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Sefiores
JUZGADO VEINTIDOS CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E.S.D.

PROCESO: DECLARATIVO DE MENOR CUANTIA

DEMANDANTE: MARTHA LUCIA FUENTES CARDOZO Y OTROS

DEMANDADO: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA
COMULTRASAN”Y SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA”

RADICADO: 680014003022-2023-00210-00

LUISA FERNANDA CONSUEGRA WALTER, mayor de edad, vecina y residente de la ciudad de
Bucaramanga, abogada con tarjeta profesional No. 131.571 del C.S. de la J. Identificada con cedula de
ciudadania No. 22.584.498 de Puerto Colombia actuando como apoderada judicial de la demandada
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. con domicilio principal en la ciudad de Medellin en la
carrera 63 No. 49 A -31 P1 Edificio Camacol, segun Certificado de Existencia y representacién legal
obrante en el expediente, encontrandome dentro del término legal para hacerlo, por medio del presente
escrito me permito contestar la demanda subsanada y proponer excepciones conforme al documento
adjunto.

Copio correo a las partes intervinientes en el proceso.

Cordialmente,
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JUZGADO VEINTIDOS CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E.S.D.

PROCESO: DECLARATIVO DE MENOR CUANTIA

DEMANDANTE:  MARTHA LUCIA FUENTES CARDOZO Y OTROS
DEMANDADO: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER
LIMITADA “FINANCIERA COMULTRASAN” 'Y SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. “SURA”

RADICADO: 680014003022-2023-00210-00

LUISA FERNANDA CONSUEGRA WALTER, mayor de edad, vecina y residente
de la ciudad de Bucaramanga, abogada con tarjeta profesional No. 131.571 del C.S.
de la J. Identificada con cedula de ciudadania No. 22.584.498 de Puerto Colombia
actuando como apoderada judicial de la demandada SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. con domicilio principal en la ciudad de Medellin en la carrera
63 No. 49 A -31 P1 Edificio Camacol, segun Certificado de Existencia y
representacion legal obrante en el expediente, encontrandome dentro del término
legal para hacerlo, por medio del presente escrito me permito contestar la demanda
subsanada y proponer excepciones las cuales sustento en los siguientes términos:

I.LA LOS HECHOS
AL PRIMERO: ES CIERTO, conforme a las pruebas obrantes en el expediente.

AL SEGUNDO: ES CIERTO, conforme consta en el registro de matrimonio aportado
al proceso.

AL TERCERO: NO NOS CONSTAN, los pormenores respecto a la relacion entre el
sefior GERMAN LUCENA y la FINANCIERA COMULTRASAN en nuestra calidad
de aseguradora.

AL CUARTO: NO ES CIERTO, como esta dicho, aclaro que FINANCIERA
COMULTRASAN, adquiri6 como tomador el seguro PLAN VIDA GRUPO
DEUDORES, No. 083003110919 con mi representada, dentro del grupo asegurado
ingreso el sefior GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D) previo diligenciamiento
de la solicitud de seguro el 9 de marzo de 2022, con un valor asegurado de CIENTO
TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($135.000.000) por el saldo insoluto de
la obligacion, por un crédito reportado en suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE
PESOS ($120.000.000). NO ES CIERTO, respecto al cobro de una EXTRAPRIMA
del 25% por cubrimiento de riesgos adicionales como lo menciona la parte
demandante, pues conforme a la revision realizada por mi representada dentro de
lo archivos de la compafia NO registra dicho cobro ni hay registro de su pago.
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AL QUINTO: Este hecho contiene varias afirmaciones a las que respondo asi: ES
CIERTO que se deben cumplir unos requisitos de asegurabilidad, Lo que NO ES
CIERTO, es que mi representada hubiere cobrado una EXTRAPRIMA, como
condicion para la adquisicion de esta poliza.

AL SEXTO: NO ES CIERTO, por cuanto la comunicacion de fecha 4 de mayo de
2022, da cuenta de la designacion de beneficiarios voluntarios, mas no de los
beneficiarios de ley.

AL SEPTIMO: Este hecho contiene varias afirmaciones a las que respondo asi: NO
NOS CONSTA, el oficio de fecha 30 de junio de 2022 enviado por la sefiora
MARTHA LUCIA FUENTES ante FINANCIERA COMULTRASAN, lo que NO ES
CIERTO es que mi representada hubiere entregado una respuesta con fecha
anterior.

AL OCTAVO: ES CIERTO, mi representada presento el 27 de mayo de 2022,
objecion a la reclamacion argumentando que el sefior GERMAN LUCENA
CARDOZO (Q.E.P.D) habia omitido declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo. Lo que NO ES CIERTO es que
esta objecion careciere de fundamento juridico, pues como quedo argumentado en
el escrito de objecion y luego de revisada la historia clinica se determiné que para
el “23/10/2019 presento antecedentes de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus
tipo Il, ECV Isquémico diagnostico 2012 en tratamiento con medicamentos”, fecha
anterior al diligenciamiento de la solicitud, esto es 09/03/2022, situacién que no fue
informada a mi representada. Tampoco es cierto que mi representada al sefior
GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D), le hubiere cobrado una EXTRAPRIMA,
pues en los registros de la compafiia no aparece reporte alguno.

AL NOVENO: NO ES CIERTO, pues mi representada da respuesta a todas y cada
una de las solicitudes presentadas, a la pretension principal manifiesta que: “se
ratifica en la decision de objecion manifestada mediante comunicacion de fecha 27 de mayo
de 2022”. Y respecto a la pretensién subsidiaria manifiesta lo siguiente:

A la pretension subsidiaria. Adjuntamos:

o Solicitud de Seguro y declaracion de asegurabilidad firmada el 09 de marzo de
2022 por el sefior GERMAN LUCENA CARDOZO

Documentos reclamacion

Historia clinica German Lucena Cardozo (1)

Historia clinica German Lucena Cardozo (2)

Historia clinica German Lucena Cardozo (3)

Condiciones particulares del seguro

Condiciones generales del sequro Plan Vida Deudores

Certificado saldo de la deuda

Coberturas y Valores asegurados:

ViAo e S 120,462 716
Incapacidad Total y Permanente ........ 120,462,718

Esperamos de esta forma haber dado respuesta a su solicitud,

Ruitoque Condominio - Aldea Comercial Local 2 - Bucaramangaq, (Santander)
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AL DECIMO: NO NOS CONSTA, pues se trata de una comunicacion de la cual mi
representada no es parte.

AL DECIMO PRIMERO: NO ES UN HECHO, corresponde a pronunciamientos
juridicos realizados por el apoderado de la parte demandante.

AL DECIMO SEGUNDO: NO ES UN HECHO, corresponde a apreciaciones de la
parte demandante.

AL DECIMO TERCERO: NO ES CIERTO, por cuanto la objecién presentada fue
fundada, conforme a lo preceptuado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio
que transcribo asi:

“Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y sanciones por inexactitud o
reticencia

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en
el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.”

AL DECIMO CUARTO: ES CIERTO conforme obra en la Constancia de
Imposibilidad de Acuerdo de fecha 16 de noviembre de 2022, en donde la
convocante era mi representada.

AL DECIMO QUINTO: ES CIERTO que se hubiere levantado Constancia de
Imposibilidad de Acuerdo de fecha el 12 de diciembre de 2022, en donde se cit0
entre otros a mi representada. Lo que NO ES CIERTO es que se hubiere aportado
los correos internos con todos los antecedentes para la adquisicion de la obligacion
incluyendo la poliza y la exigencia de la extraprima, (negrilla fuera de texto) por
cuanto en la relacion de los documentos aportados con la solicitud de conciliacion
no aparecen registrados los mismos.
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AL DECIMO SEXTO: NO NOS CONSTA, la informacién contenida en la declaracion
de renta como quiera que somos la aseguradora, en este hecho nos atenemos a lo
que resulte probado.

AL DECIMO SEPTIMO: ES CIERTO, conforme obra en el poder que reposa en el
expediente.

A LAS PRETENSIONES

A LA PRIMERA: Me opongo a que se declare que mi representada incumplio el
contrato de seguro Vida Grupo Deudores No. 083003110319 como quiera que quien
incurrié en incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato de seguro fue
el sefior GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) al incumplir el deber
precontractual de declarar sinceramente el estado del riesgo en su condicion de
asegurado al omitir informacion relevante respecto a su salud al momento de
diligenciar la solicitud de seguro y no existe sustento factico ni juridico que sustenten
el incumplimiento.

A LA SEGUNDA: Me opongo a que se declare solidariamente responsable a
FINANCERA COMULTRASAN por el incumplimiento del contrato de seguro Vida
Grupo Deudores No. 083003110319 toda vez que no existe incumplimiento
contractual alguno atribuible a mi representada por el que pudiere resultar
solidariamente responsable FINANCIERA COMULTRASAN.

A LA TERCERA: Me opongo a la condena solicitada como quiera que no existe
obligacién a cargo de mi representada que de lugar al pago de suma alguna de
dinero ya que el contrato de seguro se encuentra viciado por nulidad relativa dada
la reticencia en que incurri6 el asegurado GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.)
y considerando que el mencionado sefior no pudo haber trasladado riesgos
preexistentes ya que los mismos son legalmente inasegurables. Adicionalmente, no
se encuentra acreditado el saldo insoluto de la deuda y no puede tomarse el valor
de CIENTO VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($121.000.000) como el saldo
insoluto de la obligacion. Ademas el Unico legitimado para efectuar el cobro del
seguro es el beneficiario del mismo, en este caso FINANCIERA COMULTRASAN
entidad que ha recibido la objecién formulada de conformidad.

A LA CUARTA: Me opongo a esta pretensién teniendo en cuenta que no es mi
representada la llamada a satisfacerla en manera alguna y considerando que aun
siendo frente a FINANCIERA COMULTRASAN exclusivamente esta solicitud, cabe
advertir que es a los herederos del causante a quienes corresponderia la
legitimacién por activa y en este caso no se cuenta con la certeza de que quienes
lo solicitan sean la totalidad de los sucesores.

A LA QUINTA: No hay lugar a condena en costas, gastos judiciales y agencias en
este caso donde los demandantes han decidido acudir a la justicia ordinaria y
desconocer los términos del contrato de seguro celebrado poniendo en movimiento
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el musculo judicial por querer acceder a un derecho que conscientemente se sabe
no se tiene.

[I.LEXCEPCIONES DE MERITO

A. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO POR DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE

Esta excepcion esta llamada a prosperar por cuanto SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A-SURA. otorgbé su consentimiento para la suscripcion del
contrato de seguro de Vida grupo deudores No. 083003110919, con el sefior
GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) en calidad de asegurado con base en la
Gltima declaracion de asegurabilidad de fecha 09 de marzo de 2022, se observa que
NO reporto en la declaracion de asegurabilidad el diagnostico de ‘“hipertension
arterial, diabetes y ECV isquémico diagnosticados y padecidos con anterioridad a la
suscripcion de la declaracion de asequrabilidad, desde el afio 2012 en la cual declaré: “NO”
ante la pregunta de 1. ¢Tiene, ha tenido o le han diagnosticado Enfermedades
cardiovasculares, infarto del miocardio, Arritmias, Hipertension arterial, Colesterol (tratado
con medicamentos), Ceguera, Trigliceridos altos (Tratados con medicamentos), Derrames,
Isquemia o trombosis cerebral, Epilepsia, Efisema (EPOC), Bronquitis cronica, Cancer,
Leucemia, Lupus, Tumores malignos, SIDA o VIH positivo, Insuficiencia Renal, Esclerosis
multiple, Artritis reumatoidea, Diabetes, Pancreatitis, Hepatitis B o C, Cirrosis, Retardo
mental, Transtornos psiquiatricos, Colitis Ukcerativa, Hipertiroidismo, Paralisis,
Deformidades corporales, Sordera total o parcial, Hernia de Columna m Perdida funcional
0 anatémica, Otra enfermedad ;Cual?? “

La relacion de asegurabilidad tiene como base la ubérrima buena fe mas que en
otros tipos de contrato ya que el asegurador debe confiar en la declaracion del
estado del riesgo que hace el tomador o asegurado al momento de la celebracién
del contrato de seguro y con base en ello otorga su consentimiento para otorgar el
seguro, es decir, el principio de la buena fe adquiere una connotacion especialmente
relevante ya que al momento de expedir la pdliza la compafiia de seguros no
siempre puede comprobar el estado del riesgo, por diversos factores entre los que
podemos encontrar que es de dificil accesibilidad por ubicacién geografica, o por
ejemplo por tratarse de un pacto que se celebra en masa o sencillamente porque el
asegurado tomador se declara completamente sano lo que no levanta ningun tipo
de sospecha en el asegurador quien debe confiar en la buena fe de quien declara 'y
no puede controvertir su declaracion de estar plenamente saludable pues esta es
una informacion que solo conoce el declarante.

Ademas, tampoco estd en la obligacion de verificar su declaracion porque el
ordenamiento lo faculta a confiar en la declaracion del tomador o asegurado en
virtud del principio de buena fe.

Pensar en la necesidad de verificar por parte del asegurador el estado del riesgo
declarado implica que se desconfie de la declaracion rendida con el propdsito de
consensuar para la celebracion del contrato lo que resulta contrario a nuestro
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ordenamiento lo que representaria una carga imposible para el asegurador pues
quien conoce sus antecedentes de salud y sus condiciones es el asegurado lo que
representa un desequilibrio en contra del asegurador que poco o nada puede hacer
frente a quien tiene en su poder el verdadero conocimiento y ademas representaria
dilaciones en la suscripcion aseguraticia pues el asegurador no tendria ninguna
seguridad ni certeza al emitir su consentimiento ya que de momento el Unico que se
lo da es el principio de la buena fe. Y de emitirlo bajo circunstancias de inseguridad
o desconocimiento sin la base de la buena fe no le quedaria otro camino que
demandar su nulidad relativa si ya fue expedida la péliza pues el seguro de vida no
es revocable unilateralmente (C.Co., art. 1150).

El articulo 1058 del Cddigo de Comercio establece: “El tomador esta obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.”.

Es asi como la normatividad vigente contempla la nulidad relativa del contrato de
seguro por reticencia o inexactitud respecto de los hechos o circunstancias que una
vez conocidos por la compaiiia la hubieran retraido de celebrar el negocio o inducido
a estipular condiciones mas onerosas.

No olvidemos que de manera reiterada la Corte Suprema de Justicia ha considerado
que imponerles a las aseguradoras una carga probatoria con respecto a la
declaracion del estado del riesgo vulnera el principio de buena fe, esencial al
contrato de seguro. Esto se da por cual el asegurador ingresa al &mbito negocial en
estado de ignorancia y su decisién de contratar depende de la informacion que le
suministre el tomador o0 asegurado segun el caso.

Asi las cosas, resulta l6gico que las compafias de seguros solo indaguen sobre los
datos relevantes para el ejercicio de su actividad aseguradora. En consecuencia, la
inclusién de determinada pregunta en el formulario de solicitud de seguro es claro
reflejo de que su respuesta es indispensable para decidir sobre la contratacion
positiva 0 negativamente o en determinado caso condicionar tal contratacion. Es por
ello que basta con establecer que hubo ausencia de sinceridad del asegurado al
declarar el estado del riesgo, para que sea procedente la nulidad relativa del
contrato de seguro.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil expediente No.
05001310300120030040001, del 1 de septiembre de 2010 M. P. Edgardo Villamil,
en su aparte denominado “Sintesis” ha esclarecido de manera sucinta el tema que
nos ocupa asi: “(...)Se evidencia que hubo reticencia al hacer las declaraciones de
asegurabilidad que son parte del contrato, pues se oculté informacién importante
sobre el pasado delictual del asegurado, aspecto que resultaba relevante para la
aseguradora para calificar la intensidad del riesgo, pues a ojos del asegurador los
antecedentes permitirian establecer un margen de probabilidad del siniestro; todo
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sin que pueda atribuirse negligencia a la demandada, porque el asegurado es la
fuente privilegiada de informacién completa y veraz sobre sus circunstancias
personales, que sin duda constituyen el estado del riesgo y por tanto influyen de
manera determinante en el consentimiento del asegurador, al punto que pueden
llevarlo a desistir del otorgamiento del amparo, si ho es que influyen en el calculo
de la prima. La pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia no
requiere la demostracion especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a
desistir del negocio, pues precisamente la existencia misma de la prequnta en
el formulario es significativa de su importancia como insumo para ilustrar su
consentimiento, es decir, si contrata o no, o silo hace bajo ciertas condiciones
econOmicas, sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la
trascendencia de la omision o inexactitud, de donde se desprende gue basta
con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja la
sancion _de nulidad relativa del contrato de sequro.(...)’(negrilla y subrayado
fuera de texto)

Ademas de lo mencionado en parrafos anteriores, recordé el principio de buena fe
como elemento esencial en los contratos de seguro debido a la naturaleza de las
decisiones que se toman en su proceso de formacion, es decir el consentimiento
gue se emite de acuerdo a la declaracién del estado del riesgo.

En virtud del principio de ubérrima buena fe en mencién, el tomador o asegurado
debe decir todo lo que sabe, ya que de la informacion que entregue a la compafiia
depende la celebracién del contrato, el calculo de la prima y la estimacién de los
riesgos a asumir por parte de la Companiia de seguros. Al vulnerarse el principio de
la buena fe y no suministrar a la aseguradora la informacion veraz y completa se
vicia por error el consentimiento de la aseguradora quien lo emite considerando
situaciones distintas a las reales y en consecuencia se vicia al contrato con nulidad
relativa.

Al vulnerarse el principio de la buena fe y no suministrar a la aseguradora la
informacion veraz y completa se vicia por error el consentimiento de la aseguradora
quien lo emite considerando situaciones distintas a las reales y en consecuencia se
vicia al contrato con nulidad relativa.

De igual manera la Corte Constitucional también se ha pronunciado recientemente
en sentencia T370 de 2015 manifestando:

“En este orden de ideas, cabe precisar que los elementos descritos deben
desenvolverse sobre el plano que extiende el principio de buena fe en los contratos,
pues en todos ellos es esencial que la declaratoria de voluntad se encuentre libre
de vicios de voluntad para poder guardar el equilibrio de la relacion. Asi las cosas,
el contrato de seguros se rige por un estricto cumplimiento del principio de buena fe
entre las partes, toda vez que a partir de la declaracion de voluntad emitida por el
adquirente, el asegurador puede identificar los margenes sobre los cuales se
desplegaran los efectos de la pdliza adquirida, y a su vez establecer la modalidad y
el monto que debe pagar el adquirente. Por esta razon, la declaracion que rinde el
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tomador del seguro al momento de contratar con la entidad aseguradora debe
ajustarse a los términos de la verdad y mostrar la real condicion de quien la obtiene,
de lo contrario esto generaria una nulidad dentro del contrato que haria inviable la
ejecucion de la poliza.”

Por su parte la jurisprudencia ha sefialado que “(...) Tratandose del estado del riesgo,
no ofrece duda que el tomador de un seguro de vida tiene la carga de declararlo
sinceramente (fase precontractual), segun lo establece el articulo 1058 del Cadigo
de Comercio, y lo recalca, para que de ello no quede vacilacién alguna, el articulo
1158 de la misma codificacion, al precisar que, "Aunque el asegurador prescinda
del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones
a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar".
Y ello debe ser asi, porque no puede hacerse distincion en la formacién del
asentimiento del asegurador, por razén de la clase de seguro. Desde esta
perspectiva, tanto da que éste sea de darios, como de personas. (...)” esto en
sentencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia del 6 de
Julio de 2007 en el expediente 05001310300219990035901 M.P. Carlos Ignacio
Jaramillo Jaramillo.

B. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA

Las partes en el contrato de seguro fueron: Tomador: FINANCIERA
COMULTRASAN.; Asegurado: GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) vy
Beneficiario Oneroso: FINANCIERA COMULTRASAN, siendo el asegurador mi
representada. Asi las cosas, claramente el Gnico que ostentaria el derecho de pedir
el saldo de la obligacion amparada a mi representada es FINANCIERA
COMULTRASAN como beneficiario oneroso del contrato de seguro, en
consecuencia, la demanda ha sido incoada por quien no esta legitimado para
hacerlo.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil en Sentencia del
10 de marzo de 2015 M.P. Jesus Vall de Ruten Ruiz expediente SC2642-2015
radicado 11001-31-03-030-1993-05281-01 sefialo:

“(...) la legitimacioén en la causa activa o pasiva, entendidos estos conceptos
por la Corte, siguiendo a Chiovenda como “la identidad de la persona del actor
con la persona a la cual la ley concede la accion (legitimacion activa) y la
identidad de la persona del demandado con la persona contra la cual es
concedida la accion (legitimacion pasiva)". (Instituciones de Derecho Procesal
Civil, 1, 185)” (G.d. CCXXXVII, v1, N° 2476, pag. 486. En igual sentido, G.J.
LXXXI, N° 2157-2158, pag. 48, entre otras). (...)

En el caso que nos ocupa los demandantes no son la persona a quienes la ley le
concede la accion, pues de acuerdo con la realidad factica del caso es al beneficiario
oneroso del contrato de seguro esto es a FINANCIERA COMULTRASAN a quien
por ley le ha sido concedida la reclamacion del saldo de la obligaciéon adeudada.
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C. INASEGURABILIDAD DE LOS HECHOS CIERTOS O PREEXISTENTES

La omision en la declaracion de asegurabilidad de patologias previas padecidas por
el demandante, implica la existencia de una nulidad relativa del contrato de seguro
ya alegada en estas excepciones, al no declarar el asegurado sinceramente el
estado del riesgo de conformidad con el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Las circunstancias de salud inomitidas necesariamente son circunstancias que de
haber sido conocidas por el asegurador lo hubieren retraido de la celebracion del
contrato de seguro o inducido a establecer condiciones mas onerosas para este.

El articulo 1054 del Cédigo de Comercio establece la definicion de riesgo bajo el
entendido que se trata de los riesgos asegurables y entre ellos expresamente
establece que: “(...) Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de
seguro. (...)".

Significa esto que las situaciones que motivan la solicitud del demandante de por si
NUNCA FUERON TRASLADADAS como riesgo a mi representada porque por
definicion legal NO son consideradas tales en consecuencia, todos los
padecimientos y perdidas de la capacidad laboral del demandante que se originen
en hechos anteriores al contrato de seguro no fueron asumidos por mi representada
como asegurados.

D. VIOLACION AL PRINCIPIO DE BUENA FE EN EL CONTRATO DE
SEGURO POR PARTE DEL ASEGURADO

El principio de buena fe es esencial al contrato de seguro y en virtud de este el
articulo 871 del Codigo de Comercio, reza: “Los contratos deberan celebrarse y
ejecutarse de buena fe y, en consecuencia, obligaran no sélo a lo pactado
expresamente en ellos, sino a todo lo que corresponda a la naturaleza de los
mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad natural.”.

Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, deberé atenderse
a la disposicion contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que en su
tenor literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el
articulo 1058 [obligacion de veracidad en la declaracion del tomador sobre el estado
del riesgo], ni de las sanciones a que su infraccion de lugar.*

Teniendo como base la Sentencia C-232 de 1997 Corte Constitucional cabe sefnalar
que el régimen rescisorio del contrato de seguro, se funda en la naturaleza misma
de la actividad aseguradora, que exige la presencia de una buena fe calificada o
ubérrima bona fidei.

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicidn sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo

Ruitoque Condominio - Aldea Comercial Local 2 - Bucaramangaq, (Santander)
313 8507012 - 322 6417589 - www.luisaconsuegra.com



Q/_\
LUISA CONSUEGRA

& ASOCIADOS S.A.S.

ASUNTOS LEGALES

de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda
exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que
esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a pesar de no
prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacion a
cargo del asegurador, puesto que a este no se lo puede obligar a cumplir tareas
fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir
en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacion con los
fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de
riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que €l contrae sus
obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del
tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced de la
declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola
palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina
una de las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima
buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es ubérrimo bona fidei contractus,
significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la
honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que
estas conductas se manifiesten con la maxima 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. Sin embargo, la Corporacién centra su
interés en la carga de informacién precontractual que corresponde al tomador, pues
es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en
el Codigo de Comercio.

El régimen rescisorio especial para las reticencias e inexactitudes relevantes, surge
de bases objetivas, determinadas por la naturaleza de las cosas: la ineludible
necesidad de contratar en masa, que constrifie a la empresa aseguradora, y la
correlativa imposibilidad fisica de inspeccionar todos y cada uno de los riesgos
contratados, que explica por qué el asegurador queda supeditado a la honradez del
tomador, y por qué éste debe asumir, en todo momento, una conducta de maxima
buena fe. Finalmente, la justicia conmutativa hace facil entender que, si el
asegurador estd normalmente obligado a proceder con base en una extrema
confianza respecto de la persona y las declaraciones del tomador, es equitativo y
razonable que la traicion de esa inusual confianza se castigue con sanciones que
excedan los niveles ordinarios.

Cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar sinceramente
todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del riesgo, de buena
fe se le ha expedido una poliza de seguro, la obligacién asegurativa esta fundada
en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano, por intermedio de la rescision,
anulabilidad o nulidad relativa, salga del ambito juridico. Esto, con prescindencia de
extemporaneas consideraciones sobre la necesidad de que la reticencia o
inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que haya podido
sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un
equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de seguro,
y no al acaecer el siniestro. La relacion causal que importa y que, para estos efectos,
debe existir, no es la que enlaza la circunstancia riesgosa omitida o alterada con la
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génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del
asegurador.

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo
de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda
exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que
esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a pesar de no
prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacion a
cargo del asegurador, puesto que a este no se lo puede obligar a cumplir tareas
fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir
en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacién con los
fines.

A la doctrina nacional del derecho de seguros no ha escapado tal nocion. Asi, en
sus comentarios al contrato de seguro, el doctor Hernan Fabio Lopez Blanco
manifiesta que “(...) las empresas aseguradoras no estan obligadas a realizar
inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el tomador
asevera. El contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe, no puede partir
de la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo que el tomador
afirma antes de contratar, porque jamas puede suponerse que él miente.” (Hernan
Fabio Lopez Blanco, Comentarios al Contrato de Seguro, 2a. edicién, Dupré,
Bogota, 1993, pag. 118). Y el profesor Ossa dijo: “El asegurador no esta obligado a
verificar la exactitud de la declaracion del estado del riesgo. Ni siquiera por su
aspecto objetivo, menos aun por su aspecto moral. No existe norma legal que pueda
invocarse para afirmar lo contrario.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria General del
Seguro - El Contrato, pag. 349).

En consecuencia, como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda
la masa de riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae
sus obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del
tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced de la
declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola
palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina
una de las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima
buena fe.

El sefior GERMAN LUCENA (Q.E.P.D), tenia pleno conocimiento de sus
condiciones médicas y su verdadero estado de salud, toda vez que para la fecha en
que suscribio la declaracion de asegurabilidad para adquirir poliza de Vida Grupo
Deudor, este ya conocia de las patologias que finalmente desencadenaron su
muerte.
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E. LIMITES DEL CONTRATO DE SEGURO

Ponemos de presente que el contrato de seguro es ley para las partes y en
consecuencia debera tenerse como limites del mismo los establecidos en la ley, las
coberturas pactadas, definiciones de amparos, las exclusiones contenidas en el
contrato de seguro y el valor asegurado como tope maximo de indemnizacién el
cual debe acreditarse plenamente (mas aun tratandose de saldos insolutos de
deudas), de conformidad con el articulo 1079 del Cédigo de Comercio, condiciones
para el pago de indemnizacion y requisitos pactados, de los cuales no podra
exceder decision judicial alguna.

Lo anterior en el marco de la legislacién vigente en materia de seguros y en especial
lo contenido en los documentos que forman parte del contrato de seguro que nos
ocupa como lo son solicitud de seguro, caratula de la podliza, condicionado general
vertido en proforma F-02-83-342 y demas que hagan parte del mencionado contrato
de seguro.

Asi las cosas, al momento de proferir sentencia esta excepcion debe ser declarada
prospera y atender cualquier a los limites aqui referidos.

F. EXCEPCION GENERICA

Sefor Juez solicito que todo hecho que resulte probado dentro del curso del proceso
y que constituya causal eximente de responsabilidad de mi representada, debera
asi ser declarado, al igual que cualquier excepcion que pueda demostrarse dentro
de las actuaciones que se surtan en adelante. Especialmente la de prescripcion asi
no sea de las planteadas en las anteriores excepciones.

IV.PRUEBAS

Para acreditar la presente contestacion y las excepciones, me permito aportar y
solicitar la practica de las siguientes pruebas:

DOCUMENTALES

o Copia de la solicitud de seguro donde se encuentra vertida declaraciéon
de asegurabilidad diligenciada y firmada por el sefior GERMAN LUCENA
(Q.E.P.D.) el 9 de marzo de 2022.

o Copia de la carta de objecién de fecha 27 de mayo de 2022.

o Derechos de peticiéon solicitando la historia clinica completa del sefior
GERMAN LUCENA (Q.E.P.D.) dirigidos a IPS SANTA SALUD y a NUEVA
EPS.

e« Se tenga como prueba documental las respuestas e informacion que
remita al proceso IPS SANTA SALUD y NUEVA EPS.
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o« Copias de la historia clinica conocidas por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. de mayo de 2022 que da cuenta de antecedentes
de salud desde 20109.

e Respuesta a reconsideracion presentada por Seguros de Vida
Suramericana S.A. del 27 de julio de 2022.

o Condiciones Generales de la Pdliza de Seguro Plan Vida Protegido No.
083003110919, F-02-83-342.

INTERROGATORIO DE PARTE

Fije sefor Juez, fecha y hora para realizar un INTERROGATORIO DE PARTE a los
demandantes, relacionada con los hechos de su demanda, asi como la presente
contestacion, interrogatorio que realizaré de forma personal. Igualmente, de
acuerdo a la posibilidad que ha abierto el articulo 191 del C.G.P. solicito se me
permita interrogar al representante legal de mi representada.

V.NOTIFICACIONES

La suscrita recibe notificaciones en la Via Bucaramanga - Piedecuesta, Ruitoque
Condominio ALDEA COMERCIAL Local 2 (Santander), en su despacho y en el
correo electrénico: abogada@luisaconsuegra.co Celular y WhatsApp 3138507012.

Mi representada en la direccion carrera 27 No. 36-14 piso 7 de la ciudad de
Bucaramanga- Santander correo electrénico:
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co.

De usted con todo respeto,

LUISA FERNANDA CONSUEGRA WALTER

CC N° 22.584.498 de Puerto Colombia (Atl)
T.P.N° 131.571 del C.S. de la J.
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES suramericana

SEGUROS DEVIDA SURAMERICANAS.A

] D R R R R Y R AR SR S E s B e S e e D I I B B R D R I A SN S R

INFORMACION DE LA POLIZA [ESPACIO EXCLUSIVO PARA ASESOR]
[ Péliza No.
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INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS - DEUDORES

"El tornader hasta ol saldo insoluto de la deuda,

U Transtornos psiquiitricos ClCotitis Ulcerativa ﬁHipertirnidismu O parilisis T Detormidades corporales [ Sordera total o parcial [ Hernia de columna [T] Pérdida funcional o anatémica

E]_ Otra Enfermedad, 4 Cual? I; Consume Actualmente drogas estimulantes Haestado en tratamiento para: [T] Alcoholismo ] Orogadiceion O« @
! £ Sy - 1 SILEIND
En caso que usted haya centestade positivamente a la pregunta anterior debe diligenciar la siguiente informacidn:
Nombre del Mmtm—t:&_ﬁb}ur;breda la Institcion Médica |EPS ‘ En'fﬁermcdaﬂ Mombre del Médice tratante ! Nembra de a |nstitucion Médica ; EP5 Enfermedad
1 i 2, f
| i S __ | . |
2 Ha estada incapacitad u hospitalizdo en el dltimo afio por mas de 60 dias, en la actualidad se encuentra en algin tratamiento o estudio médico o sabe siserd hospitalizado o intervenide quirdrgicamente?
En caso que usted haya contestado positivamente a la pregunta anterior debe diligenciar la siguiente informacidn: Clsi @NO
Nembre del Médico tratante ] Nombre de La Institucion Médica | EPS § Enferme dad Mombre del Médico tratante | Nombre de La Institucidn Médica | EPS § Enfermedad
1 2 ‘ | *
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Cbservaciones
CLAUSULA DE GARANTIA

Declarolamos| quegozalzmos debuena salud yque L informacion que suministrolamas) en este documenta solicitud de segura, es cierta, Que mi [nuestral ocupacionestd permitida porlaleyyno gjerzolcemos] actividades licitas,
nide altoriesgo. Aceptolamosque esladetlaracionsea parteintegrante del contralode seguroy que SURAMERICANA no asu e responsabilidad algunasing mediante ls expedicion de lapdlizao centificacidnexpresadecobertura,

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizoa SURAMERICANA 5.A para la recoleccion, almacenamientoy uso de mis datos persanalescon lafinalidad vincularme como eliente de SEGURGS DEVIDASURAMERICANA S.A. Autorizo el tratamiento de mis datos, incluso
biomilricos, que esundato sensible, para los fines que sean nacasarios para la prestacion delos servicios encargados particularmente para ejecutar y cumplirel contrato. Autorizo 3 SURAMERICANA S.A aentregar o compartir
miinformacion con: FASECOLDA e INVERFAS S.A; con lafinalidad de sdelantar actividades yproyectos del sector asegurador, con personas juridicas que administran bases dedalos; paraefectos depravenciony control defraudes
y seleccion de riesgos, con Centrales de Informacion y Riesge; eon La finalidad de raportar Los datos positives o negalivos de mi comportamizilo erediticio y financiers; con aliados estratégicos, Intermediarios de Seguros,
Companiamatriz, filialesy subsidiarias; conel fin da ser contaclado para el ofrecimientoda productos, envio deinformacin, ofertas comercialesy publicitarias. Auterizas SURAMERICANAS A paraconsullary oblener copiade mi
historia clinica, que s un dato sensible, parala suscripein y pracesa de reclamacion del seguro Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datas sensibles son facultatives. Coma Titular de ls informacion tiene
derechoaconocer, aclualizary rectificar sus datos personalas, solicitar prueba de ls autorizacion otorgadapara eltratamients, informarse sobreel uso quese hadadoa los mismas, revocar ta autorlzacion /o solicitar lasupresion
de susdatos cuando seaprocedentey acceder en formagratuitaalos mismos.

Elresponsabledeltratamientode lainformacion es SURAMERICANAS.A, para ejercer losderechos sobre sus dstos person ales, comunicarse ala linea de Atencion al 437 8388 desde Medellin, Bagotd yCali 0al 01 8000518808 en el
restodelpais. Paraconocer nuestra polllica de privacidad visite weav.sura,.com.

ERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA : DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1152 DEL CADIGO DE COMERCIQ, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS 0 DE SUSFRACCIONES
DENTRODEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA TERMINACION DELCONTRATO
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Medellin, 27 de mayo de 2022
Senorl(a)

Cooperativa De Ahorro Y Credito De Santander Limitada
KR 356 94

Teléfono: 7495471

jlucenaf@hotmail.com

Aguachica

Asunto: Respuesta a la reclamacion 0830089259742 del Seguro (Vida grupo deudores) No. 083003110919.
Tomador: Cooperativa De Ahorro Y Credito De Santander Limitada - Aseg: German Lucena Cardozo

En SURA queremos mantenerlos informados, es por esto, que damos respuesta a su solicitud sobre la indemnizacién
relacionada con la cobertura de Vida por la péliza suscrita con el Sefior German Lucena Cardozo (g.e.p.d). Luego del
analisis, les informamos que:

Segun revision de la historia aportada, se establece que, la condicién médica del sefior German Lucena Cardozo (qg.e.p.d)
tuvo antecedentes médicos de acuerdo con la Historia de Santa Salud donde indican "23/10/2019 Paciente con
antecedentes de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo Il, ECV Isquemico diagnostico 2012 en tratamiento con
medicamentos ", fecha anterior al diligenciamiento de la solicitud 09/03/2022 de seguro para la péliza Vida Grupo
Deudores 083003110919; situacion que no fue informada a SURAy que, de haber sido conocida por la Compania, hubiera
impedido hacer efectivo el contrato.

Vale la pena mencionar que, en la declaracion de asegurabilidad que tuvo a bien firmar, SURA le solicité informar sobre
el estado de salud y en su momento no expreso que sufria de estos padecimientos y/o enfermedades y, que no estaba
recibiendo tratamiento médico o control médico por ningln diagnéstico; omitiendo informacion real respecto de las
patologias que presentaba. Para efectos de su validacidn, a continuacidn, resaltamos la pregunta formulada:

1. Tiene, ha tenido o le han diagnosticado: Hipertension arterial, Diabetes

Les recordamos que, una de las obligaciones del Tomador y/o Asegurado frente al Asegurador al momento de contratar
el seguro, es la de declarar de manera completa, claray exacta, todas aquellas circunstancias que determinan el
verdadero estado del riesgo, es decir, su real estado de salud, tal como lo establece el articulo 1058 del Cddigo de
Comercio, que expresamente dispone.

"El tomador y/o Asegurado esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”.

De esta manera, Seguros de Vida Suramericana S.A. actué como Asegurador y el sefior German Lucena Cardozo (g.e.p.d)
actud en calidad de Asegurado; y omiti¢ informacion relevante sobre su estado de salud al momento de suscribir la
declaracion de asegurabilidad con base en el que se celebra el contrato, por tanto, no es posible atender favorablemente
su solicitud de indemnizacion.

Entonces, teniendo en cuenta lo preceptuado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, la circunstancia descrita

App disponible en: " lﬁl SegurosSura: y f Segurossura.com.co
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produce la nulidad del contrato de seguro. Se entiende entonces que, como consecuencia de lo anterior, el contrato de
seguro referido en el asunto es nulo, por lo que ningln evento que haya ocurrido o llegase a ocurrir tendra cobertura bajo
el mismo .

Dado lo anterior, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., objeta de manera formal, seria y oportuna la solicitud de
indemnizacion.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Linea de Atencion marcando (601) 437 8888
en Bogota, (604) 437 8888 en Medellin, (602) 437 8888 en Cali, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier
lugar del pais al 01 8000 518 888.

Atentamente,

' ukw‘*’

/ L_/
\\___,/

GERENCIA DE PROCESOS Y EXPERIENCIA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
Medellin

Senor(a)

Cooperativa De Ahorro Y Credito De Santander Limitada
KR 35 6 94

Teléfono: 7495471

jlucenaf@hotmail.com

Aguachica,
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Medellin, 27 de julio de 2022

Senora

MARTHA LUCIA FUENTES CARDOZO
mifuentes27@hotmail.com

Cel. 3012376224

Asunto: Respuesta a derecho de peticion caso 22071826413227

Senora Martha Lucia, reciba un cordial saludo.

Nos permitimos dar respuesta a su comunicacién remitida en dias pasados, en
ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el Articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia, mediante el cual solicita, en su calidad de conyuge,
reconsideracion de la reclamacién y pago del seguro de vida deudores No.
083003110919 del asegurado GERMAN LUCENA CARDOZO quien en vida se identificaba
con la cédula 19.230.014, fallecido el 30 de marzo de 2022.

A la pretension principal. le informamos que realizado reestudio de la reclamacion,
Sequros de Vida Suramericana S.A., se ratifica en la decision de objecion manifestada
mediante comunicacion de fecha 27 de mayo de 2022.

Es preciso aclarar que el asegurado diligencio y firmo la solicitud y declaracion de
aseqgurabilidad el 09 de marzo del 2022, en la cual se le preguntaba en el numeral 1.
“Tiene, hatenido o le han diagnosticado: Hipertension, Diabetes”, entre otras. Alo que
respondid negativamente, no obstante encontrarse en tratamiento con
medicamentos por dichas patologias, diagnosticadas desde elano 2012 segunlo indica
la historia clinica, incurriendo el asegurado en reticencia respecto de su verdadero
estado de salud.

Con base en el principio de la buena fe que rige los contratos de sequros, teniendo en
cuenta las respuestas negativas del cuestionario sobre el estado de salud de la
solicitud de seguro firmada por el senor German Lucena, la Compania procedio con la
aprobacion del mismo.


mailto:mlfuentes27@hotmail.com

sura=

Porlasrazonesantes enunciadas no es posible atender favorablemente su solicitud de
pago por el saldo insoluto de la deuda adquirida por el senor GERMAN LUCENA
CARDOZO con la Financiera COMULTRASAN, por lo tanto, se ratifica la objecién a la
reclamacion.

A la pretension subsidiaria. Adjuntamos:

e Solicitud de Seqguro y declaracién de asegurabilidad firmada el 09 de marzo de
2022 por el senor GERMAN LUCENA CARDOZO

Documentos reclamacion

Historia clinica German Lucena Cardozo (1)

Historia clinica German Lucena Cardozo (2)

Historia clinica German Lucena Cardozo (3)

Condiciones particulares del sequro

Condiciones generales del sequro Plan Vida Deudores

Certificado saldo de la deuda

Coberturas y Valores asegurados:

Vida oo $120.462.716
Incapacidad Total y Permanente ........ $120.462.716

Esperamos de esta forma haber dado respuesta a su solicitud.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor 0 en nuestra Linea de
Atencion marcando 4378888 para las ciudades de Bogota, Caliy Medellin, desde celular
marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais al 01800 051 8888.

Atentamente,

( b e J

-~( (14((

GERENCIA DE PROCESOS Y EXPERIENCIA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
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Irapresn con Software Gebio wwwglohbo.com Pradustodiecicio de Grafosafl BAS NIt A01034378

SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA
NIT 824005420
AGUACHICA
Py -
HISTORIA CLINICA /-d ‘

Historia No. 19230014 Registro No. 260,259 Periode: noviembre/2081 Fecha:r 2021-i1-11 16:25 ’
Documento: CC 19230014 Fecha Nagimiento: 20/09/1953 Genégor M Edad: 62 AﬁtD?:_J_,MEﬁéS 21 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO st
Talefona: 31TERE00IE - 2103526926 - 5862050 Begimen: Contributivo Cotizante A
Direccion: CR 35 6 99 BARRIALTO PRADO Cludad: AGUACHIGA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompanante; I

 $ervicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORMEDICINAGENERAL
Finalidad Consuita
01-ATENGION DEL PARTO {PUERPERIO)
Gausa Extarna
G4-ACCIDENTE DE TRABAJC
Mativo
50% HTA ¥ DM
Enfermedad Actual

SE REALIZA CONSULTA AL PAGIENTE MASCLLING DE 67 ANDS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ¥ DIABETES HACE § ANOS BN TTO CON
LOSARTAN 100MGE 2 AMLODIPING SMG 2 AZA 100MG AL DIA ATORVASTATINA TAB 20MG AL DIA METORROLOL 50MG 1 L DA LINAGLIPTIMNA 2.5MG
METFORMINA 1000 MG 2 AL DA QUIEN REFIERE ESTAR EN BUENMAS COMDICIONES GENERALES SiN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN MINGUN NEXO
EPIDEMIOLOGICD, REFCRTE DE LABORATORIOS DEL 01/02/21 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SAR-S SQV 2 (CORONAVIRUS)
PECRETALD POR LAS DIRBECTRICES DE NUEVA EPS, 38 LE GENERA QRDEN MEDICA Y ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSGUEDA
FAMILIAR PARA NO EXRPOSICION POR EDAD ¥ ANTECEDENTES, SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITAGION VENTILARA G0N
RANCY LAVARG DFE MANDS, US0 DE TAPABOCA, HIDRATACION, RECORDANDOLE LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CLALES DESE ACUCIR A
URGENCIAS SE SIENTE BIEN TRAE PX ORDEMADCS 4AGOSTD 2021 TRAS px ¢l 10-nov 2021

Ayuda Diagnosiics

Colastersl Totalima/dl. )

Colasteral HDE{mg/dL):

Trighceridos HDL(mg/dL):

Caolestarcl LOL{mg/dL):

Hemoglobinajg/idl)

Hematoerita(%):

Plaguetas(x10*3 / mL):

Hemoglobina glicosiiada He1A%) 6,1%

Glisermia Basalimey/dl): SEMGRL.

