dado que, no le consta a mi representada teniendo en
cuentan que escapa de su orbita comercial, asi mismo porque es un trdmite
del cual no tuvo injerencia alguna ya que dicha relacidon contractual
correspondi® enfre el demandante y persona juridica distinfa a mi
representada.

2. escierto, de acuerdo alos documentos adjuntos en la demanda se observa

que:
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Mediante pagare a la oren N°0101020210 de fecha 12 de febrero de 2015, le fue
otorgado REINALDO ALMEIDA RAMIREZ, un capital de $25.000.000, por COOPSER
VELEZ.

"\ equjgod

Asi mismo que, pagare a la oren N°0101022813 de fecha 09 de julio de 2016, le fue
otorgado REINALDO ALMEIDA RAMIREZ, un capital de $5.000.000, por COOPSER
VELEZ.

3. parcialmente cierto, primero porque no le consta a mi representada las
politicas de COOPSERVI VELEZ, segundo, si es cierto que el sefior REINALDO
ALMEIDA RAMIREZ fue asegurado por mirepresentada LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA O.C. y no como la identifica el demandante LA EQUIDAD SEGURQOS
S.A., el seguro al que se hace entonces referencia, corresponde al SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES mediante la pdliza A0001088, de la que cuyo
tomador y beneficiario es la COOPERATIVA AHORRO Y CREDITO PROVINCIA
DE VELEZ, de la que ingresa como asegurado tras el desembolso del primer
crédito el 12 de febrero de 2021, cuyos amparos corresponden a muerte,
invalidez, pdliza que se rige por las condiciones generales previstas en la
forma 0508201 1-1429-P-34-00000000002031.

DE COLOMELA

4. no se admite teniendo en cuenta que, es una valoracion subjetiva carente
de sustento probatorio, sin embargo, el demandante conocia las
condiciones contractuales del contrato de seguro, ahora bien, se aclara
gue mirepresentada se identifica bajo la razén social LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA O.C. y no como la identifica el demandante LA EQUIDAD SEGURQOS
S.A.

VIGILADO St

5. no le consta a mi representada teniendo en cuenta que, el pago de las
primas o recibe de COOPSERVI VELEZ, ahora bien, no se puede tener en
cuenta lo dicho por el demandante teniendo en cuenta que ni siquiera
aporta un recibo en el que demuestre los respectivos pagos de primas que
indica haber realizado.

6. es cierto que el senor REINALDO diligencid el formulario de solicitud de
seguro, en el que solo declaro el diagnostico de diabetes.

7. no se admite teniendo en cuenta que, es una valoracion subjetiva de la
parte actora quien no tiene en cuenta las condiciones particulares y
generales del contrato de seguro, por tanto, dicho hecho que refiere en su
demanda carece de prueba idonea vy fidedigna, de ofro lado, no es
obligacién de la aseguradora exigir exdmenes médicos, dado que, confian
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tomador y asegurado quienes deben declarar con sinceridad y para el
crédito otorgado el 16 de julio de 2016 no se recibidé por parte de mi
representada el formato de declaracion de asegurabilidad por lo que no se
reporté patologia, enfermedad o diagnostico que conllevara a las
modificaciones de asegurabilidad proporcionadas por mi representada.

"\ equidad

8. no le consta a mi representada LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. toda
vez que, escapa de su orbita comercial ya que corresponde a frdmites a
persona juridica distintfa a mi representada, asi mismo se debe tener en
cuenta que, dicho reclamo fue objetado como se menciona el 22 de
noviembre de 2019, asi:

Fue presentada la calificacion de la pérdida de capacidad laboral del sefior Reinaldo Almeida Ramirez

\con fecha de dictamen el 21 de mayo del 2018 y fecha de estructuracion el 27 de marzo del 2018, con
pérdida de la capacidad laboral del 50.88% y con diagndsticos motivo de la calificacién: “Diabetes
mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion, Hipoacusia neurosensorial bilateral,
trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente con sintomas psicoticos".

Segun la historia clinica aportada de OTOMED ASISTENCIA MEDICA LTDA con fecha de atencién del 04
de mayo del 2016 se evidencia lo siguiente: "Motivo de la consulta: paciente residente de Lebrija,
acompanado de Asleidy Morales (esposa), hace varios afos pérdida auditiva, ha trabajado bajo
exposicion a ruidos, inicialmente en una planta de bombeo de hidrocarburos, Ultimamente conduce

trocig mulo.‘ Ar)arnnesis: Consulta por primera vez por medicina especializada otorrinolaringologia. Aporta
g e§tu<;J|<)_ audiolégico (abril 2016) registrando: PTA OD (oido derecho) 13.75 DB. PTA Ol (oido izquierdo) no
¥ discrimina. Diagnostico — conducta: Cofosis izquierda, hipoacusia neurosensorial izquierda profunda,

st

hipoacusia neural leve derecha. Impresién Diagnostica: H903 Hipoacusia neurosensorial bilateral. S046
Traumatismo del nervio acustico”.

PN

VIGILADO

El articulo 1058 del Cddigo de Comercio establece que: “El tomador estd obligade a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estade del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o c[rcunstoncics_ que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158 del Codigo de
Comercio, que rige el contfrato de seguro de vida, el cual reza:

"Aungue el asegurador prescinda del examen medico, el asegurado no podré considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar".

El sefior Reinaldo Almeida Ramirez, no cumplié con lo establecido en la disposicion legal antes
mencionada, dado que al momento del desembolso del crédito otorgado el 09 de julio del 2016, no
declard sinceramente su estado de salud con el cual ingreso a la pdliza, teniendo en cuenta que no fue
informada la patologia de Hipoacusia neurosensorial bilateral una de las patologias generadoras de su
invalidez, incurriendo en reticencia de la informacion. .

En consideracién a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C. Ratifica la Objecion parcial y se abstiene
de reconocer favorablemente su solicitud y se declara exonerada legalmente de toda responsabilidad
por la reclamacién presentada con motivo de la invalidez del sefior Reinaldo Almeida Ramirez en relacion
con el crédito otorgado el 09 de julio del 2016 por valor de $4.573.549. .

A su vez, le informamos que el saldo del crédito desembolsado el 12 de febrero c.iel 2015 por valor de
$18.599.510. fue indemnizado el 24 de agosto del 2018 al tomador de la pdliza actuando como
beneficiario de la misma.
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9. es cierto, tal cual se observa de la pdliza aportada por el demandante, la
pdliza renovada corresponde a la pdliza A0001088 regida por las
condiciones particulares alli previstas y las condiciones generales previstas
en la forma 0508201 1-1429-P-34-00000000002031. Pdliza que se encuentra
prescrita.

10.es cierto, el dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de
capacidad laboral y ocupacional de fecha 21 de mayo de 2018, reporta
como antecedentes:

-Diabetes — declarada ante el seguro de vida grupo deudores.
-En primer resumen del caso se tiene:

Resumen del caso:

Paciente de 46 anos de edad, quien manifiesta inconformidad con la calificaciéon de pérdida de capacidad laboral asignada por
Colpensiones de: 29.32% por los diagndsticos de “tumor benigno del odio medio — de la cavidad nasal y de los senos
paranasales, Episodio depresivo moderado, Hipoacusia Neurosensorial Unilatefal — con audicién irrestricta contralateral,

Diabetes mellitus n insulinodependiente sin mencién de complicacion”.

NO DECLARADA O INFORMADA EN EL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES A PESAR
DE CONOCERLA O NO HABER INFORMADO EL CAMBIO DEL ESTADO DEL RIESGO.

-Hipoacusia y tinnitus, severa en el oido izquierdo con pérdida auditiva hace varios
anos, ademds de otalgia derecha, diagnosticadas en historia clinica del 02-05-2016
y 05-05-2016. NO DECLARADO EN EL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES A PESAR
DE CONOCERLOS O NO HABER INFORMADO EL CAMBIO DEL ESTADO DEL RIESGO,
INCLUSO FUE INCAPACITADO POR PERIODOS DE TIEMPO.

DE COLOMELA

VIGILADO St

-Consultas de psiquiatria asi:
Resumen deinformaacién clinica mas reciente: - -
Refiere en la valoracion que se desempefiaba como operador de volqueta, hace dos afios con incapacidad médica, mencioia
hipoacusia izquierda presencia de tinnilus generador de insomnio, refiere hace un afio y consullas de psiquiatria. Revisada la
historia clinica se encuenlran atenciones de psiquiatria desde el 19 enero de 2017 por traslorno depresivo episcdic deprasivo
grave presenle sin sintomas psicoticos. Ha requerido dos hospitalizaciones en 2017. Actualmente en tratamienlo ambulatoriok
por psiquiatria.

NO DECLARADA O INFORMADA EN EL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES A PESAR
DE CONOCERLA O NO HABER INFORMADO EL CAMBIO DEL ESTADO DEL RIESGO.

Diagndsticos que hacen parte del sustento de la calificacién para la fecha de
estructuracion 27 de marzo de 2018.