Glicemta post-garga PTOG 78g(mg / dL):

Creatining en sangre{mg / dL):

Parcinl de aring;

Crastinuria:

Misreaiburninuri:

elagién Albuminuria / Creatinuria (A / C):

Dapuracicn de aring 24 horas:

Electrocardiograma (EXG):

Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax;

Comantarios:

Arttecadinte Persanal

HTA: 8l ,)r;
ECV: NO }‘J
1AM NO
Angina: NO y

iCC: MO

Soplo Cardiacg: NG
DMTEM2: S

DM Gegtacionall NO
Disllpldemia: MO

Bl Atgrial perifaricar NQ
IRG: MO

ERQC: NO \
Ratinopatia: NO "o
T8 NO
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Asma: NO

Cancer: NG

Alergicos: NC

Hospitalizacion ultimos & mases: NC
Anteceraente Farmacologico
Antihipertenzives: METODEROLOL LOSARTAN ASA AMLODIPING
Hipoglicamiantes: LINAGLIFTINA METFORMINA
Hipclipemiantzs, ATORVAZTATINA
Anticoaguiantes: NO

Antizgrogantss plaguetario: NO
Anticonceptivag; MO

Divreticos: NG

Inguling; MO

Beta 2 agonistas: NO

Corticgiodes inhalados: MO
Medlcamentas naturaies v/ o vadicionaies: NO
Ctro: NO

Antacedente Famtliar

HTA: NO

Dlabetes Melitus Tipe 10 NO

Diabetes Melitus Tipa 20 NG
Enfermedad coronaria: MO
Entarmandad Vaseular NO
Dislipidemiz: NG

Céncer. NG

Hipotirsidisma: NG

Fipgrtiraidigme; NG

Otra: NQ

Antecedente Ginecologico

Gestanter -

Partos: -

Aboriag: -

Casaregs: -

Viviog: -

Muertos: -

FUM: -

Citologia: NO

Fecha de citologia: -

Resultado de citdlogia: -

Revision Sistamas

Cafalea MO

Lipotimia: NO

Vartigo: MO

Tinltug: NG

Alteraciones visuales: MO

Digforasls: NO

Epixtasis: NC

Palpitacianes: NO

Frecordialgia: MO

Disnaa paroxistica nocturna: MO
Disnea paguafo esfuerzo: MO

Disnea mediand esfuaria; NO

Disnea grandes esfuerzas: NO
Palidipsia: NO

Ealifroia: NG

Paoliuria: NO

Fematuriz; NO

Diguria: NO

Edemas: MNO

Clayeficasion intermitenta; NQ

Lasidn en pies: NO

Newrilis: NO

Habitos de Vida

Consumo de bebldas alcoholicas: NGO
Furna: NOQ

Cangumo de SPAT NO

Actividad fisica 150 minutos por semana: 5l
Consume diario de frotas y verduras; Si
Consuma glevads da grasas saturadas; NOQ
Adiciona sal despues da preparedos los alfimentos: MO
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Clasificacion Riesgo

Clasificacidn Prasicn Arteriat:

RCV segun Framingham recalculado pars Colombia;

Eindrome metabdtica:

TFG Cockeroft Gault (Clasificacidn egtadios enfarmedad renal)
TEG segan CKD-EPI {Clasificagicn estadips enfermadad renal);
TFG MRRD-2 (Clasificacion estadios enfarmadad ranat):
Claatficaciin ple dlabdtica(ld.de Taxas)

Examen Fisico

Cabaza: Nomet

Guelle: Mornal

GRL: Mormat

Torax: Normal

Cardivpulmenzr Normal

Abdomen: Normal

Ganitourinario: Normsl

Histema Naervicse Contral: Normai

Agudaza Visual, Nasmal

Comantarios:

Signos y Medidas

Pesor106.00 Altura:172.00 IMC35.83 FC50.00 FRIZ0,00 TS:120,00 TD:70.00 TARSE.87 TC:37.00
D Principal

NMOX-HPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipe Diagnostice

AnCorfirmacda nuave

Dx Relaclonado 1

ET1O-(IABETES MELLITLS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCIOM DE COMPLICACION
Dx Relacionads 2

E782-HIPERLIFIDEMIA MIXTA

Tratatdients

METORFROLOL TAB S0MG 1 ALM DIA LOSARTAN TAB 100MG 2 AL DIA ASATOOMG AL DEA AM LODIFING TAR MG 2 Al, DIA ATORVITATINA 40MG 3

Al DIA X 20 DIAS
UROANALES] CREATININA GLUCOSA HB GLICDHSILAA MICROLABUMINLRIA ¥ 2L
Reeemendacion

DIETACAMINAR NO BEEER Y NO FUMAR
Ohservaciones
CITA EN 00 DIAS

> P
e e g3
Lirg Zeifer Fielaft @ Llermein Rondn

q"%?mmmﬂm SEnf e B, TTE-I05
! PN R fi Sy

Nombre del Profesional ZAIRA ALEMAN PABON
Ragistro Meédico Na.

11: 20 AM
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Qrdan MEQICAMENTQS POS
(FyP) LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMINA 1000 MG

Cantidad; 130 Gant. Entrega;
Frecuencia:  TOMASR LINA TABLETA CADLA 12 HORAS
Observacion:

CO7AMO1 7161 METORRGLOL TARTRATO 50 MG TABLETA O GRAGEA
Cantidar: 20 Cant. Entrega:
Frasuencia:  TOMAR UNA TABLETA DIARA
Observasion:

COSCLO21162 L CSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 180 Cant. Entraga:
Eracuensia  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS
Dbsarvagion:

NOZBAG0Z011 ACETIL SALICILICO ACIDO 106 ME TABLETA
Cantidad; 20 Cant. Entrega:
Eracuanaia: TOMAR UMA TABLETA DIARIA
Obgarvacion:

COBCAN37011 AMLQDIPINQ 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Enlrega:
Eracusnsia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS
Ongernvagion:

C10AAOS ATORVASTATIMA 40MG TAELETA

Cantidad: a0 Cant. Entrega;
Frecuencta: TOMAR UNA TABLETA NOCHE
Obsarvacion:

CO3AHI06011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
Cantidad: a0 Cant, Entrega;
Erasusnaa:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA
Ohzarvacion:

Orden PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
S0T106 UROANALISIS

Cantidad; 1

Obsirvacion:

802895 CREATININA EN SUERO U OTRGS FLUIBOS

Cantidad: 1

Observacion:

903341 GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLLIDO DIFERENTE A ORINA
Cantidad; 1

Obsarvagion

202026 MICROALBUMINLRIA AUTOMATIZADA EN ORINA FARCIAL
Cantigad: 1

Chservacion:

903426 HEMOGLOBINA GLICOHEADA AUTOMATIZADA
Cantidad; 1

Chservacion:

403805 CREATIMNINA EN SUERQ U OTROQS FLUIDOS

Cantidad; 1

Observacion:

903868 TRIGLICERIDOS

Cantidad: 1

Chsenvacion:

402818 COLESTERQL TOTAL

Cantidad; 1

Observacion:

803817 COLESTEROL [1E BAJA DENSIDAD [LBL] ADTOMATEADO
Cantidad; 1

Chsarvaciarn,

203815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Cantidad: 1

Chsarvagion:

Via Administracion;
Duracion;

Via Adminigtragion:
Duracion:

Vig Adrministracion:
Duracion;

Via Administracion:
[uracion:

Vi Administracian,
Duragion,

Via Administracion.
Duraciom:

Vig Administracion:
Duracion:

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:20 AM

Oral
30 DIAS

Cral
a0 DIAS

Oral
a0 DIAS

QOral
ol BlAS

Cral
B0 DHAS

Ciral
90 DIAS

Qral
0 LIAS
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tmerasc con Software Globhe weewglobho.com ProductorBervicio de Grafosoft GAS Nit. 801084528
SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA

NIT 824005420
AGUACHICA

HISTORIA CLINICA

- J
. Historia No. 19230014 Registro Na. 240.181 Periedo: 2005t0/2021 Fecha; 2021-08-11 14:09.
Documento: CC 18230014 Fecha Macimiento: 20/09/19453 Genero: M Edadg: 67 Angs 10 Meses 21 Dias
Nombras: GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefono: 178650025 - I103526836 - 5EE2050 Regimen: Contributive Cotizante A
Bireceion: CR 35 § 99 BARRI'ALTO PRADO Ciudad: AGUACKHICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompanante: I

- Servicio: CONSULTA DE RIESGO CARDIQVASCULAR -
Finahdad Cansulta
10-MC APLICA
Causa Externa
15-ENFERMEDAD GENERAL
Motivo
SOV HTA Y DM
Enfermedad Actual

S8 REALIZA CONSULTA Al BACIENTE MASCLLING DZ 67 ARGS CON ANTECEDENTES DE HIBERTENSION ¥ DIABETES HACE 8 ANOS EN TTD CON
LOSARTAN {00MG 2 AMLODIPING MG 2 ASA 100MG AL DIA ATCRVASTATIMNA TAB 20MG AL DIA METOPROLOL 50MG 1 L DIA LINAGLIPTINA 2,5MG
METFORMINA 1000 MG 2 AL DIA QLIEN REFIERE ESTAR EN BUENAZ COMDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGLUN NEXO
EPIDSEMIOLOGIGCO, REPORTE DE LABORATORIGES DEL 0102/31 DEBIDO AL FLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR El. SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS)
DECRETADO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EFE, SE LE GENERA ORDEM MEDICA ¥ ASIGMACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A L& BUSQUEDA
FAMILIAR PARA MO EXPOSICION POR EDAD ¥ ANTECEDENTES, SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON
BARQC, LAVADO DE MAMOS, USQ DE TAPABOGCA, HIDRATACION, RECORRANDOLE LOT SIGNOS DI ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A
URGENCIAS SE SIENTE BIEN TRAE PX DRDENADROS 4AGOSTO 2021

Ayuda Diagnoatica

Calesterol Totaiimg/al): 167MGDL

Colestercf HDL{mg/dL):  36MGDL

Triglicaridos MOLImg/ALY  134MGDL

Colesteral LOL{Mg/AL)  36MGDL

Femagiobinalg/dLy  12,5GRDL

Hematoorita(%):  38%

Plaquetaa(x10r3 / k) 353000MMS

Hemoglabina glicasilada Hb1Ac(%):  7.2%

Glisemia Basal(mg/dLy  27MGQOL

Glivemia poat-carga PTG 75a(mg / aL):

Craatining en sangre(mg /dLy.  1.21MGDL

Pareial de oring: NORMAL

Creatinurta;

Microalbuminuria:  2,1MGL

elacion Albuminuria / Creatinurg (A 1 C):

Dapuracion de orina 24 horas:

Electrasacdiograma (EKG)

Ecocardiograma (ECG):

Radingrafia Torax:

Gamentarios;

Antecadente Personal

HTA: &l

ECV: MO

IAM:  NO

Angina; MO

o NQ

Soplo Cardiaco:  NC

DMTDM2: B

DM Gestacionsh MO

Dinitpidemia: S

Enf Arterial perifdrica;  NQ

IRC: NO

EPOC NO

Retinopatia: MO

TB: WO
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Asmar NQ
Cancer  NO
Aergicos!  NO

Haapitailzacidn ultlmaos § mazes:  NO
Antacadanta Farmacalogico

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:20 AM

Antifipertensives:  LOSARTAN AMLOERIFING METOPROLCL ASA

Hipeglicemiantea: LINAGLIFTINA METFORMINA

Mipolipermiantes:  NO
Anticoagulantes:  NQ
Antiagregantee plaguetaria: MO
Anticonceptivea:  NO
Ditireticms: NOQ

Inauiina:  NO

Bata 2 agonistes: NO
Codicindes inhalades,  NOQ
Madicamentos naturales y / o tradiclonales:  NO
Otwo; NO

Antecedente Farmiliar

HTA. NO

Ciabetes Mellitvs Tipo ;. NG
Diabates Mellitus Tipo 2 MO
Enfermedad coronaria:  NO
Bofermendad Vaseularn  NO
Dislipidemia;  NO

Cancer: NGO
Hipatircidisma:  NO
Mipertircidisrne:  MNO

Olre: MO

Artecedente Ginecologico
Gestants: -

Paplos: -

Ahartos: -

Casareas: -

Vivos: -

Myerigs: -

FUm: -

Citologia: NO
Fecha de citologia:  «
Fesultado de cliologia: -~
Revizion Slstemas

Cafalea: NO
Lipotimia: MO
Vérliga, MO
Tinitus: NG

Afteracionas visuales: NG
Dianforesis:  NO

Epintasis:  NO

Faipitacionas:  MNO
Precordialgia:  NO

Disnea paroxistica nocturna: NO
Dignaz penuedo esfuerzar NO
Disnea medianc asfuerza:  NO
Disngd grandes esfusrnos: NO

Pofidipsia:  NO
Polifagia:  NO
Faligria: NO
Mematuriz:  NO
Disirizr NG
Edemas: NG

Claudicacion intermitents:  NO

Legidn en ples:  NO

MNauritia: MG

Hahiteas de Vida

Consumd de bepidas alcoholicas: MNC

Fuma:  NO

Consumo de SFRA: NG

Actividad fisica 150 minutes por sermnand;  NQ
Cansuma diarlo de frutas y verdurag:  NO
Cansurno ehkevade de grasas saturadas; NO

Adiclena sal despuee de preparados 1o alimeantas:

NO
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Clasificacion Rlesgo

Clasificacion Presion Arterial:

RCV sagun Framingham recalculado para Coinmiya;

Sindrama metabdlics:

TF&G Cockeroft Gault (Clasificacidn astadios enfermedad renal);  87MINML

TFG segun CKD-EP (Clasificacidn estadios enfermedad renal);

TFG MDRD (Clasificacién estadios enfarmadad ranal):

Clasificaclon pia digbética(live Texas):

Examen Fisico

Cabaza: MNormal

Guelle:  Normal

CRL:  Narmal

Torax:  Mormal

Cardippulmanan,  Normal

Abdomen:  Morrmal

Genitourinara:  Normal

Sistarna Mervigeo Central:  Mormal

Agudeza Visual: MNormal

Comentarias:

Signes y Medidaz

Pago104.00 Alturai 172,00 IMGC:35.15 FC:80.00 FR:20.00 T2:120,00 170,00 TA:85.87 TC:27.00
Dx Frineipal

MOX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnoatics

ILanfitmade repetide

O Relacionado §

E724-OTRA HIFERLIFIDEMIA

Bx Refacionado 2

E118-DIABETES MELLITUIS MO INSLLINQDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

GLUGCOSA Y MB GLICSILADA EN 2 MSS

HIDROCLOROTIAZIDA TAE 25MG AL DIA ATORVATATINA TAB 40MG AL DIA AMLODIPING 5MG 2 AL DIA ASA 1 AL DIA METOPROLOL TAR S0MG AL,
DIA LOSARTAN TAR 100MG 2 AL DIA LINAGLIPTINA 2 5MG CON METFORMIMA 1000MG 2 AL [MA
Racomendacion

DIETA CAMINAR 1 FHR AL 2NA

Qbzervacliones

CITA EN 90 DIAS .

Lirg. Jerifsr Vivtedia Abemsm Poingre
%M&\dlm LI Ak B S, OO
LS T TR LT P U R Y

MNombre del Profesional ZAIRA ALEMAN PARON
Registro Médico No, oo Bspecialidad  Medicing General

Paging 3ded



| MPRESI ON DI G TAL GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:20 AM

Ordan MEDNCAMENTOS POS
COZAMO06011 HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: a0 Cant, Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencig;  TOMAR UNA TABLETA DiARIA Curacion; 90 DIAG
Observacion:

C10AAQS ATOCRVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad; oo Cant. Entrega; Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA NOCHE Duracion: 20 DIAS
Ciosarvacion:

CORCAQZT7O1Y AMLORHPING B MG TABLETA

Cantidad: 150 Cant. Entrega:; Via Administragion; ©val
Frecuencig; TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 20 DIAS
Obgarvagion:

MOZBAGOI01TT ACETIL SALICILICO ACIDO 140 Mt TABLETA

Cantidad; 90 Cant. Tnraga: Via Administracion: Cral
Frecuencla:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Durgcion: 90 DIAS
Chzervagion;

COSCLG21162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Carntidad: 180 Cani, Entrega: Via Administracion;  Ore!
Crecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAZ Durasen: S0 DIAS
Qbservagion:

CO7AMON 7161 METOFROLOL TARTRATO 50 M& TABLETA O GRAGEA

Canddad: 80 Cant, Entrega: Via Administracion: @rad
Eracuanclal TOMAR, UNA TABLETA DIARIA Buracion: 90 DIAS
Cheervacion:

{ByP) LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFCGRMINA 1000 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Ora!
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 30 DIAS
Qbsarvacion:

Orden PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Cantidad: 1

Cisarvacion:

anad4 GLUCOSA EN SUERG U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Cantidad: 1

Obaervacion: REALIZAR DIAS ANTES CiTA PROX NOV 2021
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Irvgrass ctvt Soitware Flobhe wawglobho.com Brodioio/Satvicia de Grafosaft BAS N 8010848725
SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA

NIT 824005420
AGUACHICA

HISTORIA CLINICA
Historia No. 19230014 Reqistro Mo, 221,746 Periodo: mayo/2021. Fecha: 2021-05-12 16:24

Documente: CC 19230014 Facha Nacimiento; 20/09/1953 Genera: M Edad: 67 Afios 7 Meses 22 Dias
Mombres; GERMAN LUCENA CARDOZO

Teleforna: 3178650025 - 3103526936 - BEG2050 Kegitan: Contributive Catizante A

Diregcion: CR35 B 99 BARR| ALTO PRADO Cludad: AGUACHICA

Entidad; NUEVA EMPRESA FROMOTORA DE SALUD 5A

Responsable/Acompafante: i/

Finaliclad Consulta

13-MO APLICA

Cau=a Externa
13-ENFERMEDAD GEMERAL
Motive

BQY HTA Y DM

Enfarmedad Actua

SE REALIZA CONSULTA AL PACIENTE MASCLILING DE 87 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ¥ DIABETES HACE 8 ARDS EN TTO COM
LOBARTAN 100MG 2 AMLODIFING BMG 2 ASA 100MG AL DIA ATGRVASTATINA TAB 20MG AL DIA METOPROLOL S0MG 1L DIA LINAGLIPTINA 2.5MG
METFORMINA 1000 MG 2 AL RIA QUIEN REFIERE ESTAR EM BLIENAS CONDIGIONES GENERALES SiN SINTOMATOLOGHA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO
EFIDEMIOLOGICO, REPORTE DE LAGORATORICS DEL 01/402/21 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SAR-S GOV Z (CORONAVIRUS)
DECRETADO POR LAE DIRECTRICES DE NUEVA EPS, §E LE GENERA ORDEN MEDICA Y ASIGNACION A CONTROL, DEBIENGO ASUDIR A LA BUSQUEDA
FaMILIAR PARA NG EXPOSICION POR EDAD Y ANTECEDENTES, &8 L& DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA GON
BARG. LAVADRD DE MANGS, USO DE TAPABOCA, HIDRATACZION, RECORDANDOLE LGOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIRE A
URGENCIAS BE SIENTE BIEN

Ayuda Diagnostica

Calesteral Total{mag/dL):

Colesteral HOL{mgMHLY:"

Triglicaridos HRL{mgaL )

Colasteral LD (mafdl.);

Hamoglobina(g/dL): |

Famatoctital®s )

Plaguetaa(x 103 / mL)

Memeglobing glicosilada Hb1Ac(%):

Gligemia Basal(ma/dL):

Glicarmiy poskeargs PTOG 78g{mg /dL):

Creatihing en sangrelmg / di.):

Parsial de orina:

Lrestinuria;

Micraatbnrmnuria;

elacidn Albumingrig / Sreatinuria (A1 O)

Depuracion de arina 24 horas:

Ercirmsardingrama (EKG):

Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax;

Comeantarioa:

Antecederte Persanal

HTA: St

ECV: NG

iAM: NGO

Angina: MO

IEG NG

Sopla Cardlacor  NOQ

DM1/DM2: Sl

DM Gestacional  NQ

Dislipidemia: Sl

Ent Aderial pariférica;  NQ

IRC: MO

EEQC: NQ

Retinopatia:  NO

TB: MO
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Asma: NO
Cancen NO
Alergices:  NO

Haspitalizacian uitimos 6 meses: MO
Antegedente Farrnacnrogicn
Antihipertensivos: METOPROLOL AMLODIFING ASA HCTZ
Hipogllcamiantag:  LINAGIPTINA METFORMINA
Higaliparmiantes: MO
Antleoagulantes; MO
Antiagragantes plaquatario: NG
Anticonteplivos, NG

Didraticos:  NO

msualing: NO

Beta 2 agonistas:  NO

Gorticoiodes [nhaladga: WO
Medicamentos naturales y / o tradicionatas:  NO
Ctro: NO

Antecedenta Familiar

HTAI NG

Diabetas Meflitus Tipo 1: NQ
Miabates Mallitus Tipe 20 NO
Enfarmedad caronarla:  NO
Enfarmandad Vaacular NG
Dislipidemia;  NO

Cancar NOQ

Hipotiroidismar MG
Hipertiroidisma:  NQ

Qtra: NG

Antecedente Ginecologics

Gestante: -

Parlos:

Abortos: -

Casaresas -

Vivos: -

Muetos: -

FLIM!

Citologla: MO

Facha de c:{t:::iogl'a: -

Resullade de citelegia: -

Revision Sislermas

Cafalea:  NO
Linatimiar  NO
Vérligy: NGO
Tinitus: MO

Alteraciones visuales: MO

Digloresis:  NO

Epixtasis:  NO

Bapitacionas:  NO

Precordiaigia: MO

Disnea paroxistica nocturna:  NO

Dignea paquefo eafuerzo: MO

Disnea medianc asfuerzar NO

Dispea grandes ssfuenios: NO

Polidipsia: NG

Palifagia: MO

Poligria: NG

Hematurle:  MNO

Chsuria: NC

Edemas: NG

Claudicacidn intarmitanta:  MNO

Lesidn an pies: NQ

Neurlls:  NQ

Habitos de Vida

Consuma de bebidas alcsholicas: NO
Fuma: NGO

Consume de 5PA: NC

Actividad talea 150 minulas por semana:  QUASIONAL
Consumo diafio de frutas v verduras;  NO
Cansumo elevado de grasas saturadas: MO
Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:20 AM
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Clasificaclon Riesgo

Clasificacion Presidn Anterral:

RCV zegun Framinghsm racalculado para Colombla:

Sindrerne rmetabslico:

TFG Cockaroft Gaylt (Clasificacidn estadios enfarmedad renad); 3, 58MINML
TFE zegin CKIWERT (Clasificacion estadlos anfarmedad ranal):

TFE MDORD-4 (Chasificacion estadios enfermedad rensl):

Clasificacion pie diabéttan(l) de Texas)y

Exzxrngn Fisico

Cabeza:  Noemal

Cuelio:  Mormsi

QRL:  MNormal

Tarax:  Noarmal

Cardicpuimanar  Normal

Abdomen: MNorma!

Genitourinario:  Normat

Sistema Nervioso Cantral:  Narmal

Agudeza Visual;  MNormal

Cornentarios:

Signes y Medidag

Pasod9.00 Altyea: 185,00 IMGC:36.36 FC:80.00 FRIZ0.00 TS:120.00 TL:70.00 TAS8.67 1C;37.00
Dx Principal

H10X-HIPERTENSION ESENCIAL {FRIMARIAY

Tipo Diagnostico

3-Confimmade rapetido

D Redacionada 1

ET19-DIABETES MELLITUS NO INSULINQDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Dx Relacionado 2

E7S2-HIFERLIFIDEMIA MIXTA

Tratamiento

11: 20 AM

LOSARTAN 100MG 2 AL DIA X 00 DIAZ AMLODIPING TAE 5MG 2 AL DIA ASA 100MG AL D14, X 50 DIAS ATORVASTATINA 40M&G 1 AL PIA HCTZ 25

MEE AL THA - METOPROLOL TAB 50MG 1 AL DIA ¥ 50 thAZ
LINAGLIPTINA ¥ METFORMINA 2,5MG /1000MG 2 AL DIA NG HAY QLIE HACER MIPRES

PX CONTROL EN 3 MESES HEMOGRAMA GLUCOSA MB GLICOSILADA PL URDANALISIS CREATININA MICROALBUMINURIA

Recomeandasion

DIETA EJERCICIOS AIBLAMIENTO SOCIAL LSO CONTINUG TAPA BOCA Y LAVADS EN MANOS
Obzervaciones

SEGUIMIENTC MEDICD

*
A= o A
: ;?% Zeriffa Wiviaha Alemon. Pl
rmiileres CIrcimir g AL, bt SO

B L T e

Nombre det Prafeslonal ZAIRA ALEMAN BABON

Registre Médico No. 0060 Especialidad  Madicina General
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Orden MEDICAMENTOS POS
COACLOZ1162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 186 Cant. Entraga; Vi Administraciony. Or
Freauencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Diuracion 50 DIAS
Qhservagion

COSCANS7G11 AMLODIPING 5 MG TABLETA

Cantidag: 180 Cant, Entrega: Via Administracien: Oral
Frecuenciar  TOMAR UNA TABLETA GADA 12 MORAS Duracion: 90 DIAS
Olservacion:

NGZBADN3)11 AGETIL SALIGILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 80 Cant. Entrega: Via Administragion; Oral
Erecuencia;  TOMAR UNATABLETADIARIA Duracian; 90 CIAS
(hservacion:

CAGAADS ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 30 Cant, Entrega: Via Adminislracion: Oral
Frecugngis;  TOMAR AL DIA Duracion; 20 DIAS
Observagion:

COZAHARE}T T HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Canticad: a6 Cant. Ertregs: Via Administracion; 4l
Fracuenciz:  TOMAR UNA TABLETA Clagis 7 Duracian: 90 DIAS
Dbeervacion:

COTAMUA 7161 METORROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA O GRAGEA

Cartidad; 80 Cant. Entroga: Via Administraciar: Oral
Frecuancia; TOMAR UNA TABLETA DIARIA Butrasian; 40 DIAS
Ohsarvacian:

{PyP) LINAGLIFTHINA 2.5 MG + METFORMINA 1000 MG

Cantidad: 180 Cant, Entraga: Via Adiministracion:  Oral
Erecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 30 OIAS
Observacion:

Orden PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
8903036 MICROAL BUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL,
Cantidad: 1
Observacion:
902208 HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUBENTO.DE ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECLIENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

Cantidad: 1

Observagion:

803341 GLUCDSA EN SURERD U OTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA '
Cantidad: 1

Ohservacion:

207106 BROANALISIS

Canticad; 1

Ohservacion:

403895 CREATININA EN SUERQ L) QTROS FLUIDOS
Cantidad: 1

Qbwervacion:

403368 TRIGLICERIDOS

Cantidad: 1

Chservacicn:

903818 COLESTEROL TOTAL

Cantidad; 1

Qbservation:

903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
Cantidad: 1

Obssryasion;

302815 COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD

Cantidad. 1

Obsaivacion:

303868 TRIGLICERIDOS

Cantidgad: 1

Observacion:

903424 HEMOGLOBINA GLICOSH ADA AUTOMATIZADA
Cantidad: 1

Chgervacion:
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irnrags con Bafware Goblo www,giubhooom PradocteBervisic ge Grafascl SAS Nit 301084546
[ SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )

NIT 824005420
AGUACHICA

HISTORIA CLINICA
Historia No, 19230014 Registra Ne. 204 753 Pariode: fabrara/2027 Fecha: 2021-02-12 15:27

Documanta; CC 19230014 Fecha Macimlenta: 20/09/1853 Genero: M Edad: 67 Afos 4 Meses 22 Dias
Namibres: GERMAN LUCENA CARDOZO

Telefono: 76650025 - 3103526936 - 5662050 Regirmen: Contributiva Catizante A

Direaclan: CR35 6§ 80 BARRI ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 3A

Responsable/Acompafante: {1

. Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Finalidad Gonsuita

NT-RETEGCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Cauza Extarna

15-0TRA

Mative

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actusl

SE REALIZA CONSULTA AL PACIENTE MASCULING DE 88 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ¥ DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR BN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATCOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO, REPORTE OE LABORATORIOS DEL
01/02/21 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SARS COV 2 (CORCNAVIRUS) DECRETADS PO LAS DIRECSTRICES DE NUEVA EPS, 5E
LE GENERA ORDEN MEDICA Y ASIGMACION A COMTROL DEBIENDOQ ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD ¥
ANTECEDENTES, 88 LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BARG, LAYADO DE MANGQS, USO DE
TAFABQCA, HIDRATACION, RECQRDANDOLE L.OS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A LRGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Tolakmgdty: 148

Colestercl HDU{masdLy: 3%

Trigficerdos HDL(ma/dL). 185

Colastarc) LOL Mo/l

Hemoglobina(g/dL): 12.8

Fermatosrtah): 40.2

Plaquetas(x10°3 / mLy 311

Hemagiobina glicosiada MblAc%): £.20

Glisemia Basal{mafdL): 74

Ghcemia post-carga PTOG 78g(mg / 4L):

Creatining en sangre(mg fdl): 1.18

Parcial de orina: NGFMAL

Creatinuria:

Microalbuminuria:

alacidn Albuminuna / Greatinuria (A / C):

Dapuraclén de aring 24 horas:

Electrocardicgrama (EKG):

Eeocardingrama (ECGR

Redingrafia Torax:

Comantarios: PSA 2,18 SANGRE OCULTA ENM HECES NEGATVG

Aitecederte Persanal

HTA: 8l

ECV: NO

TAM: NG

Anglna; NG

ICC: NO

Zaplo Sarlacs NO

DM1/OMZ: 5l

O Geatacianzl! NOQ

Dislipidamia: MO

Enf Artanial periférica: MO

RGT NO

EFGC: NO

Retinopatia; MO

TB: MO

Aging NO

Cancer: NG
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Alargicos: NO

Hospitalizecion wimos & meses: NEQ
Antecedente Farmacologico
Antihipartensivoa: Bl
Hipoglicemiantas: 81
Hipollpemiantea: MO
Anticoagulantes: NO
An:lagl'eg-ames plaguetaria: MO
Anticonceptivoa: MO

Rigreticos NO

nauling: MO

Betz 2 agonistas; NO
Carticoindes inhalados: NGO
Mefiramertos naturales y / o tradicienales: MO
Qg NG

Antecedente Familiar

MTA: HERMANGD

Disbates Makitus Tios 1: NO
Diabetes Meliltua Tipo 31 NG
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular NG
Digfipidemia: NO

Cancar: NO

Hipotiroidisma: NO
Hinediraldiams: NO

Otra: NO

Antecedanta Ginecologica
Gestants;

Partas:

Abtortns:

esaress

Vivos:

Muertos:

FUM:

Citolagia: MO

Facha de cliviagin:

Resultade de itelagfa:
Revizion Slatemaz

Cefalea:

Lipatimiz:

\értiga:

Tinitus!

Alteraciones viayales:
Diafaresis:

Epixtasis:

Palpitaciones:

Pracordialgia:

Dignga parowislics nodturna)
Disnea paguefic esfuerza:
Dishea mediane esfuerro
Disnza grandes esfuerzos
Pofidipsia:

Paiifagia:

Eniltria;

Hemeaturia:

Dt

Edemas:

Claudleacidn intermitante:
Lesian an pies:

Neuritis:

Habitoa de Vida

Consumo de bebidas alcohallcaa; NO
Fuma: MO

Caonsume de 58Ar NGO
Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Corauma diarle de frutas v verduras: 5§
Cansuing slevado de grasas saturadas: Sl

Adiciona sal despugs de preparados log aimenlos: NO

Clasificacion Riesgo

Clasiticagion Preshon Ariesal

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:20 AM
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RV segun Framingham racalculado para Colombia:

Sindrome matabolico:

TFG Cocieroft Gauit (Clasificecion estadios enfermedad renal):

TFG segun CKD-EPI (Clasificrcion estedios enfermedad renat):

TRG MRRD-4 (Clasilcacion estadios enfermedad renal):

Clasificacion pie diabsticolll de Texas)

Examen Fisico

Cabeza: Naornal

Cuello: MNomrnat

CRL: NMormal

Torax, Natmal

Cardiopuimenar: Normal

Alclarnsn; Marmal

Genitourinaria: Mormai

Sisterna Nervioso Cantral: Mormai

Agudeza Vigual: Norma

Comentarios:

Signos y Medldas

Fezarti?.00 Alura: 172,00 1MGC:34 48 FC78.00 FR:17.00 TS:120.00 TO:20,00 TA93,33 T¢:0.00
D Principal

MOX-HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA)

Tipo Dizgnosatico

1-Impragian RDiagnastisa

B Relacionado 1 .
E118-DIABETES MELLITLIS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACICN
Tratamlento

1, ASA TAB 100 MG DIA. | AMLODIPING TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS | MCTZ TAB 25 MG DIA
ATORVASTATINA TAB 20 MG DIA METOPROLOL TAE 50 M3 DIA LINAGLIPTINAMETEORMINA TAR 2.51000 MG CADA 12 MORAS

2. CONTROL EN 3 MESESR

3.HABETES HAGE 8 ANOE HIPERTENSION HACE 5 ANOS

Recamendacion

S RECOMIBNDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIC DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIOICAS CON OPTOMETRIA L OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATORIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA BPOR QDONTQLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS 51 PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGREENA DE LA VISION, TAQUICARDIA, DOLOR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESRIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIOREE,
CAMEBID DE COLORAGICON BN MIBMBROS, CONTROL DEL ADULTO CARA 5 ANQS

Qbservaciones

FACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN 3B LE REALIZA CONTROL

Nambra del Profesional AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082825296 Especialidad  Medicing General
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Orden MEDICAMENTQS POS

NOZBAGO3A1T1 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 20 Cant. Entrega:
Fracuancia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA
Oheervacion:

CO3CA03TI11 AMLODRIPING § MG TABLETA
Cantidad: 180 Cant. Entrega:
Eracuancia: TOMAR 1 TAE CADA 12 HR
Oheervacion:

COSCLOR1162 LOSARTAN TABLETA 100 MG
Cantidad: 180 Cant. Entrega:
Freguencia: TOMAR 1 TAB CADRA 12 MR
Ohbsarvacion:

CO3AMO0G0TT HRDROQCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
Cantidad; 90 Cant. Entrega:
Erecuancia: TOMAR. UMA TABLETA DIARIA
Obhzarvacion:

CHOAAGSD142 ATORVASTATIMNA 20MG TABLETA
Cantidad; El) Gant. Entrega:
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA
QObsarvacion:

COTAMEIT161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA O GRAGEA

Canticad: a0 Cant. Entregs;
Frocuencig:  TEOMAR UNA TABLETA DIARIA
Chsgrvacian

{Py) LINAGLIETIMA 2.5 MG » METHFORMINAG 1000 Ma
Cantidad: 130 Cant. Entrega:
Frecuenciat TOMAR 1 TAR CADA 12 HR
Obsearvacion:

Via Administracion:
Duracion;

Via Administracion;
Duracion:

Via Administracion:
Duragion:

Via Administracion;
Duracion:

Via Adrninistracion:
Duragign;

Via Administracion:
Duracion:

Via Adminiztracian:
Curacion:

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:20 AM
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g sor Sallwirg Globho waww dlobhesom ProductaBarvicio de Gratosoft BAS ML S01054358

[ SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD L TDA 1
NET 824005420
AGUACHICA
| HISTORIA CLINICA
Historia No, 19230014 Registro No. 192224 Periodo: energ/2021 Fecha: 2021-01-14 1528
Documents: C0C 19230014 Facha Nacimienta: 20/09/1953 Ganaro: M Edad: 67 Afos 3 Meses 24 Dias
Nombres: GERMAN LLUCENA CARDOZO
Telefona: 3176650025 - 3103526938 - 5682050 Ragimen: Contributive Cotizarte A
Diraccion: CR 35 § 99 BARRIALTO PRADO Ciudad: AGLACHICA
Entidad; NUEVA EMPRESA PROMGOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompaiante: i

 Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL .
Finalidad Consuite ' R
DDETEGOION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Cauisa Externa
15-QTRA
Maotjve
CONTROL DE HIPERTENSIOM ¥ DIABETES
Enfarmadad Actual

GE REALIZA TELECOMNSULTA AL PACIENTE MASCULING DE 86 ARNOS CON ANTECEDENTES LB HISERTENSION ¥ DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN ZINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO ERIDEMICLOGICD, DEBIDO Al PLAN DE EMERGENCIA
SANITARIA PO Bl SAR-5 GOV Z ({CORONAVIRUS) DECRETADC POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA ERS, S5E LE GENERA ORDEN MEDICA Y
ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR BARA NQ BEXPOSICION POR EDAD Y AMTECEDENTES, SE LE DAN
RECOMENDACIONES COMD AISLAMIENTC MARITACION VENTILADA CON BARO, LAVADO DE MANOS, USQ DE TARAQOCA, HIBRATACION,
RECORDAMNDOLE LOS SIGNQS DE ALARMA POR LOS CUALES DERE ACURIR A URGENCIAS
Ayuda Diagnostica
Cedestercl Total{ma/dL):
Colesteroi MDL{mgfdL):
Trigliceridas MDL(mg/dL):
Colesteral LDL{mg/dL):
Harnoglobinadgidl)
Hematoerital%h):
Plagustas{x 1043 / mL):
Hemoglobina glicositada HR1AG(% )
Glisemia Basai{rng/dL)
Glicemiz post-earga PTOG P5g(mg / gLy
Creatinina en sangre{mg f dL):
Parcial de oring!
Lreatingria:
Microzlbuminuria:
slagién Albuminuea ! Creatinuela (& / C):
Dapuracion de aring 24 haras:
Electrocardiograma (EKG):
Ecotardiograma (ECG)
Radicgraffa Tarax:
Comentarios:
Antecedente Personal
HTA: 81
ECV: N
IAM: MO
Angina: NG
GO NG
Soplo Cardiaco: NO
OM1/OM2: &l
OM Gastacional! NO
Oislipidamia: MNO
Ent Artental periférica: NGO
IRG: NOQ
EPQC: NO
Ratinopatia; MO
TB: NQ
Asrma: NO
Coneer NG
Pagina 1 da 4
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Alergicas: NO

HGSpit&?iﬁ‘dCiéﬂ uitirnos & mases: NO
Antecedente Farmacelogico
Antthipartansivoa: 8l
Hipoglicemiantas: NO
Hipolipamiantas: NO
Antlcoagulzntes; NG
Antiagregentes plaguetaria: NO
Articonsaptives: MO
Diciralicos: MO

lnaulina: NG

Beta 2 aganistas: NO
Caorticoiodes inhalzdos: MO
Medicamantos naturates v / o tradicionates: NG
Otrar NG

Antecedente Famiilar

HTA: HERMAMOQ

Diabates Mallitus Tipo 1: NO
Piabeles Mellitus Tips 20 NO
Enfermedad coronariaz MO
Erfarmendad Vastular NO
Diglipidenia: NOQ

Cancer: NG

Hipetircidisma: NO
Higeritoidisrne: NG

Qtre: MO

Antecadente Ginecslogico
Gestante:

FParies:

Abartos:

Casareas:

Vivas;

Mo

FUM:

Citologia: MO

Fecha ge cltologia

Resultado da citolegla:

Revision Bistemas

Cafaloa:

Liptirnia:

véartigo:

Tlnltus:

Altaraciones visuates:
Qisforasis:

Enkxtasia;

Faipitaciones:

Precordiaigis:

Digrea pargRinticn noatrma;
Disnaa pequefio safuarza:
Disrein mediang eshuers;
Dizsnea grandes esfuemas:
Puiidipsia:

Polilagia;

Falivria:

Heamaturia:

Disuria

Fdemas

Claudicacion intemmitente:
Lesion on pies:

Meuritia:

Hahitas de Vida

Canauma de hebldas sicohnllcas: NG
Fuma: NQ

Canzumeo de 3FA: MO
Actividad figiea 150 minutos por semana: NO
Canguma diatie de futas v verdiras: 31
Cansumo elevado de grases saturadas: S|

Adiclens sal despues de preparados log alimentos: NOQ

Clasificacion Riesgo
Clasificacidn Presldn Arterdal:

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:20 AM
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ROV gegin Framingham recateuiads para Colombia:

Sincirome rmetabdhon:

TFG Cockergft Gault (Clasiflcacian estrdios arfermadad renal):

TG sagun GRILER! (Clasificacion estadios enfermedad renal):

TFG MORD-4 (Clasificacion estading enfermedad renal).

Clasificacidn pie disbdtico(U.de Taxasl:

Examen Fisica

Gabeza: MNommal

Cuallar  Neemal

ORL: MNormai

Torar: Merrmnal

Gardiopuimanar:  Noarmal

Abdamar;  Neormal

Genitourinarin:  Norma

Sisterna Mervicso Central:  Mormai

Agudesd Visuali NMormal

Comentaras:

Signos y Medidas

Pesai 02,00 Alturs 172,00 IMC:24.48 FC:72.00 FR:1E.00 T8:120.00 T1:40,00 TAS3.33 TC:0.00
D Principal

HOX-HIPERTEMSION ESENCIAL {PRIMARIA)

Tipo Blagnastico

falmprasion Diagnostica

bx Relasianads 1

E119-0IABETES MELLITUS NO INSULINGDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION
Dx Relacionado 2

Z121-EXAMEN DE PESOUISA ESPECIAL PARA TUMCR DEL INTESTING
Dy Relagiatada 3

Z2125-EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA FROSTATA
Tratamienio

1, ASA TAR 100 MG RIA , AMLODIPING TAR 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS | HOTZ TAB 25 MG DIA , ATORVASTINA
TAB 40 MG DIA, METORROLOL TAB 50 MG DIA LINAGLIFTINAMETFORMIMNA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTRGCL EN 1 MES

3IABETES WAGE & ANOS MIPERTEMSION HACE 2 AROS

4, HEMOGRAMA UROANALISIS CREATININA GLUCOSA COLESTEROL TOTAL HDL LDL TRIGLICERICDOS MICROALBUMINURIA H GLICOSILADA PSA
SANGRE QCULTA BN HEQES

5. MEDICINA GENERAL FARA FORMULACION MIPRES

Raccmendacion

SE RECOMIEMDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIC DE FRUTAS Y
VERDURAS, WVISITAS RPERIODICAS COM OPTOMETRIA U OPTALMOLOGIA, REALIZAGION DE LARDERATORIOS DE SONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
FAL, ALUCAREE ¥ CONRIMENTOS, INTERCONSULTA PCR QDCNTOLOGIA, COMSULTA POR URGENCIAS 5| PRESENTA CEFALEAS, TINITUSR, PERDIDA
FPROGRESIVA DE LA VISION, TAQUIDARDIA, DOLOR PRECORDIAL, RIFIGULTADR RESFIRATORIA, EDEMA ¥ LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBID DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA & AROS

Ohgervaciones

PAGIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE ORDENA DE LABORATORIOS DE CONTROL,

Nombre del Brofesionat NAJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082023296 Especialidad  Medicina Generat
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Orden CONSULTAS
3304071 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL

Cantidad 1

Obzervacion: FORMULACION MIPRES LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 M CADA 12 HORAS X 3 MESES
Orden MEDRICAMENTOS PQS )

NOZBAQDI011 ACETIL SALIGILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 30 Cant. Entrags; Via Adrinistracion; @ral
Frecuencia; TOMAR UNA TABLETA DIAFA, Duirasion: an
Ohservadion:

COBCADITHT AMLODIPING 5 MG TABLETA

Cantidad: &0 Cant. Entregar Via Adminiatracion: Cral
Frecuancia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duragion; 30
Ohssrvacion:

COACLO21162 LOSARTAN TABLETA 108 MG

Cantldad: 60 Cant. Entraga: Via Adminigtracion: Ol
Fracuencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS : Duracigr: 30

Obsarvacion:
CO3AHOGG01Y HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: o Cant, Enrega: Via Administracion: Oral
Frecuencial  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Burscion: 30
Cbeervaclon:

CleAANE ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 30 Cant. Ertraga: Via Administracion; @ral
Fre.:uencia: TOMAR LNA TABLETA DIAREA Duracion: an
Obgervagion:

CA7AMO1716T METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA Q GRAGTA

Cantidad: a0 Cant, Entrega: Via Administracion: Qral
Freguengja; TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duraciqn,‘ an
Qhservacion:

{Fy#) LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMIMA 1000 MG

Cartidad: 180 Cant. Entrega: Vig Administracion: Cral
Frequencia; TOMAR LUINA TABLETA CADA 12 HORAS Durasion: 20
CObvservacion:

Orden FROCEDIMIENTOS DE LABQRATORIO o ‘
802210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUBNTO DE ERITROCITOS INRICES ERITROCITARION LEUCOGRAMA RECLUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAGUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZARD

Cartidad: 1

Qbservacion,

207106 URDANALISIS

Cantidad: 1

Obsarvagion:

Bi3895 CREATININA EN SUERD L OTROQS FLIDCS

Cantidad: 1

Chservacion:

803841 GLUCOSA EN SUERD U QTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA
Cantigad; 1

OHseryacion;

903315 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Cantidad: 1

Observacion:

903818 COLESTEROQL TOTAL

Cantidad: 1

Obsarvacion:

202848 TRIGLICERIDOS

Cantidad; 1

Gbsarvacion:

903026 MICROALBLUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Cantidad: 1

{Obsarvadion:

203426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA ALTOMATIZADA

Cantidad: 1

Chsarvagion;

806610 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Cantidad; 1

Observacion:

307008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE)
Cantidad: 1

Qbservacion:
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imprese con Software Globho ww ho.com Producto/Servicio de Grafosoft SAS Nit, 2010842388
( SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420

AGUACHICA

HISTORIA CLINICA CONSULTA
Historia No. 13230014 Registro No. 185.869 Periodo: octubre/2020{ Fecha: 2020-10-27 .09:00

Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 67 Afos 1 Meses 7’bias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO .
Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contribytivo Cotizante A

Direccion: CR 35 6 99 BARR!{ ALTO PRADO Ciudad: AGUACH
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompariante: 11

Servicio: EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ODONTOLOGIA

Finalidad Consuita

10-NO APLICA

Causa Externa

13-ENFERMEDAD GENERAL

Motivo

NCS COMUNICAMOS CON EL PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE EDAD PARA REALIZAR ACTIVIDAD DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD CONSISTENTE EN EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD ORAL
Enfermedad Actual

NO APLICA

Ayuda Diagnostica

NO APLICA

Antecedente Ginecologico

NO APLICA

Antecedente Alergico

NO REPORTA

Antecedente Quirugico

CX DE TABIQUE

Antecedente Patologico

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES

Antecedente Farmacologico

ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS , HCTZ TAB 25 MG DIA , ATORVASTINA
TAB 40 MG DIA, LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS
Antecedente Toxicologico

NO REPORTA

Antecedente Otro

NO REPORTA

Antecedente Familiar

PADRE ANTECEDENTES DE DIABETES FALLECIO

Revision Sistemas

Neurologico: Normal

Respiratoric: Normal

Cardiovascular: Normal

Osteomuscular: Normal

Genitourinario: Normal

Otros: Normal

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

Térax: Normal

Abdomen: Normal

Espalda: Normal

Extremidades: Normal

Piel: Normai

Cardiopuimonar: Normal

Genitales: Normal

Analisis

CEPILLADO 3 VECES AL DIA, NO USA SEDA DENTAL NI ENJUAGUE BUCAL.
Dx Principal

Z768-PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS

Péagina 1de 2
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Tipo Diagnostico
3-Confirmado repetido

Tratamiento

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR SE DILIGENCIA HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ Y NO SE REALIZO ODONTOGRAMA, LE INDICAMOS LAS
MEDIDAS DE HIGIENE ORAL YA QUE LAS PROTESIS AUMENTAN EL RIESGO DE PRESENTAR ENFERMEDADES COMO CARIES, ENFERMEDADES DE LAS
ENCIAS (GINGIVITIS Y PERIODONTITIS), LESIONES DEBAJO DE LAS PROTESIS, ABRASIONES DENTALES, Y OTRAS.LOS CAMBIOS BUCALES,
FACTORES DE RIESGO Y SUS CONSECUENCIAS, INDICACION EN LA ALIMENTACION.

AL MENQOS UNA VEZ A LA SEMANA, EL PACIENTE DEBE TOMARSE UNOS MINUTOS PARA MIRARSE EN EL ESPEJO PARA REVISAR EL CUELLO, LA
CARAY LOS TEJIDOS DE LA BOCA, ESTO PERMITE RECONOCER CAMBIOS EN LOS TEJIDOS QUE HACEN PARTE DE LA BOCA, E INFORMARNOS
OPORTUNAMENTE.

PACIENTE ACTUALMENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA DE COVID 19 COMO FIEBRE, TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DINOFAGIA, DOLOR DE CABEZA,
FIEBRE MUY ALTA, DOLOR TORACICO OPRESIVO O HA ESTADO EN CONTACTO CON EXTRANJERO O VIAJO Y ESTAR PENDIENTES DE SINTOMAS DE
ALARMA, EL PACIENTE ACEPTA Y ENTIENDE

SE DILIGENCIA LISTA DE CHEQUEO PARA TRIAGE DE RIESGO PARA COVID-19

Recomendacion

SE LE DAN RECOMENDACIONES DE MEJORAR TECNICA DE CEPILLADO HACERLO 3 VECES AL DIA SIN EMBARGO, ES IDEAL ADEMAS DE AGUA,
CEPILLO, Y CREMA, REFORZAR EL USO DE LA SEDA DENTAL Y COMPLEMENTAR LA HIGIENE CON ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS COMO CEPILLOS
ESPECIALES PARA PROTESIS, CEPILLOS INTERPROXIMALES, CEPILLOS UNIPENACHO, ENHEBRADORES DE SEDA, ENJUAGUES DENTALES,
DESINFECTANTES DE PROTESIS, CUANDO LAS PROTESIS NO SE TIENEN EN BOCA, YA SEA EN LA NOCHE PARA DORMIR O EN ALGUNOS MOMENTOS
DEL DIA, DEBEN CONSERVARSE EN AGUA LIMPIA O EN AGUA CON UNAS GOTAS DE HIPOCLORITO DE SODIO, PARA CONTRIBUIR A PURIFICAR LAS
SUPERFICIES, REALIZAR BLANQUEAMIENTO, ELIMINAR OLORES, DESINFECTAR LAS PROTESIS, Y REDUCIR EL RIESGO DE QUE SE ROMPAN O
DEFORMEN.

SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO, LAVADO DE MANOS FRECUENTEMENTE EN EL HOGAR, HIDRATACION Y RECORDANDOLE
SIGNOS DE ALARMA Y CUANDO ACUDIR A URGENCIAS.

RECOMENDACIONES DE INICIAR TRATAMIENTO DE CONTROL AL LEVANTAR MEDIDAS DE CONTIGENCIA EMITIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD.
EDUACION EN LA ALIMENTACION DE COMER FRUTAS , VEGETALES , CREALES Y FRUTOS SECOS LIMITANDO LA INGESTA DE AZUCAR Y ALIMENTOS
PROCESADOS REFORZANDQ LA ACTIVIDAD FISICA EN COSA Y EN LOS HORARIOS DISPUESTOS POR EL MINISTERIO St ES FUERA DE CASA

SE LE INFORMA S PRESENTA ESTAS SENALES DE ALERTA DEBERA CONSULTAR LOS SERVICIOS DE SALUD:

+ SANGRADO ABUNDANTE DE ENCIAS E INCREMENTO RAPIDO EN POCO TIEMPO DE LA MOVILIDAD DE LOS DIENTES. « PRESENCIA DE LLAGAS,
ULCERAS EN BOCA, CARA O CUELLO QUE DEMORAN EN CURAR MAS DE DOS SEMANAS. « HINCHAZON, AUMENTO, ENGROSAMIENTO O CAMBIOS EN
EL ASPECTO DE LABIOS, ENCIA, PALADAR, LENGUA, Y OTRAS AREAS DE LA BOCA Y NQ DESAPARECEN. « MANCHAS ROJAS U OSCURAS Y
LESIONES BLANCAS EN BOCA (LENGUA, PALADAR, ENCIAS...) « HEMORRAGIAS REPETIDAS EN LA BOCA SIN CAUSA APARENTE « ENTUMECIMIENTQ,
PERDIDA DE SENSIBILIDAD O DOLOR EN CUALQUIER AREA DE LA BOCA, CARA O EL CUELLO SIN CAUSA APARENTE Y SIN RECUPERACION. -
CAMBIOS EN LA VOZ. - DIFICULTAD PARA MASTICAR O DEGLUTIR LOS ALIMENTOS. + SENSACION DE ATORAMIENTO. « CAMBIOS EN EL AJUSTE DE

LAS PROTESIS

CRISTINA HERNANDEZ BARRERA
Especialidad  Odontologia

Nombre del Profesional
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Imprese con Software Globhe www.globho.com Producto/Servicia de Grafosaft SAS Nit. 801084328

( SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420
AGUACHICA
Biivestir, ki sives Siiral
HISTORIA CLINICA
Historia No. 19230014 Registro No. 184.284 Periodo: octubre/2020 Fecha: 2020-10-19 13:08
Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 67 Afios 0 Meses 29 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A
Direccion: CR 35 6 99 BARRI ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompariante: I

Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Finalidad Consulita

07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa

15-0TRA

Motive

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actual

SE REALIZA TELECONSULTA AL PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION Y DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLQOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO, DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA
SANITARIA POR EL SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS) DECRETADO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EPS, SE LE GENERA ORDEN MEDICA Y
ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD Y ANTECEDENTES, SE LE DAN
RECOMENDACIONES COMC AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BANO, LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCA, HIDRATACION,
RECORDANDOLE LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUBIR A URGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Total{mg/dL ):

Colesterot HDL (mg/dL):

Trigliceridos HDL{mg/dL):

Colesterol LDL(mg/dL):

Hemoglobina(g/dL):

Hematocrito(%):

Plaguetas{(x1043 / mL):

Hemoglobina giicosilada Hb1Ac(%):

Glisemia Basal(mg/dL):

Glicemia post-carga PTOG 75g{mg / dL):

Creatinina en sangre(mg / dL):

Parcial de orina:

Creatinuria:

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):

Depuracién de orina 24 horas:

Electrocardiograma (EKG):

Ecocardiograma (ECG):

Radicgrafia Torax:

Comentarios:

Antecedente Personal

HTA: 8i

ECV: NO

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NO

Soplo Cardiaco: NC

DM1/DM2: St

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NC

Enf Arterial periférica: NO

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO
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Alergicos: NO

Haspitalizacidn ultimos 6 meses: NO
Antecedente Farmacologico
Antihipertensivos: St
Hipoglicemiantes: Si
Hipolipemiantes: NO
Anticoagulantes: NO
Antiagregantes plaquetario: NO
Anticonceptivos: NO
Diureticos: Sl

Insulina: NO

Beta 2 agonistas: NO
Corticoiodes inhalados: NO
Medicamentos naturales y / o tradicionales: NO
Otro: NO

Antecedente Familiar

HTA: NO

Diabetes Mellitus Tipo 1: NO
Diabetes Mellitus Tipo 2: NO
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular; NO
Dislipidemia: NO

Cancer: NO

Hipotiroidismo: NO
Hipertiroidismo: NC

Otra: NO

Antecedente Ginecologico
Gestante:

Partos:

Abortos:

Cesareas:

Vivos:

Muertos:

FUM:

Citologia: NO

Fecha de citologia:

Resultado de citologia:
Revision Sistemas

Cefalea:

Lipotimia:

Vértigo:

Tinitus:

Alteraciones visuales:
Diaforesis:

Epixtasis:

Palpitacicnes:

Precordialgia:

Disnea paroxistica nocturna:
Disnea pequefio esfuerzo:
Disnea mediano esfuerzo:
Disnea grandes esfuerzos:
Polidipsia:

Palifagia:

Poliuria:

Hematuria:

Disuria:

Edemas:

Claudicacion intermitente:
Lesidn en pies:

Neuritis:

Habitos de Vida

Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Fuma: NO

Consumo de SPA: NO
Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Consumo diario de frutas y verduras: St
Consumo elevado de grasas saturadas: NO

Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO

Clasificacion Riesgo

Clasificacion Presion Arterial:

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:15 AM
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RCV seglin Framingham recaiculado para Colombia:

Sindrome metabdlico:

TFG Cockcroft Gault (Clasificacion estadios enfermedad renal):
TFG segun CKD-EP! (Clasificacidn estadios enfermedad renal):
TFG MDRD-4 (Clasificacion estadios enfermedad renal):
Clasificacion pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopuimonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sistema Nervioso Central: Normal

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:0.00 Altura:172.00 IMC:0.00 FC:0.00 FR:0.00 TS:0.00 TD:0.00 TA:0.00 TC:0.00
Dx Principal

110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

t-Impresién Diagndstica

Dx Relacionada 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

1. ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS , HCTZ TAB 25 MG DIA , ATORVASTINA
TAB 40 MG DIA, LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTROL EN 3 MESES

3.DIABETES HACE 8 ANOS HIPERTENSION HACE 8 AROS

Recomendacion

SE RECOMIENDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIODICAS CON OPTOMETRIA U OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATCRIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS S| PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGRESIVA DE LA VISION, TAQUICARDIA, DOLOR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBIO DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA 5 ANOS

Observaciones

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE REALIZA TELECONSULTA POR EMERGENCIA SANITARIA

AJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082923296 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
N02BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Erecuencia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C10AA05 ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion; Cral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 380
Observacion:
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Impreso con Software Globho www globhe.com Producto/Servicio de Grafosoft SAS Nit, 901084328

f SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420

Santa AGUACHICA

Salude,

Qu Binswhie, e

HISTORIA CLINICA
Historia No. 18230014 Registro No. 167.921 Periodo: julio/2020° Fecha: 2020-07-21.14:21

Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 66 Arfios 10 Meses 1 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO

Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A

Direccion: CR 35 6 99 BARRI ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

Responsable/Acompafante: I

Servicio: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Finalidad Consulta

07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa

15-0TRA

Motivo

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actual

SE REALIZA TELECONSULTA AL PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS CON ANTECEDENTES OE HIPERTENSION Y DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXQ EPIDEMIOLOGICO, REPORTE DE LABORATORIOS DEL
06/07/20 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS) DECRETADO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EPS, SE
LE GENERA ORDEN MEDICA Y ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD Y
ANTECEDENTES, SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BANO, LAVADO DE MANQCS, USO DE
TAPABOCA, HIDRATACION, RECORDANDOLE LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A URGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Total(mg/dL): 154

Colesterol HDL(mg/dL): 37

Trigliceridos HDL{mg/dL): 118

Colesteroi LDL(mg/dL):

Hemoglobina(g/dL):

Hematocrito(%):

Plaquetas(x1043 / mL):

Hemogiobina glicosilada Hb1Ac(%): 5.30

Glisemia Basai(mg/dL): PRE 84 POST 100

Glicemia post-carga PTOG 75g(mg / dL):

Creatinina en sangre(mg /dL). 1.24

Parcial de orina:

Creatinuria:

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):

Depuracién de orina 24 horas:

Electrocardiograma (EKG):

Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax:

Comentarios: TSH 3.71

Antecedente Personal

HTA: Sl

ECV: NO

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NO

Saoplo Cardiaco: NO

DM1/DM2: SI

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NO

Enf Arterial periférica: NC

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO
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Alergicos: NO
Hospitalizacién ultimos 6 meses: NO
Antecedente Farmacologico

Antihipertensivos: Sl
Hipoglicemiantes: Sl
Hipolipemiantes: NO
Anticoagulantes: NO
Antiagregantes plaquetario: NO
Anticonceptivos: NO
Didreticos: S!

Insulina: NO

Beta 2 agonistas: NO
Corticoiodes inhalados: NO
Medicamentos naturales y / o tradicionales: NO
Otro: NO

Antecedente Familiar

HTA: NO

Diabetes Mellitus Tipo 1: NO
Diabetes Mellitus Tipo 2. NO
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular: NO
Dislipidemia: NO

Cancer: NO

Hipotiroidismo: NO
Hipertiroidismo: NO

Otro: NO

Antecedente Ginecologico
Gestante:

Partos:

Abortos:

Cesareas:

Vivos:

Muertos:

FUM:

Citologia: NO

Fecha de citologia:
Resultado de citologia:
Revision Sistemas

Cefalea:

Lipotimia:

Vértigo:

Tinitus:

Alteraciones visuales:
Diaforesis:

Epixtasis:

Palpitaciones:

Precardialgia:

Disnea paroxistica nocturna:
Disnea pequefio esfuerzo:
Disnea mediano esfuerzo:
Disnea grandes esfuerzos:
Polidipsia:

Polifagia:

Paliuria:

Hematuria:

Disuria:

Edemas:

Claudicacién intermitente:
Lesion en pies:

Neuritis:

Habitos de Vida

Consumo de bebidas alcoholicas: NC
Fuma: NO

Consumo de SPA: NO
Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Consumo diario de frutas y verduras: Si
Consumo elevado de grasas saturadas: Sl

Adicicna sal despues de preparados los alimentos: NO

Clasificacion Riesgo

Clasificacién Presion Arterial:

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:15 AM
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RCV segun Framingham recalculado para Colombia:

Sindrome metabdlico:

TFG Cockeroft Gault (Clasificacién estadios enfermedad renal):
TFG segun CKD-EPI (Clasificacion estadios enfermedad renal):
TFG MDRD-4 (Clasificacién estadios enfermedad renal):
Clasificacién pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sistema Nervioso Central: Normal

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:0.00 Altura: 172.00 IMC:0.00 FC:0.00 FR:0.00 TS:0.00 TD:0.00 TA:0.00 TC:0.00
Dx Principal

IMOX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

1-Impresién Diagndstica

Dx Relacionado 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

1. ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG DIA , HCTZ TAB 25 MG DIA , LINAGLIPTINAMETFORMINA
TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTROL EN 3 MESES

3.DIABETES HACE 8 ANOS HIPERTENSION HACE 8 ANOS

Recomendacion

SE RECOMIENDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIODICAS CON OPTOMETRIA U OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATORIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS Sl PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGRESIVA DE LA VISION, TAQUICARDIA, DOLOR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBIO DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA 5 ANOS

Observaciones

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE REALIZA TELECONSULTA POR EMERGENCIA SANITARIA

Nombre del Profesional ~ NAJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082923296 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
NO2BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Cral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 30 Cant. Entrega: Via Administracion: <ral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: g0
Observacion:

C03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion; Oral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:
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imprese con Software Globhe www.gicbho.com ProductoiServicio de Grafosoft SAS Nit 801084328
1 SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420
AGUACHICA

HISTORIA CLINICA
Historia No. 19230014 Registro No. 134.139 Periodo: abril/i2020- Fecha: 2020-04-22 '10:03

Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 66 Afios 7 Meses 2 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO

Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A

Direccion: CR 35 6 99 BARRI| ALTO PRADC Ciudad: AGUACHICA

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

Responsable/Acompaiiante: /1

Servicio: CONSULTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Finalidad Consulta

07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa

15-OTRA

Motivo

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actual

SE REALIZA TELECONSULTA AL PACIENTE MASCULINO DE 66 ANCS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION Y DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO, DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA
SANITARIA POR EL SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS) DECRETADQO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EPS, SE LE GENERA ORDEN MEDICAY
ASIGNACION A CONTROL EN 2 MESES DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD Y ANTECEDENTES, SE LE DAN
RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BANO, LAVADO DE MANOS, USC DE TAPABOCA, HIDRATACION,
RECORDANDOLE LOS SIGNCS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A URGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Total(mg/dL):

Colesterol HDL(mg/dL):

Trigliceridos HDL(mg/dL}):

Colesterol LDL{mg/dL):

Hemoglobina(g/dL)
Hematocrito(%):
Plaquetas(x1023 / mL):

Hemoglobina glicosilada Hb1Ac(%):
Glisemia Basal(mg/dL.):

Glicemia post-carga PTOG 75g(mg / dL):
Creatinina en sangre(mg / dL.):

Parcial de orina:

Creatinuria:

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):
Depuracidn de orina 24 horas:
Electrocardiograma (EKG):
Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax:

Comentarios:

Antecedente Personal

HTA: SI

ECV: NO

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NC

Soplo Cardiaco: NO

DM1/DM2: Si

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NO

Enf Arterial periférica: NO

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO
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Alergicos: NO
Hospitalizacién ultimos 6 meses: NO
Antecedente Farmacologico
Antihipertensivos: Si
Hipoglicemiantes: Si
Hipolipemiantes: NO
Anticoagulantes: NO
Antiagregantes plaquetaric: NO
Anticonceptivos: NO
Ditireticos: Sl

Insulina: NO

Beta 2 agenistas: NO
Corticoiodes inhalados: NO
Medicamentos naturales y / o tradicionaies: ‘NoO
Otro: NO

Antecedente Familiar

HTA: NO

Diabetes Meilitus Tipo 1: NO
Diabetes Meilitus Tipo 2: NO
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular: NO
Dislipidemia: NO

Céncer: NO

Hipotiroidismo: NO
Hipertiroidismo: NO

Otra: NO

Antecedente Ginecologico
Gestante:

Partes:

Abartos:

Cesareas:

Vivas:

Muertas:

FUM:

Citologia: NO

Fecha de citologia:
Resultado de citologia:
Revision Sistemas

Cefalea:

Lipotimia:

Vértigo:

Tinitus:

Alteraciones visuales:
Diaforesis:

Epixtasis:

Palpitaciones:
Precordiaigia:

Disnea paroxistica nocturna:
Disnea pequefio esfuerzo:
Disnea medianc esfuerzo:
Disnea grandes esfuerzos:
Polidipsia:

Polifagia:

Poliuria:

Hematuria:

Disuria:

Edemas:

Claudicacién intermitente:
Lesién en pies:

Neuritis:

Habitos de Vida

Consumo de bebidas alcoholicas: NO

Fuma: NO

Consumo de SPA: NO

Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Consumo diario de frutas y verduras: Si
Consumo elevado de grasas saturadas: Sl

Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO

Clasificacion Riesgo

Clasificacion Presién Arterial:

GLORMUTO 2022/ 07/ 27 11:15 AM
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RCV segtin Framingham recalculado para Colombia:

Sindrome metabdlico:

TFG Cockeroft Gault (Clasificacion estadios enfermedad renal):
TFG segun CKD-EP! (Clasificacién estadios enfermedad renal):
TFG MDRD-4 (Clasificacion estadics enfermedad renal):
Clasificacién pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sistema Nervioso Central: Normatl

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:0.00 Altura:172.00 IMC:0.00 FC:0.00 FR:0.00 TS:0.00 TD:0.00 TA:0.00 TC:0.00
Dx Principal

110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

1-Impresién Diagndstica

Dx Relacionado 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

1. ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, ATORVASTATINA TAB 40 MG DIA , LOSARTAN TAB 100 MG DIA , HCTZ TAB 25
MG DIA , LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTROL EN 3 MESES

3.DIABETES HACE 8 ANOS HIPERTENSION HACE 8 ANOS

Recomendacion

SE RECOMIENDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIODICAS CON OPTOMETRIA U OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATORIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS Si PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGRESIVA DE LA VISICN, TAQUICARDIA, DOLCR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBIO DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA 5 ANOS

Observaciones

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE REALIZA TELECONSULTA POR EMERGENCIA SANITARIA

e e
oo

Nombre del Profesional  NAJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082923296 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
N02BAG03011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: ©Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C10AA05 ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR 1 TABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Observacion:
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Imprese con Software Globho www.globho.com Producto/Servicin de Grafosoft 84S ML 801084328

f SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420
AGUACHICA
e B ARG
HISTORIA CLINICA
Historia No. 19230014 Registro No. 112.038 Periodo: enero/2020 Fecha: 2020-01-24 16:51
Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 66 Afios 4 Meses 4 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A
Direccion: CR 35 6 99 BARR! ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acomparfiante: /1

~ Servicio: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Finalidad Consuita
07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa
13-ENFERMEDAD GENERAL
Motive
"CONTROL "
Enfermedad Actual

paciente masculino de 86 afios de edad, acude con la esposa , residente aguachica , escolaridad universitario , antecedente de hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo {l, ECV ISQUEMICO DX 2012, ASA 100 MGX1, AMLODIPINO 5 MGX2, ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25
MGX1 , linagliptina + metformina 2.5+ 1000X2 , metoproloi 50 mgx2 no ta toma , CON BUENA ADHERENCIA , REFIERE SENTIRSE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES DISESTESIA EN HEMICUERPO DERECHO .
Ayuda Diagnostica

Colesterol Total(mg/dL): 142.2
Colesterol HDL(mg/dL): 36.4
Trigliceridos HDL(mg/dL): 96.8
Colesterol LDL(mg/dL): 86.44
Hemoglobina(g/dL): 13.1
Hematocrito(%): 41.4

Plaquetas(x10*3 / mL): 385
Hemoglobina glicosilada Hb1Ac(%): 6.1
Glisemia Basal(mg/dL): 90.9

Glicemia post-carga PTOG 75g(mg / dL):
Creatinina en sangre(mg / dL):

Parcial de orina: ph 6.0 densidad 1015
Creatinuria: 0.87

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):
Depuracién de orina 24 horas:
Electrocardiograma (EKG):
Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax:

Comentarios:

Antecedente Personal

HTA: St

ECV: SI

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NO

Soplo Cardiaco: NO

DM1/DM2: SI

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NO

Enf Arterial periférica: NO

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO

Alergicos: NO

Hospitalizacion ultimos 6 meses: NO
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Antecedente Farmacologico

Antihipertensivos: Sl
Hipoglicemiantes: St
Hipolipemiantes: Si
Anticoagulantes: NO
Antiagregantes plaquetario: NO
Anticonceptivos: NO
Didreticos: NO

Insulina: NO

Beta 2 agonistas: NO
Corticoiodes inhalados: NO
Medicamentos naturales y / 6 tradicionales: NO
Otro: NO

Antecedente Familiar

HTA: NO

Diabetes Mellitus Tipo 1: NO
Diabetes Mellitus Tipo 2: NO
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular: NO
Dislipidemia: NO

Cancer: NO

Hipotiroidisme: NO
Hipertiroidismo: NO

Otro: NO

Antecedente Ginecologico
Gestante: NO APLICA

Partos:

Abortos:

Cesareas:

Vivas:

Muertos:

FUM:

Citologia: NO

Fecha de citologia:

Resultado de citologia:
Revision Sistemas

Cefalea: NO

Lipotimia: NO

Vértigo: NO

Tinitus: NO

Alteraciones visuales: NO
Diaforesis: NO

Epixtasis: NO

Palpitaciones: NO
Precordialgia: NO

Disnea paroxistica nocturna: NO
Disnea pequefio esfuerzo: NO
Disnea mediano esfuerzo: NO
Disnea grandes esfuerzos: NO
Polidipsia: NO

Palifagia: NO

Poliuria: NO

Hematuria: NO

Disuria: NO

Edemas: NO

Claudicacién intermitente: NO
Lesidn en pies: NC

Neuritis: NO

Habitos de Vida

Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Fuma: NO

Consumo de SPA: NO
Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Consumo diario de frutas y verduras: St
Consumo elevado de grasas saturadas: NO

Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO

Clasificacion Riesgo

Clasificacién Presidn Arterial: NORMAL

RCV segun Framingham recalculado para Colombia:
Sindrome metabadiico:
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TFG Cockeroft Gault (Clasificacion estadios enfermedad renal):

TFG segun CKD-EP! (Clasificacion estadios enfermedad renal):

TEG MDRD-4 (Clasificacion estadios enfermedad renal):

Clasificacion pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sisterna Nervioso Central: Normal

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:108.60 Altura:172.00 IMC:36.71 FC:80.00 FR:20.00 TS:120.00 TD:80.00 TA:93.33 TC:36.50

Dx Principal

110X-HIPERTENSION ESENCGIAL {PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

3-Confirmado repetido

Dx Relacionado 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

ASA 100 MGX1, AMLODIPINO 5 MGX2, ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25 MGX1 , linagliptina + metformina 2.5+ 1000X2
Recomendacion

SE INSISTE EN LA DIETA Y EJERCICIO , BAJAR DE PESQO, DISMINUIR ESTRES, DORMIR TRANQUILA ,ADHERENCIA AL CONTROL Y AL TRATAMIENTO , SE
REMITE A ENFFERMERA DEL PROGRAMA CONTROLADO , SE EXPLNICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONUSLATR POR RUGENCIA CEMA .
Observaciones

CONTROL EN 3 MESES

Nombre del Profésfonal ' Massiel Arelis Viecco Chinchia
Registro Médico No. 0000 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
NO2BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: 24 HORAS Duracion: 80 DIAS
Observacion:

CO08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion; Oral
Frecuencia: 12 HORAS Duracion: S0 DIAS
Observacion:

C10AA05 ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: 24 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: 12 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

CO03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion; Oral
Frecuencia: 24 HORAS Duracion; 90 DIAS
Observacion:
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Historia Control
Doc. dentidad  CC 19230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDQZO Edad 68 Afios

Sexo M Fec. Nacimiento: 20/09/1953
Direccidn: CR35 6-98

Responsable:

Acompafiante:;

Estado civil: CASADO(A)
Teléfono: 3103526836 Ciudad: AGUACHICA

Ocupacion:

Aseguradora: NUEVA EPS
Tel. responsabie:

Tel. acompaiiante:

Fecha de emisién 05/05/2022

N!T.»E.%Z@.OOSAZO-Q

7
.
23M0/2019 )
ANAMNESIS -~
LTA: controt de hta y dmt tipo 2
ENFERMEDAD ACTUAL: pacinete masculino de 66 afios de edad, acude con la esposa , residente aguachica , escolaridad universitario ,
antecednete de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, ECV ISQUEMICO DX 2012 , ASA 100 MGX1, AMLODIPING 5 MGX2,
ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25 MGX1 , linagliptina + metformina 2.5+ 1000X2 , CON BUENA ADHERENCIA |
REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DISESTESIA EN HEMICUERPO DERECHO .
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertensién arterial, Diabetes
Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.
Ofra Patologia: eve. hacce 6 afios.
ot niega,.
EXAMEN FiSICO
TA: 130/80, FC: 84 mmhg, FR: 20 mmhg, T: 36.5 °C, PESO: 110 kg, TALLA: 172 cm IMC: 37.18 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: BUENAS CONDICIONES GENERALES
CAREZA CARA Y CIUELL O NORMCOERAI O PINRAL
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE RSCSRS NO SOPLO, PULMONES VENTILADOS
ABDOMEN: BLANDO , DEPRESIBLE |, PERISTALSIS POSITIVA PC 130 CM
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO
EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA
PIEL: NORMAL
NEUROL OCICO: HEMIDOESTESIA NERECHA
TRATAMIENTO
ASA 100 MGX1, AMLODIPING 5 MGX2, ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25 MGX1 , linagliptina + metformina 2 5+
1000X2 _PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO |, DIABETICO JULIO 24 DE 2019 HBA1C 6.0% , DISLIPIDMEIA, OBESIDAD . EN
CONTROL CON ENDOCRINCLOGIA tiene orden de control vencida se autoriza al igual que los paraclinicos por este solicitados para realizar
previos a la cita. SE INSISTE EN LA DIETRA Y EJERCICIC , BAJAR DE PESO , DISMINURIE STERS , DOMRI TRANQUILO , ADHERENCIA
Al CONTROL Y AL TRATAMIENTO , SE REMITE A ENFERMERA DEL PROGRAMA CONTROLADG |, 8E EXPLICAN SIGNDS DE ALARMA
PARA CONSULTAR POR URGENCIA CEMA.
DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
£119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINCGDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
1694 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA
S S
CARRERA 33 N° 5 - 25 Péagina 1 de 1
5656345 }9,

MEDICO GENERAL
- MASS!E,,L ARELIX VIECCO CHINCHIA RM 1788
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Historia Control

Doc. ldentidad CC 19230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDOZC Edad 68 Afios

Sexo M Fec. Nacimiento: 20/08/1953  Estado civil: CASADO(A) Ocupacién:

Direccidn: CR 35 6-98 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVAEPS
Responsable: Tel. responsable:
Acompafiante: Tel. acompafiante:

L Fecha de emisién 05052022 )

05/08/2019

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE HTA Y DM

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMH E HTA EN MANEJC MEDICO
AMBUALTORIO

SE DA MANEJO MEDICO AMBULATORIO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial Diabetes

Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.

Otra Patologia: eve, hacce 6 afios.

Qx: nlega,.

EXAMEN FISICO

TA : 120/80, FC: 85 mmhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 107 kg, TALLA: 172 cm IMC: 36.17 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: BUENAS CONDICIONES DE SALDU
CABEZA,CARAY CUELLO: NORMOCEFALO

TORAY: RSCSRS SIM SOP! 0 DL MONES G AROS RIEN VENTH ADOS
ABDOMEN: BLANDG NC DOLOR

GENITOURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SiN EDEMAS

PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIG

DARAC inr M- 'y}

P WU WA NS, £

TRATAMIENTO
PACIENTE DE &5 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMl E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO
SE DA MANEJO MEDICO AMBULATORIO

DIAGNOSTICOS
HOX - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E£119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINOCDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

N J
CARRERA 33 N°5-25 Pégina 1 de 1
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MEDICO GENERAL
" JUAN CARLOS CLAVIIO DURAN RM 1085647882
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Historia Control

Doc. Identidad CC 19230014 Mombre GERMAN LUCENA CARDGCZO Edad 68 Afocs
Sexo M Fec, Nacimiento: 20/09/1953  Estado civil: CASADO(A) Ocupacion:

Direccion: CR 35 6-99 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVAEPS
Responsable: Tel. responsable:
Acompafiante: Tel. acompafiante;

Fecha de emision 05052022
A,

-
04/07/2019

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE HTA Y DM

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMI E HTA EN MANEJO MEDICO
AMBUALTORIO |, REFIE DOLOR ABDOMINAL TIPC COLICO CON DEPOSICIONES BLANDAS CON ARTRALGA MIALGIAS SECRCECION
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial, Diabetes

Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.

Oftra Patologia: eve. hacce 6 afios.

Qx: niega,.

EXAMEN FisSICO

TA : 130/80, FC: 85 mimhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 105 kg, TALLA: 165 cm IMC: 38.57 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: ACEPTABLES CONDICONES DE SALUD
CABEZA CARAY CUELLO: NORMOCEFALD

TORAX: RSCSRES SiN SOPLO PULMONES CALROS BIEN VENTILDOS
ABDOMEN: BI ANDD NO DOLOR

GENITCURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS

PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIT

PARACLINICOS: SS EXAMENES EDICOS

TRATAMIENT O

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMII E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO |, REFIE
DOLOR ABDOMINAL TIPC COLICO CON DEPOSICIONES BLANDAS CON ARTRALGA MIALGIAS SECRCECION

SE VALORA SE DA MANEJO MEDICO IGUAL

88 EXAMENES MEDCIKOS

S8 CITA CON CARDIOLOGIA CONTROL

DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

CARRERA33N°5-25 Pégina 1 de 1
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Historia Control

Doc. identidad CC 18230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDOZO Edad 68 Afios
Sexo M Fec. Nacimiento: 20/08/1953  Estado civil: CASADO(A) Ocupacién:

Direccion: CR35 6-99 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVA EPS
Responsable: Tel. responsable:
Acompafiante: Tel. acompariante:

Fecha de emisién 05/056/2022
A\

P

2410412019

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE HTA Y DM

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMH E HTA EN MANEJO MEDICO
AMBUALTORIO TRAE REPORTE DE EXAMENES 05/03/2019 HEMOGRAMA 13.3 HCT 43 LEU 7 NEU 43 PLQ 315 HBC1A 5.8 GLICEMIA 85

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial, Diabetes
Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.
Otra Patologia: eve. hacce 6 afios.

Qx; niega,.

EXAMEN FISICO

TA @ 120/80, FC: 85 mmhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 105 kg, TALLA: 180 cm IMC: 41.02 OBESIDAD
ASPECTC GENERAL: BUENAS CONDICIONESD DE SALUD

CAREZA CARAY CUELLO: NORMOCEFALO

TORAX: RSCSRS SIN SOPLO PULMONES CLAROS BIEN VENTIALDCS

ARDOMEN: BIANNG NO DOLOR

GENITOURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUJTROFICAS CON EDEMA Gl DOLOR A LA FLEXOEXTENSION EN LA RODILLA DERECHA
PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIT

PARACLINICOS: YA ANOTADOS

A B D g

THRATAMLIEN W

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTRCL DE DM E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO TRAE
REPORTE DE EXAMENES 05/03/2018 HEMOGRAMA 133 HCT 43 LEU 7 NEU 4 3 PLQ 315 HBC1A 5.8 GLICEMIA 85

SE VALORA SE DAIGUAL MANEJO ANTIHIPERTENSIVO Y HIPOGLICEMIANTES

DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

CARRERA 33 N° 5 - 25 Pagina 1de 7
LA 5656345
wp,  Danta
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Historia Control

Doc. ldentidad CC 15230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDOZO Edad 68 Afios
Sexe M Fec. Nacimiento: 20/09/1953  Estado civil: CASADO(A) QOcupacion:
| Direccién: CR 35 6-99 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVAEPRS
Responsable: Tel. responsable:
Acompanante: Tel. acompafiante:
Fecha de emision 05052022
S A
V ",
04/02/2019
ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE MTA Y DMH
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DM E HTA EN MANEJO MEDICO
AMBUALTORIO TRAE REPORTE DE EXAMENES HBC1A 6.5 GLUCOSA 94 POST 100

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial, Diabetes
Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.
Ofra Patologia: evc. hacce 6 afios.

Qx: niega,.

EXAMEN Fisico

TA: 120/80, FC: 85 mmhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 94 kg, TALLA: 160 em IMC: 36.72 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: BUENAS CONDICIONES DE SALUD
CABEZACARA Y CUELLO: NORMOCEFALD

TORAX: RSCSRS SIN SOPLO PULMONES CLARDS BIEN VENTILADOS
ARDOGMEN BI ANDO NG DO OR

GEMITOURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS

PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIT

PARACLINICOS: YA ANOTADOS

R S DN I 8T I 5 2 S

FMATAMIEMNIWV

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DM E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO TRAE
REPORTE DE EXAMENES HBC1A 6.5 GLUCOSA 94 POST 100

S8 EXAMENES MEDICOS CONTROL

DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E116 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Y A
CARRERA 33N° 5-25 Pégina 1de 1
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LUISA CONSUEGRA
& ASOCIADOS S.A.S.
ASUNTOS LEGALES

Senores

SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA
santasaludips@hotmail.com

ExESe=P-

Direcciéon Carrera 33 5 25 Barrio Alto Prado, Aguachica, Cesar 205010

Asunto: Derecho de peticion de documentos -solicitud Historia clinica.

En mi condicion de apoderada judicial de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., segun costa en el certificado de existencia vy
representacion adjunto (Ver pdg. 29) de la manera mads respetuosa dirijo a
ustedes derecho de peticion conforme lo establecido en el articulo 23 de
la C.N., afin de que sean suministrados los siguientes documentos que obran
en sus archivos, consistentes en la historia clinica del senor GERMAN LUCENA
CARDOZO (g.e.p.d.) CC. 19.230.014 Desde el mes de enero de 2019 hasta el
mes de marzo de 2022.

Lo anterior, con el fin de aportarlos como prueba dentro del proceso que se
lleva a cabo ante el Juzgado Veintidds Civil Municipal de Bucaramanga, en
demanda promovida por Martha Lucia Fuentes Cardozo, Juan Carlos
Lucena Fuentes, Gustavo Adolfo Lucena Fuentes, contra: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., y la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Santander
Ltda.-FINANCIERA COMULTRASAN  NIT: 804.009.752-8., proceso rad.
680014003022-2023-00210-00.

La respuesta a esta peticion puede ser dirigida al Juzgado veintidds civil
municipal de Bucaramanga al correo electronico:
[22cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co , identificado el proceso con el
numero de radicado 680014003022-2023-00210-00., con copia al correo de
la suscrita: abogada@luisaconsuegra.co

Atentamente,

LUISA FERNANDA CONSUEGRA WALTER

C.C. No. 22'584.498 de Puerto Colombia
T.P. No. 131.571 del Consejo Superior de la Judicatura

Ruitoque Condominio - Aldea Comercial Local 2 - Bucaramangaq, (Santander)
313 8507012 - 322 6417589 - www.luisaconsuegra.com


mailto:santasaludips@hotmail.com
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mailto:j22cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
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LUISA CONSUEGRA
& ASOCIADOS S.A.S.
ASUNTOS LEGALES

Senores

NUEVA EPS
Secretaria.general@nuevaeps.com.co
EmsSe==D"

Asunto: Derecho de peticion de documentos -solicitud Historia clinica.

En mi condicion de apoderada judicial de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., segun costa en el certificado de existencia y
representacion adjunto (Ver pdg. 29) de la manera mds respetuosa dirijo a
ustedes derecho de peticion conforme lo establecido en el articulo 23 de
la C.N., afin de que sean suministrados los siguientes documentos que obran
en sus archivos, consistentes en la historia clinica del senor GERMAN LUCENA
CARDOZO (g.e.p.d.) CC. 19.230.014 Desde el mes de enero de 2019 hasta el
mes de marzo de 2022 y nos informe a fravés de que IPS recibié atencion
médica, con la finalidad de que aporten la historia clinica con destino al
proceso que se adelanta en el Juzgado Veintidds Civil Municipal de
Bucaramanga, en demanda promovida por Martha Lucia Fuentes Cardozo,
Juan Carlos Lucena Fuentes, Gustavo Adolfo Lucena Fuentes, conftra:
SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANASS . A., y la Cooperativa de Ahorro y Crédito
de Santander Ltda.-FINANCIERA COMULTRASAN NIT: 804.009.752-8. , proceso
rad. 680014003022-2023-00210-00.

La respuesta a esta peticion puede ser dirigida al Juzgado veintidds civil
municipal de Bucaramanga al correo electronico:
[22cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co , identificado el proceso con el
nUmero de radicado 680014003022-2023-00210-00., con copia al correo de
la suscrita: abogada@luisaconsuegra.co

Afentamente,

LUISA FERNANDA CONSUEGRA WALTER

C.C. No. 22'584.498 de Puerto Colombia
T.P. No. 131.571 del Consejo Superior de la Judicatura

Ruitoque Condominio - Aldea Comercial Local 2 - Bucaramangaq, (Santander)
313 8507012 - 322 6417589 - www.luisaconsuegra.com


mailto:Secretaria.general@nuevaeps.com.co
mailto:j22cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:abogada@luisaconsuegra.co
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SECCION |

AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

1.1. BASICOS

1.1.1. VIDA

1.1.2. INVALIDEZ, DESMEMBRACION 0 INUTILIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

1.2. ADICIONALES

1.2.1. BONO PARA GASTOS FUNERARIOS

2. EXCLUSIONES

2.1. PARATODOS LOS AMPAROS

2.1.1 EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE
POR GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, INVASION,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN
DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION,
SEDICION, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS
POR CONMOCION CIVIL O POR APLICACION DE LA LEY
MARCIAL, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR
USURPADO, MOTIN. NO ESTAN EXCLUIDOS LOS EVENTOS
ACCIDENTALES CAUSADOS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR TERRORISMO.

2.1.2 EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION 0
FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS
ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.

2.2. PARA AMPAROS BASICOS

2.2.1. VIDA

ADICIONALMENTE A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN
PARATODOS LOS AMPAROS SE TIENEN LAS SIGUIENTES:

2.2.1.1.SI EL ASEGURADO, ESTANDO O NO EN SU SANO JUICIO,

SE QUITARE LA VIDA ANTES DE HABER TRANSCURRIDO
UN (1) ANO DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O DESDE LA FECHA DE LA
REHABILITACION, SURAMERICANA QUEDARA LIBERADA
DE TODA OBLIGACION EN RAZON DEL PRESENTE SEGURO.
DE IGUAL FORMA, SURAMERICANA NO CUBRIRA LOS

SECCION Il
CONDICIONES GENERALES

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., que en el presente contrato se llamara SURAMERICANA, en consideracién a las declaraciones
contenidas en la solicitud presentada por el Tomador, y las solicitudes individuales de los Asegurados, las cuales se incorporan al presente
contrato para todos sus efectos; se obliga a pagar las indemnizaciones con base en los valores asegurados pactados y las definiciones
de coberturas contenidas en las Condiciones Generales de esta péliza.

1.
1.1.

DEFINICION DE AMPAROS BASICOS

Vida

Al fallecimiento legalmente comprobado de cualquiera
de las personas amparadas, SURAMERICANA, de acuerdo
con las condiciones generales de esta pdliza, entregara
al (o a los) Beneficiario(s) oneroso el valor asegurado
hasta el saldo insoluto de la deuda y en caso de existir
remanente, dicho valor sera entregado al Beneficiario
designado libremente o en su defecto al Beneficiario
de ley.

En casode muerte presunta por desaparecimiento, la suma
aindemnizar, sera el valor asegurado a la fecha de muerte

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.2.2.

2.3.
2.3.1.

1.2.

1.2.1.

AUMENTOS DE VALOR ASEGURADO QUE SE REALICEN EN
LOS DOCE (12) MESES PREVIOS ALAMUERTE POR SUICIDIO
DEL ASEGURADO.

INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR

ACCIDENTE O ENFERMEDAD

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA

TODOS LOS AMPAROS SE TIENEN LAS SIGUIENTES:

1.RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE

PADECIMIENTOS, ENFERMEDADES, ANOMALIAS 0

MALFORMACIONES CONGENITAS, SIEMPRE Y CUANDO

SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION

DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

2.RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE

ENFERMEDADES O ACCIDENTES ORIGINADOS U

OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA

DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE

LOS AMPAROS ADICIONALES, SIEMPRE Y CUANDO SEAN

CONOCIDOS POR EL ASEGURADO.

3. LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A Si MISMO
POR EL ASEGURADO ESTANDO O NO EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES.

4. EL USO DE VEHICULOS 0 ARTEFACTOS AEREOS EN
CALIDAD DE PILOTO ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO
DE AVIACION O MIEMBRO DE LA TRIPULACION.

5.RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE ACCIDENTES
POR LA UTILIZACION DE O PRACTICA DE: MOTOCICLISMO,
CUATRIMOTOS, PARAPENTE, BUNGEE JUMPING, PUENTING,
RAFTING, DOWNHILL, PARACAIDISMO, ESCALAJE DE
MONTANAS, SKI EN EL HIELO, BUCEO, ARTES MARCIALES,
BOXEO Y DEPORTES O ACTIVIDADES DENOMINADAS DE ALTO
RIESGO Y/O EXTREMAS.

PARA AMPAROS ADICIONALES
BONO PARA GASTOS FUNERARIOS

APLICAN LAS MISMAS EXCLUSIONES QUE PARA EL
AMPARO DE VIDA.

establecida en la sentencia, la cual deberd inscribirse en el
registro civil de defuncion.

Invalidez, Desmembracion o Inutilizacion por
Accidente o Enfermedad (Incapacidad Total y
Permanente)

Si durante la vigencia del presente amparo, el asegurado se
invalida, Suramericana entregara al beneficiario oneroso un
monto equivalente al saldo insoluto de la deuda a la fecha en
que la aseguradora realice el respectivo desembolso. En
caso de existir remanente dicho valor serd entregado al
asegurado.

.........................................................................................
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1.2.2.

o 0o T o

1.2.3.

Se entenderd ocurrida la invalidez al momento de su
estructuracion.

Para efectos de este amparo, la invalidez sera la pérdida de
capacidad laboral mayor o igual al 50% de acuerdo con los
criterios establecidos en el Manual Unico de Calificacién de
Invalidez (decreto 917 de 2001 o aquel vigente al momento
de la calificacion de la invalidez).

La invalidez, siempre y cuando se califique con base en los
criterios establecidos en el Manual Unico de Calificacién
de Invalidez vigente al momento de la calificacidn,
podra ser certificada por la Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP), Entidad Promotora de Salud (EPS), por
la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) a la cual
se encuentra afiliado el Asegurado, por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez o entidad que haga sus veces, o
por médico habilitado legalmente para ello (especialista en
medicina laboral o salud ocupacionall.

Si durante la vigencia del presente amparo, el asegurado
sufre alguno de los siguientes eventos, tendra derecho a
reclamar elvalor asegurado que tuviere almomento en que
el asegurador informe por escrito al tomador su aceptacion
respecto de la ocurrencia de dicho evento:

. La pérdida de la vision por ambos ojos

. La pérdida de ambas manos o de ambos pies

. La pérdida de toda una mano y de todo un pie

. La pérdida de toda una mano o de todo un piey la vision por

un ojo

. La pérdida total del habla

La pérdida total de la audicion por ambos oidos.

Una vez pagada la indemnizacion por uno de los dos
supuestos descritos en los numerales 1.2.1y 1.2.2. el
seguro terminay SURAMERICANA quedara liberada de toda
obligacién frente al contrato de seguro.

Para efectos del amparo de invalidez, desmembracion o
inutilizacion por accidente o enfermedad, pérdida significa
con respecto de:

. Manos: inutilizaciéon o amputacién traumatica o quirdrgica

por la muneca o parte proximal de ella.

. Pies: inutilizacién o amputacion traumatica o quirdrgica por

el tobillo o parte proximal de éL.