11. No se admite lo dicho por el demandante porque, como se observa de la
documentacién que se aporta, en principio se aclara que, COOPSERVIVELEZ
realiza reclamacién frente a mi representada el 10 de julio de 2017, sin
embargo, al no acreditar el siniestro se le solicito el dictamen de pérdida de
capacidad laboral, el que fue aportado hasta el 19 de julio de 2018 sin
variacion de las sumas reclamadas, entonces al realizar la
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reclamacion de las obligaciones del senor REINALDO, se observa que
reclamo del pagare a la oren N°0101020210 de fecha 12 de febrero de 2015,
un capital de $ 18.599.510 y como se acredita con el respectivo
comprobante de pago, fue la suma que se pagd en su totalidad. Ahora
bien, sobre la obligacion del pagare a la oren N°0101022813 de fecha 09 de
julio de 2016, le fue otorgado REINALDO ALMEIDA RAMIREZ, el capital de
$4.573.549 no fue cancelado de acuerdo a las razones de la objecion, la
cual se mantiene, sin embargo, se advierte que, adicionalmente existe una
prescripcion del contfrato de seguro, adicional a ello, se tiene que el
condicionado general indica:

"\ equjgod

“7. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

A tiempo de entrar en vigencia este confrato, para los préstamos vigentes, o al
otorgarse un nuevo préstamo al deudor o al incrementar el monto adeudado este
debe reunir los siguientes requisitos:

7.1. Tener menos de 70 anos para la cobertura del riesgo de muerte, 0 menos de
60 para el riesgo de invalidez.

DE COLOMELA

7.2. Encontrarse en el ejercicio activo y regular de una profesion, ocupacion u oficio
por remuneracion.

VIGILADO St

7.3. La apertura e incremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de
edad serdn asegurables, si al momento de efectuarse, estos asociados se
encuentran realizando todos los deberes activos y regulares de su ocupacion.

7.4. También estardn aseguradas las operaciones efectuadas por deudores
desocupados por razéon de huelga, despido, vacacion o desempleo que permitan
al asociado regresar en un tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

7.5. Las operaciones de préstamo que realicen deudores que derivan sus ingresos
de jubilacion, seguro de vejez, inversiones o rentas podrdn ser asegurables previa
presentacion por parte del deudor y aceptacion por parte de La Equidad de
prueba de asegurabilidad. 7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido
diagnosticada en cualquier tiempo anterior al ingreso a la pdliza, o aumento del
saldo deudor o nuevo préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: diabetes
I y I, VHI positivo / sida, cdncer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones
cardiovasculares, insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica “"EPOC”.

Pardgrafo: Este requisito opera asi la equidad no exija para su ingreso
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13.PAGQO DEL SINIESTRO

La Equidad al fallecimiento o incapacidad de un deudor indemnizard, el beneficio
aqui estipulado a mds tardar denfro del mes siguiente contado a partir de la fecha
en que el beneficiario acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.”

12. No le consta a mirepresentada toda vez que escapa de su érbita comercial,
ademds porque pago la totalidad del capital reclamado por
COOPSERVIVELEZ, como se indicd en el hecho anterior, de la obligacién
plasmada en el pagare a la oren N°0101020210, ahora bien, teniendo en
cuenta que el demandante refiere proceso en su contra, debid ejercer su
derecho de defensa.

13. No le consta a mirepresentada toda vez que escapa de su orbita comercial,
ademds porque pago la totalidad del capital reclamado por
COOPSERVIVELEZ, como se indicé en el hecho anterior, de la obligacién
plasmada en el pagare a la oren N°0101020210, ahora bien, teniendo en

g cuenta que el demandante refiere proceso en su contra, debid ejercer su
3 derecho de defensa. Respecto de la obligaciéon del pagare a la oren
N°0101022813 de fecha 09 de julio de 2016, le fue otorgado REINALDO
ALMEIDA RAMIREZ, el capital de $4.573.549 no fue cancelado de acuerdo a
las razones de la objecion, la cual se mantiene, sin embargo, se advierte que,
adicionalmente existe una prescripcién del contrato de seguro.

VIGILADO

14. es cierto que el demandante tramito reclamacioén y el 22 de noviembre de
2019, le respondid:
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Bogota, 22 de noviembre del 2019

Doctor

Oscar Mauricio Zamora Castro

Calle 36 No.13-48 Oficina 415 Edificio Metrocentro
Bucaramanga, Santander

Referencia: Ratificacidon de Objecidn Parcial
Siniestro: 10058000 de San Gil
Poliza Deudores: AO001088 de San Gil
Asegurado: Reinaldo Almeida Ramirez
Tomador: Cooperativa Ahorro y Crédito Provincia de Vélez

Respetado doctor Zamora:

Enrespuesta a su solicitud de pago total de la indemnizacion por la reclamacion presentada con ocasion
de la invalidez del sefor Reinaldo Almeida Ramirez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la
documentacion aportada para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

IEsTc1 aseguradora expidié renovacion de pdliza de la referencia con vigencia comprendida desde el 01
de enero del 2018 al 01 de enero del 2019, amparando contra el riesgo de muerte, invalidez y vida
completa a los deudores de su Cooperativa.

De acuverdo a los certificados de reclamacién aportados fueron desembolsados los siguientes créditos al
senor Reinaldo Alimeida Ramirez:

Pagaré: 0101020210

Fecha de desembolso: 12 de febrero del 2015
Valor del crédito: $25.000.000

Salde reclamado: $18.599.510

g Pagaré: 0101022813

8 Fecha de desembolso: 09/07/2016
Valor del crédito: $5.000.000
Taldo reclamado: $4.573.549

VIGILADO

Fue presentada la calificacién de la pérdida de capacidad laboral del sefior Reinaldo Almeida Ramirez
con fecha de dictamen el 21 de mayo del 2018 vy fecha de estructuracion el 27 de marzo del 2018, con
perdida de la capacidad laboral del 50.88% y con diagndsticos motivo de la calificacion: "Diabetes
mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién, Hipoacusia neurosensorial bilateral,
trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente con sintomas psicéticos”.

Segun la historia clinica aportada de OTOMED ASISTENCIA MEDICA LTDA con fecha de atencién del 04
de mayo del 2016 se evidencia lo siguiente: "Motivo de la consulta: paciente residente de Lebrija,
acompafiado de Asleidy Morales (esposa), hace varios afos pérdida auditiva, ha trabajado bajo
exposicion a ruidos, inicialmente en una planta de bombeo de hidrocarbures, Ulfimamente conduce
tracto mula. Anamnesis: Consulta por primera vez por medicina especializada otorrinolaringologia. Aporta
estudio audiolégico (abril 2016) registrando: PTA OD (ofdo derecho) 13.75 DB. PTA Ol (oido izquierdo) no
discrimina. Diagnostico — conducta: Cofosis izquierda, hipoacusia neurosensorial izquierda profunda,
hipoacusia neural leve derecha. Impresion Diagnostica: H903 Hipoacusia neurosensorial bilateral., S046
Traumatismo del nervio acuUstico”.
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B arficulo 1058 del Cédige de Comercio establece que: “El fomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el conirato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158 del Codigo de
Comercio, que rige el confrato de seguro de vida, el cual reza:

“Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podré considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infracciéon dé lugar".

El sefior Reinaldo Almeida Ramirez, no cumplié con lo establecido en la disposicion legal antes
mencionada, dado que al momento del desembolso del crédito otorgado el 09 de julio del 2016, no
declaré sinceramente su estado de salud con el cual ingreso a la péliza, teniendo en cuenta gue no fue
informada la patologia de Hipoacusia neurosensorial bilateral una de las patologias generadoras de su
invalidez, incurriendo en reticencia de la informacion. -

En consideracion a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C. Ratifica la Objecion parcial y se abstiene
de reconocer favorablemente su solicitud y se declara exonerada legalimente de toda responsabilidad
por la reclamacién presentada con motivo de la invalidez del sehor Reinaldo Almeida Ramirez enrelacion
con el crédito otorgado el 09 de julio del 2016 por valor de $4.573.549. :

A su vez, le informamos que el saldo del crédito desembolsado el 12 de febrero del 2015 por valor de
$18.599.510. fue indemnizado el 24 de agosto del 2018 al tomador de la pdliza actuando como
beneficiario de la misma.

si desea solicitar alguna aclaracién, plantear una solicitud de reconsideracion sobre la decisidon adoptada
4 por la aseguradora o aportar documentacién adicional relacionada con el presente reclamo por favor
remitir su solicitud al buzén de correo anexos@laequidadseguros.coop citando en el asunto el nimero de

g siniestro correspondiente.

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su poliza, condiciones generales del seguro
coniratado, informacién general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor utilizar el formulario
de contacto que encuentra en nuestra pagina web http:/ /www.laequidadseguros.coop/contacto
citando el numero del reclamo y con gusto la resolveremos. Gracias

VIGILADO

Cordialmente,

WOV

Gerencia de Indemnizaciones
La Equidad Seguros O.C.

Elabora: Fernando Cipagauta Gémez
Revisa: Nubia Verdugo

BN

15.no se admite por mi representada toda vez que, no le consta ya que,
escapa de su orbita comercial y no tuvo injerencia en el mismo.

16. Es cierto, mirepresentada el 22 de noviembre de 2019 le respondio:
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Bogota, 22 de noviembre del 2019

Doctor

Oscar Mauricio Zamora Castro

Calle 36 No.13-48 Oficina 415 Edificio Metrocentro
Bucaramanga, Santander

Referencia: Ratificacion de Objecion Parcial
Siniestro: 10058000 de San Gil
Pdliza Deudores: A0001088 de San Gil
Asegurado: Reinaldo Almeida Ramirez
Tomador: Cooperativa Ahorro y Crédito Provincia de Vélez

Respetado doctor Zamora:

Enrespuesta a su solicitud de pago total de la indemnizacidn por la reclamacion presentada con ocasion
de la invalidez del sefior Reinaldo Almeida Ramirez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la
documentacion aportada para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

lEsfc] aseguradora expidio renovacion de pdliza de la referencia con vigencia comprendida desde el 01
de enero del 2018 al 01 de enero del 2019, amparando contra el riesgo de muerte, invalidez y vida
completa alos deudores de su Cooperativa.

De acuerdo a los certificados de reclamacion aportados fueron desembolsados los siguientes créditos al
senor Reinaldo Almeida Ramirez:

Pagaré: 0101020210

Fecha de desembolso: 12 de febrero del 2015
Valor del crédito: $25.000.000

Saldo reclamado: $18.599.510

g Pagaré: 0101022813

: Fecha de desembolsa: 09/07/2016
Valor del crédito: $5.000.000
TSaldo reclamado: $4.573.549

VIGILADO

Fue presentada la calificacion de la pérdida de capacidad laboral del sefior Reinaldo Almeida Ramirez
con fecha de dictamen el 21 de mayo del 2018 y fecha de estructuracion el 27 de marzo del 2018, con
pérdida de la capacidad laboral del 50.88% y con diagndsticos motivo de la calificacién: "Diabetes
mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién, Hipoacusia neurosensorial bilaterdl,
trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente con sintomas psicéticos”,

Seguln la historia clinica aportada de OTOMED ASISTENCIA MEDICA LTDA con fecha de atencién del 04
de mayo del 2016 se evidencia lo siguiente: "Motivo de la consulta: paciente residente de Lebrija,
acompanado de Asleidy Morales (esposa), hace varios afios pérdida auditiva, ha trabajado bgjo
exposicion a ruidos, iniciaimente en una planta de bombeo de hidrocarburos, Ulfimamente conduce
tracto mula. Anamnesis: Consulta por primera vez por medicina especializada otorrinolaringologia. Aporta
estudio audiologico (abril 2016) registrando:  PTA OD (oido derecho) 13.75 DB. PTA Ol [oido izquierdo) no
discrimina. Diagnostico - conducta: Cofosis izquierda, hipoacusia neurosensorial izquierda profunda,
hipoacusia neural leve derecha. Impresion Diagnostica: H903 Hipoacusia neurosensorial bilateral. S046
Traumatismo del nervio acUstico™.
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El arficulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que: “El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren refraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158 del Codigo de
Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cual reza:

"Aunque el asegurador prescinda del examen medico, el asegurado no podrd considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a gue su infraccién dé lugar”.

El sefior Reinaldo Almeida Ramirez, no cumplié con lo establecido en la disposicion legal anfes
mencionada, dado que al momento del desembolso del crédito otorgado el 09 de julic del 2016, no
declaré sinceramente su estado de salud con el cual ingreso a la pdliza, teniendo en cuenta que no fue
informada la patologia de Hipoacusia neurosensorial bilateral una de las patologias generadoras de su
invalidez, incurriendo en reficencia de la informacion. -

En consideracion a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C. Ratificala Objecion parcial y se abstiene
de reconocer favorablemente su solicitud y se declara exonerada legalmente de toda responsabilidad
por la reclamacién presentada con motivo de la invalidez del sefior Reinaldo Almeida Ramirez enrelacion
con el crédito otorgado el 09 de julio del 2016 por valor de $4.573.549. :

A su vez, le informamos que el saldo del crédito desembolsado el 12 de febrero del 2015 por valor de
$18.599.510. fue indemnizado el 24 de agosto del 2018 al tomador de la pdliza actuando como
beneficiario de la misma.

Si desea solicitar alguna aclaracion, plantear una solicitud de reconsideracién sobre la decision adoptada
2 por la aseguradora o aportar documentacién adicional relacionada con el presente reclamo por favor
remitir su solicitud al buzén de correo anexos@laequidadseguros.coop citando en el asunto el nimero de

g siniestro correspondiente.

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su poliza, condiciones generales del seguro
contratado, informacion general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor utilizar el formulario
de contacto que encuenira en nuestra pagina web http://www.laequidadseguros.coop/contacto
citando el nimero del reclamo y con gusto la resolveremos. Gracias

VIGILADO

Cordialmente,

LoV *

Gerencia de Indemnizaciones
La Equidad Seguros O.C.

Elabora: Fernando Cipagauta Gomez
Revisa: Nubia Verdugo

BN
17.No se admite dado que, no le consta a mi representada ya que pago el
valor reclamado por la cooperativa en su totalidad como ya se menciond

en hechos anteriores y de los cuales se aporta su prueba.

18. No se admite dado que, no le consta a mirepresentada ya que no hizo parte
del tramite.

19. No se admite dado que, no le consta a mirepresentada ya que no hizo parte
del trdmite.
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20. Es cierto, y frente a la peticion se le contestd lo siguiente:

“En respuesta a su solicitud de informacion del siniestro en referencia por la
reclamacion presentada con ocasion de la invalidez del sehor Reinaldo Almeida
Ramirez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentacion
aportada, le informa lo siguiente:

1. De acuerdo con nuestros registros el valor indemnizado a los senores Cooperativa
Ahorro y Crédito Provincia de Vélez por la reclamacion presentada fue la siguiente:

Pagaré: 0101020210

Fecha de desembolso: 12 de febrero del 2015
Valor del crédito: $25.000.000

Saldo reclamado: $18.599.510

Fecha de frasferencia: 24/08/2018

2. Por lo anterior, el saldo del crédito correspondiente al pagaré 0101020210 fue
indemnizado en su totalidad al tomador de la pdliza, trasferencia efectuada por
valor de $18.599.510.

A su vez le informamos que el saldo del crédito objetado en su totalidad fue el
§ correspondiente al pagaré No. 0101022813 desembolsado el 09 de julio del 2016
por valor de $4.573.549 con la causal de objecion de reticencia de la informacion
la cual tienen soporte juridico en el articulo 1058 y 1158 del codigo de comercio.

VIGILADO St

3. Adicionalmente adjuntamos el soporte de la trasferencia del pago del saldo del
crédito indemnizado el 24 de agosto del 2018.

En los anteriores términos damos respuesta a su solicitud”.

21.No le consta a mi representada ya que, el frdmite lo elevo el demandante
frente a persona juridica diferente a mi representada y en el que no tuvo
injerencia, por tanto, estaremos atentos a los probado.

22. Es cierto, como se menciono el contenido de la respuesta en el hecho N°
20.

23.No le consta a mi representada toda vez que, escapa de su Oorbita
comercial, ademds porque pago la totalidad del capital reclamado por
COOPSERVIVELEZ de la obligacién plasmada en el pagare a la oren
N°0101020210, ahora bien, teniendo en cuenta que el demandante refiere
proceso en su contra, debid ejercer su derecho de defensa.
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24. No se admite porque no es cierto, el seguro de vida grupo deudores
determina las partes tomador, asegurado y beneficiario la cual como se
observa de la misma la calidad de tomador y beneficiario esta en cabeza

de COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PROVINCIA DE VELEZ -
COOPSERVIVELEZ LTDA y asegurado REINALDO ALMEIDA RAMIREZ.

25. No se admite, dado que, como ya se ha indicado en respuesta a hechos
anteriores LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. ha cancelado una de las
obligaciones en su totalidad de acuerdo a la reclamacion presentada por
el beneficiario y la otra obligacidén se encuentra objetada, e inclusive se
encuentran prescrita para que proceda la reclamacion frente al contrato
de seguro.

26. No se admite, dado que, como ya se ha indicado en respuesta a hechos
anteriores LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. ha cancelado una de las
obligaciones en su totalidad de acuerdo a la reclamacion presentada por
el beneficiario y la otra obligacién se encuentra objetada, e inclusive se
encuentran prescrita para que proceda la reclamacion frente al contrato
de seguro.

DE COLOMELA

27.No le consta a mi representada toda vez que, es una valoracion subjetiva
de la parte actora carente de sustento probatorio.

VIGILADO St

28. No es un hecho.

4+ PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a tfodas y cada una de ellas por cuanto carecen de fundamento
factico y juridico ademds que probatorio que acredite las circunstancias y
elementos por los cuales logren demostrar tanto la responsabilidad civil
contractual, asi como los presupuestos para ser los demandantes acreedores de
los presuntos perjuicios reclamados que sustentan sus pretensiones frente a
cualquier clase de condena que afecte de manera directa o indirecta los intereses
de mi representada, por lo cual, hasta tanto no se encuentren demostrados los
elementos de la responsabilidad civil contractual que se endiga a mi
representada, asi como el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
legales y contfractuales del contrato de seguro, no exista ninguna violacion a la ley
o al contfrato, no se presenten exclusiones o prohibiciones que hagan inviable la
obligacién de reembolsar, reponer, indemnizar o pagar condena alguna bien sea
de manera directa o indirecta frente a los intereses de mi representada.
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Al margen de lo anterior, es necesario tener en cuenta que para que el perjuicio
de lugar a una reparaciéon debe existir realmente; es decir, debe ser cierto y no
ofrecer duda de su realidad.

Teniendo en cuenta entonces las pretensiones de la demanda nos oponemos a
que tanto LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., sea declarada responsable y por
ende se obligue a pago alguno ya que, la parte demandante; nos oponemos a las
pretensiones teniendo en cuenta que, se encuentran fuera de los pardmetros
legales y contractuales de las partes, por lo cual consideramos que existe un
evidente interés de la parte activa para vulnerar los intereses de mis representada.

PRIMERA: Nos oponemos a que sea declarada a favor de la parte demandante por
varias razones, primero porque mi representada de cuerdo a la reclamacion
realizada por la Cooperativa, ya pago la totalidad de la deuda del senor REINALDO
prevista en el pagare ala orden N°0101020210 de fecha 12 de febrero de 2015, por
valor reclamado de $ 18.599.510 y como se acredita con el respectivo
comprobante de pago, segundo porque, sobre la obligacion del pagare a la oren
N°0101022813 de fecha 09 de julio de 2016, por $4.573.549 fue objetada teniendo
en cuenta que ni el tomador o beneficiario ni el asegurado declararon de forma
sincera el estado real del riesgo del que ademds se resalta que, el demandante ya
contaba con PCL de Colpensiones como lo indica la calificacion de a junta
regional el 25 de mayo de 2018 y esto nunca se informdé a mi representada
previamente a tomar el crédito por el valor de los $ 5.000.000 prevista en el pagare
N°0101022813 desconociendo las condiciones particulares y generales del contrato
de seguro con el fin de obtener un provecho propio olvidando que los actos
contractuales se rigen por el principio de buena fe la cual claramente no hizo parte
de los actos realizados por el tomador/ beneficiario o asegurado, y ademds que
fue objetado, la cual se mantiene, sin embargo, se advierte que, adicionalmente
existe una prescripcion del contrato de seguro, ya que el siniestro ocurrié con la
fecha de estructuracion de la invalidez, es decir, 27 de marzo de 2018, por lo que
las obligaciones contractuales prescriben a los dos anos y dicho termino ya habia
fenecido para la parte actora, teniendo en cuenta que ya se habia inclusive
realizado la reclamacion por la Cooperativa.