. Vision: pérdida total e irreparable de la vision por un ojo.
.Audicion: pérdida total e irreparable de la audicion por ambos

oidos.

. Habla: pérdida total e irreparable del habla.

Inutilizacién significa pérdida total y permanente de la
funcionalidad.

DEFINICION DE AMPAROS ADICIONALES

Bono para Gastos Funerarios

En caso de presentarse la muerte del Asegurado por un
evento cubierto por las condiciones generales de esta péliza,
SURAMERICANA entregara a los Beneficiarios el valor
asegurado definido para este amparo.

VIGENCIA DEL SEGURO

La presente péliza se expide bajo plan temporal renovable
anualmente por voluntad de las partes y estard en vigor

6.2

6.3.

por el término de un (1) afo contado a partir de la fecha
de inicio de vigencia, siempre y cuando no se revoque por
parte del Tomador o Asegurado o no se renueve antes. La
vigencia para cada Asegurado podra ser inferior a un ano
dependiendo de la periodicidad pactada para la amortizacion
de la deuda.

EDADES
AMPARO EDAD MINIMA | EDAD MAXIMA EDAD MAXIMA
DE INGRESO DE INGRESO | DE PERMANENCIA
No existe edad
Vida 18 Afios 70 Afios maxima de
permanencia
Invalidez,
Desmembracion
o Inutilizacién por 18 Afios 69 Afos 70 Afos
Accidente
o Enfermedad
No existe edad
Bono Gastos 18 Afios 70 Afios méxima de

Funerarios .
permanencia

Para el Amparo de Invalidez se respetara la cobertura hasta
la fecha de finalizacién de la vigencia del seguro en la cual
se alcance la edad de permanencia.

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor es el equivalente al
saldo insoluto de la deuda al momento de su fallecimiento,
o al momento en que la aseguradora realice el desembolso
correspondiente al amparo de Invalidez, Desmembracién o
Inutilizacidn por Accidente o Enfermedad.

Paragrafo:

Por saldo insoluto de la deuda se entendera el capital no
pagado mas los intereses corrientes, calculados hasta la
fecha del fallecimiento del Asegurado o al momento en que
la aseguradora realice el desembolso correspondiente al
amparo de Invalidez, Desmembracién o Inutilizacion por
Accidente o Enfermedad. En el evento de mora en las
obligaciones se comprenderan, ademas los intereses
moratorios y las primas por este seguro no canceladas por
el deudor.

PRIMAS
Calculo

La prima para cada anualidad sera calculada con base en
la suma alcanzada al final de cada afo de vigencia, la tarifa
pertinente, teniendo en cuenta la edad de cada Asegurado,
su estado de salud, el monto asegurado individual y su
ocupacion.

Pago

El Tomador esta obligado a realizar el pago de la prima
dentro del mes siguiente a la fecha de inicio de la vigencia
de la pdliza o de cualquiera de sus anexos. Si durante dicho
plazo ocurriese algun siniestro, SURAMERICANA deducira
del pago de la indemnizacion correspondiente, las primas
o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Pago Fraccionado

Las primas son anuales pero pueden ser pagadas en forma
semestral, trimestral o mensual, mediante la aplicacion de
un recargo financiero.

RENOVACION DEL CONTRATO

Si las partes, con una anticipaciéon no menor de un
mes a la fecha de vencimiento de cada vigencia no

.........................................................................................
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10.

manifestaren lo contrario, el contrato se entendera renovado
automaticamente, sin perjuicio de lo estipulado en la
condicion 6.2. de la Seccion |l.

REVOCACION DEL CONTRATO

Durante la vigencia de la pédliza, el Tomador o Asegurado
podra revocar el contrato o cualquiera de sus amparos de
acuerdo con el articulo 1071 del Cddigo de Comercio.

Asimismo, durante la vigencia de la péliza SURAMERICANA
podra revocar cualquiera de los amparos, salvo el amparo
de vida, mediante aviso escrito al Asegurado con diez (10)
dias habiles de anticipacién, en cuyo caso SURAMERICANA
devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no
devengadas desde la fecha de revocacion.

La revocacion no exime al Tomador de pagar todas las primas
que a la fecha de la revocacion adeude a SURAMERICANA
con motivo de la presente poliza.

Paragrafo:

El hecho de que SURAMERICANA haya recibido una o mas
primas con posterioridad al envio de la comunicacion sobre
la revocacion, no la obligard a conceder los beneficios ni
anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un
periodo posterior a la revocacion sera reembolsada.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL Tomadory los Asegurados individualmente considerados,
estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado de riesgo segun
el cuestionario que le sea propuesto por SURAMERICANA.
La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por SURAMERICANA, la hubieren retraido
de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente
contrato o de sus certificados.

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

Silainexactitud o la reticencia provienen de errorinculpable
del Tomador o los Asegurados individualmente considerados,
el contrato no sera nulo, pero SURAMERICANA sélo estara
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el presente contrato, representen respecto
de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto en lo previsto en el articulo 1160 del Cdodigo
de Comercio.

Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado
individualmente considerado, se aplicaran las mismas
sanciones respecto de su seguro individual.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

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

. Sila edad verdadera estéa por fuera de los limites autorizados

por la tarifa de SURAMERICANA, de acuerdo con lo

11.

11.2.
11.3.

11.4.

11.5.

12.

13.

estipulado en las edades para cada uno de los amparos, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo
1058 del Cddigo de Comercio.

. Sila edad verdadera es mayor que la declaracion, el seguro

se reducira en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relaciéon matematica con la prima anual percibida
por SURAMERICANA.

. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma

proporcion establecida en el literal b.

CAUSALES DE TERMINACION

La terminacion de este seguro no perjudicara las
reclamaciones originadas antes de que ella ocurra. Si
después de la terminacion de este seguro, SURAMERICANA
llegare a recibir cualquier prima, no significara que el
seguro ha sido restablecido y, por lo tanto, la obligacion de
SURAMERICANA se limitara a la devolucion de dichas primas.

Elamparo individual de cualquiera de los Asegurados por la
presente poéliza, termina por las siguientes causas:

. Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la

prima anual ha sido fraccionada, de acuerdo con el articulo
1152 del Cddigo de Comercio. Igualmente, la mora en el
pago de la prima correspondiente al certificado individual de
seguro generara la terminacion de este.

En la fecha de amortizacion total de la obligacion.

Cuando el Tomador solicite por escrito la exclusion del
Asegurado.

Al cumplimiento de la edad estipulada para cada uno de los
amparos contemplados por esta péliza. Segun se establece
en el numeral 4., Seccidn II.

En el momento en que al Asegurado se le indemnice por el
amparo de vida.

En el momento en que al Asegurado se le indemnice el
100% de la suma asegurada por el amparo de invalidez,
Desmembracion o Inutilizacion por Accidente o Enfermedad.

AVISO DEL SINIESTRO

ElTomador o Asegurado, deberandaravisoa SURAMERICANA
de la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer de esta.

PRUEBA DEL SINIESTRO Y PAGO DE LA
INDEMNIZACION

SURAMERICANA efectuara el pago de laindemnizacidn a que
estd obligada por la péliza y sus amparos, dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Asegurado o los Beneficiarios
acrediten, aun extrajudicialmente, la ocurrenciay la cuantia
del siniestro.

En el tramite de la reclamacion, cuando lo estime conveniente,
SURAMERICANA, directamente o por medio de un médico
nombrado por ella, asumiendo los costos, tendra derecho
a exigir examen médico y confirmacion del diagndstico; asi
como solicitar los documentos que considere necesarios.

Para acreditar el derecho a laindemnizacion; el Tomador, al
Asegurado o los Beneficiarios presentarana SURAMERICANA
la reclamacion en los términos del articulo 1077 del Cddigo
de Comercio, acompanada de los siguientes documentos.
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13.1.

Por Muerte

. Formulario de reclamacién.
. Original o fotocopia del registro civil de defuncién y del

registro civil de nacimiento del Asegurado fallecido.

c. Fotocopiade la cédula de ciudadania del Asegurado fallecido.

d. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Beneficiario mayor

13.2.

de edad, o fotocopia del registro civil de nacimiento del
Beneficiario menor de edad.

. Historia Clinica completa e Informe y certificado del médico

tratante del Asegurado.

. Cuando sea el caso de pago a los herederos del Asegurado,

la prueba de esta calidad.

. En caso de muerte accidental también se debera adjuntar el

Acta de levantamiento del cadaver o certificado de necropsia
o informe medicina legal.

Por invalidez, Desmembracion o Inutilizacion por
Accidente o Enfermedad

a. Formulario de reclamacion.

b. Historia Clinica completa .

13.3.

. Informey Certificado del médico legalmente habilitado para

calificar la invalidez

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado.

Bono Para Gastos Funerarios

. Los mismos requisitos que los exigidos por Muerte.

14.

15.

16.

17.

PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de la presente
poliza, se regira de acuerdo con lo establecido en el articulo
1081 del Cddigo de Comercio.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la direccidn y ciudad indicada en la
caratula de la pdliza, en la RepuUblica de Colombia.

CONDICIONES NO PREVISTAS

Las condiciones no previstas en el presente clausulado se
regiran por la ley colombiana.

ACTUALIZACION DE INFORMACION

El Tomador, Asegurado, Beneficiario, se obligan a
actualizar anualmente o al momento de la renovacion
de la poliza, la informacién contenida en el formulario
devinculaciéon de clientesy a entregar informacion veraz
y verificable.

A su vez, SURAMERICANA tiene la facultad de cancelar el
contrato, de conformidad con lo autorizado por el régimen
legal propio de cada contrato, en caso de desatencion a
estos deberes.

.........................................................................................
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Fecha de renovaci on: 14 de Marzo de 2023

Grupo NI F: Gupo I. NIIF Plenas.
UBI CACI ON

Direccion del domcilio principal: Carrera 63 # 49 A- 31 PISO 1, Ed.

Canmacol
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Correo electronico: .
noti fi caci onesj udi ci al es@ur aneri cana. com co

Tel éf ono conerci al 1: 2602100

Tel éf ono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conerci al 3: No reporto

Pagi na web: WAV SURAMERI CANA. COM

Direcci on para notificacion judicial: Carrera 63 49 A 31 Piso 1 Ed.
Camacol

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Correo eleptrénipo de_notificacién: _
noti fi caci onesj udi ci al es@ur aneri cana. com co
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Tel éf ono para notificaci 6n 1: 2602100
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. SI autorizdé para
recibir notificaciones personales a través de correo electronico, de
conformdad con |0 establecido en los articulos 291 del Cddi go Ceneral
del Proceso y 67 del Cbdigo de Procedimento Adninistrativoy de lo
Cont enci oso Admi ni strativo

REFORVAS ESPECI ALES

Escritura Publica No.1.060 de mayo 10 de 1972, de la Notaria 2a. de
Medel lin, registrada en esta Entidad el 23 de mayo de 1972, en el
libro 90., folio y No. 931, por nedio de la cual se adiciona a |la
denom naci 6n social las letras S. A, quedando asi:

COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A

Escritura Publica No.1502 de septienbre 15 de 1997, de la Notaria l4a.
de Medellin, registrada en esta Camara el 23 de septienbre de 1997, en
el libro 9o0., folio 1114, bajo el No.7798, nediante |a cual se
sol emmi za | a Esci si 6n de |la sociedad |a cual se fracciona,
constituyendo wuna nueva sociedad, |la cual giraréa bajo | a denom naci 6n
soci al de:

"PORTAFOLI O DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A. "

Escritura Pudblica No.2166, del 15 de dicienbre de 2006, de |la Notaria
14a. de Medellin, registrada parcial mente en esta Camara de Conerci o el
20 de dicienbre de 2006, en el libro 90., bajo el No.13508, acl arada por
escritura publica No. 339, de nmarzo 2 de 2007, de la Notaria 1l4a. de
Medel lin, nediante |a cual se solemiza el acuerdo de esci si 6n par ci_al
de COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS S. A (77433-4), COVPAN A
SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A (77671-4) y COVPAN A SURAVERI CANA
DE CAPI TALI ZACION S. A. (77872-4), las que se escinden sin disolverse, o
cual inplica, entre otros, la transferencia de parte de su patrinDnio a
una nueva soci edad que sera |la beneficiaria por creaci6n, de natural eza
no financiera, que se denom nara SOC|I EDAD | NVERSI ONI STA ANONI MA S. A
(372851-4).

Escritura Pablica No. 821 del 13 de nayo de 2009, de la Notaria l1l4a de
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Medel lin, registrada en esta Entidad el 19 de mayo de 2009, en el libro
90., bajo el No. 6350, nediante la cual la sociedad canbia su
denom naci 6n por:

SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Escritura Publica No.35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 1l4a. de
Medel lin, inscrita en esta camara de conercio el 22 de febrero de 2018,
baj o el No. 004060 del libro I X del registro nercantil, nediante |a cual,
entre otras reformas, se adiciona l|la sigla SEGJROS DE VIDA SURA,
guedando su denoni naci 6n asi:

SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. sigla SEGUROS DE VI DA SURA

Escritura Pudblica No.5116 del 17 de dicienbre de 2018, de |la Notaria
25a. de Medellin, inscrita en esta canara de conercio el 31 de dicienbre

de 2018, bajo el No.033487 del libro I X del registro nercantil, nediante
la cual, entre otras reformas, se aprobé el acuerdo de FUSI ON por
Absor ci 6n, de | a soci edad SEGQUROS DE VIDA SURAMERI CANA S A

(21-077671-04) |la cual ABSORBE a |a sociedad SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERI CANA S. A. (21-205775-04) (ABSORBI DA) .

Escritura Pablica No. 1188, del 18 de mayo de 2020, de |a Notaria 25 de
Medel lin, registrada en esta Canara el 22 de mayo de 2020, bajo el No.
10131 del libro IX nediante la cual se solemizo el conprom so de
esci si 6n entre las sociedades SEGUROS DE VIDA SURAMERI CANA S A
(77671-4) en calidad escindente y SURAMERI CANA S. A (21-257352-4) en
cal i dad de beneficiari a.

Por Escritura Publica No.318 del 31 de marzo de 2022, de |la Notaria 14
de Medellin, aclarada por Escritura Publica No.764, del 21 de julio de
2022, de |la Notaria 14 de Medellin.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci én es hasta el
31 de dicienbre de 2090.

OBJETO SOCI AL

El objeto de | a sociedad consistira en |la realizaci on de operaciones de
seguro y de reaseguro, bajo las nodalidades y |os ranos facultados
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expresamente por la ley en la Republica de Colonbia o de las de
cual qui er otro pais, donde establ ezca domicilio, sucursal o agencia.

La Sociedad podra ejecutar validanmente todos |os actos juridicos que
tienden a la realizacion de su objeto social y alainversidény
adm ni straci 6n de su capital y reservas.

En desarrollo de su objeto social, |la Sociedad podré& adquirir; dar en
garantia, explotar, entregar en fiducia o en encargo fiduciario, y
enaj enar toda clase de bienes muebles e innmuebl es; cel ebrar operaci ones
de crédito dando o recibiendo de o a sus socios 0 a terceros dinero en
mutuo; celebrar y ejecutar en general de vida clase de contratos de
seguro, coaseguro, reaseguro, indenmnizacion o garantia pernitidos por
las | eyes de Colonbia, o las de cual quier otro pais donde establ ezca
domcilio, sucursal o agencias; financiar el pago de |as prinmas de |os
contratos de seguros que se expidan, con sujecion a |as condiciones y
limtes legales; celebrar, cancelar o extinguir en cualquier form
cual qui er pdéliza, contrato de garantia u otro efectuado por |a Sociedad,
constituir sociedades, wuniones tenporales, consorcios; dar, aceptar,
negoci ar, enajenar, pagar, celebrar cesiones, a cualquier titulo, de
toda clase de instrunentos negociables y suscribir todo tipo de
docunentos civiles y conerciales; garantizar o aval ar obligaci ones de
soci edades en las que |la sociedad ostenté mas del diez por ciento (10%
del capital social, su matriz ol as subordi nadas de aquella, y cual quier
soci edad que ostente mas del diez por ciento de la (10% de |as acciones
de la Sociedad; y en general celebrar todos |los actos y todos |os
contratos que tengan relacioén directa con, el objeto social, y |os que
tengan cono finalidad ejercerlos derechos y cunplir |as obligaciones
deri vadas de | as actividades que desarrolla | a Soci edad.

CAPI TAL

CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $80. 000. 166. 461, 02310
No. de acci ones : 341. 838, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ; $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 197. 245, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130
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CAPI TAL PAGADO

Val or : $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 197. 245, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130
ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA

DOCUMENTQO, OFI C1 O NRO.: 2666 FECHA: 2021/09/06

RADI CADO 73001-40-03-007-2021- 00300- 00 i

PROCEDENCI A:  JUZGADO SEPTI MO CI VI L MUNI Cl PAL DE | BAGUE

PROCESQO. VERBAL SUMARI O RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE:  ALVARO NESTOR SANCHEZ VERA

DEMANDADO, SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. ARL SURA

Bl EN: SOCI EDAD SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

| NSCRI PCI ON: 2021/ 09/ 09 LIBRO 8 NRO.: 2964

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA

DOCUMENT QG OFI C1 O NRO.: 404 FECHA: 2021/08/10

RADI CADO 05001 31 03 012 2021- 00055 00 i

PROCEDENCI A: JUZGADO DCCE Cl VIL DEL Cl RCUI TO, MEDELLIN

PROCESQO, RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL

DEMANDANTE:  ORLANDO RCDRI GUEZ MARTI NEZ

DEMANDADCO, SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Bl EN: SE DECRETA LA | NSCRI PCl ON DE LA DEVMANDA EN EL REG STRO
MERCANTI L DE SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. CON NIT.

) 890903790- 5.
| NSCRI PCI ON:  2021/11/25 LIBRO 8 NRO : 3726

REPRESENTACI ON LEGAL
FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FUNCI ONES: Son funciones de | os representantes | egal es:

a. Representar legalnente |a Sociedad y tener a su cargo |a innediata
di recci 6n y adm ni straci 6n de sus negoci 0s.

b. Eecutar y hacer cunplir |las decisiones de |a Asanblea General de
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Accionistas y de la Junta Directiva.

C. Cplebrar en nonbre de !a Soci edad todos |o0s actos o contratos
rel aci onados con su objeto social.

d. Nonmbrar y renover |ibrenente a | os enpl eados de sus dependenci as, asi
cono a | os demds que | e corresponda nonbrar y renover en ejercicio de |la
del egaci 6n de funci ones que pueda hacerle la Junta Directiva. Asi msno
nonbrar | os adm ni stradores de | os establ eci m entos de conerci o.

e. Adoptar las nedidas necesarias para |la debida conservacion de |os
bi enes sociales y para el adecuado recaudo y aplicaci 6n de sus fondos.

f. Ctar a la Junta Drectiva cuando |o considere necesario, O
conveniente, y mantenerla adecuada y oportunanente informada sobre |a
mar cha de | os negoci os social es, soneter a su consi deraci 6n | os estados
financieros de prueba y sumnistrarle todos los infornes que ellale
solicite en relacion con |la Sociedad y con sus activi dades.

g. Presentar a I|la Asanblea General de Accionistas anual nrente, en su
reunion ordinaria, |os estados financieros de fin de ejercicio, junto
con los informes y proyecto de distribucidon de utilidades y demas
detalles e informaciones especiales exigidos por I|aley, previo el
estudi o, consideraciones y aprobacio6n inicial de la Junta Directiva.

h. Soneter a aprobacidn de la Junta Directiva, en coordinaci 6n con el
oficial de cunplimento, el nmanual del sistema de adm nistraci on del
riesgo de |avado de activos y financiacion del terrorisno SARLAFT y sus
actual i zaci ones.

i. Las demas que |le corresponden de acuerdo con la ley y estos
Est at ut os.

FACULTADES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: Los Representantes Legal es
estan facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limtacién que |a
establ ecida en | os Estatutos en cuanto se trate de operaci ones que deban
ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por |a Asanbl ea
CGeneral de Accionistas, todos |os actos y contratos conprendi dos dentro
del objeto social, o0 que tengan el caracter sinplenmente preparatorio,
accesorio o conplenentario para la realizacion de los fines que |a
Soci edad persigue, y |los que se relacionen directanente con Ila
existencia y el funcionam ento de |a Soci edad.
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Los Representantes Legal es podrén transigir, conproneter y arbitrar |os
negoci os soci ales, pronover acciones judiciales e interponer todos |os
recursos que fueren procedentes conforne a la ley, recibir, sustituir,
adquirir, otorgar y renovar obligaciones y <creéditos, dar o recibir
bi enes en pago; constituir apoderados judiciales o extrajudiciales, y
del egar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limtacidn
gue se desprende de | os Estat utos.

FUNCI ONES SECRETARIA GENERAL: Ademas de las funciones de caracter
especial que |e sean asignadas por |a Asanbl ea General de Acci oni stas,
la Junta Directiva, o por la Alta Gerencia, el Secretario General tendra
| as siguientes funciones y responsabili dades:

A) La Representaci on | egal de |a Soci edad.

B,) Llevar conforne a la ley, los |libros de actas de Asanbl ea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y de los Comtés de Junta y autorizar
con su firma |las copias y extractos que de ellas se expidan.

C Llevar a cabo la expedicion y refrendacion de titul os de acciones,
asi cono la inscripcion de actos o docunentos en el libro de registro de
acci ones.

D) Comuni car |as convocatorias para |as reuniones do |a Asanbl ea General
de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comteés.

E) Asistir a las reuniones do |a Asanbl ea General de Accionistas, de la
Junta Directiva y de sus respectivos Comteés.

F) Coordinar |la organizaci 6n de |as reuniones de | a Asanbl ea General de
Accionistas, de la Junta Drectiva y de sus respectivos Conités, de
conform dad con | o establecido en la ley y en | os Estatutos.

G Coordinar |a preparaci 6n del orden del dia de |as reuniones.

H Apoyar al Presidente de la Junta Directiva con el sumnistro de |la
formacion a los menbros de Junta Directiva, de nanera oportuna y en
debi da forna.

) Asegurarse que |as decisiones adoptadas en | a Asanbl ea General de
Accionistas, en la Junta Directiva y en sus respectivos Comtés
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ef ecti vanente se incorporen en | as respectivas actas.

J) Dirigir l|a admnistraci én de docunentos y archivos de la secretaria
general de la Sociedad, y velar por la custodio y conservacion de |os
libros escrituras, titulos, conprobantes y demas docunentos que se |le
confien.

K) Gestionar, archivar y custodiar la informacién confidencial de |la
Soci edad.

L) Atender las consultas y/o reclanpbs que se presenten por parte de |os
accioni stas, autoridades y demés grupos de interés, para |o cual contara
con personal calificado.

- Ser el puente de conunicacion entre los accionistas y |os
Adm ni stradores, o0 entre estos ultinbs y |a Soci edad.

N) Vel ar pone |l egalidad formal de |as actuaci ones de | a Asanbl ea Ceneral
de Accionistas y Junta Directiva, y garantizar que sus procedimentos y
reglas de gobierno sean respetados y regul arnmente revi sados, de acuerdo
con lo previsto en |os Estatutos y |la normatividad vigente.

O Las demas que le asigne |la Junta Directiva.
NOVBRAM ENTOS
JUNTA DI RECTI VA

PRI NCI PALES

NOVBRE

JUANA FRANCI SCA LLANO CADAVI D
JOHN JAI RO URI BE VELASQUEZ

| DENTI FI CACI ON
C
C.

CLAUDI A SANDRA FRANK C.
C
C

. C. No. 43.868.812
C. No. 71.578.559
E. 381797
C
C

JORGE | GNACI O ACEVEDO ZULUAGA
ALVARO CORREA RCOBLEDO

No. 70.561. 899
No. 10.252. 441

SUPLENTES )

NOVBRE | DENTI FI CACI ON

GLORI A MARI A ESTRADA ALVAREZ C.C. No. 43.550.078
FRANK JOSE OSPI NA BLANDON C.C. No. 3.438.601
EVER AGUDELO ARANGO C.C. No. 70.504.260
FEDERI CO JARAM LLO ZULUAGA C.C. No. 71.787.690
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JUAN CAM LO ARROYAVE CARDENAS C.C. No. 98.668.373

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de marzo de 2018, de | a Asanbl ea
de Accionistas, inscrita en esta Canmara de Conercio el 13 de septienbre
de 2018, con el numero 22939, del Libro I X, se designé a:

PRI NCI PALES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON

JUANA FRANCI SCA LLANO CADAVI D C.C. No. 43.868.812
JORGE | GNACI O ACEVEDO ZULUAGA C.C. No. 70.561.899
SUPLENTES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GLORI A MARI A ESTRADA ALVAREZ C.C. No. 43.550.078
EVER AGUDELO ARANGO C.C. No. 70.504.260
FEDERI CO JARAM LLO ZULUAGA C.C. No. 71.787.690
C

JUAN CAM LO ARROYAVE CARDENAS . C. No. 98.668.373

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de nmarzo de 2020 de | a Asanbl ea,
acl arado por Acta No. 105 del 18 de septienbre de 2020, inscrita en esta
Canar a de Conercio el 5 de octubre de 2020, con el No. 22115, del
Libro I X, se designd a:

PRI NCI PALES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JOHN JAI RO URI BE VELASQUEZ C.C. No. 71.578.559
ALVARO CORREA ROBLEDO C.C. No. 10.252.441
SUPLENTES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FRANK JOSE OSPI NA BLANDON C.C. No. 3.438.601

Por Acta No. 109, del 14 de dicienbre de 2022, de |a Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 1 de marzo de 2023,
con el No. 7041, del Libro I X, se designo a:

PRI NCI PALES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
CLAUDI A SANDRA FRANK C. E. 381797
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Por Extracto de Acta No.95 del 26 de febrero de 2016, de | a Asanbl ea
de Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 6 de mayo de
2016, con el No. 11415 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMA REVI SORA FI SCAL ERNST & YOUNG AUDIT S.A.S NI T. 860.008.890-5
Por Conuni caci 6n del 10 de enero de 2023, de la Firnma Revisora Fi scal,
inscrita en esta Camara de Conercio el 20 de enero de 2023, con el

No. 2116 del Libro I X, se designé a:

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL DANI EL ANDRES JARAM LLO C. C 8. 026. 167
VALENCI A T. P. 140779-T

Por Conuni caci 6n del 22 de dicienbre de 2016, de la Firna Revi sora
Fi scal , inscrita en esta Canara de Conercio el 17 de enero de 2017, con
el No.744 del Libro I X, se designé a:

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE ANGELA BRI G TH SAENZ C.C. 1.019.022. 806
ARENAS T. P. 166288-T
PODERES

PODER ESPECI AL: Que por Escritura Publica No.647 de abril 22 de 2008, de
la Notaria 14a. de Medellin, registrada en esta Camara el 30 de mayo de
2008, en el libro 50., bajo el No. 279, |le fue concedi do Poder
Especial a IVAN DARIO GAVIRI A LONDONO, con C. C 98.551. 406, para actuar
en nonbre de | as conpafiias que representa, a fin de que en su condici én
de GERENTE SUSCRI PTOR REG ONAL MEDELLIN realice el siguiente acto:

a) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y po6lizas que se deriven de dichas licitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE SUSCRI PTOR REG ONAL MEDELLI N

Act o: PODER OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1016 Fecha: 2014/03/31
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Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LI NA MARI A ANGULO GALLEGO

| denti fi caci on: 67002356

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2014/ 04/ 10 Libro: 5 Nro.: 130

Facul t ades del Apoderado:

1. Para representar a LAS COWANIAS en toda clase de procesos vy
actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se

adel anten en contra de ellas, en las audiencias de conciliacion
judiciales o extraj udici al es, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strati vas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

2. Para representar a LAS COWANI AS ante | as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

3. Para conproneter a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

4. Para suscribir contratos de transaccién y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tram te de subrogaci on.

5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan

a las_ obligaciones que por cual quier causa se |e deban a estas
COVPANI AS.
6. Par a notificarse de todas las providencias judiciales o

adm ni strativas en que tengan interés LAS COVPAN AS.

7.  Para interponer toda clase de recursos contra las citadas
provi denci as y renunciar a los térmnos y notificaciones.

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente para nonbrar, con las msms facultades,
apoderados especial es para representar a LAS COVWPANI AS por activa o por
pasiva, en las acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y para invertir di rectanmente o desi gnando apoderado en | os
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tribunales de arbitramento que se conforne con ocasion de |as
cl ausul as _ conmprom sorias y/o pactos arbitrales en |os que se vincule a
LAS COVPANI AS,

10. Para otorgar_poder especial a |os abogados externos para representar
a LAS COWANI AS ante |as autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er persona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
desenpeiie en el cargo de DI RECTOR DE ASUNTOS LEGALES OCC DENTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1693 Fecha: 2014/ 05/ 26
Pr ocedenci a: NOTARI A 20 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS MARTI NEZ FRANCO

| denti ficaci on: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2014/ 06/ 05 Libro: 5 Nro.: 171

Facul t ades del Apoderado:

1. Suscribir las pélizas de cunplimento y de | os denas ranps que se
of rezcan por | as conpaiii as.

2. Objetar las reclamaciones de seguros que sean presentadas a |as
conpaiii as.

3. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las polizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

4. Suscribir los contratos de prestacion de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a 50 salarios mninos | egal es nensual es
Vi gent es.

Act o: PODER OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.; 2239 Fecha: 2015/06/ 16
Procedenci a: NOTARI A 20a. DE MEDELLI N
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Normbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ
| denti fi caci on: 71601846
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2015/ 07/09 Libro: 5 Nro.: 256

Facul t ades del Apoderado:

PRI MERO Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que en su
condi ci_ 6n de GERENTE DE Bl ENESTAR Y ENTORNO LOG STICO, represente a LAS
COWANI AS en la suscripcion (firma) de contratos, fornatos, y denés
docunent os, rel aci onados con |la apertura, cesion, nodificacion vy
cancel aci 6n de lineas y/o servicios que sean contratados con |as
diferentes enpresas del sector de |las tecnologias de la informacién y

| as conuni caci ones.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
desenpeiie en el cargo de GERENTE DE BI ENESTAR Y ENTORNO LOd STI CO

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 387 Fecha: 2016/04/12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JAI RO RI NCON ACHURY

| denti ficaci on: 79428638

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 120

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
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que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los |literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 390 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOSE DEL CARMEN BERNAL CALVO

| denti fi caci on: 19258731

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 118

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |las audiencias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
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2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 393 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NOHORA RAM REZ TOVAR

| denti fi caci on: 55167852

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 119

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
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noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 383 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: BEATRI Z EUGENI A SEPULVEDA SI ERRA

| denti fi caci on: 32522230

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 121

Facul t ades del Apoderado:
1. Representar a LAS COVPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
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extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones vy
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los |literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 386 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HECTOR JAI ME G RALDO DUQUE

| denti fi caci on: 9870052

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 122

Facul t ades del Apoderado:
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ESCRI TURA PUBLI CA 393 DEL 12 DE ABRIL DE 2016
FACULTADES:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tram te de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 394 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Nonbr e Apoder ado: SELENE PI EDAD MONTOYA CHACON
| denti fi caci on: 65784814
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 123

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audiencias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 392 Fecha: 2016/04/ 12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JORGE ARVMANDO LASSO DUQUE

| denti fi caci 6n: 1130638193

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 124

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y

arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as
oper aci ones relacionadas en |os literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 391 Fecha: 2016/04/12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN PABLO BOTERO ECHEVERRI

| denti fi caci 6n: 16078791

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 125

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audiencias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones rel acionadas en |los literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docurment o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 384 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN GONZALO FLOREZ BEDOYA

| denti fi caci on: 71335719

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 126

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |los desistimentos con
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci 6n.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 389

Fecha: 2016/ 04/ 12 )

Procedenci a: NOTARI A No. 14a. DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: NESTOR ALEJANDRO GARCI A FRANCO

| denti fi caci on: 9726302

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2016/04/28 Libro: 5 Nro.: 142
Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliaci én
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,

adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
originadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 388 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: MAURI Cl O LONDONO URI BE

| denti fi caci on: 18494966

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 28 Libro: 5 Nro.: 143

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de abogado externo de LAS COWPANI AS | as
represente en |a realizacion de |os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adel antar o se adel anten en

contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliaci én
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, concilar, transigir.

3.Notificarse de todas |a providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Repr esent ar a LAS COWPANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci én.

6. Comprometer a LAS COVPANI AS firmando | as transacci ones y desistiniento
con |los terceros afectados.

7.Suscribir los contrantos de transaccion y |os desistimnmentos con
terceros responsables |luego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formal i zar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes y aquellas originadas en

obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

SEGUNDO. Este poder tendra vigencia mientras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWAN AS, y se solemice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |a cual se revoque |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 446 Fecha: 2016/04/ 21
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN RI CARDO PRI ETO PELAEZ

| denti fi caci 6n: 71787721

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/03 Libro: 5 Nro.: 148

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COVMPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de «conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en [|as audiencias de conciliacion

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVWAN AS.

4. Interponer toda clase de recursos. coltg¢Jas citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudicial es de subrogaci 6n

6 Comprometer a LAS COVPANI AS firmando | as transacci ones y desistiniento
con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimnmentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaciones
rel acionadas en los Iliterales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS COVPANI AS.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LAS COVWPANIAS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 443 Fecha: 2016/04/21
Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: G LMA NATALI A LUJAN JARAM LLO

| denti fi caci 6n: 43587573

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 13 Libro: 5 Nro.: 158

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicio6n de abogada externa de |as conpaifias para que
las represente en la realizaci 6n de |os siguientes actos:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

1. Representar a | as conpafiias en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, de las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.
3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPAN AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transédin y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Que el presente poder tendréa vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vincul ada con LAS COWANIAS y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Fecha: 2016/ 04/ 21

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ALEX FONTALVO VELASQUEZ

| denti fi caci on: 84069623

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 16 Libro: 5 Nro.: 162

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar LA COWANI A en-toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en

contra de ella en |l as audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver I nterrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir

noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LA COVWAN A

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Repr esent ar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci én.

6. Conproneter a LA COWPANI A firmando | as transacciones y desistiniento
con |los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |e deban a LA
COVPANI A.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 442 Fecha: 2016/ 04/ 21
Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: LU SA FERNANDA CONSUEGRA WALTER

| denti ficaci on: 22584498

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 16 Libro: 5 Nro.: 160

Facul t ades del Apoderado:

PRIMERO se otorga poder especial, anplio y suficiente para que en su
condici6n de abogada externa de la conpafila, la represente en |la
real i zaci on de | os siguientes actos:

1. Representar a |a conpafiia en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ellas en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tengan interés |a Conpaiiia.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a la Conpafilia ante l|as autoridades judiciales,
adm nistrativas o cual quier persona natural o juridica, en los tranmtes
judiciales y extrajudiciales de subrogacion.

6 Conproneter a la Compaiia firmando |as transacciones y desistimento
con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |los desistimentos con
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci 6n.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual quier causa se |e deban a | a
Conpaiii a.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con |a Conpafiia y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 641 Fecha: 2016/06/ 14
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA NMARI A RODRI GUEZ AGUDELO

| denti ficaci on: 1097034007

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 204

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWANI AS, en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad

expresa de confesar y participar en |las audiencias de conciliacion
procesal es y extraprocesal es pudiendo conciliar ante cual quier
autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir notificaciones tanto
de aut or i dades jurisdiccionales conp adninistrativas, politicas,

enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

3. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones vy
desistimentos con |os terceros afectados.

4. Suscribir los contratos de transaccion vy |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

5. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er pausa se | e deban a LAS COVWAN AS.

6. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

7. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providenciay
renunciar a los térmnos y notificaciones.

8. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente nonbrar, con las msnas facultades, apoderados
especi al es para representar a LAS COWPANI AS, por activa o por pasiva,
en las acciones judiciales o admnistrativas en que tengan interés, y
para intervenir di rectanente o desi gnando apoderado en | os tribunal es

de arbitranento que se conformen con ocasion de l|as clausulas
conprom sorias y/o pactos arbitrales en | os que se vincule a LAS
COVPANI AS.

9. Qtorgar poder especial para representar a LAS COMPANI AS en cual qui er
diligencia ante | as autori dades adm ni strati vas.

10. QG orgar poder especial a |os abogados externos para representar a
LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales, admnistrativas o
cual qui er per sona natural o juridica en trémtes judiciales vy
extraj udi ci al es.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada s
encuentre vinculada con LAS COVWPANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 643 Fecha: 2016/06/ 14
Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JUAN PABLO ARAUJO ARI ZA

| denti fi caci 6n: 15173355

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 212

Facul t ades del Apoderado:
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Para que en su condicion de abogado externo de |a conpaiia |a represente
en la realizacion de | os siguientes actos:

1. Representar a |a conpafiia en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |las audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LA COWAN A

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Repr esent ar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci é6n.

6. Conproneter a LA COMPANI A firmando | as transacci ones y desistiniento
con |los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tram te de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |e deban a LA
COVPANI A,

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANIAS y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 640 Fecha: 2016/06/ 14
Pr ocedenci a: NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JOSE MANUEL TENORI O CEBALLOS

| denti ficaci on: 1130618528

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 25 Libro: 5 Nro.: 243

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parle con facultad
expresa de confesar y participar en |las audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y

arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as
oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 836
Fecha: 2016/ 08/ 01

Not ar i a: 14 de Medellin

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL )
Nonbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ
| denti fi caci on: 71601846

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 09/ 16 Libro: 5 Nro.: 326

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci 6n de LA COVPAN A suscriba, nodifique, termne y

| i qui de todos | os contratos, conveni os, ofertas nercantiles, Ordenes de
conpra y, en general, los servicios relacionados con sus objetos
sociales o necesarios para el efectivo desarrollo de |os msnps, dentro
de los |inites sefial ados en | os Estatutos social es de LA COVPANI A,

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 839 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI SOL SALAZAR FLOREZ

| denti fi caci 6n: 39176057

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 10/ 25 Libro: 5 Nro.: 396

Facul t ades del Apoderado:

1. La suscripcion, nodificacion, term naci én o |iquidaci 6n de todos |os

contrat os de nat ur al eza conercial de prestacion de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el

efectivo desarroll o del m sno.

2. La suscripci 6n de constancias de natural eza | aboral o conerci al .
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

3. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a | as entidades adm ni stradoras de cesanti as.

4. La suscripcion de cartas de term naci6n de contratos |aborales vy
conerciales; vy

5. La suscripcion de respuestas a requerinmientos y derechos de peticion
rel aci onados con el anbito de su conpetencia.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COVWPANI AS y se sol emnice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1206 Fecha: 2016/ 10/ 24
DE LA NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANGELA MARI A LOPEZ

| denti fi caci 6n: 66819581

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 12/ 09 Libro: 5 Nro.: 452

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogada externa de LAS COMPANI AS, | as
represente en la realizacion de | os siguientes actos:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba-adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWPANI AS y se sol ermice Escritura Puablica
de Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.; 101 Fecha: 2017/02/06 DE LA
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Procedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOHN JAI RO G RALDO GUTI ERREZ

| denti fi caci on: 79721762

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 03/06 Libro: 5 Nro.: 68

Facul t ades del Apoderado:

Que se confieren PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que en su
condi ci 6n de GERENTE SUCURSAL GRAN EMPRESA REGQ ONAL CENTRO de LA
COVMPANI A | a represente en |l a realizaci on de | os siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de |los tramtes de subrogaci on de
adel ante LA COMPANI A.

2. Firmar |os docunmentos correspondientes a |a_cancel aci 6n de prendas
que se hayan otorgado a favor de LA COWANIA y las cartas de
| evantam ento de |o0os endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
pr endas.

3. Suscribir _polizas de cunplimento de | os demas ranos cie se ofrezcan
por LA COVPANI A.

4. Opjetar las reclanmaciones de seguros que sean presentadas a LA
COVPANI A.

5. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter puablico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o nenor
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranpb licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones.

6. Presentar ofertas, suscribir contratos; expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indenmizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conmprometer a LA COWANIA por el valor de la
propuest a.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentas el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWAN A y se sol emrmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 121 Fecha: 2017/02/09
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA PATRI CIl A SERRANO MQJI CA

| denti ficaci on: 1095913113

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 90

Facul t ades del Apoderado:

1. Firmar los certificados | aborales de LAS COVWAN AS

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 254 Fecha: 2017/03/13 DE LA
NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLOS MARTI NEZ FRANCO

| denti fi caci 6n: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 28 Libro: 5 Nro.: 103
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de CERENTE BANCA SEGURCS de |a conpaiia |la
represente en la realizaci 6n de | os siguientes actos:

1. Firmar en nonbre de la conpafila cartas de presentacion de |a
propuesta en procesos licitatorios en todos | os ranps con | os que cuenta
| a compafi a.

2. Suscribir en nonbre de la conpafifa |os formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunent o que sea requerido dentro de |os procesos licitatorios.

3. Suscribir en nonbre de Ia conpaifiia acuerdos de confidencialidad y
cual quier otro acuerdo o contrato necesario dentro de |os procesos
licitatorios.

4. Suscribir 'y presentar a nonbre de |a conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios.

5. Representar a la conpafiia e interponer |os recursos durante |a
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios.

6. Suscribir en nonbre de |a conpafiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio.

SEGUNDO  Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con |la conpafiia y se solemice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO ) )

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA No. 02 NOTARI A 14 DE MEDELLI N
Fecha: 2018/ 01/ 03

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O BAZZANI PEDRAZA

| denti ficaci on: 3227926

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2018/ 01/30 Libro: 5 Nro.: 18

Facul t ades del Apoderado:

Pdgina: 38 de 111



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/06/ 2023 - 2:17:31 PM camaArADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COVPANI AS | as
represente en |l a realizacion _de | os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de «confesar y participar en |as audiencias de conciliacidn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renuncias a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWANI AS ante l|as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion vy |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 1288 Fecha: 2017/12/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N.

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JAVI ER | GNACI O WOLFF CANO

| denti fi caci 6n: 71684969

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 02/ 13 Libro: 5 Nro.: 34

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |las conpafiias en |a ejecucion de | os siqguientes
act os:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

a) Suscribir las poélizas de cunplimento y de |os demas ranbps que se
of rezcan por | as conpaiii as.

b) CObjetar l|as reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpaiii as.

c) Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a. contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmp licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari 0os que se deriven de dichas licitaciones.

d) Representar |as conpafias en | as acciones judiciales adninistrativas,
o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para resolver interrogatorios de parte para recibir
notifi caci ones de aut ori dades jurisdiccionales admnistrativas,

politicas y entidades centralizadas del estado.

e) Notificarse, de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cualquier otra indole e interponer recursos |legales contra |os citados
act os.

f) Designar y del egar en apoderados especi al es |as facul tades inherentes
al tramte de los procesos judiciales adnmnistrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de |as conpafiias o0 se pronuevan en
contra de ellas.

g) Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de l|as conpafiias |o0s correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacion de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas de cual qui er
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

h) Aceptar a favor de |as conpafiias |a pignoraci 6n de | os vehicul os gque
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para |libre destinacioén
ot orgados por aquella, asi cono firmar | os respectivos pagares.

i) Aceptar a favor de | as conpafias |a pignoraci 6n de | os vehicul os gque
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para libre destinacion
ot orgados por aquella asi cono firmar | 0os respectivos pagares.

]) Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

subr ogaci 6n que adel anten | as conpafi as.

k) Firmas las escrituras publicas de cancel aci 6n de hipotecas y |os
docunento de prenda que se hayan otorgado a favor de |as conpaii as,
desi gnar y del egar en apoderados especiales |as facul tades i nherentes al
tramte de |os préstanps hipotecarios, prendarios y personal es, sienpre
y cuando dicha delegacidén recaiga en |os enpleados directivos que
| aboren en | as sucursales y oficinas correspondientes a la regional Ee
caf etero.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1011 Fecha: 2017/09/29
Not ari a: 14 DE MEDELLIN

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: | VAN RAM REZ WURTTEMBERGER

| denti fi caci on: 16451786

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 82

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente |os interese de LAS COVWANI AS en | as audi enci as de
conciliacion prejudicial en las que estas sean citadas, quedando
expresanente facultado para conciliar.

El apoderado queda anplianmente facultado para realizar todos |os actos
inherentes a este poder en especial gozara de |la facultad de conciliar
en nonbre de LAS COVPANI AS.

El presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vincul ado con LAS COWANIAS y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |la cual se revoque | as citadas facultades.

Modi fi cada por:

Docunent o: Escritura Publica Nro.: 369 Fecha: 2018/04/17

| nscri pci 6n: 2018/ 04/ 30 Libro: 5 Nro.: 85

Se anplian |as facultades y se adiciona | o siguiente:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o adm nistrativas que ellas deban adelantar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas, entidades descentralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tenga interés |a COVPANI A.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

E. Presentar a las conpaiias en |as acciones judiciales, admnistrtivas
0 cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci 6n

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desistimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transacciones y |os desistimnmentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

H Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 899 Fecha: 2018/08/21 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CRI STI NA TAMAYO ARROYAVE

| denti fi caci 6n: 44000459

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 29 Libro: 5 Nro.: 178

Facul t ades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que represente a LA
COVPANI A en | a ej ecuci 6n de | os si gui entes actos:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante |a Direccion de |Inpuestos y Aduanas Nacionales "D AN', y ante tas
demas entidades del orden Departanental o Minicipal que requieran de |a
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de la |iquidacion_ de
I npuestos, tasas y/o contri buci ones a que estén obligadas LA COWAN A
| gual nrente, para tramtar |las solicitudes de devoluci 6n y conpensaci 6n
de saldos a favor que se generen con ocasion de |as nenci onadas
decl araci ones tributari as.

2. Suscribir 'y presentar en representacion de LA COVPANI A | os
requerimentos de informacidn y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademas |a facultad para all anarse.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se encuentre
Vi ncul ada con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 905 Fecha: 2018/08/ 22
Pr ocedenci a: REPRESENTANTES LEGALES

Nonbr e Apoder ado: ANA CATALI NA ECHEVERRI MESA

| denti ficaci on: 43615679

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 30 Libro: 5 Nro.: 189

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |as Conpafias, SEGUROS GENERALES SURANMERI CANA
S A, SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A, SERVICI OS GENERALES
SURAMERI CANA S. A. S., SEGURCS DE RI ESGOS LABORALES SURAMERI CANA S. A., EPS
Y MEDI Cl NA  PREPAGADA SURAMERI CANA S. A, SERVICIOCS DE SALUD |IPS
SURAMERI CANA S. A, CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOsS SURAMERI CANA
S.AS., D AGNCSTICO Y ASISTENCI A MEDI CA S. A | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD Y OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A'S, en el
proceso de Reorgani zaci 6n Enpresarial y Liquidacion y realice ademés
| os siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zacion o |iquidacién.
b. Presentar objeciones al proyecto de calificacidn y graduaci 6n de
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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créditos y al inventario val orado de bienes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

d. Interponer |os recuros a que haya | ugar.

e. Notificarse de todsa |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga interés | as Conpafi as.

f. Adenmas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumr el poder, si a ello hubiere lugar, y para delantar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 893 Fecha: 2018/08/21
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA

| denti fi caci 6n: 79862622

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 09/05 Libro: 5 Nro.: 204

Nonbr e Apoder ado: CLEYA JCOHANNA MARTI NEZ CANTI

| denti fi caci 6n: 52898473

Nonbr e Apoder ado: NAYI TH ALARCON GAI TA

| denti ficaci on: 51771299

Facul tades de | os apoderados CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA, CLEYA JOHANNA
MARTI NEZ CANTI y NAYI TH ALARCON GAI TA.

Para que en nombre de LAS COVPANI AS realicen | os siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de |los tramtes de subrogaci 6n que
adel anten LAS COVPANI AS

2. Firmar |los docunmentos correspondientes a |a cancel aci 6n de prendas
que se hayan otorgado a favor de LAS COWANIAS y las cartas de
| evantam ento de |os endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
pr endas;

3. Suscribir pdlizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por, LAS COWPAN AS;
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4. Obj etar reclanmaci ones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS;

5. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmp licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari 0os que se deriven de dichas licitaciones;

6. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a;

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indemmizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conmprometer a LAS COWPANIAS por el valor de |la
propuest a.

SEGUNDO:. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados en LAS COWAN AS y se solemice en Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 19 Fecha: 2019/01/11
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2019/ 02/ 11 Libro: 5 Nro.: 30
Nonbr e Apoder ado: JUAN ANDRES JARAM LLO GUERRA
| denti fi caci 6n: 98551079

Nonbr e Apoder ado: LU S EDUARDO VELEZ GUERRA

| denti ficaci on: 71772925

Nonbr e Apoder ado: MARI A MERCEDES YEPES NARANJO
| denti fi caci 6n: 43613608

Facul t ades del Apoderado:
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verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Para que en nombre de |a COWPANI A suscriban |os Contratos de Prestacién
de Servicios de Salud para |os asegurados de |as polizas de Seguros y
Medi ci na Prepagada.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
desenpefien en el cargo de DI RECTORES MEDI COS REG ONALES y se sol emi ce
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facult ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 318 Fecha: 2019/ 04/ 05
Not ari a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ALBERTO ARl ZA VESGA

| denti fi caci 6n: 79952462

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 106

Facul t ades del Apoderado:
Para que en nonbre de LA COWAN A realice |os siguientes actos:

1. Representar a LA COWAN A en toda clase de proceso y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adel antar o se adel anten en
contra de ella en las audiencias de conciliaciéon judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacioén

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial y par recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés | a conpaiiia.

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renuncias a los térmnos y notificaciones.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

El presente poder tendrd_ vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |l as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 317 Fecha: 2019/ 04/05, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI BEL ROCI O DUARTE REY

| denti fi caci 6n: 1098619879

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 108

Facul t ades del Apoderado:
Para que en nonbre de LA COWAN A realice |os siguientes actos:

1. Recibir notificaciones por parte de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez y Junta Nacional de Calificaci6on de |Invalidez,
asi conmob para solicitar Calificaciones de Oigen y/o pérdida de
Capaci dad Laboral, e interponer controversias, recursos de reposicion
apel aci 6n, queja; asi conp para solicitar la entrega de | os expedi entes
conpletos de 1los casos en controversias y cualquier otro que la ley
di sponga, y en general presentar e interponer cualquier tipo de escrito
frente a los dictanenes de las Juntas de Calificacion de Invalidez
Regi onal conmp Naci onal en representaci 6n de | a Conpaifi a.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vi ncul ada con la COWPANIA 'y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 471 Fecha: 2019/05/ 24
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

PODER 1

Nonbr e Apoder ado: RI CHARD GANDUR JACQOVE

| denti fi caci 6n: 88139732
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e Apoder ado: MARI A EUGENI A OSCRNO PALACI O
| denti fi caci 6n: 42785795

Nonbr e Apoder ado: MAURI Cl O ALVAREZ GALLO

| denti ficaci on: 10131025

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoder ados:

Poder 1:

Para que en nonbre de | a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, poélizas y demas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de di chos procesos de |icitaciones.

2. Firmar contratos de afiliacion, sin limtes de cuanti a.

3. Representar a |a conpafiia en |as acciones judiciales, admnistrativas
o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas; en las audiencias de Conciliacion judiciales o
extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notifi caci ones; tanto ante aut ori dades j urisdiccional es,

adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y entidades de control.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual qui er otra indole e interponer recursos contra |os citados actos.

5. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades i nherentes
al tramte de |os procesos judiciales, adnministrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de |la conpafiia o se pronuevan en
contra de ella.

6. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para

garanti zar obligaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel ante | a conpafi a.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

7. Suscribir contratos y celebrar actos y negocios, cuya cuantia no
exceda un valor equivalente a dos m | (2.000) salarios mininos |egales
nmensual es vi gent es.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con la conpaiia y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

PODER 2

Nonbr e Apoder ado: VI VI AN CELESTE NUNEZ GUZMAN

| denti ficaci on: 22581412

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI CI A PARRA PEREA

| denti ficaci on: 45478171

Nonbr e Apoder ado: M GUEL ANGEL ARROYO CASAS

| denti fi caci on: 73188368 .
Nonbr e Apoder ado: MARI A CRI STI NA BONI LLA ESTUPI NAN
| denti ficaci on: 63506165

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoder ados:

PCDER 2

Para que en nonbre de |l a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, poélizas y demas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de di chos procesos de |icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre

vi ncul ado. con la conpaiifa y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 986 DEL 2019/09/23, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MERCEDES AGUI LLON SANTAMARI A
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| denti ficaci on: 41928798
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2019/ 10/ 10 Libro: 5 Nro.: 241

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y de | os denas ranps que se
of rezcan por | as conpaifi as.

2. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmpb licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pélizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 982 Fecha: 2019/09/23
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: YENY PAOLA BALLESTEROS SANCHEZ

| denti fi caci 6n: 1113780885

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 242
Facul t ades del Apoderado:

1. Suscribir Jlas po6lizas -de cunplimento y de | os demas ranos que se
of rezcan por LAS COVPANI AS;

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor 0 nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitado y la
cuantia de ellas, ya sea de fornma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir los contratos, |las polizas y denas
docunent os necesari 0os que se deriven de dichas licitaciones;
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuantia

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 983 Fecha: 2019/09/ 23
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A FERNANDA ARAQUE RUEDA

| denti fi caci 6n: 1098671852

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 245
Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COWPANI AS

2. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranpo licitadoy la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |las polizas y denmas
docunent os necesari os que se deriven de dichas |icitaciones.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pélizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

El presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se desenpefie en
cargo_de Directora Conercial Enpresarial Sucursal Manizales de LA
COWANI A y se sol emmice Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la
cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PCDER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1045 Fecha: 2019/10/04 DE
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RODRI GO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO
| denti fi caci 6n: 7724012

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 17 Libro: 5 Nro.: 248

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLIO Y SUFICI ENTE, para que realice |os
Si gui entes actos:

1. Representar a LAS COMPAN AS en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar, o se adel anten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacioén

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 891 Fecha: 2019/09/02
DE LA NOTARI A 14a. DE NEDELLIN

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JULI O MARI O SAAVEDRA OSPI NA

| denti fi caci 6n: 94060130

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| nscri pci on: 2019/ 10/ 23 Libro: 5 Nro.: 258

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que realice |os
Si gui entes act os:

a) Suscribir Jlas polizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

b) Objetar Ilas reclamaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS.

c) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las polizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
encuentren vinculados con LAS COWANIAS y se solemice Escritura
Publ i ca.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 420 Fecha: 2020/07/02
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SANTI AGO CASTRO GOVEZ

| denti fi caci 6n: 75068268

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2020/ 08/ 21 Libro: 5 Nro.: 107
Facul t ades del Apoderado:

1. Suscri bir, modi ficar, termnar o liquidar los contratos de
corresponsalia de seguros que se firmen con |as personas naturales y
personas juridicas rel aci onadas.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
que sean de interés del segnento energente y suscribir contratos y
pol i zas que se deriven de dichas licitaciones.

3. Suscribir, nodificar, termnar o liquidar |os contratos de prestaci on

de servicios y cualquier acuerdo de indole conercial que influencié el
desarroll o del segnento energente.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PCDER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 443 Fecha: 2020/07/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
Nonbr e Apoder ado: JUAN FELI PE LOPEZ SI ERRA
| denti fi caci 6n: 71747655

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2020/08/27 Libro:5 Nro.: 113
Facul t ades del Apoderado:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades, jurisdiccionales, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providenciar; vy
renunci ar a o _
|l os térm nos y notificaciones.

E. Presentar a LAS COMPANI AS en | as acciones judiciales, adninistrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci on.

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desistimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tranmite de subrogaci 6n.

H. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y

arregl os Jud|C|aIes 0 extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas am Los literales precedentes, y aquellas originadas en
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPAN AS.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia Mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LA COWAN A se sol emice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 502 Fecha: 2020/08/11 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 02 Libro: 5 Nro.: 145

Nonbr e Apoder ado: FREDY ORLANDO MARI N VELEZ

| denti fi caci 6n: 71184746

Nonmbr e Apoder ado: CARLOCS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA

| denti ficaci on: 71377237

Facul t ades de | os Apoderados:
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Suscribir las polizas de cunplimento y |os demas ranps que se
of rezcan por | as conpafi as.

2. Presentar propuestas en licitaciones de. caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitacion, selecciones de nmyor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranp y |la cuantia de
el las, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporales. De igual
forma, suscribir las cartas de presentacion, |os contratos, |as po6lizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requeri mentos, acuerdos de confidencialidad y cual qui er otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de |os procesos licitatorios.

3. Representar a la conpafiia e interponer |o0s recursos durante |a

audi enci a de adj udi caci on dentro de | os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
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representen a | a conpafi a.

4. Suscribir en nonbre de |a conpaiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO:  Que el presente por tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Modi fi cada por: )
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1192 Fecha: 2021/11/02
| nscripci 6n: 2021/12/13 Libro: 5 Nro.: 238

Mediante |a cual se adicionan |las siguientes facultades al apoderado
CARLOS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA:

- Refrendar con su firma todos |os docunentos relacionados con |a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regi onal Antioquia.

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpafia se inscriba
corno proveedor de | os negocios de |a Regional Antioquia.

Modi fi cada por: )
Docunent o: COMUNI CACI ON Nro.: 1254 Fecha: 2021/11/17
| nscripci 6n: 2021/12/ 15 Libro: 5 Nro.: 247

Medi ante |a cual se adicionan al sefior FREDY ORLANDO MARI N VELEZ | as
si gui entes facultades:

- Refrendar con su firma todos |os docunentos rel acionados con | a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioquia

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpaifia se inscriba
cono proveedor proveedor de | os negocios de | a Regional Antioquia.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 589 DEL 2020/ 09/ 11,
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e Apoder ado: LI NA SOFI A MARI N CORREA

| denti fi caci on: 1128405997

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 05 Libro:V No.: 149

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Aceptar y firmar | os contratos y todos | os docunentos requeridos para
| a constituci6on de prenda y las escrituras publicas para |a constitucion
de hipoteca, que suscriben |os deudores para garantizar |os préstanos
gué | e sean expresanente otorgados por |a sociedad.

B. Aceptar y firmar |as cancel aci ones de | os gravanenes derivados de | os
prestarnos otorgados por |a sociedad, tales conb | as cancel aci ones de
prendas, hipotecas o cual quier otro docunento rel aci onado.

SEGUNDO:  Que el presente por tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 847 Fecha: 2020/ 11/ 20 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA CAROLI NA GUTI ERREZ ARANGO

| denti fi caci 6n: 1010173412

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/01/04 Libro: 5 Nro.: 1

Facul t ades del Apoderado:

1. Para representar a LAS COWANIAS en toda clase de procesos y
actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se
adel anten en contra de ellas, en las audiencias de conciliacion
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Est ado;

2. Para representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
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adm nistrativas o cualquier persona natural o juridica, en los tranmtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n;

3. Para conproneter a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con | os terceros afectados;

4. Para suscribir los contratos de transacci6n y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tranmite de subrogaci 6n;

5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a
| as obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a estas COVPANI AS;

6. Para notificarse de todas |as provincias judiciales o admnistrativas
en que tengan interés LAS COVPAN AS;

7.  Para interponer toda clase de recursos contra las citadas
providencias y renunciar a los térmnos y notificaciones;

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente para nonbrar, con las_ msmas facultades,

apoderados especial es para representar a LAS COVWPANI AS por activa o por
pasiva, en las acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y Rara intervenir directanente o desi gnando apoderado en | os
tribunales de arbitranmento que se conforne con ocasi 6n de | as cl ausul as
conprom sorias y/o pactos arbitrales en |los que se vincule a LAS
COMPANI AS;

9. Para otorgar poder especial para representar a LAS COVWAN AS en
c9alquie diligencia ante |as autoridades adm ni strativas;

10. Para otorgar poder especial |os abogados externos para representar a
LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

Que el presente poder tendrd vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTCORGAM ENTO
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Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO. 106 DEL 2021/02/15 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS VEGA CADAVI D

| denti fi caci 6n: 71685268

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/03/04 Libro: 5 Nro.: 45

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones tanto de autoridades jurisdiccionales, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS

D. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

E. Presentar a |l as conpafiias en | as acciones judiciales, admnistrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci 6n

F. Conpr onet er a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desi stimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transaccion vy |os desistimentos con
terceros responsabl es |ueqo de agotado el tramte de subrogacion

H Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacci ones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 174 Fecha: 2021/03/02
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A LONDONO MORENO

| denti fi caci on: 43722176

Pdgina: 59de 111



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 02/06/ 2023 - 2:17:31 PM camaArADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/03/ 12 Libro: 5 Nro.: 56

Modi fi cada por: )

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1255 Fecha: 2021/11/17 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

| nscri pci on: 2021/ 12/ 15 Libro: 5 Nro.: 245

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

2. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e,invitacion, selecciones de nmayor o0 nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cual quiera que sea el ranb y la cuantia de
ell as, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporal es. De igual
forma, suscribir las cartas de presentacion, |os contratos, |as poélizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requeri mentos, acuerdos de confidencialidad y cual quier otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de | os procesos licitatori os.

3. Representar a LA COVMWANIA e interponer |os recursos durante |a
audi encia de adjudi caci 6n dentro de |os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para quo acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
representen a LA COVPANI A.

4. Suscribir en nonbre de LA COMPANI A el contrato correspondi ente al
proceso licitatorio y todas |las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

- Refrendar_ con su firma todos |os docunmentos rel aci onados con | a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioqui a.

- Firmar los docunentos relacionados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de | os negocios de | a Regional Antioquia.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 327 Fecha: 2021/04/09 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: FERNANDO ENRI QUE ARRI ETA LORA

| denti ficaci on: 19499248

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/05/ 14 Libro: 5 Nro.: 95

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWAN AS en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

A. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zaci 6n o | i qui daci on.

B. Presentar objeciones al proyecto de calificacion y graduacion de
créditos y al inventario val orado de bi enes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

D. Interponer recursos a que haya | ugar.

E. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga interés LA COVPAN A

F. Adenés, | a facultad par a conci!iar, desistir, recibir, sustituir y
reasumr el poder si a ello hubiere lugar, para adel antar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado tenga una
relaci 6n contractual vigente con LA COWAN A y se sol ermice. Escritura
Publica de revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2128 Fecha: 2008/ 11/ 24 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ENRI QUE DI AZGRANADOS NADER

| denti ficaci on: 72201681

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2021/08/ 11 Libro: V Nro.: 176

Facul t ades del Apoderado:

Para actuar en nonbre de |as Conpafiias que representa, a fin de que en
su condicion de REG ONAL NORTE, realice |os siguientes actos en |as
ci udades que el la conprende:

a) . Repr esent ar a LAS COMPANIAS en las acciones judiciales,
prejudiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar o que se
adel anten contra ellas; en |las Audiencias de Conciliacién judiciales o
extrajudiciales; para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones, tanto ante autoridades juridiccionales, admnistrativas,
politicas entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

b). Refrendar con su firm todos |os docunmentos relaci onados con |os
negoci os de seguros que se realicen en |a Regional que dirige.

c). Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, actuaci ones
prejudiciales y judiciales, al igual que interponer |os recursos |egales
contra | os citados actos.

d). Suscribir en nonbre de LAS COMPANI AS | as cartas de objeciones a |as
recl amaci ones referentes a asuntos de | a Regional .

e). Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de LAS COWAN AS, 1|los correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacion de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas o cual quier
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

f). Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

suscribir los contratos y las polizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

g). Designar y delegar en apoderados especiales las facultades
inherentes al tramte de |os procesos judiciales, admnistrativos o de
cualquier otra indole que se incien por parte de LAS COWAN AS o se
promuevan en contra de ell as.

h). Aceptar las hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y
soci edades corredoras de seguros de LAS COWAN AS, con el fin de
garantizar |los préstanos hipotecarios aprobados en virtud de |Ilas
convenci ones colectivas de trabajo y |os préstanps concedi dos por fuera
de la convencidn colectiva o que por cualquier razon y a cual quier
titul o aprueben LAS COVPAN AS.

i). Aceptar a favor de LAS COVWPAN AS | a pi gnoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados, internediarios, agentes dependi entes
o independientes, agencias Yy sociedades corredoras de seguros, y que
garanticen los préstanps para adquisicion de vehiculos o para |libre
desti naci 6n ot orgados por aquell as.

j). Aceptar las hipotecas o0 prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel anten LAS COVPANI AS.

k). Aceptar hipotecas, prendas o cualquier otro tipo de garantia a favor
de LAS COVPANI AS con ocasi on de | a expedici 6n de polizas de Seguros.

|): Suscribir |os contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a cincuenta (50) salarios mininos |egales
mensual es vi gentes.

Que para efecto de LAS COWAN AS, |a REG ONAL NORTE conprende | as
C udades de Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga, Clicuta, Santa Mart a,
Monteria Vall edupar, Sincelejoy la Guajira.
Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE DE LA REGQ ONAL NORTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 923 Fecha: 2021/09/03 DE
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A | SABEL MONTOYA HERNANDEZ
| denti fi caci 6n: 42888825

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/ 10/ 13 Libro: 5 Nro.: 205

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Firmar las pélizas de cunplimento y |las demas que se necesiten para
garanti zar al gun contrato de caracter conercial relacionado
especi fi camente con negoci os de Affinity.

B. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos o las polizas que se deriven de dicha
l'icitacion.

C. Suscribir contratos y acuerdos de confidencialidad o cualquier otro
docunento de caracter conercial, para |a configuraci 6n de alianzas con
el fin de conercializar seguros.

D. Firmar a nonbre de |a conpafiia cartas de presentaci 6n de |a propuesta
en procesos licitatorios en todos los ranos con |os que cuenta |as
conpafi as.

E. Suscribir en nonbre de Ila conpaiia l|os formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunent o que sea requerido dentro de |os procesos licitatorios.

F. Suscribir en nonbre de |a conpafiia acuerdos de confidencialidad y
cual quier otro acuerdo o contrato necesario dentro de |os procesos
licitatorios.

G Suscribir y presentar a nonbre de conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios

H Representar a |a conpafiia e interponer |o0s recursos durante |la
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios, y nonbrar
apoder adas especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
represente a | a conpafiia
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

. Suscribir en nonbre de |la conpaiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA | SABEL SALDARRI AGA GARCES

| denti ficaci on: 43575087

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CAROLI NA MARTI NEZ MOLI NA

| denti fi caci 6n: 43864552

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JESSI CA PELUFFO HOYGOS

| denti fi caci 6n: 43878733

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6on: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Refrendar con su firma [ os docunentos de | os negoci os que gestionan
| os asesores que |ideran;

2. Firmar docunentos relacionados con |icitaciones que se gestionen a
través de | os asesores que |ideran;

3. Firmar polizas de cunplimento/conmercializadas a través de |os
asesores que |ideran.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

4. Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de negoci os a su
car go;

5. Firmar |os docunentos rel aci onados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de los clientes de | os negoci os que |ideran.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 271 Fecha: 2022/03/ 22
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANI TA MARI A TORO RGCSAS

| denti ficaci on: 66808964

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 04/ 12 Libro: 5 Nro.: 59

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Suscriba los contratos conerciales para asesores exclusivos de
Seguros de Vida Suranericana S. A, en el ranp de Ri esgos Laboral es.

B. Suscri ba todas Ias cancel aciones de |os asesores excl usi vos de
Seguros de Vida Suranericana S.A., en el ranop de R esgos Laboral es.

SEGUNDO Que el presente poder tendré vigencia hasta que se sol emice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as
citadas facul tades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448 Fecha: 2022/ 04/ 29
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: Cl ELO GARCI A RQZO

| denti fi caci 6n: 51817623

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| nscri pci on: 2022/ 05/ 13 Libro: V Nro.: 78
Facul t ades del Apoderado:
Para que realice el siguiente acto:

1. Firmar los Contratos de |la Regional Centro de ARL en | os tenas de
Pronoci 6n Prevenci 6n y | os de Sal ud.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul tades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 432 Fecha: 2022/04/27 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: V Nro.: 105

Nonbr e Apoder ado: EDGAR BENI TEZ QUI NTERO

| denti fi caci on: 16789181

Normbr e Apoder ado: LU S FELI PE GONZALEZ GUZMAN

| denti fi caci on: 16746595

Nonbr e Apoder ado: ROBERTO CARMELO NANDAR CASTELLANOCS

| denti fi caci on: 5206994

Normbr e Apoder ado: JUAN CARLCS GANAN MURI LLO

| denti fi caci on: 14889980

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que realicen |os
si gui entes act os:

1. Representar a |a COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de «conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacidn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LA COVPAN A

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en |los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conproneter a LA COVWPANI A firmando | as transacciones y desistimento
con |l os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimnmentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LA COVPAN A

9. Presentar en nonbre de | a conpafiia | as denuncias ante | as diferentes
Fi scalias de | os casos detectados por SURAMERI CANA.

10. Presentar nenoriales y anpliaciones de |as m snas.

11. Realizar los actos de vigilancia y control de |as denuncias que se
promuevan con ocasion a los hechos puestos en conocimento de |a
Fi scal i a.

Que el presente poder tendrda vigencia hasta que se sol emnice Escritura

Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 421 Fecha: 2022/ 04/ 26
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CARCLI NA SI ERRA VEGA

| denti ficaci on: 43157828

Cl ase de Poder: ESPECI AL

Nonbr e Apoder ado: NAZLY YAM LE MANJARREZ PABA

| denti ficaci on: 32939987

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 107

Facul t ades del Apoderado:

1. Conpr onet er a LAS COWANAS firmando |as) transacciones y
desistimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimento con
terceros responsables luego de agotado el tramte de subrogacion o
recobro.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a | as COVPAN AS.

Que el presente poder tendra vigencia hasta que se sol emice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen |as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 423 Fecha: 2022/ 04/ 26
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA | SABEL MEJI A MAZO

| denti fi caci on: 43627601

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 111
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Conpr onet er a LAS COWANAS firmando |as) transacciones y
desistimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables luego de agotado el tramte de subrogacion o
recobr o.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 436 Fecha: 2022/ 04/ 28
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NORA HELENA CADAVI D VELASQUEZ

| denti fi caci 6n: 39360014

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2022/ 07/ 28 Libro: 5 Nro.: 140
Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COMWPANIAS, en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

A. La suscripci6n, nodificacio6n, term nacion o |iquidaci 6n de todos | os

contrat os de natural eza comercial de prestacién de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o0 necesarios para el

ef ectivo desarroll o del m sno.
B. La suscripci 6n de constancia de natural eza | aboral o conerci al .

C. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a |las enti dades adm ni stradoras de cesanti as.

D. La suscripcion de cartas de termnacion de contratos |aborales y
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

conerciales; vy

E. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticidn
rel aci onados con el anbito de su conpetencia.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado tenga una
relaci 6n contractual vigente con LA COWANI A y se sol emmice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen |las citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 971 Fecha: 2022/09/09 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 09/ 15 Libro: 5 Nro.: 194

Nonmbr e Apoder ado: G NA FERNANDA GARCI A CAMACHO

| denti fi caci on: 53141101

Nonbr e Apoder ado: JUAN JOSE SANABRI A DAVI D

| denti fi caci on: 1298471

Nonbr e Apoder ado: LI NA MARI A CARVAJAL PALACI O

| denti fi caci on: 43578811

Facul t ades del Apoderado:

Para que realicen | os siguientes actos:

1. Registrar ante las oficinas del Mnisterio de Trabajo | os equi pos
interdisciplinarios para la calificacion de origen y de |a pérdida de
capaci dad | aboral y |as actualizaci ones de canbi os en | os m snos.

2. Respuestas a solicitudes de infornacion de casos por parte de |as
Juntas de calificacion regionales y nacional.

3. Presentaciéon y tramte de controversias de calificacion de origeny

PCL ante todas las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez y la
Junta Naci onal de Calificacion de Invalidez.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SEGUNDO Que el presente poder tendrdé vigencia hasta que se sol emice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as
citadas facul tades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1051 Fecha: 2022/09/ 27
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HERBERT SI ERRA TCOLOSA

| denti fi caci 6n: 91284524

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 10/ 05 Libro: 5 Nro.: 212

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci 6n de LA COVWANI A suscriba, nodifique termne y
liquide todos |os contratos, convenios, ofertas nercantiles, 6rdenes de
conpra Yy, en general, |os servicios relacionados con | a contrataci 6n de
proveedores y aliados de la Gerencia de la Poliza de Salud de LA
COVPANI A

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul tades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 37 Fecha: 2023/01/19
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
NOTARI A 14A. MEDELLI N
Nonbr e Apoder ado: JOSE VI CENTE FORERO PI NEDA
| denti fi caci on: 80091125
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2023/ 01/30 Libro: 5 Nro.: 21

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWAN AS en la ejecuciodn |os siguientes
act os:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes

ante DIAN, y antes las demas entidades del orden Departanental o
Muni ci pal es.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

2. Tramitar las solicitudes de devolucién y conpensaci 6n de sal dos a
favor.

3. Suscribir y presentar en representacion de las conpafiias |os
requerimentos de informacidn y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademas |a facultad para all anarse.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 321 Fecha: 2023/04/ 14
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: GLORI A ANDREA ESCOBAR S| ERRA

| denti fi caci 6n: 1040735276

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2023/04/27 Libro: 5 Nro.: 89
Facul t ades del Apoderado:

1. Refrendar <con su firma | os docunentos de | os negoci os que gestionan
| os asesores que |ideran.

2. Firmar docunentos relacionados con licitaciones gque se gestionen a
través de | os asesores que |ideran.

3. Firmar poélizas de cunplimento conercializadas a través de |os
asesores que lideran

4. Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de negoci os a su
car go.

5. Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpaifia se inscriba
cono proveedor de los clientes de | os negoci os que |ideran.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 320 Fecha: 2023/04/14 de
| a NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: PACLA MORAYNA ARBELAEZ ENRI QUEZ

| denti ficaci on: 52525083

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2023/ 05/ 05 Libro: 5 Nro.: 93

Facul t ades del Apoderado:
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Para que realice | os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, pdélizas y demds docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de di chos procesos de |icitaciones.

2. Firmar contratos de afiliacién, sin limte de Cuantia.

3. Representar a LA COWPANIi A en | as acciones judiciales, adnmnistrativas
o de cualquier otra indole que ellas deban adelantar o se adel anten

contra ellas; en |as audiencias de Cpnciliacién judiciales 0
extrajudlplales; para absol ver interrogatorios de parte, para_re0|b|r
noti fi caci ones; tanto ante aut or i dades j urisdiccionales,

adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y entidades de control.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |legales o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra | os citados actos.

5. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades inherentes
al tramte de |os procesos judiciales, admnistrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de LA COWAN A o se promnuevan en
contra de ella.

6. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaci ones adquiridas en virtud de los tramtes de
subr ogaci 6n que adel ante LA COVPANI A.

7. Suscribir contratos y cel ebrar actos y negoci os.

REFORVAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de | a sociedad han sido refornados asi:

DOCUMENTO I NSCRI PCI ON

. No. 2802 del 15/09/1947 de Not.3a.Med 46 del 19/09/1947 del L
No. 3062 del 18/05/1959 de Not.3a. Med 55 del 26/05/1959 del L
No. 2310 del 23/04/1960 de Not.3a.Med 28 del 05/05/1960 del L.
No. 3803 del 15/12/1971 de Not.Z2a. Med 141 de 29/12/1971 del L
No. 1060 del 20/05/1972 de Not.?2a.Med 931 de 23/05/1972 del L
No. 700 del 26/03/1973 de Not.Z2a. Med 9148 de 24/04/ 1974 de L

mmmmmm
UUUUUD

—————
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4310 del 22/09/1981 de Not.5a. Med 5607 de 28/09/1981 de
2521 del 22/06/1982 de Not.5a. Med 6054 de 28/06/1982 de
5203 del 08/08/1988 de Not.5a. Med 6709 de 26/08/1988 de
1545 de 22/ 06/ 1989 de Not. 14a. Med 5070 de 28/ 06/ 1989 de
1697 de 20/05/1991 de Not.1lla. Med 4486 de 24/05/ 1991 de
2129 de 30/04/1993 de Not.1la. Med 5129 de 12/05/1993 de
1817 de 14/04/1994 de Not.1lla. Med 3716 de 29/04/ 1994 de
1546 de 11/04/1995 de Not.1lla. Med 4206 de 15/05/1995 de
1219 de 03/07/1996 de Not.1l4a. Med 6160 de 31/07/1996 de
1744 de 26/ 09/ 1996 de Not.14a. Med 8479 de 30/ 09/ 1996 de
1502 de 15/09/1997 de Not.14a. Med 7798 de 23/09/ 1997 de
730 del 22/04/1998 de Not.14a. Med 5323 de 30/06/1998 de
1175 de 26/ 06/ 1998 de Not. 14a. Med 5976 de 31/07/1998 de
462 del 07/04/1999 de Not.14a. Med 4033 de 20/05/1999 de
458 del 06/04/2001 de Not.14a.Med 3523 de 11/04/2001 de
431 del 02/04/2003 de Not.14a.Med 3816 de 15/04/2003 de
1515 de 16/10/2003 de Not.14a. Med 10291 de 27/10/ 2003 de
595 del 17/04/2006 de Not.14a.Med 4555 de 08/ 05/ 2006 de
2166 de 15/12/2006 de Not.14a. Med 13508 de 20/ 12/ 2006 de
821 del 13/05/2009 de Not.14a.Med 6350 de 19/05/2009 de
710 del 19/04/2010 de Not.14a.Med 7285 de 12/05/2010 de
643 del 02/05/2013 de Not.14a. Med 8809 de 16/05/2013 de
1002 de 28/03/2014 de Not.20a. Med 7316 de 10/ 04/ 2014 de
449 del 21/04/2016 de Not.14a.Med 11139 de 04/05/ 2016 de
35 del 22/01/2018 de Not. 1l4a. Med 4060 de 22/ 02/ 2018 de
5116 de 17/12/2018 de Not.25a. Med 33487 de 31/12/2018 de
1188 de 18/ 05/2020 de Not.25a. Med 10131 de 22/ 05/ 2020 de
368 del 12/06/2020 de Not.14a. Med 12240 de 25/06/ 2020 de
411 del 05/05/2021 de Not.14a.Med 17850 de 26/05/2021 de
318 del 31/03/2022 de Not.14a.Med 11064 de 07/04/ 2022 de

MM mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
UWUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUTU
G865E6585656656565565656656565565656

SRR S R A A
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.
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Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbddigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contencioso Adm nistrativo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngan recurso.

SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL SURA

MATRI Z: 235114- 04 GRUPO DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A

SI GLA: GRUPO SURA

DOM CI LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES.
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI ON: DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 10 DE 2023
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:
257352 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SURA )
DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA
Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON ENBI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO. PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

474877 12 ARUS HOLDI NG S. A. S.

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJEBLES
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

385811 12 I NVERSI ONES Y CONSTRUCCI ONES ESTRATEG CAS S. A S.
DOM Cl LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 06 DE
2022

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES CRECER S. A

DOM CI LI O SAN SALVADOR - SALVADCRENA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORES DE FONDOS DE PENSI ONES

FECHA DE CONFI GURACI ON: 01/02/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 01 DE 2023

DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 7471 03/03/2023

SURA VENTURES S. A. ) )

DOM CI LI O Cl UDAD DE PANAMA - PANAVENA

Filial

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VIDAD:  COVPRA, VENTA, ALQUILER_ | NTERCAMBI O, GESTI ON,
COVERCI ALI ZACI ON,  TENENCIA E | NVERSI ON EN TODO Tl PO DE Bl ENES
MUEBLES E | NMUEBLES, CORPORALES E | NCORPORALES, MERCANCI AS,
ACTI VOS, PRODUCTOS BASICOS Y OTROS BI ENES DE CUALQUI ER TI PQ
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NATURALEZA O DESCRI PCl ON.
DOCUVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 02 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/ 04/2018

699740 12 NUBLQOQ S. A S.

SI GLA: NUBLOQ )

DOM Cl LI O WMEDELLI N - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VIDAD: LA SOCIEDAD SE DEDI CARA AL DI SENO, DESARROLLO
PRODUCCI ON, | NTEGRACI ON, OPERACI ON, MANTENI M ENTO Y
COVERCI ALI ZACI ON DE S| STEMAS, SOLUCIONE Y PRODUCTOS DE
SOFTWARE, ASI COMO DE CUALQU ER PARTE O COVWONENTE DE LOS
M SMOS Y CUALQUI ER TI PO DE SERVI Cl OS RELACI ONADCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 17 DE 2023

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19432 19/05/ 2023

CONTRCLA | NDI RECTAMENTE A:

Sura IM Gestora de Inversiones S. A Mxico a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA
Subsi di ari a
PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERC O
Control ada i ndirectanente a través de | as soci edades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXI CO SA y SURA ART CORPORATI ON SA
ACTIVIDAD: Gestor de inversiones de diferentes fondos de
I nver si ones cr eados

en Méxi co.
DOCUMENTO:. DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 314 06/01/ 2021

077433-04 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: " SEGUROS GENERALES SURA"

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
Bl ENES, BAJO LAS MODAL| DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAVMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

077671-04 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SEGURCS DE VI DA SURA

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGURCS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COVPLEMENTARI O BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADGCS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

019565-12 OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A.S a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

141964- 04 EPS SURAMERI CANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: EPS SURA

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ORGANI ZACI ON, GARANTI A 'Y PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE
SALUD, SERVI ClI OS | NTEGRADOS DE MEDI Cl NA' Y ODONTOLOA A.
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

186351-12 AYUDAS DI AGNOSTI CAS SURA S. A.S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: DI AGNOSTI CO Y ASI STENCI A MEDI CA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE AYUDAS DI AGNOSTI CAS TALES
COMO LABORATORIO CLIN CO Y PATOLOG CO, ENDGSCOPI A, ECOGRAFI A,
| MAGENCLOG A 'Y MAMOGRAFI A ENTRE OTRCS.

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A.S. a traveés
de 257352-04 SURANMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS, PARAMEDI COS Y
ODONTOLOQE COs.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERI CANA S. A.S. a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O WMEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES EN ESPECI AL DE ACCI ONES,
CUOTAS O PARTES DE SOCI EDADES.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

315470-12 CONSULTORI A EN GESTI ON DE RI ESGOS SURAMERI CANA S. A S.
a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM ClI LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VIDAD: LA SOCI EDAD SE DEDI CARA EN FORVA DI RECTA, MEDI ANTE
ALl ANZAS ESTRATEQ CAS O A TRAVES DE LA ASESORI A A TERCERCS, AL
DESARROLLO DE ACTI VI DADES DE CONSULTORI A EN EL GERENCI AM ENTO
| NTEGRAL DE RI ESCCS.

DOCUMENTO:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGURCS SURAMERICANA S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA

S A
DOM CI LI O Cl UDAD DE PANAMA - PANAMVENA
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Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZACI ON DE OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI G SANTO DOM NGO - DOM NI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ACTI VI DAD ASEGURADORA

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM ClI LI G SAN SALVADCOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGURCS,
REASEGUROS FIANZAS Y CAUCIONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACI ONES Y NEGOCI CS DE | NVERSI ON.

DOCUMENTO:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGURCS SURA S. A SEGQUROCS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERAR EN SEGURCS Y REASEGURCS.

DOCUVENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/ 2021

SERVI Cl OS GENERALES SURAMERICANA S. A a través de 257352-04

SURAVERI CANA S. A. ) .
DOM CI LI O Cl UDAD DE PANAMA - PANAVENA
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O .
ACTI VI DAD: ESTABLECI M ENTO Y FUNCI ONAM ENTO DE TALLERES DE
REPARACI ON DE TODA CLASE DE VEH CULOCS AUTOMOTORES, LA
| MPORTACI ON, COVPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESCRI OS PARA LGOS
MSMOS Y LA COWRA Y VENTA DE VEHI CULCS AUTOMOTORES Y. CUALQUI ER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEH CULOS, ASI COMD LA
CELEBRACI ON DE CUALQUI ER CONTRATO NECESARI O PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERI ORES ACTI VI DADES.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

125025-04 ARUS S. A. a traveés de 474877-12 ARUS HOLDI NG S. A S.
DOM Cl LI O WMEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y COVERCI ALI ZACI ON NACI ONAL
E |INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCI ONES
REFERENTES A LAS TECNOLOG AS DE | NFORMACI ON Y
TELECOMUNI CACI ONES.

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

364243-04 ENLACE OPERATIVO S. AL a través de 474877-12 ARUS
HOLDI NG S. A. S. )

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON Y EJECUCI ON DE SERVI CI OS DE PROCESAM ENTO
DE | NFORMACION EN MATERIA DE SEGURI DAD SOCI AL, LABORAL,
TRI BUTARI A, CONTABLE, ADM NI STRATI VA Y EN GENERAL DE AQUELLGCS
SERVI CI CS CONEXCS A LOS ANTERI ORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADGCS BAJO LA FlI GURA DE OUTSOURCI NG O TERCERI ZAC!I ON.
DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

HABI TAT ADULTO MAYOR S. A a través de 385811-12 | NVERSI ONES Y
CONSTRUCCI ONES ESTRATEQ CAS S. A S.

DOM Cl LI G LA ESTRELLA - COLQOvVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DE HABI TAT PARA EL ADULTO MAYOR.

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEG COS SURA A M COLOMBIA S.A S. a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMUEBLES.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ART CORPCRATION S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VIDAD: LA ADQU SICl ON, USO EXPLOTACI ON COVERCI ALI ZACI ON,
| MPORTACI ON O EXPORTACI ON DE OBRAS DE ARTE.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 23 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 14482 29/07/ 2014

AFP |INTEGRA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

DOM Cl LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES Y OTORGAM ENTO
DE PENSI ONES DE JUBI LACI ON, | NVALI DEZ SOBREVI VENCI A Y GASTCS DE
SEPELI O.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

FONDOS SURA SAF S. A C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM CI LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACION DE FONDOS MJTUOS Y FONDOS DE
| NVERSI ON.

DOCUMENTCO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFORE SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ABRI R, ADM NI STRAR Y OPERAR CUENTAS | NDI VI DUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, DE CONFORM DAD CON LAS
LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

S| EFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSQCS DE LGOS TRABAJADORES,
PROVENI ENTES DE APORTACIONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTI VA A LARGO PLAZQO, LAS | NVERSI ONES OBLI GATORI AS DE LAS
ADM NI STRADORAS, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE SE DEBAN | NVERTI R
EN LA SOCI EDAD, DE CONFORM DAD CON LA REGULACI ON APLI| CABLE.
DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 55-59, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: _| NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANCS DE EDAD O MAS, PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE
DEBA | NVERTIR LA SOClEDAD, DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SIEFORE SURA BASICA 60-64, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOS DE EDAD.
PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LGOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MVEXI CO.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANCS DE EDAD,
PROVENI ENTE DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVD OTRCS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SQOCI EDAD,
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA BASICA 85-89, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEI S ANOS DE EDAD, PROVENI ENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI
COMOD OTRCS RECURSCS QUE DEBA |INVERTIR LA SOC EDAD, DE
CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MVEXI CO.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

SIEFORE SURA BASICA DE PENSIONES S.A. DE C. V. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCOS DE LOS TRABAJADCORES QUE TENGAN
VEI NTI SEI S O MENCS ANCS DE EDAD, PROVEN ENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS S| STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO ASI COMD OTROS RECURSCS
QUE DEBA | NVERTIR LA SOCI EDAD DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/ 2018

PENSIONES SURA S.A. DE C V. EN LIQUDACION a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FUNCI ONAR COMO UNA | NSTI TUCI ON DE SEGURCS MEDI ANTE
LA AUTORI ZACl ON  OTORGADA POR EL GOBlI ERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, PARA PRACTI CAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UN CO PROPCSI TO DE MANEJAR EN FORNVA
EXCLUSI VA LGOS SEGUROS DE PENSI ONES DERI VADOS DE LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

ASESORES SURA, S.A DE C V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR ENTRE OTRCS SERVI Cl CS, EL DE
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

COVERCI ALI ZACI ON, PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl OS
FI NANCI EROS, ASI COMD DE ADM NI STRACI ON DE RECURSOS HUMANCS Y
MATERI ALES, ADM NI STRACION  DE I NMUEBLES, @AUDITORIA Y
SUPERVI SION,  MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVI CI O ADM NI STRATI VOS QUE CUALQUI ER SOCI EDAD PUEDA REQUERI R,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACI ON.

DOCUVMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA | NVESTMENT MANAGEMENT MEXICO, S.A DE C V a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: LA PRESTAC ON DE LOS SERVI Cl CS DE ADM NI STRACI O\l DE
ACTI VOS, DI STRIBUCI ON, VALUACION, PROMOCION Y ADQUI SI Cl ON DE
LAS ACCI ONES QUE EM TAN LAS SOCI EDADES DE | NVERSI ON,
CONTABI LI DAD, DEPGSI TO Y CUSTODI A, LA GESTION DE LA EM Sl (J\I DE
VALORES, PARA EL CUWMPLIMENTO DEL OBJETO LA PRESTACI G\I DE
SERVICICS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCERCS, ASESORI AS A
CONEXAS, ASI COVD LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS QUE AUXI LI EN A LCS
| NTERVEDI ARl OS FI NANCI ERCS EN LA CELEBRACI ON DE SUS
OPERACI ONES.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFAP SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVI SI ONAL.
DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT CHI LE S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .,
ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE TODO Tl PO, ESPECI ALMENTE EN COVPANI AS
DE SEGURCS Y AFPS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S. A a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE ASESORI A,
EXCLUSI VAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO | NG EN MATERI AS CONTABLES,
TRI BUTARI AS, LEGALES, LABORALES, PREVI SI ONALES, ECONOM CAS Y
DESARROLLA SU ACTI VI DAD EMPRESARI AL.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CH LE S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE PROCESAM ENTO
AUTOVATI CO DE DATOS A EMPRESAS NACI ONALES Y EXTRANJERAS.
DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE | NTERVEDI ACI ON DE VALORES.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA GENERAL DE FONDOS SURA S. A a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O
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Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE  FONDOS  MJTUCS, FONDOS DE
I NVERSI ON, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VI VI ENDA.

DOCUMENTCO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS DE VIDA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES DE SEGURCS
Y REASEGUROCS DE LOS RIESGOS COVPRENDI DOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTI CULO OCTAVO DEL D. F.L. NUMERO
DOSClI ENTOS Cl NCUENTA Y UNO, DE M L NOVECI ENTOS TREI NTA' Y UNO O
EN LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS POSTERI ORES QUE
PUDI EREN SUSTI TUl RLO O MODI FI CARLO

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFP CAPITAL S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS PREVI SI ONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACI ON PREVI S| ONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE | NVERSION S. A SURA AFI SA SURA a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS DE | NVERSI ON DE CONFORM DAD
CON LO DI SPUESTO POR LA LEY 16.774 DEL 27 DE SEPTI EMBRE DE 1996
Y DEMAS NORMVAS REGLAMENTARI AS, MODI FI CATI VAS Y COVPLEMENTARI AS,
PUDI ENDO SER FI DUCI ARI A EN FI DEI COM SOS FI NANCI ERCS DE ACUERDO
AL ARTI CULO 26 DE LA LEY 17.7083.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

Pdgina: 89de 111



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedici on: 02/06/ 2023 - 2:17:31 PM camaArADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 14 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C V. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PROVOVER, CONSTI TUI R, ORGANI ZAR, EXPLOTAR,
ADM Nl STRAR Y TOVAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCI AL O
PATRI MONl O DE TODA CLASE DE SOCI EDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASCOCI ACI ONES Cl VI LES, TANTO NACI ONALES COVD EXTRANJERAS.
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SUAM CORREDORA DE SEGQURCS S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON @) CORREDURI A DE SEGURCS,
COVERCI ALI ZACI ON MASI VA DE PRODUCTOS DE SEGURCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCI EDAD DE | NVERSI ON SA a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN OIRAS SOCI EDADES COVERCI ALES EN
URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALI ZAR Y ADM NI STRAR TCDO Tl PO DE
ACTI VI DADES DE | NVERSI ONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPI A O DE TERCERCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

PROVOTORA SURA AM S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
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Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: PRESTACCON DE SERVICIOS DE COVERCI ALl ZACI ON,
PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS.