DE COLOMELA

VIGILADO St

Entonces tanto el cédigo de comercio en los articulos art. 863, 1036, 1041,
1044,1045,1054, 1055, 1058, 1060, 1077, 1078, 1081, e incluso el art. 1086, todas estas
normas que se encuentran vigentes.

Adicional a ello, se tiene que el condicionado general indica:
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“7. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

A tiempo de entrar en vigencia este confrato, para los préstamos vigentes, o al
otorgarse un nuevo préstamo al deudor o al incrementar el monto adeudado este
debe reunir los siguientes requisitos:

7.1. Tener menos de 70 anos para la cobertura del riesgo de muerte, 0 menos de
60 para el riesgo de invalidez.

7.2. Encontrarse en el ejercicio activo y regular de una profesion, ocupacion u oficio
por remuneracion.

7.3. La apertura e incremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de
edad serdn asegurables, si, al momento de efectuarse, estos asociados se
encuentran realizando todos los deberes activos y regulares de su ocupacion.

7.4. También estardn aseguradas las operaciones efectuadas por deudores
desocupados por razén de huelga, despido, vacacion o desempleo que permitan
al asociado regresar en un tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

¢ 7.5. Las operaciones de préstamo que realicen deudores que derivan sus ingresos
de jubilacion, seguro de vejez, inversiones o rentas podrdn ser asegurables previa
presentacion por parte del deudor y aceptacion por parte de La Equidad de
prueba de asegurabilidad. 7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido
diagnosticada en cualquier tiempo anterior al ingreso a la pdliza, o aumento del
saldo deudor o nuevo préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: diabetes
I y I, VHI positivo / sida, cdncer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones
cardiovasculares, insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica “EPOC”.

VIGILADO St

Pardgrafo: Este requisito opera asi la equidad no exija para su ingreso
diligenciamiento de cuestionario o practica de exdmenes.

Si a mi representada se le exige buena fe contractual, scudl es la razdn para no
exigirsele a los contratantes del segurog ninguna, porque todas las personas
naturales o juridicas tienen derecho a la igualdad y derecho al debido proceso y
defensa y la norma no distingue las personas a las que se les hace aplicacion una
parte de las normas y principios y a cual ofra no.
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SEGUNDA: Nos oponemos a que sea declarada a favor de la parte demandante
por varias razones, primero porgue mi representada de cuerdo a la reclamacion
realizada por la Cooperativa, ya pago la totalidad de la deuda del senor REINALDO
prevista en el pagare ala orden N°0101020210 de fecha 12 de febrero de 2015, por
valor reclamado de $ 18.599.510 y como se acredita con el respectivo
comprobante de pago, segundo porgue, sobre la obligacién del pagare a la oren
N°0101022813 de fecha 09 de julio de 2016, por $4.573.549 fue objetada teniendo
en cuenta que ni el tomador o beneficiario ni el asegurado declararon de forma
sincera el estado real del riesgo del que ademds se resalta que, el demandante ya
contaba con PCL de Colpensiones como lo indica la calificaciéon de a junta
regional el 25 de mayo de 2018 y esto nunca se informd a mi representada
previaomente a tomar el crédito por el valor de los $ 5.000.000 prevista en el pagare
N°0101022813 desconociendo las condiciones particulares y generales del contrato
de seguro con el fin de obtener un provecho propio olvidando que los actos
contractuales se rigen por el principio de buena fe la cual claramente no hizo parte
de los actos realizados por el tomador/ beneficiario o asegurado, y ademds que
fue objetado, la cual se mantiene, sin embargo, se advierte que, adicionalmente
existe una prescripcion del contrato de seguro, ya que el siniestro ocurrié con la
fecha de estructuraciéon de la invalidez, es decir, 27 de marzo de 2018, por lo que
las obligaciones contractuales prescriben a los dos anos y dicho termino ya habia
fenecido para la parte actora, teniendo en cuenta que ya se habia inclusive
realizado la reclamacion por la Cooperativa.

"\ equj?od

DE COLOMELA

VIGILADO St

Si los contratantes del seguro hubieren declarado el estado real del riesgo, ello le
hubiere permitido a mi representada refraer o hacer mas oneroso el contrato de
seguro y mds aun cunado la parte actora ya conocia de sus diagndsticos los cuales
recibié tratamiento y habia sido calificado por COLPENSIONES.

Asi mismo porgue no existe ninguna prueba que acredite las sumas que reclama.

TERCERA, CUARTA, QUINTA SEXTA SEPTIMA Y OCTAVA: nos oponemos teniendo en
cuenta lo anterior, ahora bien, porque dichos perjuicios no se encuentran
probados.

Por tanto, nos oponemos a que sea de recibo del juzgado las pretensiones de la
demanda ante la falta de prueba de las pretensiones segun el demandante son
soporte de los perjuicios cuando no existe prueba suficiente.

Ahora bien, lo que corresponde a la solidaridad de los demandados, es imperioso
referirse que no estd llamada a prosperar por cuanto estamos frente a una entidad
obligada en virtud de un contrato de seguro, dicha obligacion surge y se enmarca
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las aseguradoras estdn llamadas a responder atendiendo siempre los limites y sub
limites del valor asegurado, siempre y cuando se configure los elementos necesarios
para la afectacion de la pdliza, se haya dado estricto cumplimiento a sus
condiciones y las garantias estipuladas. La responsabilidad entonces, de La
Equidad Seguros Generales O.C., se circunscribe al contrato de seguros celebrado.

"\ equj?od

+ OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Teniendo en cuenta la Teoria General de la Responsabilidad, la parte demandante
es a quien corresponde la carga de la prueba para demostrar el dano cierto sufrido
y la magnitud del mismo de orden material.

Teniendo en cuenta el articulo 206 del C.G.P., el juramento estimatorio versa
Unicamente sobre los perjuicios patrimoniales, entonces senalamos que el
juramento estimatorio presentado por la parte carece de sustento factico, juridico
y probatorio que soporten la magnitud y cuantia aqui prevista, por lo que
presentamos la objecidon por ser exorbitante y no probada asi:

1. Porque mi representada de cuerdo a la reclamacion realizada por la
Cooperativa, ya pago la totalidad de la deuda del senor REINALDO prevista
en el pagare a la orden N°0101020210 de fecha 12 de febrero de 2015, por
valor reclamado de $ 18.599.510 y como se acredita con el respectivo
comprobante de pago, y no existe razén alguna para pagar intereses sobre
una obligacion que se encontfraba extinguida por tanto no hay razén para
gue mi representada asuma el valor de $ 5.836.680.

2. Porque sobre la obligacién del pagare a la oren N°0101022813 de fecha 09
de julio de 2016, por $4.573.549 fue objetada teniendo en cuenta que ni el
tomador o beneficiario ni el asegurado declararon de forma sincera el
estado real del riesgo del que ademds se resalta que, el demandante ya
contaba con PCL de Colpensiones como lo indica la calificacion de la junta
regional el 25 de mayo de 2018 y esto nunca se informd a mi representada
previamente a fomar el crédito por el valor de los $ 5.000.000 prevista en el
pagare N°0101022813 desconociendo las condiciones particulares vy
generales del confrato de seguro con el fin de obtener un provecho propio
olvidando que los actos contractuales se rigen por el principio de buena fe
la cual claramente no hizo parte de los actos realizados por el tomador/
beneficiario o asegurado, y ademds que fue objetado, la cual se mantiene.

3. Existe una prescripcion del contrato de seguro, ya que el siniestro ocurrié con
la fecha de estructuracion de la invalidez, es decir, 27 de marzo de 2018, por
lo que las obligaciones contractuales prescriben a los dos anos y dicho
termino ya habia fenecido para la parte actora, teniendo en cuenta que ya
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Por tanto, nos oponemos a que sea de recibo del juzgado los perjuicios solicitados
por la parte demandante por las razones expuestas, por lo que, apelo al integro
criterio del senor Juez y solicitamos al despacho se apliquen las multas o sanciones

correspondientes a la parte demandante en el evento de no probar la tasacion
del juramento estimatorio segun el art. 206 del C.G.P.

4+ EXCEPCIONES DE MERITO A LA DEMANDA

Sin perjuicio de que el senor juez declare de oficio aquellas excepciones que
aparezcan probadas durante el proceso, me permito oponerme a la prosperidad
de las pretensiones con las siguientes razones de hecho y de derecho:

1. EXCEPCION DE PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES, DERECHOS Y
OBLIGACIONES EMANADOS DEL CONTRATO DE SEGURO.

Nos permitimos considera que, teniendo en cuenta lo preceptuado en nuestro
Codigo de Comercio se consagra el regimen especial de prescripcion en materia
de seguros, previsto en el articulo 1081, que establece las previsiones no solo en
relacidén con el tiempo que debe transcurrir para que se produzca el fendmeno
extintivo, sino también respecto del momento en que el periodo debe empezar a
contarse, disposicion que se encuentra prevista en el Titulo V, Libro IV del Codigo
de Comercio, asi:

DE COLOMELA

VIGILADO St

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

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

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

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”.