DOCUMENTCO, DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR | NVERSI ONES EN OIRAS SOCI EDADES Y, EN
GENERAL, | N\VERTIR EN ACCI ONES, PARTICIPACIONES Y VALCRES
MOBI LI ARIOS EM TIDOS POR PERSONAS JURI DI CAS CONSTI TU DAS Y
EXI STENTES EN LA REPUBLI CA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDI ENDO
| NCLUSO PARTICI PAR EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES U OTRAS
PERSONAS JURI DI CAS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE JULI O 07 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25379 14/07/ 2015

DI SGELY S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TIDAS POR LA LEGQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COMERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI CI CS.
DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TAS POR LA LEGQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA CQOVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl CS.
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE FEBRERO 10 DE 2016
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 2584 11/02/2016

SI EFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON DE RECURSOCS

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA AV 2, S. A DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE RECURSCOS

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOVBI A S.A.S. a través
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Presupuesto: ARTI CULO 261, nuneral 1 del Cddi go de Conerci o.
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTCO:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 30 DE 2015
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12573 03/07/2015

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 10 DE 2023
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.

DOM CILIO HAM LTON - BERMUDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE REASEGURO

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 36948 30/12/2015

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SOCl EDAD AGENTE DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON DE VALORES DE BOLSA

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

SURA | M GESTORA DE | NVERSIONES S. A.S a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G BOGOTA D.C. - COLQAvBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: GESTI ON DE FONDOS | NMOBI LI ARI CS, CARTERAS
COLECTI VAS, VEH CULOCS DE |INVERSION Y/ O ADM N STRACI ON DE
ACTI VOS | NMOBI LI ARI OS EN COLQWBI A.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 02 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4766 09/03/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19663 03/09/ 2020

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM ClI LI G SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: Operaci 6n en Seguros de personas y seguros de dafios
y retrocesion.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES SE SEGUROS
Y REASEGUROS DE LGOS R ESGOS COVPRENDI DOS EN EL PRI MER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DOSCI ENTCS
CINCUENTA Y UNO, DE ML NOVECIENTOS TREINTA Y UNO, O EN LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS QUE PUDI EREN SUSTI TUI RLO
O MODI FI CARLO, DESEMPENAR LA ADM NI STRACI ON, AGENCI A O SUCURSAL
DE OTRAS COWANIAS DE SEGUROS Y REASEGURCS, NACI ONALES O
EXTRANJERAS; Y, EN GENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTGCS,
CONTRATOS U OPERACIONES QUE LA LEY PERM TA EFECTUAR A LAS
COVPANI AS DEL PRI MER GRUPO.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR LOS RI ESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTI ZAR A
ESTAS A BASE DE PRI MAS, DENTRO O AL TERM NO DE UN PLAZO, UN
CAPI TAL, UNA POLI ZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFI Cl ARICS, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS
CUARTO Y OCTAVO DEL DFL, COMO ASI M SMO, EMPRENDER CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE LA SUPERI NTENDENCI A DE VALORES Y SEGURCS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORMVA DE CARACTER GENERAL U
OTRA CLASE DE NORVATI VA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COVPLEMENTARI AS AL d RO PROPI O DE LAS COVWPAN AS DE SEGURCS DE
VI DA.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

CHI LEAN HOLDI NG  SURAMERI CANA SPA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

| NVERSI ONES SURAMERI CANA CHI LE LI M TADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SERVICICS Y VENTAS COWANIA LIMTADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON  DE SERVI Cl CS EN LAS DI VERSAS
ESPECI ALI DADES DE FORMACI ON, ENTRENAM ENTO Y ADM NI STRACI ON DE
FUERZAS DE VENTA Y EQU POS DE VENDEDORES DE | NTANG BLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORI A TECNI CA, ECONOM CA Y COVERCI AL EN LA
MATERI A, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTAC ON DE TODO TI PO DE
ASESCORI AS Y SERVI CI CS ADM NI STRATI VCS, DE TASACI ON E
| NSPECCI ONES DE RI ESGO, PRESTACI ON DE SERVI CI OS TEMPORARI OS DE
MENSAJERCS, JUNICRS, Y OIRCS Y SERVICIOS DE CORREO, Y LA
CAPACI TACI ON, ADlI ESTRAM ENTOQ, ENTRENAM ENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPI O O DE TERCERCS.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI O BUENOCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
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ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGUROS EN GENERAL
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

ASEGURADORA DE CREDITOS Y GARANTIAS S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGURCS, COASEGURCS Y
REASEGUROS EN GENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PODRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA INVERSION 'Y
ADM NI STRACI ON DE SU CAPI TAL Y RESERVAS, SEA POR SI M SMA O EN
PARTI Cl PACI ON CON OTRAS SOCI EDADES.

DOCUMENTO  DOCUNMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

ATLANTI S SOCl EDAD | NVERSORA S.A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN FORMA
| NDEPENDI ENTE O ASCCI ADA A TERCERCS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBLI CA ARGENTI NA ACTI VI DADES DE | NVERSI ON

DOCUVENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SANTA MARI A DEL SOL S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.
DOM Cl LI G BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPI A, DE TERCERCS O ASCCI ADA A
TERCERCS, A LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS MEDI ANTE APORTES DE
CAPI TALES A EMPRESAS O  SCCl EDADES CONSTI TUI DAS O A
CONSTI TU RSE; ADQUI SICION Y VENTA DE Ti TULOS, ACCI ONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARI OS, OTORGAM ENTO DE CREDI TOS CON O
SIN GARANTI AS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACI ONES COVPRENDI DAS EN LA LEY DE ENTI DADES FI NANCI ERAS Y
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

TODA OTRA QUE REQUI ERA CONCURSO PUBLI CO.
DOCUVENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

SEGUROS SURA S.A DE C V. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subor di nada

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FUNCI ONAR  COMO | NSTI TUCION DE SEGURCS EN LGS
TERM NOS DE LA AUTORI ZACI ON QUE EL GOBI ERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, LE OT ORGO PARA
PRACTI CAR EN SEGURCS: (1) DE WVIDA, (1l) DE ACCIDENTES Y
ENFERVEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE _ACCI DENTES PERSONALES Y
GASTOS MEDI CCS; (rrn) Y DE DANCS, EN LGOS RAMOS DE
RESPONSABI LIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESI ONALES, MARI TITMO Y
TRANSPORTES, | NCENDI O, AGRI COLA Y DE AN MALES, AUT(]VD\/I LES,
CREDI TO EXCLUSI VAMENTE EN REASEGURO, RI ESGOS CATASTRCOFI COS, Y
OTROS DI VERSCS.

DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JUNI O 20 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 15045 24/06/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUVENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/ 11/ 2016

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subor di nada

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUI ERA
OPERACI ONES DE SEGURCS, REASEGURCS, | NDEMNI ZACI ONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE RIESGOS Y DE RESPONSABI LI DADES,
PRESENTES O FUTURGCS, | NCLUYENDO, SIN LI M TARLA GENERALI DAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGURCS DE AVI ACION Y TRANSI TO, SEGURCS DE
VEH CULOS AUTOMOTORES Y SEGUROS DE | NGEN ERI A Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUI ER TIPO DE OPERACI ONES DE SEGURCS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADGCS; (ii) REALIZAR O ADM NI STRAR
LAS | NVERSI ONES EFECTUADAS EN TITULOS, BONGCS, ACCI ONES,
DEBENTURES, H POTECASM BIENES MJEBLES E |NMUEBLES;, (iii)
ADM NIl STRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL M SMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORI ZADAS POR LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS Y
REASEGURCS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

Pdgina: 97 de 111



Camara de Conerci o de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedici on: 02/06/ 2023 - 2:17:31 PM camaArADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0024917926 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: f cPgdcf | zpai nKak

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 12 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 16645 18/07/2016

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.

DOM ClI LI O HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE ASEGURAM ENTO MEDI ANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19903 16/08/ 2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S. A. a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OFERTA | NTEGRAL DE SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTI VCS

DOCUVENTO PRI VADO DEL 23 DE NOVI EMBRE DE 2017

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 27348 27/11/ 2017

NBM INNOVA S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS Fi SI CAS COVO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTI ON, PROMOCI ON, DI FUSI ON Y/ O
COVERCI ALI ZACI ON DE TODO Tl PO DE BI ENES Y SERVI Cl CS.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/ 2018

GESTI ON PATRI MONI AL SURA, ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C. V.
a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE | NVERSI ON
ASESORADA, EN DESARROLLO DE SU LI NEA DE NEGOCI O DE AHORRO E
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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| NVERSI ON ( VEALTH MANAGENENT)

DOCUMENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4838 18/ 02/ 2022

| NVERSI ONES SURA BRASI L PARTICI PACOES LTDA a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FACI LI TAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS E
| N\VERSI ONES DE SURAMERI CANA EN AMERI CA LATI NA Y PARTI CULARMENTE
EN EL PAI' S DONDE ESTARA DOM Cl LI ADA.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADOS, ASOCIACION CIVIL a través
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OBJETO SOCI AL: ADM NI STRAR LA CAJA DE AHORRO DE LGOS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C. V., SUS
SUBSI DI ARI AS Y FI LI ALES, | NVI RTI ENDO LCS RECURSQOS
CORRESPONDI ENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DI CHAS EMPRESAS. NO PERSI GUE BENEFI Cl O ECONOM CO Y SI RVE COMO
| NSTRUVENTO PARA OTORGAR BENEFI Cl OS A EMPLEADOS EN DI CHO PAI S.
DOCUVENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019
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SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTGCS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUVMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SI EFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
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DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SURAMERI CANA URUGUAY S. A a traves de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subor di naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propoésito y direccion.

ACTI VI DAD: Desarrollo de servicios y operaci ones de asistencia
conpl enentari os para sus clientes de seguros en dicho pais.
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

671668-12 NBM INNOVA S. A S a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A,

DOM CI LI G MEDELLIN - COLQOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subor di naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propoésito y direccion.

ACTIVIDAD:. Orecimento de servicios de coaching financiero a
través de una platafornma digital.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

PROYECTOS EMPRESARI ALES AL SURA S. A DE CV a traves de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subor di naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propoésito y direccion.

ACTI VI DAD: Actividades de investigacion y desarrollo para
anpliar la oferta de productos de inversion de |a conpaifia en
di cho pais.

DOCUVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

AM SURA SI CAV a traveés de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA
Subor di nada
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA COVPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON.

ACTI VI DAD:  INVERSION Y GCESTION DE VALORES TRANSFERIBLES Y
PRODUCTOS FI NANCI ERCS

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 12943 03/07/2020

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020

SOCI EDAD TI TULARI ZADORA SURA S. A, a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subor di nada

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA C(]VPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMO
UNI DAD DE PROPOSI TO Y DI RECCI ON.

ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FI DEI COM SOS DE Tl TULARI ZACI ON EN
DI CHO PAI S

DOCUVENTCO: DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

FI DUCI ARI A SURA S A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O CALI - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL | NDI RECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S. A Y SURA
| N\VESTMENT MANAGEMENT S. A S

ACTI VI DAD: | NVERSI ON Y GESTI ON DE PRODUCTCOS FI NANCI ERCS
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 24931 04/ 11/ 2020

VINNYC S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S . AY
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SURARAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE ASI STENCI A

DOCUMENTCO. DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/2020

RUSSMAN S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S.AY
SURANMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

DOCUMENTO:. DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

625263-12 VAXTHERA S.AS. a través de 186351-12 AYUDAS
DI AGNOSTI CAS SURA S. A S.

SI GLA: VAXTHERA

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE AYUDAS DI AGNOCSTICAS S.AS. Y
VACCI GEN LLC.

ACTI VI DAD: | NVESTI GACI ONES Y DESARRCOLLO EXPERI MENTAL EN EL
CAMPO DE LAS Cl ENCI AS NATURALES Y LA | NGEN ERI A

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 27 DE 2021

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 37629 07/12/2021

| N\VERSI ONES SURA CORP a través de GESTI ON PATRI MONI AL SURA,
ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C. V.

DOM Cl LI O DELAWARE CI TY - ESTADOUN DENSE

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD. PARTI Cl PAR EN CUALQUI ER ACTO O ACTIVIDAD LI CI TA EN
LA QUE PUEDAN ORGANI ZARSE CORPORACI ONES EN VI RTUD DE LA LEY
GENERAL DE CORPORACI ONES DEL ESTADO DE DELAWARE.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

| NVERSI ONES SURA CHILE S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA

S A
DOM CI LI O SANTI AGO DE CHI LE - CHI LENA
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Subsi di ari a
PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUMERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD:  COVPARI A | NVERSORA
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

739108-12 SURAMERICANA TECH S.A'S. a travées de 257352-04
SURAMERI CANA S. A.

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  REALI ZAZI ON DE TODO TI PO DE ACTI VDI ADES COVERCI ALES
POR CUENTA PROPI A O DE TERCERGCS, EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO
DOCUMENTO.  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

743640- 04 ASULADO SEGUROS DE VIDA S. A a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI! VI DAD: EL OBJETO DE LA SOCH EDAD CONSISTIRA EN LA
REALI ZACl ON DE OPERACIONES DE SEGUROS DE VIDA, BAJO LAS
MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS EXPRESAMENTE PORTA LEY EN I A
REPUBLI CA DE COLOMBIA O DE LAS DE CUALQUI ER OTRO PAI'S, DONDE
ESTABLEZCA DOM Cl LI O, SUCURSAL O AGENCI A.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/ 12/ 2022

160247-04 ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI A
PROTECCION S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S A

SI GLA: PROTECCI ON

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA CONSTI TUYE LA ADM N STRACION DE FONDOS DE
PENSIONES Y DE UN FONDO DE CESANTIA, LOS CUALES CONFORVAN
PATRI MONI S AUTONOMOS CONSTI TUI DOS POR UN CONJUNTO DE Bl ENES,
EN CUYA GESTION, CUSTCDI A Y CONTROL PERMANECEN SEPARADOS DEL
PATRIMONIO DE LA SOCI EDAD QUE LOS ADM NI STRE, DE ACUERDO CON
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LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES SOBRE LA NMATERI A.
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

SURA | NVESTMENT MANAGER GENERAL PARTNER S. A.R L. a través de
539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMVBI A S. A S.

DOM Cl LI O LUXEMBURG&O - LUXEMBURGUESA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO LA ADQUISICION Y LA
PARTI Cl PACI ONES EN FONDOS | NVERSI ON ESTABLECI DOS BAJO LAS LEYES
DEL GRAN DUCADO DE LUXEMBURGO, Y QUE ACTUE COMO SU SCCI O
GENERAL Y ADM NI STRADOR LEGAL CON RESPONSABI LI DAD | LI M TADA.
FECHA DE CONFI GURACI ON: 12/ 05/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 12 DE 2023

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19537 23/05/2023

SURA | M ALTERNATIVE |NVESTMENTS SCA SICAV-RAIF a través de
539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBI A S. A S.

DOM Cl LI O LUXEMBURG&O - LUXEMBURGUESA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EL OBJETO EXCLUSI VO DE LA SOCI EDAD ES | NVERTI R LGOS
FONDOS DE QUE DI SPONGA EN PORTAFOLI OS SEGREGADOS DE ACTI VOS, EN
EL SENTI DO MAS AMPLI O PERM TI DO POR LA LEY RAIF, CON EL FIN DE
REPARTIR LOS RIESGOS DE LA INVERSION Y I?RCPCRCI ONAR A SUS
ACClI ONI STAS LOS RESULTADGCS DE LA ADM NI STRACI ON DE SUS ACTI VOGS
FECHA DE CONFI GURACI ON: 10/ 05/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 10 DE 2023

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo CAlU 6512
Actividad secundaria coédigo ClIU 6522
O ras actividades cédigo CIU: 6515
ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O
A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conercio |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:
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Nonbr e: SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N (VI DA)

Matricul a No. : 21-143200-02

Fecha de Matricul a: 23 de Marzo de 1984

Utino aio renovado: 2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Sucur sal

Di recci on: Carrera 30 10 81

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

ACTO EMBARGO ESTABLECI M ENTO DE CQOVERCI O

DOCUMENT O OFICI O NRO.: /2021 FECHA: 2021/ 04/ 06

RADI CADO NO REPORTA .

PROCEDENCI A: JUZGADO TERCERO MUNI Cl PAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES,
MEDELLI N

PROCESCO EJECUTI VO LABORAL

DEMANDANTE:  SOCI EDAD ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS
COLFONDCS S. A.

DEMANDADO.  SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A.

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O  SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
, (VI DA)

MATRI CULA:  21- 143200- 02 )

DI RECCI ON.  CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

| NSCRI PCI ON: 2021/ 04/ 13 LIBRO. 8 NRO.: 1101

ACTO | NSCRI PCl ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
DOCUMENTO.  OFI CIO NRO.: 294 FECHA: 2021/09/ 10

RADI CADO! 05001 31 03 007 2021-00268 00 )
PROCEDENC! A:  JUZGADO SEPTI MO CI'VIL DEL Cl RCUI TO DE ORALI DAD, MEDELLI N
PROCESO! VERBAL SUMARI O (EJERCI Cl O DE LOS DERECHOS DE CONSUM DOR)

DEMANDANTE: DI EGO DE JESUS Ri OS VELASQUEZ

DEMANDADO.  SEGURCS DE VI DA SURAVERI CANA S. A,

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
(VI DA)

MATRI CULA:  21- 143200- 02 ]

DI RECCI ON.  CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

I NSCRI PCI ON: 2021/ 11/19 LIBRO 8 NRO.: 3670

Nonbr e: AUTOS  SURA | NDUSTRIALES MEDELLIN
(VI DA)
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Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

Utino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:

21-268195- 02

06 de Septienbre de 1995

2023

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 26 45 106

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL ARL SURA CENTRAL MEDELLI N
21-270352-02

15 de Novi enbre de 1995

2023

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 49 A 63 55TORRE SURAMERI CANA
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

SALUD SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

21-435120- 02

19 de Cctubre de 2006

2023

Est abl eci m ent o- Agenci a

Carrera 48 26 50

EDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
EMPRESARI OS MEDELLI N (VI DA)
21-460068-02

17 de Abril de 2008

2023

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO5 Y 6
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

SUCURSAL CENTRO SURA MEDELLI N (VI DA)
21-460070-02

17 de Abril de 2008

2023

Est abl eci m ent o- Sucur sal
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Di recci 6n:
Muni ci pi o:
Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Calle 49 63 146 PISO 1
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A

AGENCI A SURA  OTRABANDA MEDELLI N
(VI DA)

21-486317-02

23 de Dicienbre de 2009

2023

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 50 64 B 19

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL SURA CENTRO EMPRESARI AL
OLAYA HERRERA VI DA

21-568049-02

08 de Abril de 2014

2023

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 10 50 347 MALL RIO 10 PI SO 2
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWBI A

AGENCIA SURA CALLE 49 B WMEDELLIN
(VI DA)

21-591136-02

15 de Mayo de 2015

2023

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 49 B 65 95

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

ARL SURA CALLE 49 B MEDELLI N
21-594308- 02

09 de Julio de 2015

2023

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Calle 49 B 64 B 25

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
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Nonbr e: SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
CONTI NUI DAD VI DA

Matricul a No.: 21-610916-02

Fecha de Matricul a: 28 de Abril de 2016

Utinm ano renovado: 2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Sucur sal

Di recci on: Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO 5

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWBI A

Nonbr e: EMPRESA SURA NMEDELLI N VI DA

Matricula No.: 21-687624-02

Fecha de Matricul a: 31 de Julio de 2019

Utinm afo renovado: 2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Agenci a

Di recci on: Carrera 43 A 1 50 LOCAL 264 SAN
FERNANDO PLAZA

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

Sl DESEA OBTENER | NFORVACI ON DETALLADA DE LGOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTCS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COMERCI O

LA | NFORMACI ON CORRESPONDI ENTE A LGOS ESTABLECI M ENTOS DE COVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAVARAS DE COVERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WWN GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR | NSCRI PCl ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.
| NFORMACI ON' COVPLENMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
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enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $6, 845, 500, 689, 668. 00

Acti vi dad econénica por |a que percibié6 myores ingresos en el periodo -
ClU 6512

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacioén que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |la i nagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd6 en las taquillas o
através de la plataforma virtual de |a Canara.
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SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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Doctora
SILVIA RENATA ROSALES HERRERA
JUEZ VEINTIDOS CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
En su Despacho

Referencia: Verbal

Radicado: 68001-40-03-022-2023-00210-00
Demandante: MARTHA LUCIA FUENTES CARDOZO Y OTROS
Demandados: FINANCIERA COMULTRASAN Y OTRO
Asunto: Contestacion de la Demanda

DIEGO ARMANDO MORENO ABRIL, con domicilio en la ciudad de Bucaramanga,
identificado con la cédula de ciudadania N°. 91.507.920 de Bucaramanga,
Abogado portador de la tarjeta profesional No. 178.499 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando como apoderado judicial de la COOPERATIVA DE AHORRO
Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA "FINANCIERA COMULTRASAN", identificada con
NIT. 804.009.752-8, con domicilio principal en la ciudad de Bucaramanga,
respetuosamente manifiesto a usted que procedo a dar contestacion a la
demanda de la referencia, dentro del término legal, en los siguientes términos:

I OPORTUNIDAD PROCESAL
Segun auto admisorio de la demanda de la referencia, en su numeral 2 dispuso:

“SEGUNDO: CORRER traslado de la demanda y sus anexos a la parte
demandada por el término de VEINTE (20) dias siguientes a la notificacion
personal de este proveido, para que se pronuncie sobre esta”.

La nofificacién del auto admisorio de la demanda se realizd por medio de correo
electréonico el dia 05 de junio de 2023

De: JULIO CESAR SIERRA GOMEZ <correosegurof@e-entrega.co>
Enviado el: lunes, 5 de junio de 2023 2:35 p. m.

Para: Gerencia Juridica <gerencia.juridica@comultrasan.com.co>
Asunto: Notificacion Rad.680014003022202300210-00

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es Unicamente para notificacion
electronica.

Senior(a)

comultrasan

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de JULIO
CESAR SIERRA GOMEZ, quien ha depositado su conflanza en el servicio de correo
electronico certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la
presente notificacion electrénica.

Con la recepcion del presente mensaje de datos se entiende que el destinatario ha
sido notificado para todos los efectos seglun las normas aplicables vigentes,
especialmente los articulos 12 y 20 1a Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias
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Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuacion:

Wer contenido del correo electrénico
Enviado por JULIO CESAR SIERRA GOMEZ

i Mo desea recibir mas comreos cerificados?

La notificacién se realizd bajo la vigencia de la Ley 2213 de junio 13 de 2022, que
en su articulo ocho, senala que la notificacién realizada por medios electrénicos se
entenderd realizada una vez transcurridos dos (2) dias hdbiles siguientes al envio
del mensaje y los términos empezaran a contarse cuando el iniciador recepcione
acuse de recibo o se pueda por ofro medio constatar el acceso del destinatario al

mensgje;

Por lo cual tenemos que el término de los 20 dias se empezd a contar desde el 08
de junio de 2023 y su finalizacién es hasta el 10 de julio de 2023, concluyéndose que
nos encontramos dentro del término de ley para proceder a dar contestacion ala
demanda de la referencia.

. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Rechazamos todas y cada una de ellas por inoperantes, y por carecer de razones
facticas vy juridicas, toda vez el senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.)
incumplid con las obligaciones derivadas del contrato de seguro.

A la primera: NOS OPONEMOS. Aunque no se dirige directamente contra la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA
COMULTRASAN", nos oponemos teniendo en cuenta que el senor GERMAN LUCENA
CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplié con las obligaciones derivadas del contrato de
seguro.

A la segunda: NOS OPONEMOS, ya que el senor GERMAN LUCENA CARDOZO
(Q.E.P.D.) incumplié conlas obligaciones derivadas del contrato de seguro de Vida
Grupo Deudores No. 083003110919, porlo tanto, SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. “SURA" no incumplié con el contrato de seguro atrds mencionado.

Se resalta que la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA
“FINANCIERA COMULTRASAN", realizé la correspondiente reclamacion del seguro
de Vida Grupo Deudores No. 083003110919 a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. “SURA" la cual fue objetada teniendo en cuenta que el senor GERMAN LUCENA
CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplié con el deber de declarar el estado del riesgo en su
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condicion de asegurado, al omitirinformacién con ocasién a su estado de salud al
diligenciar el formato “solicitud para seguro de vida grupo deudores”.

A la tercera: NOS OPONEMOS, ya que el senor GERMAN LUCENA CARDOZO
(Q.E.P.D.) incumplié conlas obligaciones derivadas del contrato de seguro de Vida
Grupo Deudores No. 083003110919, porlo tanto, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. “SURA" no incumplié con el contrato de seguro atrds mencionado.

Se resalta que la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA
“FINANCIERA COMULTRASAN", realizd la correspondiente reclamacién del seguro
de Vida Grupo Deudores No. 0830031109219 a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. “SURA" la cual fue objetada teniendo en cuenta que el senor GERMAN LUCENA
CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplié con el deber de declarar el estado del riesgo en su
condicion de asegurado, al omitirinformacién con ocasién a su estado de salud al
diligenciar el formato “solicitud para seguro de vida grupo deudores”.

A la cuarta: NOS OPONEMOS, ya que el senor GERMAN LUCENA CARDOZO
(Q.E.P.D.) incumplié conlas obligaciones derivadas del contrato de seguro de Vida
Grupo Deudores No. 083003110919, por lo tanto, los dineros que reposan a su favor
se deben disponer para el pago de la deuda que tiene con la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA COMULTRASAN",

Se resalta que la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA
“FINANCIERA COMULTRASAN", realizdé la correspondiente reclamacion del seguro
de Vida Grupo Deudores No. 083003110919 a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. “SURA" la cual fue objetada teniendo en cuenta que el senor GERMAN LUCENA
CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplioc con el deber de declarar el estado del riesgo en su
condicién de asegurado, al omitirinformacion con ocasion a su estado de salud al
diligenciar el formato “solicitud para seguro de vida grupo deudores”.

A la quinta: NOS OPONEMOS, La condena en costas por ley debe imponerse a

quien resulte vencido en el juicio y mi representada no es titular de obligacion
alguna frente al demandante. A las resultas del pleito nos atenemos.

Il FRENTE A LOS HECHOS

AL PRIMERO: ES CIERTO, como se evidencia en la documental aportada porla parte
demandante.

AL SEGUNDO: ES CIERTO, como se evidencia en la documental aportada por la
parte demandante.

AL TERCERO: ES CIERTO, se aclara que hoy en dia el valor de la obligaciéon se
encuentra por $144.555.259.
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AL CUARTO: Como este hecho tiene varias premisas facticas, que, para un mejor
ejercicio del derecho de defensa de mi poderdante, nos permitimos independizar
en los siguientes términos:

4.1. Es cierto que el senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.), adquiri6 pdliza de
vida grupo deudores No. 083003110919, con fecha del catorce (14) de marzo de
2022 con SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA.

4.2. No es cierto que el pago de la extra-prima del 25% se haya realizado por
cubrimiento de riesgos adicionales. Lo cierto es que es la extra-prima se realizd
exclusivamente por concepto de indice de masa corporal alto, con un valor
asegurado de $135.000.000. Se resalta que la extra-prima nunca se realizd para
excluir enfermedad alguna del senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.)

De: Johan Sebastian Castillo Perez

Enviado el: jueves, 10 de marzo de 2022 9:32 a. m.

Para: Liseth Pacla Torres Mavarro

CC: Rosa Stella Herrera Vides

Asunto: ACEPTACION EXTRAPRIMA 25% INGRESO VD /LUCENA CARDOZO GERMAN CC. 19230014

Buen dis Liseth,
Me permito informar que teniendo en cuenta lo declarado en la solicitud de seguro por el asociado{a) del asunto, se autoriza ingreso a la

péliza con el cobro de una extra prima 25 % por concepto de indice de masa corporal alte con un valer asegurado de $135.000.000.

Es importante aclarar que este cobro se realiza al momento del desembolso y se
debe enviar comprobante una vez realizado

Adjunto informacion para el cobro de la misma,

AL QUINTO: Como este hecho tiene varias premisas facticas, que, para un mejor
ejercicio del derecho de defensa de mi poderdante, nos permitimos independizar
en los siguientes términos:

ES CIERTO, que la pdliza de vida grupo deudores No. 083003110919 debe cumplir
con unos requisitos exigidos de asegurabilidad.

NO ES CIERTO que la extra-prima del 25% se haya readlizado para excluir
enfermedad alguna del senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) Lo cierto es
que es la extra-prima se realizd exclusivamente por concepto de indice de masa
corporal alto.

AL SEXTO: NO NOS CONSTA, el presente hecho le es ajeno a mirepresentada.

AL SEPTIMO: ES CIERTO, que el dia 30 junio de 2022, la sefiora MARTHA LUCIA
FUENTES CARDOZO, radicé un oficio ante la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA COMULTRASAN", con el fin de informar
acerca del fallecimiento de su conyuge senor GERMAN LUCENA CARDOZO
(Q.E.P.D.) solicitando la actualizacion de los productos financieros y de crédito a
cargo del mismo y requiriendo se adelantardn todas las gestiones pertinentes para
hacer efectivo el AMPARO DE POLIZA DE LA OBLIGACION CREDITICIA adquirida con
la aseguradora.
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Se resalta que la respuesta de la anterior solicitud se dio por parte de mi
representada, teniendo en cuenta que ella es quien tenia la legitimacién para
realizar la reclamacioén del seguro de Vida Grupo Deudores No. 0830031109219 a
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA" por lo cual no resulta “extrano” que
la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA
COMULTRASAN" tuviera ya la objecidn realizada por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. “SURA" al contrato de seguro atrds mencionado.

AL OCTAVO: Como este hecho tiene varias premisas facticas, que, para un mejor
ejercicio del derecho de defensa de mi poderdante, nos permitimos independizar
en los siguientes términos:

ES CIERTO, que SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA” emitié objecion al
seguro de Vida Grupo Deudores No. 083003110919.

NO ES CIERTO: que la objecién carezca de fundamento juridico, como quiera que
el senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplié con el deber de declarar
el estado del riesgo en su condicion de asegurado, al omitir informacién con
ocasiéon a su estado de salud al diligenciar el formato “solicitud para seguro de vida
grupo deudores.

NO ES CIERTO, que al senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) se le cobrara
una extra-prima como condicién para la adquisicidon de la pdliza con cubrimiento
de riegos adicionales. Lo cierto es que es la exfra-prima se realizd exclusivamente
por concepto de indice de masa corporal alto, no para excluir enfermedades.

AL NOVENO: NO NOS CONSTA, es un hecho ajeno la COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA COMULTRASAN”

AL DECIMO: ES CIERTO.

AL UNDECIMO: NO ES UN HECHO, es una manifestacion de indole juridica por parte
del apoderado de la parte demandante.

AL DUODECIMO: NO ES UN HECHO, es una manifestacion de indole juridica por parte
del apoderado de la parte demandante.

AL DECIMOTERCERO: NO ES CIERTO que la objecion realizada por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. “SURA" carezca de fundamentos facticos y juridicos, como
quiera que el senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplic con el deber
de declarar el estado del riesgo en su condicidon de asegurado, al omitir
informacion con ocasidon a su estado de salud al diligenciar el formato “solicitud
para seguro de vida grupo deudores.

AL DECIMOCUARTO: NO NOS CONSTA, es un hecho ajeno la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA COMULTRASAN".

AL DECIMOQUINTO: ES CIERTO.

AL DECIMSEXTO: NO NOS CONSTA, es un hecho que se debe probar.
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AL DECIMOSEPTIMO: Es cierto, conforme al poder que se allegd con la demanda.

V. EXCPECIONES DE MERITO

1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.1058 DEL CO. COMERCIO)
1.1 Fundamentos:

Con miras a lograr un correcto funcionamiento y armonizaciéon de los negocios
juridicos entre particulares, el constituyente y el legislador han querido propiciar
el manejo de la buena fe contractual. En desarrollo de este postulado vy
especificamente en materia del seguro de vida, podemos observar cébmo en
sintfonia con el articulo 83 de la Carta Politica, el articulo 1058 del Cddigo de
Comercio, establece: “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 retficencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, [0
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro” (negrillas fuera de texto)
Por su parte y en una interpretacion sistemdtica del articulo 1058 del cddigo de
comercio, la Sala de Casacidon Civil de la Corte Suprema de Justicia, ha
indicado en varios pronunciamientos 1, que para que la reficencia provoque la
nulidad relativa del contrato de seguro de vida, es necesario que se encuentren
presentes fres elementos a saber; (i) La existencia de reficencia o inexactitud
sobre las circunstancias y hechos que rodean el estado de riesgo (i) el
conocimiento de dichas circunstancias por el tfomador/asegurado y su
ocultamiento al asegurador (iii) que la entidad de laretficencia o inexactitud del
asegurado, hubiera retraido al asegurador de celebrar el contrato o lo habria
hecho estipular condiciones mds onerosas.

1.2. Hechos que la fundamentan:

1.2.1 El senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplié con las
obligaciones derivadas del confrato de seguro de Vida Grupo Deudores No.
083003110919.

1.2.2 El sennor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplid con el deber de
declarar el estado del riesgo en su condicion de asegurado, al omitir
informacion con ocasién a su estado de salud al diligenciar el formato “solicitud
para seguro de vida grupo deudores”.

1.2.3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA", objetd la reclamacion
realizada por la COOPERATIVA DE AHORRQO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA
“FINANCIERA COMULTRASAN" respecto del seguro de Vida Grupo Deudores No.
083003110919.

2. LEGITIMACI(')N, EN LA CAUSA POR PASIVA -demandada COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITQ DE SANTANDER LIMITADA “FINANCIERA COMULTRASAN"

Carrera 19 N° 36 - 20 Oficina 701 © +57 (607) 6701999 - 313 495 7292

Edificio Cémara de Comercio

Bucaramanga - Santander

@ diegomorenoabril@lexfin.com.co

@ diegoamorenoa@gmail.com

lexfin.com.co



A8 TEXFIN,

2.1. Fundamentos:

La presente excepcion de solicita teniendo en cuenta que la Unica entidad
llamada a responder en la presente causa es SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. “SURA", teniendo en cuenta su rol de aseguradora, por lo cual se solicita
respetuosamente al Despacho excluir del proceso a mi representada.

Se resalta que la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA
“FINANCIERA COMULTRASAN" cumplié con su obligacién de realizar la reclamacion
del contrato de seguro de Vida Grupo Deudores No. 0830031109219 a SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA", siendo la misma objetada y no es de su resorte
responder ante los aqui demandante por tal decisién.

2.2. Hechos que la fundamentan:

2.2.1 El senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplié con las
obligaciones derivadas del contrato de seguro de Vida Grupo Deudores No.
083003110919.

2.2.2 El senor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.) incumplié con el deber de
declarar el estado del riesgo en su condicion de asegurado, al omitir
informacion con ocasién a su estado de salud al diligenciar el formato “solicitud
para seguro de vida grupo deudores”.

2.2.3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA", objetd la reclamacion
realizada por la COOPERATIVA DE AHORRQO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA
“FINANCIERA COMULTRASAN" respecto del seguro de Vida Grupo Deudores No.
083003110919.

3. EXCEPCION GENERICA

Se propone esta excepcion en el sentido de solicitar al senor Juez, que en caso de
considerar demostrada alguna de las excepciones previstas en el inciso 1 del
articulo 282 del C.G.P. o, la prescripcion o cualquier ofra que pueda exonerar de
responsabilidad a mirepresentada, asi proceda a declararla

V. ACAPITE DE PRUEBAS
Solicito se decreten y se tengan como pruebas las siguientes:
A.- DOCUMENTALES;

v Certificado del crédito 022-072-4642740-01

v Certificado de productos a nombre del senor GERMAN LUCENA CARDOZO
(Q.E.P.D.)

v' Formato de asegurabilidad firmado por GERMAN LUCENA CARDOZO
(Q.E.P.D.)

© carrera 19 N° 36 - 20 Oficina 701 © +57 (607) 6701999 - 313 495 7292
Edificio Camara de Comercio
Bucaramanga - Santander

@ diegoamorenoa@gmail.com

lexfin.com.co

@ diegomorenoabril@lexfin.com.co



v Objecidon realizada SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. “SURA™ al
contfrato de seguro de Vida Grupo Deudores No. 083003110919.
v Historias clinicas del senhor GERMAN LUCENA CARDOZO (Q.E.P.D.)

Las demds obrantes en el proceso.
B.- INTERROGATORIO DE PARTE

Comedidamente me permito solicitar al Senor Juez, se senale fecha y hora para
que, en audiencia publica a los Demandantes, para que absuelvan el
interrogatorio de parte que formularé en forma personal o por escrito que
presentaré a su Despacho.

VL. ANEXOS

- Poder para actuar - Se resalta que ya obra en el expediente-

- Certificado de Cdmara de Comercio de mi poderdante- ya obra en el
expediente.

- Losindicados en el acdpite de pruebas.

X. NOTIFICACIONES

» El demandante y su apoderado en las direcciones indicadas por ellos al
interior de la demanda.

> Las de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LIMITADA
“FINANCIERA COMULTRASAN": En la Calle 35 NO. 16-43 Bucaramanga.
Correo electronico de notificacion: gerencia.juridica@comultrasan.com.co

» El suscrito las recibird en la Carrera 19 No. 36-20 Oficina 701 del Edificio
Cdmara de Comercio de la ciudad de Bucaramanga o al correo
electronico diegoamorenoa@gmail.com o enla secretaria de su Despacho.

Del Senor Juez, Cordiaimente,

Atentamente,

DIEGO A. MORENO ABRIL

C.C. 91.507.920 de Bucaramanga.
T.P. 178499 del C.S. de la J.
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V7=l 7= COTULTRASAS

LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LTDA
“FINANCIERA COMULTRASAN”
NIT 804.009.752-8

INFORMA:

Que el (la) sefior (a) LUCENA CARDOZO GERMAN identificado (a) con CC: 19230014 se encuentra
vinculado (a) a la cooperativa desde el 1990/10/27 y posee los siguientes productos financieros:

Fecha de

Numero de Cuenta Producto Tipo de Titularidad Apertura Saldo
0107200027133 APORTES — 27/10/1990 $1.751.289,00
0207200159396 AHORROS — 24/04/2017 $49.115.701,49
2207200023288 PAP - 03/09/2021 $655.698,00

022072464274001 CREDITO — 14/03/2022 $120.462.716,00

La Obligacién 022072464274001 se encuentra en estado Juridico con 428 Dias de mora.

En caso de presentar crédito(s) en estado prejuridico, juridico o castigo, el saldo de la(s)
obligacién(es) relacionada(s) en la presente constancia, no incluye gasto de cobranza, honorarios ni
costas procesales.

Para los créditos amparados por el Fondo Nacional de Garantias, Fondo Regional de Garantias o
entidad similar, el saldo no se extiende a la suma que haya pagado el garante a favor de Financiera
Comultrasan por cuenta de los deudores.

La cooperativa “Financiera Comultrasan” se reserva el derecho de efectuar el cobro de cualquier
transaccion realizada y no cobrada con anterioridad y que se encuentre debidamente documentada y
contabilizada con posterioridad a la presente fecha (en los términos del articulo 880 del cédigo del
comercio).

Se expide a solicitud del interesado con destino a: QUIEN INTERESE a los 06 dias del mes de Julio
el afo 2023.

FIRMA-AUTORIZADA |
FINANCIERA COMULTRASAN
OFICINA Aguachica - Cesar

[ERFN] Mejores
¥ Neisl Empresas

Cooperativa de Ahorro y Crédito de Santander Ltda. NIT. 804.009.752-8 | Oficina Principal CL 35 # 16-43 | PBX.: 680 2000 j{®) para Trabajar 201 5 -
Contact Center: 01 8000 938 088 | Bucaramanga: 680 30 03 | www.financieracomultrasan.com.co WORK Colombia_

Categaria: Empresas con mas de 500 colaboradores
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FINANCIERA COMULTRASAN

" Informa:

Que el (la) sefior(a) LUCENA CARDOZO GERMAN identiﬁbado(a) con C.C. No.
19230014 es deudor(a) del crédito No. 022-072-4642740-01.

Que revisado en el sistema de cartera de FINANCIERA COMULTRASAN, el crédito
No. 022-072-4642740-01, se encuentra actualmente en juridico, con saldo a la
fecha de CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($144.555.259), Incluyendo los honorarios distribuidos conforme lo siguiente:

Capital $119.586.275; Interés Corriente: $876.441; Interés Mora $0; Seguros y
CXC: $0; Gastos Judiciales $0; Honorarios: $24.092.543.

Se advierte que si el crédito citado, se encuentra amparado por el Fondo Nacional
de Garantias, Fondo Regional de Garantias u otra persona o entidad similar, la
presente no se extiende a las sumas que haya pagado el garante a favor de
Financiera Comultrasan por cuenta de los deudores. -

del interesado el dia 6 de julo de 2023

FIRMA AUTORIZADA
FINANCIERA COMULTRASAN
OFICINA Aguachica - Cesar

Cooperativa de Ahorro y Crédito de Santander Ltda. NIT. 804.009.752-8 | Oficina Principal CL 35 # 16-43 | PBX: 680 2000
Fax: [7) 630 3046 | Contact Center: 01 8000 938 088 | www.fi { comco | B 6803003
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES suramericana

SEGUROS DEVIDA SURAMERICANAS.A

I R R T T T R T S S R AR SR S E s B e S e e D I I B I B R I T I I R

INFORMACION DE LA POLIZA [ESPACIO EXCLUSIVO PARA ASESOR]
| Péliza No.

Cfc Radicacion | Fecha lnicio de Vigencia | Fecha Fin de Vigencia | Nlmere Selicitud

D Péliza Nueva o D Ingresa 4 D Mad}hcaddn Al D Renovacion i ~ i
INFORMACION DEL TOMADOR
Tipe de Identificacién | Némero de Identificadién | Razén Social y/o Nembres y Apellides (Primero Nombres, Luego Apellides] Tipo de Institucién
Cee. [Dee JPA X NIT | 804.009.752-8 | FINANCIERA COMULTRASAN || publica | privada
Direccion Correspondencia CALLE 35 N: 18-43 " (;iudrard / [;enartamenla | Correo Electrénica : Teléfono [sin indicativo)
p BUCARAM AN E ‘ seguros@comulirasan.com.co 6802000
INFORMACION DEL DEUDDR
Tipa de Identificagion MNdmere de ldentificacidn Haombeen 3 Apellidas -m)l:‘..-;u-; urado @r‘:ci al [Primero Nombres, lusga Apellidos) Sexg Fcha 4 Maci avians 9 LAAAMSE T
e Oee O (4230014 gamav Ulang \OrdpFo LJF [EM 383 0820 .
Pesc (Kgl Estatura loncems| | Ciudae I Deparigmanto Teléfgne |Sin indicatvs} Calular _ r
9% Az “Cae hpadrg e rea-(orec , _ 313 G653 0025
Direecidn Corres pandendia A \ Corrou Electrinice . A 1! "
G R A é”‘fc; ¢ jeﬁ[a:of@ o MQ;’Z{_}.‘\-‘[
INFORMACION DEL SEGURO -
paros
Valor Crédita § 220 {D\ oo X
Vidy
Madalidad de Valor Asequrada: £ Invabidez por Accidente o Enformedad Nalor As/?ggrad 5 o0
X Saldo Inselyte Valer inical Crédis [Candtante) Bono para Gastos Funeraries lpago drico) 5% 4 = S-(j::

INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS - DEUDORES

"El tornader hasta ol saldo insoluto de la deuda,

[ Transtornos psiquistrices [ Colitis Ulcerativa ﬁHiper{irnidismu O parilisis T Detormidades corporates [ Sordera total o parcial [ Hernia de columna [T] Pérdida funcional o anatémica

[ otra Enfermedad, 4Cuil? [ Cunsume Actualmente drogas estimulantes Haestado en tratamiento para: [T] Alcoholismo ] Orogadiceion O« @
Y e ” | St EIND

En caso que usted haya contestado positivamente a la pregunta anterior debe diligenciar la siguiente informacién:

Nom brégelﬁdicz}-‘triaﬁ-? Nombre de la Institucién Médica | EPS ‘ El;'fﬁermcdaﬂ Mombre del Médica tratante ! Nombre de la Institucién Médica ; EPS Enfermedad

) |
|

|
2 Ha estada incapacitad u hospitalizdo en el dltimo afio por mas de 60 dias, en la actualidad se encuentra en algin tratamiento o estudio médico o sabe siserd hospitalizado o intervenide quirdrgicamente?