En ofras palabras, si el interesado es la persona que tiene derecho a demandar de
la aseguradora el pago de la indemnizacion, el término de prescripcion ordinaria
de dos anos comienza a contarse desde el momento en que dicha persona haya
conocido o debido conocer del hecho o siniestro base de la accidén vy, tratdndose
de prescripcion extraordinaria el momento del nacimiento del derecho,
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establecer si el interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, los cinco anos

comienzan a contarse desde el momento de la ocurrencia del siniestro, taly como

lo senala la sentencia del 19 de febrero de 2002, expediente 6011, desde esa

perspectiva, la extincién de las acciones derivadas del contrato de seguro por

medio de la prescripcion se halla regulada infegramente en el Cédigo de

Comercio, lo que imposibilita sobreponer a las disposiciones de éste las reglas que,
como las de suspension de los términos de prescripcion, consagra el Codigo Civil.

Si el interesado es la compania de seguros de reclamar el pago de la prima
devengada, el término de prescripcion ordinaria correrd en su contra desde la
fecha de vencimiento del plazo que tenia el ftomador para pagar la prima, en el
caso de plazo contractual, o desde el vencimiento del mes contado desde la
fecha de entrega de la pdliza. La prescripcion se interrumpe en la fecha de
presentacion de la demanda Unicamente cuando su notificacién se surte dentro
del término previsto legalmente, en caso contrario, se interrumpe con la
notificacion de la demanda.

Sobre el particular resulta procedente formular las siguientes consideraciones:

En relacidn con la prescripciéon de las acciones derivadas del confrato de seguro.

DE COLOMELA

Se destaca entonces, el conocimiento real o presunto del hecho que da base ala
accion, como rasgo que diferencia la prescripcion ordinaria de la extraordinaria,
pues en tanto en la primera exige la presencia de este elemento subjetivo, en la
segunda no.

VIGILADO St

Se entiende por el interesado el sujeto de derecho que puede ser la persona
natural o juridica beneficiaria de la indemnizacion, es decir, aquella que puede
demandar de la aseguradora su pago. También tiene tal calidad de interesado la
aseguradora, ya que le puede prescribir la accidén que tiene para demandar el
pago de la prima devengada o para ejercer la accidén de nulidad relativa del
contrato.

Lo anterior, es claro, sin perjuicio del régimen prescriptivo establecido en el articulo
1131 del C. de Co. para el seguro de responsabilidad civil, en el que la prescripciéon
corre frente al asegurado a partir del momento de la peticién indemnizatoria,
(Judicial o extrajudicial), que efectie la victima, y, respecto de ésta, desde “el
momento en que acaezca el hecho externo imputable al asegurado’.

“Asi el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento
del hecho que da base a la accién (prescripcion ordinaria), serd distinto en cada
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es pertinente predicar del “momento en que NACE EL RESPECTIVO DERECHQO’
cuando se trate de la prescripcion extraordinaria, pues en ésta ese momento
fampoco es uno mismo para todos los casos, sino que esta dado por el interés que
mueve a su respectivo fitular”.

"\ equ?od

Asi las cosas, si el interesado es la persona que tiene derecho a demandar de la
aseguradora el pago de la indemnizacion, el término de prescripcion ordinaria de
dos anos comienza a contarse desde el momento en que dicha persona haya
conocido o debido conocer del hecho que da base a la accidn, es decir, desde
el momento en que haya conocido o debido conocer el siniestro.

Tratdndose de la prescripcidon extraordinaria, los cinco anos comienzan a contarse
desde el momento de la ocurrencia del siniestro (momento en que nace el
respectivo derecho).

Asilo ha senalado la Honorable Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 29 de
junio de 2007, con ponencia del Dr. Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo:

“La ley 45 de 1990, en su articulo 88, también reformé el articulo 1131 del Cédigo
de Comercio ... Delanteramente, en cuanto atane a tal precepto, particularmente
a su novisimo contenido, hay que observar que él es posterior en el tiempo al
articulo 1081 del estatuto mercantil primigenio y que esta circunscrito al especifico
tema del seguro de responsabilidad. Siendo ello asi, como en efecto lo es, se
impone entender que él no consagré un sistema de prescripcion extrano o
divergente al global desarrollado en el precitado precepto y que, por contera, sus
disposiciones no constituyen un hito legislativo aislado o, si se prefiere, autbnomo
o propio, de suerte que, para su recta interpretacioén, debe armonizdrsele con ese
régimen general que, en principio, se ocupé de regular el tema de la prescripcién
extintiva en el negocio aseguraticio y que, por tanto, excluye toda posibilidad de
recurrir a normas diferentes y, mucho menos, a las generales civiles, para definir el
tema de la prescripcion extintiva en materia del seguro, como quiera que, muy
otra, es la preceptiva inmersa en la codificaciéon civil, a lo que se suma la
especialidad normativa del régimen mercantil, como tal lamada a primar y, por
tanto, a imperar. De alli que cualquier solucion ha de buscarse y encontrarse en el
ordenamiento comercial ... Y es dentro de ese contexto, que adquiere singular
importancia la referencia expresa que el comentado articulo 1131 hace en punto
al momento en que "acaezca el hecho externo imputable al asegurado”, para
establecer la ocurrencia del siniestro y, por esta via, para determinar que es a partir
de ese instante, a manera de venero, que "correrd la prescripcion respecto de la
victima", habida cuenta que cotejada dicha mencidn con el régimen general del
articulo 1081, resulta mds propio entender que ella alude a la prescripcién

extrablaHENS en%l cShsdgrada, &d vez que 88?0?8[[3%398 qié habiénds fijado
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como punto de partida para la configuracion de la prescripcion de la accion
directa de la victima, la ocurrencia misma del hecho generador de Ila
responsabilidad del asegurado -siniestro-, es claro que opté por un criterio
netamente objetivo, predicable sdélo, dentro del sistema dual de la norma en
comentario, como ya se senald, a la indicada prescripcion extraordinaria, ya que
la ordinaria, como también en precedencia se indicd, es de estirpe subjetiva ... Y
es que no puede arribarse a conclusion distinta, para pensar que la prescripcion
ordinaria también tiene cabida en frente de la accion de que se trata, pues si la
disposicion en comento -art. 1131-, de forma expresa, amén que paladinag,
consagré que es desde la fecha "en que acaezca el hecho externo imputable al
asegurado” que "correrd la prescripcion respecto de la victima", resulta evidente
que eliminé todo factor o tinte subjetivo, del que pudiera partirse para la
configuracion de esta otra forma de prescripcion extintiva y que, por lo mismo,
ante tal explicitud de la norma, la Unica operante, como se dijo, es la
extraordinaria, ministerio legis ... Corolario de lo anterior, a modo de reiteracion, es
que si bien el articulo 1131 del Cédigo de Comercio no exceptud la aplicacién del
articulo 1081 de la misma obra, que se mantiene como la regla fundante en
materia _de prescripcion extintiva de los derechos y acciones derivados del
contrato de sequro o de las normas que lo disciplinan, si consagré una excepcioén
a ese sistema, la cual es aplicable solamente al seguro de danos -en particular al
sequro de responsabilidad civil- y que consiste en que a la accién directa de la
victima contra el asequrador, autorizada expresamente por la Ley 45 de 1990, es
aplicable Unicamente la prescripcion extraordinaria contemplada en la sequnda
de las disposiciones aqui _mencionadas, estereotipada por ser objetiva

Expresado en otros términos, lo que contempla el articulo 1131 del Cédigo de
Comercio, es lo relativo a la irrupcidn prescriptiva, o sea al punto de partida de la
prescripcién, que no es ofro que el acaecimiento mismo del hecho externo
imputable, sin ocuparse del término o plazo respectivo, temdtica requlada en una
norma previa y de alcance general, a la que debe inexorablemente acudirse para
dicho fin. Al fin y al cabo, una y otra estan intercomunicadas, por lo que entre ellas
existen claros vasos comunicantes, en lo pertinente.”1 (Subraya fuera de texto)

DE COLOMSIA
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Teniendo en cuenta que el siniestro ocurrid con la fecha de estructuracion de la
invalidez, es decir, 27 de marzo de 2018, por lo que las obligaciones contractuales
prescriben a los dos anos y dicho termino ya habia fenecido para la parte actora,
inclusive ya se habia realizado la reclamaciéon por la Cooperativa la demanda fue
interpuesta fuera del término de 2 anos, asilas cosas, con fundamento en el cédigo
de comercio articulos 1131 y 1081 ibidem del cdédigo de comercio, solicito
respetuosamente sea declarada la presente excepcion.

1 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacidén Civil. Sentencia de j Junlo 29 de 2007. M.P.
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Si observamos que, en cumplimiento de los requisitos legales, el contrato de seguro
de vida grupo deudores se llevé a cabo con la finalidad de garantia crediticia del
asegurado REINALDO ALMEIDA RAMIREZ a favor del tomador y beneficiario de la
pdliza, esto es de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PROVINCIA DE
VELEZ — COOPSERVIVELEZ LTDA este Ultimo quien le corresponde realizar la
reclamacion para si.

2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA.

Tengamos en cuenta al respecto que, sila legitimacion en la causa estd referida a
la titularidad del derecho objeto de pretension y al deber juridico de resistirla, en
ambos casos conforme a la relacion juridica en ella planteada, el juez, antes de
examinar el mérito de las respectivas suplicas, tiene que hacer la tarea de verificar
si quien pretende puede hacerlo, y si el demandado es la persona llaomada a
soportar la reclamacion.

Al respecto resalto entonces los reiterativos pronunciamientos de la Corte Suprema
de Justicia en los que mencionan que:

“la legitimacion en la causa, o seq, el interés directo, legitimo y actual del titular de
una determinada relacion juridica o estado juridico es cuestion propia del derecho
sustancial y no del procesal, por cuanto alude a la pretension debatida en el litigio
y no a los requisitos indispensables para la integraciéon y desarrollo vdlido de éste’
(Cas. Civ. Sentencia de 14 de agosto de 1995 exp. 4268), en tanto, consiste en la
identidad de la persona del actor con la persona ala cual la ley concede la accidn
(legitimacion activa) y la identidad de la persona del demandado con la persona
contfra la cual es concedida la accidén (legitimacion pasiva), por lo cual, ‘el
juzgador debe verificar la legitimatio ad causam con independencia de la
actividad de las partes y sujetos procesales al constituir una exigencia de la
sentencia estimatoria o desestimatoria, segun quien pretende y frente a quien se
reclama el derecho sea o no su titular’ (Cas. Civ. Sentencia de 1° de julio de 2008,
[SC-061-2008], exp. 11001-3103-033-2001-06291-01), pues es obvio que si se reclama
un derecho por quien no es su titular o frente a quien no es el lamado a responder,
debe negarse la pretension del demandante en sentencia que tenga fuerza de
cosa juzgada material, a fin de terminar definitivamente ese litigio, en lugar de dejar
las puertas abiertas, mediante un fallo inhibitorio para que quien no es fitular del
derecho insista en reclamarlo indefinidamente, o para que siéndolo lo reclame
nuevamente de quien no es persona obligada, haciéndose en esa forma nugatoria
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la funcidn jurisdiccion cuya caracteristica mds destacada es la de ser definitiva’
(casacion de 3 de junio de 1971)"2.

Asi las cosas, no le asiste el derecho a la parte de reclamar sumas econdmicas que
en realidad no estdn probadas en su estado actual y mucho menos que no es ella
la que posee el derecho de reclamar y recibir.

Por otra parte, resulta indispensable, en aras de entender los derechos que recaen
en cabeza de las partes dentro del contrato de seguro, segun calidad y modalidad
de dicho seguro, asi como para entender la naturaleza y fin del seguro de auto,
contextualizar lo que la Superintendencia Financiera ha expuesto sobre el tema,
con el fin de edificar esta defensa que ya ha sido acogida.

si la legitimacion en la causa estd referida a la titularidad del derecho objeto de
pretension y al deber juridico de resistirla, en ambos casos conforme a la relacion
juridica en ella planteada, resulta incontestable que el juez, antes de examinar el
mérito de las respectivas suplicas, tiene que darse a la tarea de verificar si quien
pretende puede hacerlo, vy si el demandado es la persona llamada a soportar la
reclamacion.

DE COLOMELA

Sobre el particular ha precisado la Corte Suprema de Justicia que:

“A este propdsito, “la legitimacion en la causa, o seq, el interés directo, legitimo y
actual del ‘titular de una determinada relacién juridica o estado juridico’ (U. Rocco,
Tratado de derecho procesal civil, T. |, Parte general, 2° reimpresion, Temis-
Depalma, Bogotd, Buenos Aires, 1983, pp. 360), tiene sentado la reiterada
jurisprudencia de la Sala, ‘es cuestion propia del derecho sustancial y no del
procesal, por cuanto alude a la pretension debatida en el litigio y no a los requisitos
indispensables para la integracion y desarrollo vdlido de éste’ (Cas. Civ. Sentencia
de 14 de agosto de 1995 exp. 4268), en tanto, ‘segun concepto de Chiovenda,
acogido por la Corte, la ‘legitimatio ad causam’ consiste en la identidad de la
persona del actor con la persona a la cual la ley concede la accidn (legitimacion
activa) y la identidad de la persona del demandado con la persona confra la cual
es concedida la accién (legitimacion pasiva) (Instituciones de Derecho Procesal
Civil, I, 185)" (CXXXVIIl, 364/65), por lo cual, ‘el juzgador debe verificar la legitimatio
ad causam con independencia de la actividad de las partes y sujetos procesales
al constituir una exigencia de la sentencia estimatoria o desestimatoria, segun
quien pretende y frente a quien se reclama el derecho sea o no su titular’ (Cas. Civ.

VIGILADO St

2 C.S.J. Sala de Casacién Civil, sent. 13 de octubre de 2011 M.P. William Namén Vargas.Exp.
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Sentencia de 1° de julio de 2008, [SC-061-2008], exp. 11001-3103-033-2001-06291-01),
pues es obvio que si se reclama un derecho por quien no es su titular o frente a
quien no es el llamado a responder, debe negarse la pretension del demandante
en sentencia que tenga fuerza de cosa juzgada material, a fin de terminar
definitivamente ese litigio, en lugar de dejar las puertas abiertas, mediante un fallo
inhibitorio para que quien no es titular del derecho insista en reclamarlo
indefinidamente, o para que siéndolo lo reclame nuevamente de quien no es
persona obligada, haciéndose en esa forma nugatoria la funcion jurisdiccion cuya
caracteristica mas destacada es la de ser definitiva’ (casacion de 3 de junio de
1971, CXXXVII, litis. 364 y siguientes)”3 (se resalta).

1\ equ?od

Teniendo en cuenta lo anterior y las pretensiones de la demanda e inclusive en los
hechos se tiene que la parte actora reclama para si el pago de los dineros que
recloma, siendo esto improcedente porque no tiene derecho para reclamar a
favor propio, por lo cual solicito al despacho respetuosamente la declaracién de
la presente excepcion.

3. RECLAMACION OBJETADA
g Es de tener en cuenta que, de acuerdo a la documentacién allegada por la parte

3 demandante LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. objeto la segunda reclamacion
y estd realizada por el asegurado bajo los siguientes argumentos:

VIGILADO

3 C.S.J. Sala de Casacién Civil, sent. 13 de octubre de 2011 M.P. William Namén Vargas.Exp.
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Bogotd, 22 de noviembre del 2019

Doctor

Oscar Mauricio Zamora Castro

Calle 36 No.13-48 Oficina 415 Edificio Metrocentro
Bucaramanga, Santander

Referencia: Ratificacion de Objecion Parcial
Siniestro: 10058000 de San Gil
Pdéliza Deudores: AD001088 de San Gil
Asegurado: Reinaldo Almeida Ramirez
Tomador: Cooperativa Ahorro y Crédito Provincia de Vélez

Respetado doctor Zamora:

Enrespuesta asu solicitud de pago total de la indemnizacidn por la reclamacion presentada con ocasion
de la invalidez del sefior Reinaldo Almeida Ramirez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la
documentacién aportada para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

lEsto aseguradora expidio renovacion de pdliza de la referencia con vigencia comprendida desde el 01
de enero del 2018 al 01 de enero del 2019, amparando contra el riesgo de muerte, invalidez y vida
completa a los deudores de su Cooperativa.

De acuerdo a los certificados de reclamacién aportados fueron desembolsados los siguientes créditos al
senor Reinaldo Almeida Ramirez:

Pagaré: 0101020210

Fecha de desembolso: 12 de febrero del 2015
Valor del crédito: $25.000.000

Saldo reclamado: $18.599.510

g Pagare: 0101022813

] Fecha de desembolso: 09/07/2016
Valor del crédito: $5.000.000
Saldo reclamado: $4.573.549

Fue presentada la calificacion de la pérdida de capacidad laboral del sefior Reinaldo Almeida Ramirez
con fecha de dictamen el 21 de mayo del 2018 y fecha de estructuracién el 27 de marzo del 2018, con
pérdida de la capacidad laboral del 50.88% y con diagndsticos motivo de la calificacién: “Diabetes
mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién, Hipoacusia neurosensorial bilaterdl,
trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente con sintomas psicoticos".

VIGILADO

Segun la historia clinica aportada de OTOMED ASISTENCIA MEDICA LTDA con fecha de atencién del 04
de mayo del 2016 se evidencia lo siguiente: "Motivo de la consulta: paciente residente de Lebrija,
acompanado de Asleidy Morales (esposa), hace varios afios pérdida auditiva, ha trabajado bajo
exposicion a ruidos, inicialmente en una planta de bombeo de hidrocarburos, Ultimamente conduce
tracto mula. Anamnesis: Consulta por primera vez por medicina especializada otorrinolaringologia. Aporta
estudio audioldgico (abril 2016) registrando:  PTA OD (cido derecho) 13.75 DB. PTA Ol (oido izquierdo) no
discrimina. Diagnostico - conducta: Cofosis izquierda, hipoacusia neurosensorial izquierda profunda,
hipoacusia neural leve derecha. Impresion Diagnostica: H903 Hipoacusia neurosensorial bilateral. S046
Traumatismo del nervio acuUstico™.
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El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que: “El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren refraido de celebrar el confrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Como complemento alo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158 del Cédigo de
Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cual reza:

"Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de Ias sanciones a que su infraccion dé lugar”.

El sefior Reinaldo Almeida Ramirez, no cumplié con lo establecido en la disposicion legal antes
mencionada, dado que al momento del desembolso del crédito otorgado el 09 de julio del 2016, no
declaré sinceramente su estado de salud con el cual ingreso a la pdliza, teniendo en cuenta que no fue
informada la patologia de Hipoacusia neurosensorial bilateral una de las patologias generadoras de su
invalidez, incurriendo en reticencia de la informacion. ;

En consideracion a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C. Ratifica la Objecion parcial y se abstiene
de reconocer favorablemente su solicitud v se declara exonerada legalmente de toda responsabilidad
por la reclamacién presentada con motivo de la invalidez del sefior Reinaldo Almeida Ramirez en relacion
con el crédito otorgado el 09 de julio del 2016 por valor de $4.573.549. .

A su vez le informamos que el saldo del crédito desembolsado el 12 de febrero del 2015 por valor de
$18.599.510. fue indemnizado el 24 de agosto del 2018 al tomador de la pdliza actuando como
beneficiario de la misma.