En caso que usted haya contestado positivamente a la pregunta anterior debe diligenciar la siguiente informacidn: Csi @NO
‘Nombre del Médico tratante : Nombre de la Institucion Médica | EPS § Enferme d.mf— B Mombre del Médico tratante7| Nombre de La Institucidn Médica | EPS § Enfermedad
1 2 ‘ I
Cbservaciones - T - o
CLAUSULA DE GARANTIA

Declarolamos| quegozalzmos debuena salud yque L informacion que suministrolamas) en este documenta solicitud de segura, es cierta, Que mi [nuestral ocupacionestd permitida porlaleyyno gjerzolcemos] actividades licitas,
nide altoriesgo. Aceptolamosque esladetlaracionsea parteintegrante del contralode seguroy que SURAMERICANA no asu e responsabilidad algunasing mediante ls expedicion de lapdlizao centificacidnexpresadecobertura,

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizoa SURAMERICANA 5.A para la recoleccion, almacenamientoy uso de mis datos persanalescon lafinalidad vincularme como eliente de SEGURGS DEVIDASURAMERICANA S.A. Autorizo el tratamiento de mis datos, incluso
biomlricos, que esundato sensible, para los fines que sean nacasarios para la prestacion delos servicios encargados particularmente para ejecutar y cumplirel contralo. Aulorizo s SURAMERICANA S.A aentregar o compartir
miinformacion con: FASECOLDA e INVERFAS S.A; con lafinalidad de sdelantar actividades yproyectos del sector asegurador, con personas juridicas que administran bases dedalos; paraefectos depravenciony control defraudes
y seleccion de riesgos, con Centrales de Informacion y Riesge; eon La finalidad de raportar Los datos positives o negalivos de mi comportamizilo erediticio y financiers; con aliados estratégicos, Intermediarios de Seguros,
Companiamatriz, filialesy subsidiarias; conel fin da ser contaclado para el ofrecimientoda productos, envio deinformacin, ofertascomercislesy publicitariag. Auterizaa SURAMERICANAS A paraconsullary cbtener copiade mi
historia clinica, que s un dato sensible, parala suscripein y pracesa de reclamacion del seguro Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datas sensibles son facultatives. Coma Titular de ls informacion tiene
derechoaconocer, aclualizary rectificar sus datos personalas, solicitar prueba de ls autorizacion otorgadapara eltratamients, informarse sobreel uso quese hadadoa los mismas, revocar ta autorlzacion /o solicitar lasupresion
de susdatos cuando seaprocedentey acceder en formagratuitaalos mismos.

Elresponsabledeltratamientode lainformacion es SURAMERICANAS.A, para ejercer losderechos sobre sus dstos person ales, comunicarse ala linea de Atencion al 437 8388 desde Medellin, Bagotd yCali 0al 01 8000518808 en el
restodelpais. Paraconocer nuestra polllica de privacidad visite weav.sura,.com.

ERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA : DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1152 DEL CADIGO DE COMERCIQ, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS 0 DE SUSFRACCIONES
DENTRODEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA TERMINACION DELCONTRATO

lg,rmﬂi:}ac ON Y ACEPTACION DEL JOMADOR.
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Medellin, 27 de mayo de 2022
Senorl(a)

Cooperativa De Ahorro Y Credito De Santander Limitada
KR 356 94

Teléfono: 7495471

jlucenaf@hotmail.com

Aguachica

Asunto: Respuesta a la reclamacion 0830089259742 del Seguro (Vida grupo deudores) No. 083003110919.
Tomador: Cooperativa De Ahorro Y Credito De Santander Limitada - Aseg: German Lucena Cardozo

En SURA queremos mantenerlos informados, es por esto, que damos respuesta a su solicitud sobre la indemnizacién
relacionada con la cobertura de Vida por la péliza suscrita con el Sefior German Lucena Cardozo (g.e.p.d). Luego del
analisis, les informamos que:

Segun revision de la historia aportada, se establece que, la condicién médica del sefior German Lucena Cardozo (qg.e.p.d)
tuvo antecedentes médicos de acuerdo con la Historia de Santa Salud donde indican "23/10/2019 Paciente con
antecedentes de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo Il, ECV Isquemico diagnostico 2012 en tratamiento con
medicamentos ", fecha anterior al diligenciamiento de la solicitud 09/03/2022 de seguro para la péliza Vida Grupo
Deudores 083003110919; situacion que no fue informada a SURAy que, de haber sido conocida por la Compania, hubiera
impedido hacer efectivo el contrato.

Vale la pena mencionar que, en la declaracion de asegurabilidad que tuvo a bien firmar, SURA le solicité informar sobre
el estado de salud y en su momento no expreso que sufria de estos padecimientos y/o enfermedades y, que no estaba
recibiendo tratamiento médico o control médico por ningln diagnéstico; omitiendo informacion real respecto de las
patologias que presentaba. Para efectos de su validacidn, a continuacidn, resaltamos la pregunta formulada:

1. Tiene, ha tenido o le han diagnosticado: Hipertension arterial, Diabetes

Les recordamos que, una de las obligaciones del Tomador y/o Asegurado frente al Asegurador al momento de contratar
el seguro, es la de declarar de manera completa, claray exacta, todas aquellas circunstancias que determinan el
verdadero estado del riesgo, es decir, su real estado de salud, tal como lo establece el articulo 1058 del Cddigo de
Comercio, que expresamente dispone.

"El tomador y/o Asegurado esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”.

De esta manera, Seguros de Vida Suramericana S.A. actué como Asegurador y el sefior German Lucena Cardozo (g.e.p.d)
actud en calidad de Asegurado; y omiti¢ informacion relevante sobre su estado de salud al momento de suscribir la
declaracion de asegurabilidad con base en el que se celebra el contrato, por tanto, no es posible atender favorablemente
su solicitud de indemnizacion.

Entonces, teniendo en cuenta lo preceptuado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, la circunstancia descrita

App disponible en: " lﬁl SegurosSura: y f Segurossura.com.co
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produce la nulidad del contrato de seguro. Se entiende entonces que, como consecuencia de lo anterior, el contrato de
seguro referido en el asunto es nulo, por lo que ningln evento que haya ocurrido o llegase a ocurrir tendra cobertura bajo
el mismo .

Dado lo anterior, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., objeta de manera formal, seria y oportuna la solicitud de
indemnizacion.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Linea de Atencion marcando (601) 437 8888
en Bogota, (604) 437 8888 en Medellin, (602) 437 8888 en Cali, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier
lugar del pais al 01 8000 518 888.

Atentamente,

' ukw‘*’

/ L_/
\\___,/

GERENCIA DE PROCESOS Y EXPERIENCIA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
Medellin

Senor(a)

Cooperativa De Ahorro Y Credito De Santander Limitada
KR 35 6 94

Teléfono: 7495471

jlucenaf@hotmail.com

Aguachica,

App disponible en: " lﬁl SegurosSura: y f Segurossura.com.co
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Historia Contml

Doc. identidad CC 19230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDOZO Edad 68 Anos
Sexo M Fec. Nacimiento: 20/09/1953  Estado civil: CASADO(A) Ocupacion:
Direccidon; CR 35 6-9% Teléfono: 3103526836 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVA EPS
Responsable: Tel. responsabie:
Acompafiante: Tel. acompaiiante:
= Fecha de emisién 05/05/2022
)
.
23M0/2019
ANAMNESIS
LTA: control de hta y dmt tipo 2
ENFERMEDAD ACTUAL: pacinete masculino de 66 afios de edad, acude con la esposa , residente aguachica , escolaridad universitario ,
antecednete de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, ECV ISQUEMICO DX 2012 , ASA 100 MGX1, AMLODIPING 5 MGX2,
ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25 MGX1 , linagliptina + metformina 2.5+ 1000X2 , CON BUENA ADHERENCIA |
REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DISESTESIA EN HEMICUERPO DERECHO .
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertensién arterial, Diabetes
Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.
Ofra Patologia: eve. hacce 6 afios.
ot niega,.
EXAMEN FiSICO
TA: 130/80, FC: 84 mmhg, FR: 20 mmhg, T: 36.5 °C, PESO: 110 kg, TALLA: 172 cm IMC: 37.18 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: BUENAS CONDICIONES GENERALES
CAREZA CARA Y CIUELL O NORMCOERAI O PINRAL
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE RSCSRS NO SOPLO, PULMONES VENTILADOS
ABDOMEN: BLANDO , DEPRESIBLE |, PERISTALSIS POSITIVA PC 130 CM
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO
EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA
PIEL: NORMAL
NEUROL OCICO: HEMIDOESTESIA NERECHA
TRATAMIENTO
ASA 100 MGX1, AMLODIPING 5 MGX2, ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25 MGX1 , linagliptina + metformina 2 5+
1000X2 _PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO |, DIABETICO JULIO 24 DE 2019 HBA1C 6.0% , DISLIPIDMEIA, OBESIDAD . EN
CONTROL CON ENDOCRINCLOGIA tiene orden de control vencida se autoriza al igual que los paraclinicos por este solicitados para realizar
previos a la cita. SE INSISTE EN LA DIETRA Y EJERCICIC , BAJAR DE PESO , DISMINURIE STERS , DOMRI TRANQUILO , ADHERENCIA
Al CONTROL Y AL TRATAMIENTO , SE REMITE A ENFERMERA DEL PROGRAMA CONTROLADG |, 8E EXPLICAN SIGNDS DE ALARMA
PARA CONSULTAR POR URGENCIA CEMA.
DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
1694 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA
. J
CARRERA 33 N° 5-25 Pagina 1de 1
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Historia Control

Doc. identidad CC 19230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDOZO Edad  G8Afos
Sexo M Fec. Nacimiento: 20/08/1953  Estado civil: CASADO(A) Ocupacién:
Direccidn: CR 35 6-98 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVAEPS
Responsable: Tel. responsable:
Acompafiante: Tel. acompafiante:

Fecha de emisién 05052022

A

05/08/2019

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE HTAY DM

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMH E HTA EN MANEJO MEDICO
AMBUALTORIC

SE DA MANEJO MEDICO AMBULATORIO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial, Diabetes
Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.
Otra Patologia: eve, hacce 6 afios.

Qx: nlega,.

EXAMEN FISICO

TA : 120/80, FC: 85 mmhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 107 kg, TALLA: 172 cm IMC: 36.17 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: BUENAS CONDICIONES DE SALDU
CABEZA,CARAY CUELLO: NORMOCEFALO

TORAX: RSCSRS SIN SOPLO PUMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
ABDOMEN: BLANDO NO DOLOR

GENITOURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS

PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIG

DARAC inr M- 'y}

P WU WA NS, £

TRATAMIENTO
PACIENTE DE &5 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMl E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO
SE DA MANEJO MEDICO AMBULATORIO

DIAGNOSTICOS
HOX - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E£119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINOCDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

/
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Historia Control

Doc. Identidad CC 19230014 Mombre GERMAN LUCENA CARDGCZO Edad 68 Afocs
Sexo M Fec, Nacimiento: 20/09/1953  Estado civil: CASADO(A) Ocupacion:

Direccion: CR 35 6-99 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVAEPS
Responsable: Tel. responsable:
Acompafiante: Tel. acompafiante;

Fecha de emision 05052022
A,

-
04/07/2019

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE HTA Y DM

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMI E HTA EN MANEJO MEDICO
AMBUALTORIO |, REFIE DOLOR ABDOMINAL TIPC COLICO CON DEPOSICIONES BLANDAS CON ARTRALGA MIALGIAS SECRCECION
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial, Diabetes

Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.

Oftra Patologia: eve. hacce 6 afios.

Qx: niega,.

EXAMEN FisSICO

TA : 130/80, FC: 85 mimhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 105 kg, TALLA: 165 cm IMC: 38.57 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: ACEPTABLES CONDICONES DE SALUD
CABEZA CARAY CUELLO: NORMOCEFALD

TORAX: RSCSRES SiN SOPLO PULMONES CALROS BIEN VENTILDOS
ABDOMEN: BI ANDD NO DOLOR

GENITCURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS

PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIT

PARACLINICOS: SS EXAMENES EDICOS

TRATAMIENT O

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMII E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO |, REFIE
DOLOR ABDOMINAL TIPC COLICO CON DEPOSICIONES BLANDAS CON ARTRALGA MIALGIAS SECRCECION

SE VALORA SE DA MANEJO MEDICO IGUAL

88 EXAMENES MEDCIKOS

S8 CITA CON CARDIOLOGIA CONTROL

DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

CARRERA33N°5-25 Pégina 1 de 1
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Historia Control

Doc. identidad CC 18230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDOZO Edad 68 Afios
Sexo M Fec. Nacimiento: 20/08/1953  Estado civil: CASADO(A) Ocupacién:

Direccion: CR35 6-99 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVA EPS
Responsable: Tel. responsable:
Acompafiante: Tel. acompariante:

Fecha de emisién 05/056/2022
A\

P

2410412019

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE HTA Y DM

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DMH E HTA EN MANEJO MEDICO
AMBUALTORIO TRAE REPORTE DE EXAMENES 05/03/2019 HEMOGRAMA 13.3 HCT 43 LEU 7 NEU 43 PLQ 315 HBC1A 5.8 GLICEMIA 85

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial, Diabetes
Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.
Otra Patologia: eve. hacce 6 afios.

Qx; niega,.

EXAMEN FISICO

TA @ 120/80, FC: 85 mmhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 105 kg, TALLA: 180 cm IMC: 41.02 OBESIDAD
ASPECTC GENERAL: BUENAS CONDICIONESD DE SALUD

CAREZA CARAY CUELLO: NORMOCEFALO

TORAX: RSCSRS SIN SOPLO PULMONES CLAROS BIEN VENTIALDCS

ARDOMEN: BIANNG NO DOLOR

GENITOURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUJTROFICAS CON EDEMA Gl DOLOR A LA FLEXOEXTENSION EN LA RODILLA DERECHA
PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIT

PARACLINICOS: YA ANOTADOS

A B D g

THRATAMLIEN W

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTRCL DE DM E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO TRAE
REPORTE DE EXAMENES 05/03/2018 HEMOGRAMA 133 HCT 43 LEU 7 NEU 4 3 PLQ 315 HBC1A 5.8 GLICEMIA 85

SE VALORA SE DAIGUAL MANEJO ANTIHIPERTENSIVO Y HIPOGLICEMIANTES

DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

CARRERA 33 N° 5 - 25 Pagina 1de 7
LA 5656345
wp,  Danta
: * B Salud ».
1824 005.420-2
MEDICO GENERAL

© JUAN CARLOS CLAVIJO DURAN RM 1065647882 |



Historia Control

Doc. ldentidad CC 15230014 Nombre GERMAN LUCENA CARDOZO Edad 68 Afios
Sexe M Fec. Nacimiento: 20/09/1953  Estado civil: CASADO(A) QOcupacion:
| Direccién: CR 35 6-99 Teléfono: 3103526936 Ciudad: AGUACHICA Aseguradora: NUEVAEPRS
Responsable: Tel. responsable:
Acompanante: Tel. acompafiante:
Fecha de emision 05052022
S A
V ",
04/02/2019
ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA: CONTROL DE MTA Y DMH
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DM E HTA EN MANEJO MEDICO
AMBUALTORIO TRAE REPORTE DE EXAMENES HBC1A 6.5 GLUCOSA 94 POST 100

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertension arterial, Diabetes
Medicacion: losartan 100x2 mnlodipino 5x2 asa 100x2, atorvastatina 40 x1.
Ofra Patologia: evc. hacce 6 afios.

Qx: niega,.

EXAMEN Fisico

TA: 120/80, FC: 85 mmhg, FR: 18 mmhg, T: 37 °C, PESO: 94 kg, TALLA: 160 em IMC: 36.72 OBESIDAD
ASPECTO GENERAL: BUENAS CONDICIONES DE SALUD
CABEZACARA Y CUELLO: NORMOCEFALD

TORAX: RSCSRS SIN SOPLO PULMONES CLARDS BIEN VENTILADOS
ARDOGMEN BI ANDO NG DO OR

GEMITOURINARIO: NCE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS

PIEL: NO LESIONES

NEUROLOGICO: NO DEFICIT

PARACLINICOS: YA ANOTADOS

R S DN I 8T I 5 2 S

FMATAMIEMNIWV

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE DM E HTA EN MANEJO MEDICO AMBUALTORIO TRAE
REPORTE DE EXAMENES HBC1A 6.5 GLUCOSA 94 POST 100

S8 EXAMENES MEDICOS CONTROL

DIAGNOSTICOS
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E116 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Y A
CARRERA 33N° 5-25 Pégina 1de 1
5656345
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imprese con Software Globho ww ho.com Producto/Servicio de Grafosoft SAS Nit, 2010842388
( SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420

AGUACHICA

HISTORIA CLINICA CONSULTA
Historia No. 13230014 Registro No. 185.869 Periodo: octubre/2020{ Fecha: 2020-10-27 .09:00

Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 67 Afos 1 Meses 7’bias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO .
Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contribytivo Cotizante A

Direccion: CR 35 6 99 BARR!{ ALTO PRADO Ciudad: AGUACH
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompariante: 11

Servicio: EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ODONTOLOGIA

Finalidad Consuita

10-NO APLICA

Causa Externa

13-ENFERMEDAD GENERAL

Motivo

NCS COMUNICAMOS CON EL PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE EDAD PARA REALIZAR ACTIVIDAD DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD CONSISTENTE EN EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD ORAL
Enfermedad Actual

NO APLICA

Ayuda Diagnostica

NO APLICA

Antecedente Ginecologico

NO APLICA

Antecedente Alergico

NO REPORTA

Antecedente Quirugico

CX DE TABIQUE

Antecedente Patologico

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES

Antecedente Farmacologico

ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS , HCTZ TAB 25 MG DIA , ATORVASTINA
TAB 40 MG DIA, LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS
Antecedente Toxicologico

NO REPORTA

Antecedente Otro

NO REPORTA

Antecedente Familiar

PADRE ANTECEDENTES DE DIABETES FALLECIO

Revision Sistemas

Neurologico: Normal

Respiratoric: Normal

Cardiovascular: Normal

Osteomuscular: Normal

Genitourinario: Normal

Otros: Normal

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

Térax: Normal

Abdomen: Normal

Espalda: Normal

Extremidades: Normal

Piel: Normai

Cardiopuimonar: Normal

Genitales: Normal

Analisis

CEPILLADO 3 VECES AL DIA, NO USA SEDA DENTAL NI ENJUAGUE BUCAL.
Dx Principal

Z768-PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS
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Tipo Diagnostico
3-Confirmado repetido

Tratamiento

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR SE DILIGENCIA HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ Y NO SE REALIZO ODONTOGRAMA, LE INDICAMOS LAS
MEDIDAS DE HIGIENE ORAL YA QUE LAS PROTESIS AUMENTAN EL RIESGO DE PRESENTAR ENFERMEDADES COMO CARIES, ENFERMEDADES DE LAS
ENCIAS (GINGIVITIS Y PERIODONTITIS), LESIONES DEBAJO DE LAS PROTESIS, ABRASIONES DENTALES, Y OTRAS.LOS CAMBIOS BUCALES,
FACTORES DE RIESGO Y SUS CONSECUENCIAS, INDICACION EN LA ALIMENTACION.

AL MENQOS UNA VEZ A LA SEMANA, EL PACIENTE DEBE TOMARSE UNOS MINUTOS PARA MIRARSE EN EL ESPEJO PARA REVISAR EL CUELLO, LA
CARAY LOS TEJIDOS DE LA BOCA, ESTO PERMITE RECONOCER CAMBIOS EN LOS TEJIDOS QUE HACEN PARTE DE LA BOCA, E INFORMARNOS
OPORTUNAMENTE.

PACIENTE ACTUALMENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA DE COVID 19 COMO FIEBRE, TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DINOFAGIA, DOLOR DE CABEZA,
FIEBRE MUY ALTA, DOLOR TORACICO OPRESIVO O HA ESTADO EN CONTACTO CON EXTRANJERO O VIAJO Y ESTAR PENDIENTES DE SINTOMAS DE
ALARMA, EL PACIENTE ACEPTA Y ENTIENDE

SE DILIGENCIA LISTA DE CHEQUEO PARA TRIAGE DE RIESGO PARA COVID-19

Recomendacion

SE LE DAN RECOMENDACIONES DE MEJORAR TECNICA DE CEPILLADO HACERLO 3 VECES AL DIA SIN EMBARGO, ES IDEAL ADEMAS DE AGUA,
CEPILLO, Y CREMA, REFORZAR EL USO DE LA SEDA DENTAL Y COMPLEMENTAR LA HIGIENE CON ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS COMO CEPILLOS
ESPECIALES PARA PROTESIS, CEPILLOS INTERPROXIMALES, CEPILLOS UNIPENACHO, ENHEBRADORES DE SEDA, ENJUAGUES DENTALES,
DESINFECTANTES DE PROTESIS, CUANDO LAS PROTESIS NO SE TIENEN EN BOCA, YA SEA EN LA NOCHE PARA DORMIR O EN ALGUNOS MOMENTOS
DEL DIA, DEBEN CONSERVARSE EN AGUA LIMPIA O EN AGUA CON UNAS GOTAS DE HIPOCLORITO DE SODIO, PARA CONTRIBUIR A PURIFICAR LAS
SUPERFICIES, REALIZAR BLANQUEAMIENTO, ELIMINAR OLORES, DESINFECTAR LAS PROTESIS, Y REDUCIR EL RIESGO DE QUE SE ROMPAN O
DEFORMEN.

SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO, LAVADO DE MANOS FRECUENTEMENTE EN EL HOGAR, HIDRATACION Y RECORDANDOLE
SIGNOS DE ALARMA Y CUANDO ACUDIR A URGENCIAS.

RECOMENDACIONES DE INICIAR TRATAMIENTO DE CONTROL AL LEVANTAR MEDIDAS DE CONTIGENCIA EMITIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD.
EDUACION EN LA ALIMENTACION DE COMER FRUTAS , VEGETALES , CREALES Y FRUTOS SECOS LIMITANDO LA INGESTA DE AZUCAR Y ALIMENTOS
PROCESADOS REFORZANDQ LA ACTIVIDAD FISICA EN COSA Y EN LOS HORARIOS DISPUESTOS POR EL MINISTERIO St ES FUERA DE CASA

SE LE INFORMA S PRESENTA ESTAS SENALES DE ALERTA DEBERA CONSULTAR LOS SERVICIOS DE SALUD:

+ SANGRADO ABUNDANTE DE ENCIAS E INCREMENTO RAPIDO EN POCO TIEMPO DE LA MOVILIDAD DE LOS DIENTES. « PRESENCIA DE LLAGAS,
ULCERAS EN BOCA, CARA O CUELLO QUE DEMORAN EN CURAR MAS DE DOS SEMANAS. « HINCHAZON, AUMENTO, ENGROSAMIENTO O CAMBIOS EN
EL ASPECTO DE LABIOS, ENCIA, PALADAR, LENGUA, Y OTRAS AREAS DE LA BOCA Y NQ DESAPARECEN. « MANCHAS ROJAS U OSCURAS Y
LESIONES BLANCAS EN BOCA (LENGUA, PALADAR, ENCIAS...) « HEMORRAGIAS REPETIDAS EN LA BOCA SIN CAUSA APARENTE « ENTUMECIMIENTQ,
PERDIDA DE SENSIBILIDAD O DOLOR EN CUALQUIER AREA DE LA BOCA, CARA O EL CUELLO SIN CAUSA APARENTE Y SIN RECUPERACION. -
CAMBIOS EN LA VOZ. - DIFICULTAD PARA MASTICAR O DEGLUTIR LOS ALIMENTOS. + SENSACION DE ATORAMIENTO. « CAMBIOS EN EL AJUSTE DE

LAS PROTESIS

CRISTINA HERNANDEZ BARRERA
Especialidad  Odontologia

Nombre del Profesional
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Imprese con Software Globhe www.globho.com Producto/Servicia de Grafosaft SAS Nit. 801084328

( SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420
AGUACHICA
Biivestir, ki sives Siiral
HISTORIA CLINICA
Historia No. 19230014 Registro No. 184.284 Periodo: octubre/2020 Fecha: 2020-10-19 13:08
Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 67 Afios 0 Meses 29 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A
Direccion: CR 35 6 99 BARRI ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompariante: I

Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Finalidad Consulita

07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa

15-0TRA

Motive

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actual

SE REALIZA TELECONSULTA AL PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION Y DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLQOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO, DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA
SANITARIA POR EL SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS) DECRETADO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EPS, SE LE GENERA ORDEN MEDICA Y
ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD Y ANTECEDENTES, SE LE DAN
RECOMENDACIONES COMC AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BANO, LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCA, HIDRATACION,
RECORDANDOLE LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUBIR A URGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Total{mg/dL ):

Colesterot HDL (mg/dL):

Trigliceridos HDL{mg/dL):

Colesterol LDL(mg/dL):

Hemoglobina(g/dL):

Hematocrito(%):

Plaguetas{(x1043 / mL):

Hemoglobina giicosilada Hb1Ac(%):

Glisemia Basal(mg/dL):

Glicemia post-carga PTOG 75g{mg / dL):

Creatinina en sangre(mg / dL):

Parcial de orina:

Creatinuria:

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):

Depuracién de orina 24 horas:

Electrocardiograma (EKG):

Ecocardiograma (ECG):

Radicgrafia Torax:

Comentarios:

Antecedente Personal

HTA: 8i

ECV: NO

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NO

Soplo Cardiaco: NC

DM1/DM2: St

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NC

Enf Arterial periférica: NO

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO

Pagina 1 de 3



Alergicos: NO
Haospitalizacion ultimos 6 meses: NO
Antecedente Farmacologico
Antihipertensivos: St
Hipoglicemiantes: Si
Hipolipemiantes: NO
Anticoagulantes: NO
Antiagregantes plaquetario: NO
Anticonceptivos: NO
Diureticos: Sl
Insulina: NO
Beta 2 agonistas: NO
Corticoiodes inhalados: NO
Medicamentos naturales y / o tradicionales: NO
Otro: NO
Antecedente Familiar
HTA: NO
Diabetes Mellitus Tipo 1: NO
Diabetes Mellitus Tipo 2: NO
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular; NO
Dislipidemia: NO
Cancer: NO
Hipotiroidismo: NO
Hipertiroidismo: NC
Otra: NO
Antecedente Ginecologico
Gestante:
Partos:
Abortos:
Cesareas:
Vivos:
Muertos:
FUM:
Citologia: NO
Fecha de citologia:
Resultado de citologia:
Revision Sistemas
Cefalea:
Lipotimia:
Vértigo:
Tinitus:
Alteraciones visuales:
Diaforesis:
Epixtasis:
Palpitacicnes:
Precordialgia:
Disnea paroxistica nocturna:
Disnea pequefio esfuerzo:
Disnea mediano esfuerzo:
Disnea grandes esfuerzos:
Polidipsia:
Palifagia:
Poliuria:
Hematuria:
Disuria:
Edemas:
Claudicacion intermitente:
Lesidn en pies:
Neuritis:
Habitos de Vida
Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Fuma: NO
Consumo de SPA: NO
Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Consumo diario de frutas y verduras: St
Consumo elevado de grasas saturadas: NO
Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO
Clasificacion Riesgo
Clasificacion Presion Arterial:
Pagina 2 de 3



RCV seglin Framingham recaiculado para Colombia:

Sindrome metabdlico:

TFG Cockcroft Gault (Clasificacion estadios enfermedad renal):
TFG segun CKD-EP! (Clasificacidn estadios enfermedad renal):
TFG MDRD-4 (Clasificacion estadios enfermedad renal):
Clasificacion pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopuimonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sistema Nervioso Central: Normal

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:0.00 Altura:172.00 IMC:0.00 FC:0.00 FR:0.00 TS:0.00 TD:0.00 TA:0.00 TC:0.00
Dx Principal

110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

t-Impresién Diagndstica

Dx Relacionada 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

1. ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS , HCTZ TAB 25 MG DIA , ATORVASTINA
TAB 40 MG DIA, LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTROL EN 3 MESES

3.DIABETES HACE 8 ANOS HIPERTENSION HACE 8 AROS

Recomendacion

SE RECOMIENDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIODICAS CON OPTOMETRIA U OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATCRIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS S| PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGRESIVA DE LA VISION, TAQUICARDIA, DOLOR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBIO DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA 5 ANOS

Observaciones

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE REALIZA TELECONSULTA POR EMERGENCIA SANITARIA

AJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082923296 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
N02BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Erecuencia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C10AA05 ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion; Cral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 380
Observacion:
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Impreso con Software Globho www globhe.com Producto/Servicio de Grafosoft SAS Nit, 901084328

f SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420

Santa AGUACHICA

Salude,

Qu Binswhie, e

HISTORIA CLINICA
Historia No. 18230014 Registro No. 167.921 Periodo: julio/2020° Fecha: 2020-07-21.14:21

Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 66 Arfios 10 Meses 1 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO

Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A

Direccion: CR 35 6 99 BARRI ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

Responsable/Acompafante: I

Servicio: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Finalidad Consulta

07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa

15-0TRA

Motivo

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actual

SE REALIZA TELECONSULTA AL PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS CON ANTECEDENTES OE HIPERTENSION Y DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXQ EPIDEMIOLOGICO, REPORTE DE LABORATORIOS DEL
06/07/20 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS) DECRETADO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EPS, SE
LE GENERA ORDEN MEDICA Y ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD Y
ANTECEDENTES, SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BANO, LAVADO DE MANQCS, USO DE
TAPABOCA, HIDRATACION, RECORDANDOLE LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A URGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Total(mg/dL): 154

Colesterol HDL(mg/dL): 37

Trigliceridos HDL{mg/dL): 118

Colesteroi LDL(mg/dL):

Hemoglobina(g/dL):

Hematocrito(%):

Plaquetas(x1043 / mL):

Hemogiobina glicosilada Hb1Ac(%): 5.30

Glisemia Basai(mg/dL): PRE 84 POST 100

Glicemia post-carga PTOG 75g(mg / dL):

Creatinina en sangre(mg /dL). 1.24

Parcial de orina:

Creatinuria:

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):

Depuracién de orina 24 horas:

Electrocardiograma (EKG):

Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax:

Comentarios: TSH 3.71

Antecedente Personal

HTA: Sl

ECV: NO

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NO

Saoplo Cardiaco: NO

DM1/DM2: SI

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NO

Enf Arterial periférica: NC

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO
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Alergicos: NO
Hospitalizacién ultimos 6 meses: NO
Antecedente Farmacologico

Antihipertensivos: Sl

Hipoglicemiantes: Sl

Hipolipemiantes: NO

Anticoagulantes: NO

Antiagregantes plaquetario: NO -

Anticonceptivos: NO

Didreticos: S!

Insulina: NO

Beta 2 agonistas: NO

Corticoiodes inhalados: NO

Medicamentos naturales y / o tradicionales: NO

Otro: NO

Antecedente Familiar

HTA: NO

Diabetes Mellitus Tipo 1: NO

Diabetes Mellitus Tipo 2. NO

Enfermedad coronaria: NO

Enfermendad Vascular: NO

Dislipidemia: NO

Cancer: NO

Hipotiroidismo: NO

Hipertiroidismo: NO

Otro: NO

Antecedente Ginecologico

Gestante:

Partos:

Abortos:

Cesareas:

Vivos:

Muertos:

FUM:

Citologia: NO

Fecha de citologia:

Resultado de citologia:

Revision Sistemas

Cefalea:

Lipotimia:

Vértigo:

Tinitus:

Alteraciones visuales:

Diaforesis:

Epixtasis:

Palpitaciones:

Precardialgia:

Disnea paroxistica nocturna:

Disnea pequefio esfuerzo:

Disnea mediano esfuerzo:

Disnea grandes esfuerzos:

Polidipsia:

Polifagia:

Paliuria:

Hematuria:

Disuria:

Edemas:

Claudicacién intermitente:

Lesion en pies:

Neuritis:

Habitos de Vida

Consumo de bebidas alcoholicas: NC

Fuma: NO

Consumo de SPA: NO

Actividad fisica 150 minutos por semana: NO

Consumo diario de frutas y verduras: Si

Consumo elevado de grasas saturadas: Sl

Adicicna sal despues de preparados los alimentos: NO

Clasificacion Riesgo

Clasificacién Presion Arterial:
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RCV segun Framingham recalculado para Colombia:

Sindrome metabdlico:

TFG Cockeroft Gault (Clasificacién estadios enfermedad renal):
TFG segun CKD-EPI (Clasificacion estadios enfermedad renal):
TFG MDRD-4 (Clasificacién estadios enfermedad renal):
Clasificacién pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sistema Nervioso Central: Normal

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:0.00 Altura: 172.00 IMC:0.00 FC:0.00 FR:0.00 TS:0.00 TD:0.00 TA:0.00 TC:0.00
Dx Principal

IMOX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

1-Impresién Diagndstica

Dx Relacionado 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

1. ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG DIA , HCTZ TAB 25 MG DIA , LINAGLIPTINAMETFORMINA
TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTROL EN 3 MESES

3.DIABETES HACE 8 ANOS HIPERTENSION HACE 8 ANOS

Recomendacion

SE RECOMIENDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIODICAS CON OPTOMETRIA U OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATORIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS Sl PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGRESIVA DE LA VISION, TAQUICARDIA, DOLOR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBIO DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA 5 ANOS

Observaciones

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE REALIZA TELECONSULTA POR EMERGENCIA SANITARIA

Nombre del Profesional ~ NAJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082923296 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
NO2BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Cral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:

C08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 30 Cant. Entrega: Via Administracion: <ral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: g0
Observacion:

C03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion; Oral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 90
Observacion:
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1 SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420
AGUACHICA
HISTORIA CLINICA
Historia No. 19230014 Registro No. 134.139 Periodo: abril/i2020- Fecha: 2020-04-22 '10:03
Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 66 Afios 7 Meses 2 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A
Direccion: CR 35 6 99 BARRI ALTO PRADOC Ciudad: AGUACHICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompaiiante: /1

Servicio: CONSULTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Finalidad Consulta

07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa

15-OTRA

Motivo

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actual

SE REALIZA TELECONSULTA AL PACIENTE MASCULINO DE 66 ANCS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION Y DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO, DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA
SANITARIA POR EL SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS) DECRETADQO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EPS, SE LE GENERA ORDEN MEDICAY
ASIGNACION A CONTROL EN 2 MESES DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD Y ANTECEDENTES, SE LE DAN
RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BANO, LAVADO DE MANOS, USC DE TAPABOCA, HIDRATACION,
RECORDANDOLE LOS SIGNCS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A URGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Total(mg/dL):

Colesterol HDL(mg/dL):

Trigliceridos HDL(mg/dL}):

Colesterol LDL{mg/dL):

Hemoglobina(g/dL)
Hematocrito(%):
Plaquetas(x1023 / mL):

Hemoglobina glicosilada Hb1Ac(%):
Glisemia Basal(mg/dL.):

Glicemia post-carga PTOG 75g(mg / dL):
Creatinina en sangre(mg / dL.):

Parcial de orina:

Creatinuria:

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):
Depuracidn de orina 24 horas:
Electrocardiograma (EKG):
Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax:

Comentarios:

Antecedente Personal

HTA: SI

ECV: NO

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NC

Soplo Cardiaco: NO

DM1/DM2: Si

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NO

Enf Arterial periférica: NO

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO
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Alergicos: NO
Hospitalizacién ultimos 6 meses: NO
Antecedente Farmacologico
Antihipertensivos: Si
Hipoglicemiantes: Si
Hipolipemiantes: NO
Anticoagulantes: NO
Antiagregantes plaquetaric: NO
Anticonceptivos: NO
Ditireticos: Sl

Insulina: NO

Beta 2 agenistas: NO
Corticoiodes inhalados: NO
Medicamentos naturales y / o tradicionaies: ‘NoO
Otro: NO

Antecedente Familiar

HTA: NO

Diabetes Meilitus Tipo 1: NO
Diabetes Meilitus Tipo 2: NO
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular: NO
Dislipidemia: NO

Céncer: NO

Hipotiroidismo: NO
Hipertiroidismo: NO

Otra: NO

Antecedente Ginecologico
Gestante:

Partes:

Abartos:

Cesareas:

Vivas:

Muertas:

FUM:

Citologia: NO

Fecha de citologia:
Resultado de citologia:
Revision Sistemas

Cefalea:

Lipotimia:

Vértigo:

Tinitus:

Alteraciones visuales:
Diaforesis:

Epixtasis:

Palpitaciones:
Precordiaigia:

Disnea paroxistica nocturna:
Disnea pequefio esfuerzo:
Disnea medianc esfuerzo:
Disnea grandes esfuerzos:
Polidipsia:

Polifagia:

Poliuria:

Hematuria:

Disuria:

Edemas:

Claudicacién intermitente:
Lesién en pies:

Neuritis:

Habitos de Vida

Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Fuma: NO
Consumo de SPA: NO
Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Consumo diario de frutas y verduras: Si
Consumo elevado de grasas saturadas: Sl
Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO
Clasificacion Riesgo
Clasificacion Presién Arterial:
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RCV segtin Framingham recalculado para Colombia:

Sindrome metabdlico:

TFG Cockeroft Gault (Clasificacion estadios enfermedad renal):
TFG segun CKD-EP! (Clasificacién estadios enfermedad renal):
TFG MDRD-4 (Clasificacion estadics enfermedad renal):
Clasificacién pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sistema Nervioso Central: Normatl

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:0.00 Altura:172.00 IMC:0.00 FC:0.00 FR:0.00 TS:0.00 TD:0.00 TA:0.00 TC:0.00
Dx Principal

110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

1-Impresién Diagndstica

Dx Relacionado 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

1. ASA TAB 100 MG DIA , AMLODIPINO TAB 5 MG CADA 12 HORAS, ATORVASTATINA TAB 40 MG DIA , LOSARTAN TAB 100 MG DIA , HCTZ TAB 25
MG DIA , LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTROL EN 3 MESES

3.DIABETES HACE 8 ANOS HIPERTENSION HACE 8 ANOS

Recomendacion

SE RECOMIENDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIODICAS CON OPTOMETRIA U OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATORIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS Si PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGRESIVA DE LA VISICN, TAQUICARDIA, DOLCR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBIO DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA 5 ANOS

Observaciones

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE REALIZA TELECONSULTA POR EMERGENCIA SANITARIA

e e
oo

Nombre del Profesional  NAJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082923296 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
N02BAG03011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: ©Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C10AA05 ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia:  TOMAR 1 TABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Observacion:
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f SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420
AGUACHICA
e B ARG
HISTORIA CLINICA
Historia No. 19230014 Registro No. 112.038 Periodo: enero/2020 Fecha: 2020-01-24 16:51
Documento: CC 19230014 Fecha Nacimiento: 20/09/1953 Genero: M Edad: 66 Afios 4 Meses 4 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefono: 3176650025 - 3103526936 - 5662050 Regimen: Contributivo Cotizante A
Direccion: CR 35 6 99 BARR! ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acomparfiante: /1

~ Servicio: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Finalidad Consuita
07-DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa
13-ENFERMEDAD GENERAL
Motive
"CONTROL "
Enfermedad Actual

paciente masculino de 86 afios de edad, acude con la esposa , residente aguachica , escolaridad universitario , antecedente de hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo {l, ECV ISQUEMICO DX 2012, ASA 100 MGX1, AMLODIPINO 5 MGX2, ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25
MGX1 , linagliptina + metformina 2.5+ 1000X2 , metoproloi 50 mgx2 no ta toma , CON BUENA ADHERENCIA , REFIERE SENTIRSE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES DISESTESIA EN HEMICUERPO DERECHO .
Ayuda Diagnostica

Colesterol Total(mg/dL): 142.2
Colesterol HDL(mg/dL): 36.4
Trigliceridos HDL(mg/dL): 96.8
Colesterol LDL(mg/dL): 86.44
Hemoglobina(g/dL): 13.1
Hematocrito(%): 41.4

Plaquetas(x10*3 / mL): 385
Hemoglobina glicosilada Hb1Ac(%): 6.1
Glisemia Basal(mg/dL): 90.9

Glicemia post-carga PTOG 75g(mg / dL):
Creatinina en sangre(mg / dL):

Parcial de orina: ph 6.0 densidad 1015
Creatinuria: 0.87

Microalbuminuria:

elacién Albuminuria / Creatinuria (A / C):
Depuracién de orina 24 horas:
Electrocardiograma (EKG):
Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax:

Comentarios:

Antecedente Personal

HTA: St

ECV: SI

IAM: NO

Angina: NO

ICC: NO

Soplo Cardiaco: NO

DM1/DM2: SI

DM Gestacional: NO

Dislipidemia: NO

Enf Arterial periférica: NO

IRC: NO

EPOC: NO

Retinopatia: NO

TB: NO

Asma: NO

Cancer: NO

Alergicos: NO

Hospitalizacion ultimos 6 meses: NO
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Antecedente Farmacologico

Antihipertensivos: Sl

Hipoglicemiantes: St

Hipolipemiantes: Si

Anticoagulantes: NO

Antiagregantes plaquetario: NO
Anticonceptivos: NO

Didreticos: NO

Insulina: NO

Beta 2 agonistas: NO

Corticoiodes inhalados: NO
Medicamentos naturales y / 6 tradicionales: NO
Otro: NO

Antecedente Familiar

HTA: NO

Diabetes Mellitus Tipo 1: NO

Diabetes Mellitus Tipo 2: NO
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular: NO
Dislipidemia: NO

Cancer: NO

Hipotiroidisme: NO

Hipertiroidismo: NO

Otro: NO

Antecedente Ginecologico

Gestante: NO APLICA

Partos:

Abortos:

Cesareas:

Vivas:

Muertos:

FUM:

Citologia: NO

Fecha de citologia:

Resultado de citologia:

Revision Sistemas

Cefalea: NO

Lipotimia: NO

Vértigo: NO

Tinitus: NO

Alteraciones visuales: NO

Diaforesis: NO

Epixtasis: NO

Palpitaciones: NO

Precordialgia: NO

Disnea paroxistica nocturna: NO
Disnea pequefio esfuerzo: NO

Disnea mediano esfuerzo: NO

Disnea grandes esfuerzos: NO
Polidipsia: NO

Palifagia: NO

Poliuria: NO

Hematuria: NO

Disuria: NO

Edemas: NO

Claudicacién intermitente: NO

Lesidn en pies: NC

Neuritis: NO

Habitos de Vida

Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Fuma: NO

Consumo de SPA: NO

Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Consumo diario de frutas y verduras: St
Consumo elevado de grasas saturadas: NO
Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO
Clasificacion Riesgo

Clasificacién Presidn Arterial: NORMAL
RCV segun Framingham recalculado para Colombia:
Sindrome metabadiico:
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TFG Cockeroft Gault (Clasificacion estadios enfermedad renal):

TFG segun CKD-EP! (Clasificacion estadios enfermedad renal):

TEG MDRD-4 (Clasificacion estadios enfermedad renal):

Clasificacion pie diabético(U.de Texas):

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

ORL: Normal

Torax: Normal

Cardiopulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Sisterna Nervioso Central: Normal

Agudeza Visual: Normal

Comentarios:

Signos y Medidas

Pes0:108.60 Altura:172.00 IMC:36.71 FC:80.00 FR:20.00 TS:120.00 TD:80.00 TA:93.33 TC:36.50

Dx Principal

110X-HIPERTENSION ESENCGIAL {PRIMARIA)

Tipo Diagnostico

3-Confirmado repetido

Dx Relacionado 1

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

ASA 100 MGX1, AMLODIPINO 5 MGX2, ATORVASTATINA 40 MGX1, LOSARTAN 100 MGX2, HCTZ 25 MGX1 , linagliptina + metformina 2.5+ 1000X2
Recomendacion

SE INSISTE EN LA DIETA Y EJERCICIO , BAJAR DE PESQO, DISMINUIR ESTRES, DORMIR TRANQUILA ,ADHERENCIA AL CONTROL Y AL TRATAMIENTO , SE
REMITE A ENFFERMERA DEL PROGRAMA CONTROLADO , SE EXPLNICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONUSLATR POR RUGENCIA CEMA .
Observaciones

CONTROL EN 3 MESES

Nombre del Profésfonal ' Massiel Arelis Viecco Chinchia
Registro Médico No. 0000 Especialidad Medicina General

Orden MEDICAMENTOS POS
NO2BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: 24 HORAS Duracion: 80 DIAS
Observacion:

CO08CA037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion; Oral
Frecuencia: 12 HORAS Duracion: S0 DIAS
Observacion:

C10AA05 ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: 24 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

C09CL021162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencia: 12 HORAS Duracion: 90 DIAS
Observacion:

CO03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: 90 Cant. Entrega: Via Administracion; Oral
Frecuencia: 24 HORAS Duracion; 90 DIAS
Observacion:
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SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA
NIT 824005420
AGUACHICA
Py -
HISTORIA CLINICA /-d ‘

Historia No. 19230014 Registro No. 260,259 Periode: noviembre/2081 Fecha:r 2021-i1-11 16:25 ’
Documento: CC 19230014 Fecha Nagimiento: 20/09/1953 Genégor M Edad: 62 AﬁtD?:_J_,MEﬁéS 21 Dias
Nombres: GERMAN LUCENA CARDOZO st
Talefona: 31TERE00IE - 2103526926 - 5862050 Begimen: Contributivo Cotizante A
Direccion: CR 35 6 99 BARRIALTO PRADO Cludad: AGUACHIGA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompanante; I

 $ervicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORMEDICINAGENERAL
Finalidad Consuita
01-ATENGION DEL PARTO {PUERPERIO)
Gausa Extarna
G4-ACCIDENTE DE TRABAJC
Mativo
50% HTA ¥ DM
Enfermedad Actual

SE REALIZA CONSULTA AL PAGIENTE MASCLLING DE 67 ANDS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ¥ DIABETES HACE § ANOS BN TTO CON
LOSARTAN 100MGE 2 AMLODIPING SMG 2 AZA 100MG AL DIA ATORVASTATINA TAB 20MG AL DIA METORROLOL 50MG 1 L DA LINAGLIPTIMNA 2.5MG
METFORMINA 1000 MG 2 AL DA QUIEN REFIERE ESTAR EN BUENMAS COMDICIONES GENERALES SiN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN MINGUN NEXO
EPIDEMIOLOGICD, REFCRTE DE LABORATORIOS DEL 01/02/21 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SAR-S SQV 2 (CORONAVIRUS)
PECRETALD POR LAS DIRBECTRICES DE NUEVA EPS, 38 LE GENERA QRDEN MEDICA Y ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSGUEDA
FAMILIAR PARA NO EXRPOSICION POR EDAD ¥ ANTECEDENTES, SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITAGION VENTILARA G0N
RANCY LAVARG DFE MANDS, US0 DE TAPABOCA, HIDRATACION, RECORDANDOLE LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CLALES DESE ACUCIR A
URGENCIAS SE SIENTE BIEN TRAE PX ORDEMADCS 4AGOSTD 2021 TRAS px ¢l 10-nov 2021

Ayuda Diagnosiics

Colastersl Totalima/dl. )

Colasteral HDE{mg/dL):

Trighceridos HDL(mg/dL):

Caolestarcl LOL{mg/dL):

Hemoglobinajg/idl)

Hematoerita(%):

Plaguetas(x10*3 / mL):

Hemoglobina glicosiiada He1A%) 6,1%

Glisermia Basalimey/dl): SEMGRL.