7 Sideseassolicitar clguna aclaracién, plantear una solicitud de reconsideracién sobre la decisién adoptada
i por la aseguradora o aportar documentacién adicional relacionada con el presente reclamo por favor

remitir su solicitud al buzén de correo anexos@laequidadseguros.coop citando en el asunto el nUmero de
g siniestro correspondiente.

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su pdliza, condiciones generales del seguro
contratade, informacion general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor utilizar el formulario
de contacto que encuentra en nuesira pagina web http://www.laequidadseguros.coop/contacto
citando el numero del reclamo y con gusto la resolveremos. Gracias

VIGILADO

Cordialmente,

O]

Gerencia de Indemnizaciones
La Equidad Seguros O.C.

Elabora: Fernando Cipagauta Gémez
Revisa: Nubia Verdugo

BN

Como se puede observar los argumentos de la objecion encuentra fundamento
suficiente para no acceder a las pretensiones de la parte actora, por lo cual solicito
al despacho respetuosamente la declaracién de la presente excepcion.
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4. INEXISTENCIA DE RIESGO INCIERTO Y FUTURO LO QUE GENERA LA NULIDAD
RELATIVA SEGUN ART. 1058 CODIGO DE COMERCIO.

"\ equj?od

Sustentamos la presente excepcion basados en el articulo 1045 del cédigo de
comercio, en el cual se mencionan que para suscribir el contrato de seguros debe
posee los elementos de responsabilidad presentes al momento de suscribir el
contrato de seguro para que el mismo produzca efectos juridicos, el cual son:
“Son elementos esenciales del confrato de seguro:

1) El interés asegurable;

2) Elriesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacién condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird
efecto alguno.”

Aligual que teniendo en cuenta lo definido en el art. 1054 del cddigo de comercio
asi:

DE COLOMELA

“Denominase riesgo el suceso incierfto que no depende exclusivamente de la
voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da
origen a la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los
fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extranos al
contrato de sequro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto
de determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento.” (subrayado y negrilla
fuera de texto).

VIGILADO St

Teniendo entonces en cuenta lo anterior concluimos que, el riesgo es el
fundamento del contrato de seguros y se constituye como un hecho futuro e
incierto que de presentarse implicaria el cumplimiento del asegurador respecto a
sus obligaciones que en este caso seria de LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA O.C la
persona juridica que asume los riesgos, debidamente autorizada para ello con
arreglo a las leyes y reglamentos (articulo 1037 del Cddigo de Comercio), o dicho
en ofras palabras, no produce efecto alguno aquel contrato que se fundamenta
en la necesidad de amparar algo o un hecho que ya se ha habia presentado vy se
conocia porlo que el cardcter de incierto y futuro no se cumple lo que corresponde
al caso de la demandante en vista que el asegurado conocia diagndstico previo
a la suscripcién del contrato y al diligenciar la solicitud de asegurabilidad no
declaré con sinceridad su condicidon de hipertenso, por lo que claramente no
cumplié con los paramentos legales y contractuales previstos en la ley y en las
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Lo que efectivamente consideramos que incurrid en reticencia ante la
preexistencia del hecho danoso.

Tengamos entonces en cuenta que la “RETICENCIA O INEXACTITUD EN EL
CONTRATO DE SEGURO implica mala fe en la conducta del tomador del seguro. Eso
es lo que se castiga”, asi mismo la PREEXISTENCIA EN EL CONTRATO DE SEGURO se
define como:

“las afecciones que ya venian aquejando al paciente en el momento de suscribir
el confrato, y que, por tanto, no se incluyen como objeto de los servicios, es decir
no se encuentfran amparadas”.

En sentencia del ano 2012 la Corte sostuvo que: “ambas partes en las afirmaciones
relacionadas con elriesgo y las condiciones del contrato se sujetan a cierta lealtad
y honestidad desde su celebracidn hasta la ejecucion del mismo. De conformidad
con lo dispuesto en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, el tomador o
asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y circunstancias que
determinan el estado del riesgo, puesto que ello constituye la base de Ila
conftratacion. En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion
que conocidas por el asegurador lo hubieran retraido de contratar, se produce la
nulidad relativa del seguro”.

DE COLOMELA

VIGILADO St

De conformidad con lo anterior, el principio de la buena fe que ampara el contrato
de seguro obliga a las partes a comportarse con honestidad y lealtad desde la
celebracion hasta que termine la vigencia del mismo, porque de ello depende la
eficacia y cumplimiento de las cldusulas en él previstas.

Tengamos entonces en cuenta la conceptualizacidn que se ha hecho sobre el
principio de buena fe, reticencia y preexistencia en el contrato de seguro.

El arficulo 83 de la Carta Politica consagra el principio de buena fe y establece que
todas las actuaciones tanto de los particulares como de la administracién publica
deben orientarse por este principio, concebido como un mecanismo para buscar
la proteccion de los derechos de las personas al interior de las relaciones de
Nnegocios.

La buena fe pasé de ser un principio general, consagrado inicialmente en el
Codigo Civil, a uno de cardcter constitucional. Implica que tanto los particulares y
las autoridades publicas actien de forma honesta, leal y correcta, caracteristicas
que dan confianza, seguridad y credibilidad a las personas.
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Si bien en el articulo 1036 del Cédigo de Comercio no figura la buena fe como
elemento estructural del contrato de seguro, la jurisprudencia ha coincidido en

mencionar que ella hace parte integral del negocio. En este sentido la sentencia
C-232 de 1997 expuso:

“Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus,
significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y
la honestidad comUnmente requeridos en todos los contratos, sino que exige
que estas conductas se manifiesten con la mdxima calidad, esto es, llevadas
al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta
buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador”.

Tal es la importancia de esta declaracion que, como se dijo, la legislacion
colombiana impone cierto fipo de sanciones por incurrir enreticencia o
inexactitud en el suministro de la informacién. De acuerdo con ello, el articulo 1058
del Codigo de Comercio, en relacion con la reticencia, obliga al tomador informar
al asegurador de todas aquellas circunstancias que de conocerlas (i) o bien hagan
mds onerosa la relacién o, sencillamente (i), abstengan al asegurador de celebrar
el confrato.

DE COLOMELA

En este orden de ideas, es necesario senalar que en desarrollo de su jurisprudencia
este Tribunal ha decantado una serie de reglas en materia de preexistencias, las
cuales deben ser aplicadas tanto por las aseguradoras al momento de celebrar un
contrato, como por el juez a la hora de resolver un caso. Enfre estas se destacan
las siguientes:

VIGILADO St

Enla sentencia T-118 de 2000, la Corte determind como requisito para la aplicacion

de preexistencias en materia de seguros que “desde el momento mismo de la
celebracion del contrato, quienes lo suscriben deben dejar expresa constancia, en
sU mismo texto o en anexos incorporados a él, sobre las enfermedades,
padecimientos, dolencias o quebrantos de salud que ya sufren los beneficiarios del
servicio y que, por ser preexistentes, no se encuentran amparados”. Lo anterior
resulta logico si se tiene en cuenta que conforme a los postulados de lealtad y
buena fe no es razonable la existencia de una relacidon contractual en la cual no
exista claridad y certeza sobre los amparos cobijados por el seguro.

lgualmente, la Corte Suprema de Justicia ha determinado en materia de
preexistencias, que una vez el beneficiario ha declarado sinceramente los sintfomas
y padecimientos que lo aquejan, la entidad aseguradora debe dentro del limite de
sus posibilidades realizar las averiguaciones tendientes a determinar el estado
actual del riesgo o, en su defecto, rehusar celebrar el confrato. Sobre el particular
dicha corporacion manifestd que:
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“Resulta razonable que si la enfidad aseguradora, como un indiscutido
profesional que es, en tal virtud "debidamente autorizada" por la ley para
asumir riesgos, renuncia a efectuar valoraciones una vez es enferado de
posibles anomailias, o deja de auscultar, pudiendo hacerlo, no puede clamar,
ex post, que se decrete la nulidad, como si su actitud fuera la de un asegurador
acucioso y diligente”.

En esta misma linea la Corte en la sentencia T-222 de 2014 se pronuncid sobre la
reticencia y prexistencia en los contratos de seguro asi:

“En criterio de esta Sala, la preexistencia puede ser eventualmente una
manera de reficencia. Por ejemplo, si una persona conoce un hecho
anterior a la celebraciéon del contrato y sabiendo esto no informa al
asegurador dicha condicién por evitar que su contrato se haga mads
oneroso o sencillamente la otfra parte decida no celebrar el contrato, en
este preciso evento la preexistencia si serd un caso de reticencia.

Lo mismo no sucede cuando una persona no conozca completamente
la informacidn que abstendria a la aseguradora a celebrar el contrato, o
hacerlo mds oneroso. Por ejemplo, enunciativamente, casos en los que
existan enfermedades silenciosas y/o progresivas. En aquellos eventos, el
actuar del asegurado no seria de mala fe. Sencillamente no tenia
posibilidad de conocer completamente la informacion y con ello, no es
posible que se deje sin la posibilidad de recibir el pago de la pdliza. Esta
situacidn seria imponerle una carga al usuario que indiscutiblemente no
puede cumplir. Es desproporcionado exigirle al ciudadano informar un
hecho que no conoce ni tiene la posibilidad de conocerlo”.

DE COLOMELA

VIGILADO St

De acuerdo a lo anterior, para el presente caso se toma en cuenta el ejiemplo del
asegurado que ‘“conoce un hecho anterior a la celebracién del confrato y
sabiendo esto no informa al asegurador dicha condicidn por evitar que su contrato
se haga mas oneroso o sencillamente la otra parte decida no celebrar el contrato,
en este preciso evento la preexistencia si serd un caso de reticencia”, para este
caso hemos de mencionar que, claramente en vista que lo que sanciona la ley es
la mala fe esta debe ser sancionada frente al respectivo caso del senor REINALDO
ALMEIDA RAMIREZ quien fue diagnosticado por afecciones conocidas por €l del
estado del riesgo del que inclusive la llevo a tener tratamiento para su progreso
pero aun asi decidié no manifestarlo al momento de suscribir la pdliza.

Ademds que para el momento del segundo crédito concedido por la Cooperativa
ya contaba con tramite de PCL por COPENSIONES.
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Por los argumentos expuestos en esta contestacion, respetuosamente solicito al
despacho se declare la presente excepcion.

5. INEXISTENCIA DE DEBER ALGUNO PARA LA ASEGURADORA DE VERIFICAR EL
ESTADO DE SALUD DEL ASEGURADO

Sostenido esta excepcidon en el articulo 1158 del coédigo de comercio se funda en
que exige un comportamiento por el asegurado bajo el principio de buena fe
cuando dice “... no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere...”

Art. 1158 “PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no
podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni
de las sanciones a que su infraccién dé lugar™”.

Tal norma con cardcter de orden publico complementa y respalda lo esbozado en
el articulo 1058 ibidem que senala:

DE COLOMELA

ART.1058 “DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD
O RETICENCIA". El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar
el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

VIGILADO St

Si la declaraciéon no se hace con sujecidon 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 serd nulo, pero el asegurador sdlo estard obligado, en caso de siniestro,
a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celelnarseceheoniroiziha conecido/o daehidgo-genocettasihiechas oeisgunsiancias
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sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se
allana a subsanarlos o los acepta expresa o tdcitamente.

Lo expuesto, cuenta a su vez, con el refuerzo jurisprudencial correspondiente, ya
que, en sentencia de la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil y Agraria,
de 30 de noviembre de 2000 Magistrado Ponente Jorge Antonio Castillo Rugeles se
dispuso:

Contrato de seguro. “ la cabal estimacion de los riesgos que habrd de cubrir el
seguro y, por consiguiente, la decision del asegurador de ajustar el contrato o no,
asi como la de liquidar la prima respectiva, descansa, preponderantemente en las
atestaciones que al respecto asiente el tomador del seguro, quien, en tal virtud, *
ha de decir exactamente todo lo que dice y ha de decir todo lo que sabe”, de
modo que la lealtad, exactitud y esmero que éste en el cumplimiento de ese deber
resultan indispensables para el anotado fin, a la vez que la transgresion, de las
senaladas reglas de conducta aparejan consecuencias de diverso orden, entre
ellas la de afectarlo de nulidad relativa™.

Por los argumentos expuestos en esta contestacion, respetuosamente solicito al
despacho se declare la presente excepcion.

DE COLOMELA

6. LIMITE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA.

VIGILADO St

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., NO expidi¢ el seguro de vida grupo que
refiere la parte actora mediante la pdliza A0001088 regida por las condiciones
particulares alli previstas y las condiciones generales previstas en la forma 0508201 1-
1429-P-34-00000000002031 que hace parte integra de la misma en cuanto hace
referencia, entre otros, al valor asegurado, sublimitas, deducibles y exclusiones,
amén de las normas juridicas que regulan el contfrato de seguro, contrato que
contempla, entre otros, los ampararos y coberturas.

El sustento juridico de esta afirmacién lo encontramos en el articulo 1079 del Codigo
de Comercio que dispone:

“el asegurador no estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asegurada, (...)".

En virtud de lo anterior, en el improbable caso de que prosperaran las pretensiones
de la demandante solicito se fenga en cuenta que para el caso en particular dicha

responsabilidad se extiraen de los mismos certificados y/o documentos aportados
Bucaramanga / Tel: 6433323 - 657722/ Direccién: Carrera 35 N° 48-12 esquina
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por la actora, ratificados en los hechos y pretensiones de la demanda, que dan
cuenta del monto mdximo asegurado en su oportunidad.

"\ equj?od

7. ACTOS INASEGURABLES PREVISTO EN EL ARTICULO 1055 del Cd. de Cio.

Para el contrato de seguro se prevé riesgos inasegurables los cuales ni siquiera
voluntariamente entre las partes fueron contratados, ahora bien, esta excepcidn
se funda en los siguientes argumentos por los cuales mirepresentada considera que
existen los argumentos suficientes para llevar al conocimiento del juez las razones
por las cuales se exonere de responsabilidad civil contractual LA EQUIDAD
SEGURQOS DE VIDA O.C. y esto porque, previo a adquirir la segunda obligacion
econdmica el senor REINALDO ALMEIDA RAMIREZ estaba siendo objeto de
tfratamiento por afecciones de salud que, de acuerdo al confrato de seguro
debian ser declaradas o como lo dice la norma informadas sobre el cambio del
estado real del riesgo, otra de las circunstancias es que, tanto el ftomador como el
asegurado no diligenciaron el formulario de asegurabilidad lo que nos lleva a
determinar que teniendo la COOPERATIVA la obligacion de diligenciarlo no lo hizo
omitiendo informacién para que mi representada tomara una decision frente all
caso, asi mismo por el demandante habia sido objeto de calificacion de invalidez
por COLPENSIONES y no lo informé por lo que el hecho no era incierto o
desconocido para él desconociendo totalmente las condiciones particulares y
generales del contrato de seguro y la normas ya citadas en lo corrido de la
contestacion, de ofro lado, porque ya se habia realizado reclamacién por el
tomador o beneficiario de la pdliza quien mediante el valor reclamado se hizo
acreedor de dicha suma y ahora el demandante pretende cobrar un valor que
NUNCA $e PUsSO en conocimiento de mi representada y como se puede observar
para el primer crédito si se diligencio el formulario.

DE COLOMELA

VIGILADO St

Asi las cosas, se encuentra acreditada las circunstancias excluyentes de
responsabilidad del asegurador y por ende la perdida de tal derecho comolo es a
la indemnizacién segun articulos 1077 y 1078 del cédigo de comercio, solicito al
despacho se declare la presente excepcion y se exonere de responsabilidad civil
a mi representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. y por ende no se
acceda a las peticiones de la demanda.

8. SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES DEL CONTRATO
DE SEGURO SUSCRITO.

Es necesario senalar que en virtud de lo contemplado en el articulo 1044 del Codigo
de Comercio, el asegurador puede proponer al beneficiario, todas las excepciones
que podia alegar contra tomador y asegurado si son personas distintas.
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En caso de unremoto fallo adverso, el mismo debe circunscribirse a lo pactado por
las partes en el contrato de SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES pdliza A0001088
regida por las condiciones particulares alli previstas y las condiciones generales
previstas en la forma 0508201 1-1429-P-34-00000000002031 pdliza que se encuentra
bajo limites y sublimites definidos en las condiciones particulares alli fijadas y las
condiciones generales, todo lo cual se anexa con esta contestacion, que es
justamente el que soporta la vinculacion de mi representada en el presente
proceso; no pudiendose en consecuencia, proceder a una condena por fuera de
los derroteros senalados y acordados por los contratantes.

"\ equjgod

9. EXCEPCION GENERICA O INNOMINADA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 282 del C.G.P., en el evento en que
el senor Juez encuentre probados los hechos constitutivos de otfras excepciones,
sirvase declararlas probadas y reconocerlas oficiosamente en la sentencia a favor
de LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

4+ PRUEBAS

INTERROGATORIO DE PARTE: Con el acostumbrado respeto me permito solicitar al
despacho que, de acuerdo al articulo 198 del C.G.P, se decrete el inferrogatorio
del demandante REINALDO ALMEIDA RAMIREZ asi mismo del demandado a través
de su representante legal o quien haga sus veces de la COOPERATIVA DE AHORRO
Y CREDITO DE LA PROVINCIA DE VELEZ - COOPSERVIVELEZ LTDA.

DE COLOMELA

VIGILADO St

DOCUMENTALES.

- SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES mediante la pdliza A0001088 junto a las
condiciones generales previstas en la forma 05082011-1429-P-34-
00000000002031.

- Certificados de reclamacion con soportes e historia clinica “10058000".

- Solicitud de documentos de fecha 21 de julio del 2017.

- Objecién parcial de fecha 22 de noviembre de 2019.

- Respuesta derecho de peticion de fecha, 25 de octubre del 2020, se corrige
que corresponda al mes de agosto “RE: Siniestro: 10058000 de Sangil -
Derecho de peticion”.

- Soporte de pago de la obligacion N°0101020210 por valor de $ 18.599.510
Asi mismo solicito se tenga como pruebas las ya aportadas por la parte
actora.
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De manera respetuosa, solicito al senor (a) Juez, se requiera a la parte demandante
para que aporte el dictamen de PCL proferido por COLPENSIONES Y LA HISTORIA
CLINICA soporte de los dos dictdmenes tanto del de COLPENSIONES quien habia
determinado un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 29.32% como
del dictamen realizado por la junta regional en mayo de 2018, la prueba es
pertinente, conducente y Ufil, con el fin de acreditar al despacho que la parte
demandante no desconocia del estado de salud del asegurado quien al momento
de tomar el segundo crédito ya venia con afecciones de salud y que el mismo no
declaré sinceramente al momento de suscribir el contrato de seguro, ademds que
habia sido o estaba siendo objeto de calificacion, teniendo en cuenta que es un
confrato que se rige por la buena fe entre las partes.

SOLICITUD DE OFICIO:

4+ NOTIFICACIONES
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., en la carrera 35 # 48-12 esquina, de
Bucaramanga. Teléfono: 6577722 ext.:. 3621 - 3132971343 E-Mail:

diana.pedrozo@laequidadseguros.coop.

¥ + ANEXOS

VIGILADO St

La prueba documental relacionada en el acdpite de pruebas.

A
Representante Judicial Distrito V- Agencia Bucaramanga
CC. 1.095.907.192 expedida en Girén

T.P. 240753 C.S. de la J.
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