Glicemta post-garga PTOG 78g(mg / dL):

Creatining en sangre{mg / dL):

Parcinl de aring;

Crastinuria:

Misreaiburninuri:

elagién Albuminuria / Creatinuria (A / C):

Dapuracicn de aring 24 horas:

Electrocardiograma (EXG):

Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax;

Comantarios:

Arttecadinte Persanal

HTA: 8l ,)r;
ECV: NO }‘J
1AM NO
Angina: NO y

iCC: MO

Soplo Cardiacg: NG
DMTEM2: S

DM Gegtacionall NO
Disllpldemia: MO

Bl Atgrial perifaricar NQ
IRG: MO

ERQC: NO \
Ratinopatia: NO "o
T8 NO
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Asma: NO

Cancer: NG

Alergicos: NC

Hospitalizacion ultimos & mases: NC

Anteceraente Farmacologico

Antihipertenzives: METODEROLOL LOSARTAN ASA AMLODIPING

Hipoglicamiantes: LINAGLIFTINA METFORMINA

Hipclipemiantzs, ATORVAZTATINA

Anticoaguiantes: NO

Antizgrogantss plaguetario: NO

Anticonceptivag; MO

Divreticos: NG

Inguling; MO

Beta 2 agonistas: NO

Corticgiodes inhalados: MO

Medlcamentas naturaies v/ o vadicionaies: NO

Ctro: NO

Antacedente Famtliar

HTA: NO

Dlabetes Melitus Tipe 10 NO

Diabetes Melitus Tipa 20 NG

Enfermedad coronaria: MO

Entarmandad Vaseular NO

Dislipidemiz: NG

Céncer. NG

Hipotirsidisma: NG

Fipgrtiraidigme; NG

Otra: NQ

Antecedente Ginecologico

Gestanter -

Partos: -

Aboriag: -

Casaregs: -

Viviog: -

Muertos: -

FUM: -

Citologia: NO

Fecha de citologia: -

Resultado de citdlogia: -

Revision Sistamas

Cafalea MO

Lipotimia: NO

Vartigo: MO

Tinltug: NG

Alteraciones visuales: MO

Digforasls: NO

Epixtasis: NC

Palpitacianes: NO

Frecordialgia: MO

Disnaa paroxistica nocturna: MO

Disnea paguafo esfuerzo: MO

Disnea mediand esfuaria; NO

Disnea grandes esfuerzas: NO

Palidipsia: NO

Ealifroia: NG

Paoliuria: NO

Fematuriz; NO

Diguria: NO

Edemas: MNO

Clayeficasion intermitenta; NQ

Lasidn en pies: NO

Newrilis: NO

Habitos de Vida

Consumo de bebldas alcoholicas: NGO

Furna: NOQ

Cangumo de SPAT NO

Actividad fisica 150 minutos por semana: 5l

Consume diario de frotas y verduras; Si

Consuma glevads da grasas saturadas; NOQ

Adiciona sal despues da preparedos los alfimentos: MO
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Clasificacion Riesgo

Clasificacidn Prasicn Arteriat:

RCV segun Framingham recalculado pars Colombia;

Eindrome metabdtica:

TFG Cockeroft Gault (Clasificacidn egtadios enfarmedad renal)
TEG segan CKD-EPI {Clasificagicn estadips enfermadad renal);
TFG MRRD-2 (Clasificacion estadios enfarmadad ranat):
Clastficacidn ple diabaticallU.de Taxas)

Examen Fisico

Cabaza: Nomet

Guelle: Mornal

GRL: Mormat

Torax: Normal

Cardivpulmenzr Normal

Abdomen: Normal

Ganitourinario: Normsl

Histema Naervicse Contral: Normai

Agudeza Visual: Nasmal

Comantarios:

Signos y Medidas

Pe=z0:106.00 Aftura:172.00 IMCIB5.83 FC:E0.00 FRIZ0,00 TS:120,00 TD:70.00 TA86.67 TC:37.00

D Principal

NMOX-HPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipe Diagnostice

AnCorfirmacda nuave

Dx Relaclonado 1

ETS-QIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Dx Relacionads 2
E782-HIPERLIFIDEMIA MIXTA
Tratatdients

METORFROLOL TAB S0MG 1 ALM DIA LOSARTAN TAB 100MG 2 AL DIA ASATOOMG AL DEA AM LODIFING TAR MG 2 Al, DIA ATORVITATINA 40MG 3

Al DIA X 20 DIAS
UROANALES] CREATININA GLUCOSA HB GLICDHSILAA MICROLABUMINLRIA ¥ 2L
Reeemendacion

DIETACAMINAR NO BEEER Y NO FUMAR
Ohservaciones
CITA EN 00 DIAS

> P
e e g3
Lirg Zeifer Fielaft @ Llermein Rondn

q"%?mmmﬂm SEnf e B, TTE-I05
! PN R fi Sy

Nombre del Profesional ZAIRA ALEMAN PABON
Ragistro Meédico Na.
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Qrdan MEQICAMENTQS POS
(FyP) LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMINA 1000 MG

Cantidad: 180 Gant, Entrega; Via Administracian; Oral
Frecuencia:  TOMAR UNA TABLETA GADA 12 HORAS Duracion: 50 DIAS
Observacion:
CO7AMO17161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA O GRAGEA
Cantidac: 90 Cant. Entrega: Via Adminigteacion: Oral
Frecuengia,  TOMAR UNATABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Observasion:
COSCLOZ1162 LOSARTAN TABLETA 100 MG
Cantidag: 180 Cant. Entraga: Via Adrninistragion: Oral
Erasuandis: TOMAR UMA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion; 20 DIAS
Dbsarvagion:
MO2BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 ME TABLETA
Cantidad: 20 Cant. Entrega: Via Administracion:  Oral
Pracuenci:  TOMAR UNMA TABLETA DIARIA Duracion: 90 DIAS
Obgarvacion:
COBCAN3TO11 AMLQDIPINQ 5 MG TABLETA
Cantidad: 180 Cant. Enlrega: Via Administracian; Orel
Ffacuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: B0 DIAS
Ongernvagion:
CA0AA0S ATORVASTATINA 40MG TABLETA
Cantidad: a0 Cant. Entrega; Via Administracion; Qral
Frecuencta: TOMASR UNA TABLETA NOGHE Duraciom 90 DIAZ
Obsarvacion:
CO3AHI06011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
Cantidad: a0 Cant, Entrega; Vig Administracion: Ol
Erasusncia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duracion: 20 BIAS
Ohzarvacion:
Orden  PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
407408 URQANALISIS
Cantidad; 1
Obsryacion;
802895 CREATININA EN SUERO U OTRGS FLUIBOS
Cantidad: 1
Observacion:
903341 GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLLIDO DIFERENTE A ORINA .
Cantidad: 1
Obsarvagion;
202026 MICROALBUMINLRIA AUTOMATIZADA EN ORINA FARCIAL
Cantidad: 1
Qbservacion:
903426 HEMOGLOBINA GLICOHEADA AUTOMATIZADA
Gantidad: 1
Ghservagion:
403805 CREATIMNINA EN SUERQ U OTROQS FLUIDOS
Cantidad; 1
Chsarvation:
903868 TRIGLICERIDOS
Cantidad: 1
Qhsearvacion:
402818 COLESTERQL TOTAL
Cantidad; 1
Cbzarvacion:
803817 COLESTEROL [1E BAJA DENSIDAD [LBL] ADTOMATEADO
Cantidad; 1
Obsarvacion,
203815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Cantidad: 1
Ohsarvacion:
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SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA

NIT 824005420
AGUACHICA

HISTORIA CLINICA

- J
. Historia No. 19230014 Registro Na. 240.181 Periedo: 2005t0/2021 Fecha; 2021-08-11 14:09.
Documento: CC 18230014 Fecha Macimiento: 20/09/19453 Genero: M Edadg: 67 Angs 10 Meses 21 Dias
Nombras: GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefono: 178650025 - I103526836 - 5EE2050 Regimen: Contributive Cotizante A
Bireceion: CR 35 § 99 BARRI'ALTO PRADO Ciudad: AGUACKHICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompanante: I

- Servicio: CONSULTA DE RIESGO CARDIQVASCULAR -
Finahdad Cansulta
10-MC APLICA
Causa Externa
15-ENFERMEDAD GENERAL
Motivo
SOV HTA Y DM
Enfermedad Actual

S8 REALIZA CONSULTA Al BACIENTE MASCLLING DZ 67 ARGS CON ANTECEDENTES DE HIBERTENSION ¥ DIABETES HACE 8 ANOS EN TTD CON
LOSARTAN {00MG 2 AMLODIPING MG 2 ASA 100MG AL DIA ATCRVASTATIMNA TAB 20MG AL DIA METOPROLOL 50MG 1 L DIA LINAGLIPTINA 2,5MG
METFORMINA 1000 MG 2 AL DIA QLIEN REFIERE ESTAR EN BUENAZ COMDICIONES GENERALES SIN SINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGLUN NEXO
EPIDSEMIOLOGIGCO, REPORTE DE LABORATORIGES DEL 0102/31 DEBIDO AL FLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR El. SAR-S COV 2 (CORONAVIRUS)
DECRETADO POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA EFE, SE LE GENERA ORDEM MEDICA ¥ ASIGMACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A L& BUSQUEDA
FAMILIAR PARA MO EXPOSICION POR EDAD ¥ ANTECEDENTES, SE LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON
BARQC, LAVADO DE MAMOS, USQ DE TAPABOGCA, HIDRATACION, RECORRANDOLE LOT SIGNOS DI ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A
URGENCIAS SE SIENTE BIEN TRAE PX DRDENADROS 4AGOSTO 2021

Ayuda Diagnoatica

Calesterol Totaiimg/al): 167MGDL

Colestercf HDL{mg/dL):  36MGDL

Triglicaridos MOLImg/ALY  134MGDL

Colesteral LOL{Mg/AL)  36MGDL

Femagiobinalg/dLy  12,5GRDL

Hematoorita(%):  38%

Plaquetaa(x10r3 / k) 353000MMS

Hemoglabina glicasilada Hb1Ac(%):  7.2%

Glisemia Basal(mg/dLy  27MGQOL

Glivemia poat-carga PTG 75a(mg / aL):

Craatining en sangre(mg /dLy.  1.21MGDL

Pareial de oring: NORMAL

Creatinurta;

Microalbuminuria:  2,1MGL

elacion Albuminuria / Creatinurg (A 1 C):

Dapuracion de orina 24 horas:

Electrasacdiograma (EKG)

Ecocardiograma (ECG):

Radingrafia Torax:

Gamentarios;

Antecadente Personal

HTA: &l

ECV: MO

IAM:  NO

Angina; MO

o NQ

Soplo Cardiaco:  NC

DMTDM2: B

DM Gestacionsh MO

Dinitpidemia: S

Enf Arterial perifdrica;  NQ

IRC: NO

EPOC NO

Retinopatia: MO

TB: WO
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Asmar N

Cancer NO

Aergicos!  NO

Haapitailzacidn ultlmaos § mazes:  NO
Antacadanta Farmacalogico

Antifipertensives:  LOSARTAN AMLOERIFING METOPROLCL ASA

Hipeglicemiantea: LINAGLIFTINA METFORMINA
Mipelipemiantes:  NO
Anticoagulantes:  NQ
Antiagregantee plaguetaria: MO
Anticonceptivea:  NO
Ditireticms: NOQ

Inauiina:  NO

Bata 2 agonistes: NO
Coricoindes inhadades.  NO
Madicamentos naturales y / o tradiclonales:  NO
Otwo; NO

Antecedente Farmiliar

HTA. NO

Ciabetes Mellitvs Tipo ;. NG
Diabates Mellitus Tipo 2 MO
Enfermedad coronaria:  NO
Bofermendad Vaseularn  NO
Dislipidemia;  NO

Cancer: NGO
Hipatircidisma:  NO
Mipertircidisrne:  MNO

Olre: MO

Artecedente Ginecologito
Gestants: -

Partes: -

Apartos: -

Casareas: -

Vivos: -

Myerigs: -

FUm: -

Citologia: NO
Fecha de citologia:  «
Fesultado de cliologia: -~
Revizion Slstemas

Cafalea: NO
Lipotimia: MO
Vérliga, MO
Tinitus: NG

Afteracionas visuales: NG
Dianforesis:  NO

Epintasis:  NO

Faipitacionas:  MNO
Precordialgia:  NO

Disnea paroxistica nocturna: NO
Dignaz penuedo esfuerzar NO
Disnea medianc asfuerza:  NO
Disngd grandes esfusrnos: NO

Pofidipsia:  NO
Polifagia:  NO
Faligria: NO
Mematuriz:  NO
Disirizr NG
Edemas: NG

Claudicacion intersitents:  NO

Legidn en ples:  NO

Mauritia: MO

Hahites de Vieda

Consumd de bepidas alcoholicas: NG

Flama: MO

Consumo de SFA: NG

Actividad fisica 150 minutes por sermnand;  NQ
Cansuma diarlo de frutas y verdurag:  NO
Cansurno ehkevade de grasas saturadas; NO
Adiclena sal despuee de preparados 1o alimeantas:

NO
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Clasificacion Rlesgo

Clasificacion Presion Arterial:

RCV sagun Framingham recalculado para Coinmiya;

Sindrama metabdlics:

TF&G Cockeroft Gault (Clasificacidn astadios enfermedad renal);  87MINML

TFG segun CKD-EP (Clasificacidn estadios enfermedad renal);

TFG MDRD (Clasificacién estadios enfarmadad ranal):

Clasificaclon pia digbética(live Texas):

Examen Fisico

Cabaza: MNormal

Guelle:  Normal

CRL:  Narmal

Torax:  Mormal

Cardippulmanan,  Normal

Abdomen:  Morrmal

Genitourinara:  Normal

Sistarna Mervigeo Central:  Mormal

Agudeza Visual: MNormal

Comentarias:

Signes y Medidaz

Pago104.00 Alturai 172,00 IMGC:35.15 FC:80.00 FR:20.00 T2:120,00 170,00 TA:85.87 TC:27.00
Dx Frineipal

MOX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnoatics

ILanfitmade repetide

O Relacionado §

E724-OTRA HIFERLIFIDEMIA

Bx Refacionado 2

E118-DIABETES MELLITUIS MO INSLLINQDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tratamiento

GLUGCOSA Y MB GLICSILADA EN 2 MSS

HIDROCLOROTIAZIDA TAE 25MG AL DIA ATORVATATINA TAB 40MG AL DIA AMLODIPING 5MG 2 AL DIA ASA 1 AL DIA METOPROLOL TAR S0MG AL,
DIA LOSARTAN TAR 100MG 2 AL DIA LINAGLIPTINA 2 5MG CON METFORMIMA 1000MG 2 AL [MA
Racomendacion

DIETA CAMINAR 1 FHR AL 2NA

Qbzervacliones

CITA EN 90 DIAS .

Lirg. Jerifsr Vivtedia Abemsm Poingre
%M&\dlm LI Ak B S, OO
LS T TR LT P U R Y

MNombre del Profesional ZAIRA ALEMAN PARON
Registro Médico No, oo Bspecialidad  Medicing General
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Ordan MEDNCAMENTOS POS
COZAMO06011 HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: a0 Cant, Entrega: Via Administracion: Oral
Frecuencig;  TOMAR UNA TABLETA DiARIA Curacion; 90 DIAG
Observacion:

C10AAQS ATOCRVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad; oo Cant. Entrega; Via Administracion: Oral
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA NOCHE Duracion: 20 DIAS
Ciosarvacion:

CORCAQZT7O1Y AMLORHPING B MG TABLETA

Cantidad: 150 Cant. Entrega:; Via Administragion; ©val
Frecuencig; TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 20 DIAS
Obgarvagion:

MOZBAGOI01TT ACETIL SALICILICO ACIDO 140 Mt TABLETA

Cantidad; 90 Cant. Tnraga: Via Administracion: Cral
Frecuencla:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Durgcion: 90 DIAS
Chzervagion;

COSCLG21162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Carntidad: 180 Cani, Entrega: Via Administracion;  Ore!
Crecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAZ Durasen: S0 DIAS
Qbservagion:

CO7AMON 7161 METOFROLOL TARTRATO 50 M& TABLETA O GRAGEA

Canddad: 80 Cant, Entrega: Via Administracion: @rad
Eracuanclal TOMAR, UNA TABLETA DIARIA Buracion: 90 DIAS
Cheervacion:

{ByP) LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFCGRMINA 1000 MG

Cantidad: 180 Cant. Entrega: Via Administracion: Ora!
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 30 DIAS
Qbsarvacion:

Orden PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Cantidad: 1

Cisarvacion:

anad4 GLUCOSA EN SUERG U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Cantidad: 1

Obaervacion: REALIZAR DIAS ANTES CiTA PROX NOV 2021
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SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )
NIT 824005420
AGUACHICA
| HISTORIA CLINICA

Historia No. 19230014 Reqistro Mo, 221,746 Periodo: mayo/2021. Fecha: 2021-05-12 16:24 ’
Documente: CC 19230014 Facha Nacimiento; 20/09/1953 Genera: M Edad: 67 Afios 7 Meses 22 Dias
Mombres; GERMAN LUCENA CARDOZO
Telefona: 3178850025 - 3102526936 - 5662050 Regirmen: Contrdbutive Catizante A
Diregeion: CR35 B 99 BARR| ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA
Entidad; NUEVA EMPRESA FROMOTORA DE SALUD 5A
Responsable/Acompafante: i/

Finaliclad Consulta

13-MO APLICA

Cau=a Externa
13-ENFERMEDAD GEMERAL
Motive

BQY HTA Y DM

Enfarmedad Actua

SE REALIZA CONSULTA AL PACIENTE MASCLILING DE 87 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ¥ DIABETES HACE 8 ARDS EN TTO COM
LOBARTAN 100MG 2 AMLODIFING BMG 2 ASA 100MG AL DIA ATGRVASTATINA TAB 20MG AL DIA METOPROLOL S0MG 1L DIA LINAGLIPTINA 2.5MG
METFORMINA 1000 MG 2 AL RIA QUIEN REFIERE ESTAR EM BLIENAS CONDIGIONES GENERALES SiN SINTOMATOLOGHA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO
EFIDEMIOLOGICO, REPORTE DE LAGORATORICS DEL 01/402/21 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SAR-S GOV Z (CORONAVIRUS)
DECRETADO POR LAE DIRECTRICES DE NUEVA EPS, §E LE GENERA ORDEN MEDICA Y ASIGNACION A CONTROL, DEBIENGO ASUDIR A LA BUSQUEDA
FaMILIAR PARA NG EXPOSICION POR EDAD Y ANTECEDENTES, &8 L& DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA GON
BARG. LAVADRD DE MANGS, USO DE TAPABOCA, HIDRATACZION, RECORDANDOLE LGOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIRE A
URGENCIAS BE SIENTE BIEN

Ayuda Diagnostica

Calesteral Total{mag/dL):

Colesteral HOL{mgMHLY:"

Triglicaridos HRL{mgaL )

Colasteral LD (mafdl.);

Hamoglobina(g/dL): |

Famatoctital®s )

Plaguetaa(x 103 / mL)

Memeglobing glicosilada Hb1Ac(%):

Gligemia Basal(ma/dL):

Glicarmiy poskeargs PTOG 78g{mg /dL):

Creatihing en sangrelmg / di.):

Parsial de orina:

Lrestinuria;

Micraatbnrmnuria;

elacidn Albumingrig / Sreatinuria (A1 O)

Depuracion de arina 24 horas:

Ercirmsardingrama (EKG):

Ecocardiograma (ECG):

Radiografia Torax;

Comeantarioa:

Antecederte Persanal

HTA: St

ECV: NG

iAM: NGO

Angina: MO

IEG NG

Sopla Cardlacor  NOQ

DM1/DM2: Sl

DM Gestacional  NQ

Dislipidemia: Sl

Ent Aderial pariférica;  NQ

IRC: MO

EEQC: NQ

Retinopatia:  NO

TB: MO
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Asma: NO

Cancer,  NOQ

Alergices:  NO

Haspitalizacian uitimos 6 meses: MO
Antegedente Farrnacnrogicn

Antihipertensivas: METOPROLOL AMLODIPING ASA HCTZ
Hipogllcamiantag:  LINAGIPTINA METFORMINA
Higaliparmiantes: MO

Antleoagulantes; MO

Antiagragantes plaquatario: NG
Aptigonteplivos; NG

Didraticos:  NO

msualing: NO

Beta 2 agonistas:  NO

Gorticoiodes [nhaladga: WO

Medicamentos naturales y / o tradicionatas:  NO

Ctro: NO
Antecedenta Familiar
HTAI NG

Diabetas Meflitus Tipo 1: NQ
Mabetes Meflitus Tipe 20 NO
Enfarmedad caronarla:  NO
Enfarmandad Vaacular NG
Dislipidemia;  NO

Cancar NOQ
Hipotiroidismar MG
Hipertiroidisma:  NQ

Qtra: NG

Antecedente Ginecologics
Gestante: -

Parlos:

Abortos: -

Casaresas -

Vivos: -

Muetos: -

FLIM!

Citologla: MO

Facha de c:{t:::iogl'a: -
Resullade de citelegia: -
Revision Sislermas

Cafalea:  NO
Linatimiar  NO
Vérligy: NGO
Tinitus: MO

Alteraciones visuales: MO

Digloresis:  NO

Epixtasis:  NO

Bapitacionas:  NO

Precordiaigia: MO

Disnea paroxistica nocturna:  NO

Dignea paquefo eafuerzo: MO

Disnea medianc asfuerzar NO

Dispea grandes ssfuenios: NO

Polidipsia: NG

Palifagia: MO

Poligria: NG

Hematurle:  MNO

Chsuria: NC

Edemas: NG

Claudicacidn intarmitanta:  MNO

Lesidn an pies: NQ

Neurlls:  NQ

Habitos de Vida

Consuma de bebidas alcsholicas: NO

Fuma: NGO

Consume de 5PA: NC

Actividad talea 150 minulas por semana:  QUASIONAL

Consumo diafio de frutas v verduras;  NO

Cansumo elevado de grasas saturadas: MO

Adiciona sal despues de preparados los alimentos: NO
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Clasificaclon Riesgo

Clasificacion Presidn Anterral:

RCV zegun Framinghsm racalculado para Colombla:

Sindrerne rmetabslico:

TFG Cockaroft Gaylt (Clasificacidn estadios enfarmedad renad); 3, 58MINML
TFE zegin CKIWERT (Clasificacion estadlos anfarmedad ranal):
TFE MDORD-4 (Chasificacion estadios enfermedad rensl):
Clasificacion pie diabéttan(l) de Texas)y

Exzxrngn Fisico

Cabezg:  Notmal

Cuelio:  Mormsi

QRL:  MNormal

Tarax:  Mormal

Cardicpuimanar  Normal

Abdomen: MNorma!

Genitourinario:  Normat

Sistema Nervioso Cantral:  Narmal

Agudeza Visual;  MNormal

Cornentarios:

Signes y Medidag

Pezoma.af Altura: 165,00 IMG:36.36 FC:180.00 FRIZ0.00 TS:120.00 TD:70.00 TASE.67 13:37.00

Dx Principal

MOX-HIBERTENSION ESENCIAL {FRIMARIAY
Tlpo Diagnostice

3-Confimmade rapetido

D Redacionada 1

ET18-DIABETES MELLITUS NCQ INSULINOREPENGIENTE SIN MENCION DE COMPLICACKIM

Dx Relacionado 2
E7S2-HIFERLIFIDEMIA MIXTA
Tratamiento

LOSARTAN 100MG 2 AL DIA X 00 DIAZ AMLODIPING TAE 5MG 2 AL DIA ASA 100MG AL D14, X 50 DIAS ATORVASTATINA 40M&G 1 AL PIA HCTZ 25

MEE AL THA - METOPROLOL TAB 50MG 1 AL DIA ¥ 50 thAZ

LINAGLIPTINA ¥ METFORMINA 2,5MG /1000MG 2 AL DIA NG HAY QLIE HACER MIPRES
PX CONTROL EN 3 MESES HEMOGRAMA GLUCOSA MB GLICOSILADA PL URDANALISIS CREATININA MICROALBUMINURIA

Recomeandasion

DIETA BJERCICIOS AISLAMIENTO SOCIAL US0 CONTINUQ TAPA BOCA Y LAVADO EN MANOS

Obzervaciones
SEGUIMIENTC MEDICD

*
A= o A
: ;?% Zeriffa Wiviaha Alemon. Pl
rmiileres CIrcimir g AL, bt SO

B L T e

Nombre det Prafeslonal ZAIRA ALEMAN PABON
Registre Madica No. 0000

Especialidad Madicing General
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Orden MEDICAMENTOS POS
COACLOZ1162 LOSARTAN TABLETA 100 MG

Cantidad: 186 Cant. Entraga; Vi Administraciony. Or
Freauencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Diuracion 50 DIAS
Qhservagion

COSCANS7G11 AMLODIPING 5 MG TABLETA

Cantidag: 180 Cant, Entrega: Via Administracien: Oral
Frecuenciar  TOMAR UNA TABLETA GADA 12 MORAS Duracion: 90 DIAS
Olservacion:

NGZBADN3)11 AGETIL SALIGILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 80 Cant. Entrega: Via Administragion; Oral
Erecuencia;  TOMAR UNATABLETADIARIA Duracian; 90 CIAS
(hservacion:

CAGAADS ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 30 Cant, Entrega: Via Adminislracion: Oral
Frecugngis;  TOMAR AL DIA Duracion; 20 DIAS
Observagion:

COZAHARE}T T HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Canticad: a6 Cant. Ertregs: Via Administracion; 4l
Fracuenciz:  TOMAR UNA TABLETA Clagis 7 Duracian: 90 DIAS
Dbeervacion:

COTAMUA 7161 METORROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA O GRAGEA

Cartidad; 80 Cant. Entroga: Via Administraciar: Oral
Frecuancia; TOMAR UNA TABLETA DIARIA Butrasian; 40 DIAS
Ohsarvacian:

{PyP) LINAGLIFTHINA 2.5 MG + METFORMINA 1000 MG

Cantidad: 180 Cant, Entraga: Via Adiministracion:  Oral
Erecuencia:  TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duracion: 30 OIAS
Observacion:

Orden PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
8903036 MICROAL BUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL,
Cantidad: 1
Observacion:
902208 HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUBENTO.DE ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECLIENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

Cantidad: 1

Observagion:

803341 GLUCDSA EN SURERD U OTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA
Cantidad: 1

Ohservacion:

207106 BROANALISIS

Canticad; 1

Ohservacion:

403895 CREATININA EN SUERQ L) QTROS FLUIDOS
Cantidad: 1

Qbwervacion:

403368 TRIGLICERIDOS

Cantidad: 1

Chservacicn:

903818 COLESTEROL TOTAL

Cantidad; 1

Qbservation:

903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
Cantidad: 1

Obssryasion;

302815 COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD

Cantidad. 1

Obsaivacion:

303868 TRIGLICERIDOS

Cantidgad: 1

Observacion:

903424 HEMOGLOBINA GLICOSH ADA AUTOMATIZADA
Cantidad: 1

Chgervacion:

féqina 4 de 4



irnrags con Bafware Goblo www,giubhooom PradocteBervisic ge Grafascl SAS Nit 301084546
[ SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LTDA )

NIT 824005420
AGUACHICA

HISTORIA CLINICA
Historia No, 19230014 Registra Ne. 204 753 Pariode: fabrara/2027 Fecha: 2021-02-12 15:27

Documanta; CC 19230014 Fecha Macimlenta: 20/09/1853 Genero: M Edad: 67 Afos 4 Meses 22 Dias
Namibres: GERMAN LUCENA CARDOZO

Telefono: 76650025 - 3103526936 - 5662050 Regirmen: Contributiva Catizante A

Direaclan: CR35 6§ 80 BARRI ALTO PRADO Ciudad: AGUACHICA

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 3A

Responsable/Acompafante: {1

. Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Finalidad Gonsuita

NT-RETEGCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Cauza Extarna

15-0TRA

Mative

CONTROL DE HIPERTENSION Y DIABETES
Enfermedad Actusl

SE REALIZA CONSULTA AL PACIENTE MASCULING DE 88 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ¥ DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR BN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SINTOMATCOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO, REPORTE OE LABORATORIOS DEL
01/02/21 DEBIDO AL PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA POR EL SARS COV 2 (CORCNAVIRUS) DECRETADS PO LAS DIRECSTRICES DE NUEVA EPS, 5E
LE GENERA ORDEN MEDICA Y ASIGMACION A COMTROL DEBIENDOQ ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR PARA NO EXPOSICION POR EDAD ¥
ANTECEDENTES, 88 LE DAN RECOMENDACIONES COMO AISLAMIENTO HABITACION VENTILADA CON BARG, LAYADO DE MANGQS, USO DE
TAFABQCA, HIDRATACION, RECQRDANDOLE L.OS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIR A LRGENCIAS

Ayuda Diagnostica

Colesterol Tolakmgdty: 148

Colestercl HDU{masdLy: 3%

Trigficerdos HDL(ma/dL). 185

Colastarc) LOL Mo/l

Hemoglobina(g/dL): 12.8

Fermatosrtah): 40.2

Plaquetas(x10°3 / mLy 311

Hemagiobina glicosiada MblAc%): £.20

Glisemia Basal{mafdL): 74

Ghcemia post-carga PTOG 78g(mg / 4L):

Creatining en sangre(mg fdl): 1.18

Parcial de orina: NGFMAL

Creatinuria:

Microalbuminuria:

alacidn Albuminuna / Greatinuria (A / C):

Dapuraclén de aring 24 horas:

Electrocardicgrama (EKG):

Eeocardingrama (ECGR

Redingrafia Torax:

Comantarios: PSA 2,18 SANGRE OCULTA ENM HECES NEGATVG

Aitecederte Persanal

HTA: 8l

ECV: NO

TAM: NG

Anglna; NG

ICC: NO

Zaplo Sarlacs NO

DM1/OMZ: 5l

O Geatacianzl! NOQ

Dislipidamia: MO

Enf Artanial periférica: MO

RGT NO

EFGC: NO

Retinopatia; MO

TB: MO

Aging NO

Cancer: NG
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Alargicos: NO
Hospitalizecion wimos & meses: NEQ
Antecedente Farmacologico
Antihipartensivoa: Bl
Hipoglicemiantas: 81
Hipollpemiantea: MO
Anticoagulantes: NO
An:lagr'egantes plaguetaria: MO
Anticonceptivoa: MO
Rigreticos NO
nauling: MO
Betz 2 agonistas; NO
Carticoindes inhalados: NGO
Mefiramertos naturales y / o tradicienales: MO
Qg NG
Antecedente Familiar
MTA: HERMANGD
Disbates Makitus Tios 1: NO
Diabetes Meliltua Tipo 31 NG
Enfermedad coronaria: NO
Enfermendad Vascular NG
Digfipidemia: NO
Cancar: NO
Hipotiroidisma: NO
Hinediraldiams: NO
Otra: NO
Antecedanta Ginecologica
Gestants;
Partas:
Abtortns:
esaress
Vivos:
Muertos:
FUM:
Citolagia: MO
Facha de cliviagin:
Resultade de itelagfa:
Revizion Slatemaz
Cefalea:
Lipatimiz:
\értiga:
Tinitus!
Alteraciones viayales:
Diafaresis:
Epixtasis:
Palpitaciones:
Pracordialgia:
Dignga parowislics nodturna)
Disnea paguefic esfuerza:
Dishea mediane esfuerro
Disnza grandes esfuerzos
Pofidipsia:
Paiifagia:
Eniltria;
Hemeaturia:
Dt
Edemas:
Claudleacidn intermitante:
Lesian an pies:
Neuritis:
Habitoa de Vida
Consumo de bebidas alcohallcaa; NO
Fuma: MO
Caonsume de 58Ar NGO
Actividad fisica 150 minutos por semana: NO
Corauma diarle de frutas v verduras: 5§
Cansuing slevado de grasas saturadas: Sl
Adiciona sal despues de preparados los aimentes: NO
Clasificacion Riesgo
Clagitigagidn Presion Artedal:
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RV segun Framingham racalculado para Colombia:

Sindrome matabolico:

TFG Cocieroft Gauit (Clasificecion estadios enfermedad renal):

TFG segun CKD-EPI (Clasificrcion estedios enfermedad renat):

TRG MRRD-4 (Clasilcacion estadios enfermedad renal):

Clasificacion pie diabsticolll de Texas)

Examen Fisico

Cabeza: Naornal

Cuello: MNomrnat

CRL: NMormal

Torax, Natmal

Cardiopuimenar: Normal

Alclarnsn; Marmal

Genitourinaria: Mormai

Sisterna Nervioso Cantral: Mormai

Agudeza Vigual: Norma

Comentarios:

Signos y Medldas

Fezarti?.00 Alura: 172,00 1MGC:34 48 FC78.00 FR:17.00 TS:120.00 TO:20,00 TA93,33 T¢:0.00
D Principal

MOX-HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA)

Tipo Dizgnosatico

1-Impragian RDiagnastisa

B Relacionado 1 .
E118-DIABETES MELLITLIS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACICN
Tratamlento

1, ASA TAB 100 MG DIA. | AMLODIPING TAB 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS | MCTZ TAB 25 MG DIA
ATORVASTATINA TAB 20 MG DIA METOPROLOL TAE 50 M3 DIA LINAGLIPTINAMETEORMINA TAR 2.51000 MG CADA 12 MORAS

2. CONTROL EN 3 MESESR

3.HABETES HAGE 8 ANOE HIPERTENSION HACE 5 ANOS

Recamendacion

S RECOMIBNDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIC DE FRUTAS Y
VERDURAS, VISITAS PERIOICAS CON OPTOMETRIA L OFTALMOLOGIA, REALIZACION DE LABORATORIOS DE CONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
SAL, AZUCARES Y CONDIMENTOS, INTERCONSULTA BPOR QDONTQLOGIA, CONSULTA POR URGENCIAS 51 PRESENTA CEFALEAS, TINITUS, PERDIDA
PROGREENA DE LA VISION, TAQUICARDIA, DOLOR PRECORDIAL, DIFICULTAD RESRIRATORIA, EDEMA Y LESIONES EN MIEMBROS INFERIOREE,
CAMEBID DE COLORAGICON BN MIBMBROS, CONTROL DEL ADULTO CARA 5 ANQS

Qbservaciones

FACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN 3B LE REALIZA CONTROL

Nambra del Profesional AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082825296 Especialidad  Medicing General
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Orden MEDICAMENTQS POS

NOZBAGO3A1T1 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 20 Cant. Entrega:
Fracuancia:  TOMAR UNA TABLETA DIARIA
Oheervacion:

CO3CA03TI11 AMLODRIPING § MG TABLETA
Cantidad: 180 Cant. Entrega:
Eracuancia: TOMAR 1 TAE CADA 12 HR
Oheervacion:

COSCLOR1162 LOSARTAN TABLETA 100 MG
Cantidad: 180 Cant. Entrega:
Freguencia: TOMAR 1 TAB CADRA 12 MR
Ohbsarvacion:

CO3AMO0G0TT HRDROQCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
Cantidad; 90 Cant. Entrega:
Erecuancia: TOMAR. UMA TABLETA DIARIA
Obhzarvacion:

CHOAAGSD142 ATORVASTATIMNA 20MG TABLETA
Cantidad; El) Gant. Entrega:
Frecuencia: TOMAR UNA TABLETA DIARIA
QObsarvacion:

COTAMEIT161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA O GRAGEA

Canticad: a0 Cant. Entregs;
Frocuencig:  TEOMAR UNA TABLETA DIARIA
Chsgrvacian

{Py) LINAGLIETIMA 2.5 MG » METHFORMINAG 1000 Ma
Cantidad: 130 Cant. Entrega:
Frecuenciat TOMAR 1 TAR CADA 12 HR
Obsearvacion:

Via Administracion:
Duracion;

Via Administracion;
Duracion:

Via Administracion:
Duragion:

Via Administracion;
Duracion:

Via Adrninistracion:
Duragign;

Via Administracion:
Duracion:

Via Adminiztracian:
Curacion:

Qral
]

Cral
40

Cral
&0

Oraf
20

Cral
a0

Qral
50

Cral
90
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[ SANTA SALUD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD L TDA 1
NET 824005420
AGUACHICA
| HISTORIA CLINICA
Historia No, 19230014 Registro No. 192224 Periodo: energ/2021 Fecha: 2021-01-14 1528
Documents: C0C 19230014 Facha Nacimienta: 20/09/1953 Ganaro: M Edad: 67 Afos 3 Meses 24 Dias
Nombres: GERMAN LLUCENA CARDOZO
Telefona: 3176650025 - 3103526938 - 5682050 Ragimen: Contributive Cotizarte A
Diraccion: CR 35 § 99 BARRIALTO PRADO Ciudad: AGLACHICA
Entidad; NUEVA EMPRESA PROMGOTORA DE SALUD SA
Responsable/Acompaiante: i

 Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL .
Finalidad Consuite ' R
DDETEGOION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Cauisa Externa
15-QTRA
Maotjve
CONTROL DE HIPERTENSIOM ¥ DIABETES
Enfarmadad Actual

GE REALIZA TELECOMNSULTA AL PACIENTE MASCULING DE 86 ARNOS CON ANTECEDENTES LB HISERTENSION ¥ DIABETES QUIEN REFIERE ESTAR EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN ZINTOMATOLOGIA DE ALARMA, SIN NINGUN NEXO ERIDEMICLOGICD, DEBIDO Al PLAN DE EMERGENCIA
SANITARIA PO Bl SAR-5 GOV Z ({CORONAVIRUS) DECRETADC POR LAS DIRECTRICES DE NUEVA ERS, S5E LE GENERA ORDEN MEDICA Y
ASIGNACION A CONTROL DEBIENDO ACUDIR A LA BUSQUEDA FAMILIAR BARA NQ BEXPOSICION POR EDAD Y AMTECEDENTES, SE LE DAN
RECOMENDACIONES COMD AISLAMIENTC MARITACION VENTILADA CON BARO, LAVADO DE MANOS, USQ DE TARAQOCA, HIBRATACION,
RECORDAMNDOLE LOS SIGNQS DE ALARMA POR LOS CUALES DERE ACURIR A URGENCIAS
Ayuda Diagnostica
Cedestercl Total{ma/dL):
Colesteroi MDL{mgfdL):
Trigliceridas MDL(mg/dL):
Colesteral LDL{mg/dL):
Harnoglobinadgidl)
Hematoerital%h):
Plagustas{x 1043 / mL):
Hemoglobina glicositada HR1AG(% )
Glisemia Basai{rng/dL)
Glicemiz post-earga PTOG P5g(mg / gLy
Creatinina en sangre{mg f dL):
Parcial de oring!
Lreatingria:
Microzlbuminuria:
slagién Albuminuea ! Creatinuela (& / C):
Dapuracion de aring 24 haras:
Electrocardiograma (EKG):
Ecotardiograma (ECG)
Radicgraffa Tarax:
Comentarios:
Antecedente Personal
HTA: 81
ECV: N
IAM: MO
Angina: NG
GO NG
Soplo Cardiaco: NO
OM1/OM2: &l
OM Gastacional! NO
Oislipidamia: MNO
Ent Artental periférica: NGO
IRG: NOQ
EPQC: NO
Ratinopatia; MO
TB: NQ
Asrma: NO
Coneer NG
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Alergicas: NO

HGSpit&?iﬁ‘dCiéﬂ uitirnos & mases: NO
Antecedente Farmacelogico
Antthipartansivoa: 8l
Hipoglicemiantas: NO
Hipolipamiantas: NO
Antlcoagulzntes; NG
Antiagregentes plaguetaria: NO
Articonsaptives: MO
Diciralicos: MO

lnaulina: NG

Beta 2 aganistas: NO
Caorticoiodes inhalzdos: MO
Medicamantos naturates v / o tradicionates: NG
Otrar NG

Antecedente Famiilar

HTA: HERMAMOQ

Diabates Mallitus Tipo 1: NO
Piabeles Mellitus Tips 20 NO
Enfermedad coronariaz MO
Erfarmendad Vastular NO
Diglipidenia: NOQ

Cancer: NG

Hipetircidisma: NO
Higeritoidisrne: NG

Qtre: MO

Antecadente Ginecslogico
Gestante:

FParies:

Abartos:

Casareas:

Vivas;

Mo

FUM:

Citologia: MO

Fecha ge cltologia

Resultado da citolegla:

Revision Bistemas

Cafaloa:

Liptirnia:

véartigo:

Tlnltus:

Altaraciones visuates:
Qisforasis:

Enkxtasia;

Faipitaciones:

Precordiaigis:

Digrea pargRinticn noatrma;
Disnaa pequefio safuarza:
Disrein mediang eshuers;
Dizsnea grandes esfuemas:
Puiidipsia:

Polilagia;

Falivria:

Heamaturia:

Disuria

Fdemas

Claudicacion intemmitente:
Lesion on pies:

Meuritia:

Hahitas de Vida

Canauma de hebldas sicohnllcas: NG
Fuma: NQ

Canzumeo de 3FA: MO
Actividad figiea 150 minutos por semana: NO
Canguma diatie de futas v verdiras: 31
Cansumo elevado de grases saturadas: S|

Adicleni sal despuas de preparacas los alimentos:

Clasificacion Riesgo
Clasificacidn Presldn Arterdal:

NG
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ROV gegin Framingham recateuiads para Colombia:

Sincirome rmetabdhon:

TFG Cockergft Gault (Clasiflcacian estrdios arfermadad renal):

TG sagun GRILER! (Clasificacion estadios enfermedad renal):

TFG MORD-4 (Clasificacion estading enfermedad renal).

Clasificacidn pie disbdtico(U.de Taxasl:

Examen Fisica

Gabeza: MNommal

Cuallar  Neemal

ORL: MNormai

Torar: Merrmnal

Gardiopuimanar:  Noarmal

Abdamar;  Neormal

Genitourinarin:  Norma

Sisterna Mervicso Central:  Mormai

Agudesd Visuali NMormal

Comentaras:

Signos y Medidas

Pesai 02,00 Alturs 172,00 IMC:24.48 FC:72.00 FR:1E.00 T8:120.00 T1:40,00 TAS3.33 TC:0.00
D Principal

HOX-HIPERTEMSION ESENCIAL {PRIMARIA)

Tipo Blagnastico

falmprasion Diagnostica

bx Relasianads 1

E119-0IABETES MELLITUS NO INSULINGDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION
Dx Relacionado 2

Z121-EXAMEN DE PESOUISA ESPECIAL PARA TUMCR DEL INTESTING
Dy Relagiatada 3

Z2125-EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA FROSTATA
Tratamienio

1, ASA TAR 100 MG RIA , AMLODIPING TAR 5 MG CADA 12 HORAS, LOSARTAN TAB 100 MG CADA 12 HORAS | HOTZ TAB 25 MG DIA , ATORVASTINA
TAB 40 MG DIA, METORROLOL TAB 50 MG DIA LINAGLIFTINAMETFORMIMNA TAB 2.5/1000 MG CADA 12 HORAS

2. CONTRGCL EN 1 MES

3IABETES WAGE & ANOS MIPERTEMSION HACE 2 AROS

4, HEMOGRAMA UROANALISIS CREATININA GLUCOSA COLESTEROL TOTAL HDL LDL TRIGLICERICDOS MICROALBUMINURIA H GLICOSILADA PSA
SANGRE QCULTA BN HEQES

5. MEDICINA GENERAL FARA FORMULACION MIPRES

Raccmendacion

SE RECOMIEMDA ASISTENCIA A LOS CONTROLES, ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULARES DIARIAS, CONSUMO DIARIC DE FRUTAS Y
VERDURAS, WVISITAS RPERIODICAS COM OPTOMETRIA U OPTALMOLOGIA, REALIZAGION DE LARDERATORIOS DE SONTROL, DIETA BAJA EN GRASAS,
FAL, ALUCAREE ¥ CONRIMENTOS, INTERCONSULTA PCR QDCNTOLOGIA, COMSULTA POR URGENCIAS 5| PRESENTA CEFALEAS, TINITUSR, PERDIDA
FPROGRESIVA DE LA VISION, TAQUIDARDIA, DOLOR PRECORDIAL, RIFIGULTADR RESFIRATORIA, EDEMA ¥ LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES,
CAMBID DE COLORACION EN MIEMBROS, CONTROL DEL ADULTO CADA & AROS

Ohgervaciones

PAGIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE LE ORDENA DE LABORATORIOS DE CONTROL,

Nombre del Brofesionat NAJEH AYRAM ALVAREZ
Registro Médico No. 1082023296 Especialidad  Medicina Generat
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Orden CONSULTAS
3304071 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL

Cantidad 1

Obzervacion: FORMULACION MIPRES LINAGLIPTINA/METFORMINA TAB 2.5/1000 M CADA 12 HORAS X 3 MESES
Orden MEDRICAMENTOS PQS )

NOZBAQDI011 ACETIL SALIGILICO ACIDO 100 MG TABLETA

Cantidad: 30 Cant. Entrags; Via Adrinistracion; @ral
Frecuencia; TOMAR UNA TABLETA DIAFA, Duirasion: an
Ohservadion:

COBCADITHT AMLODIPING 5 MG TABLETA

Cantidad: &0 Cant. Entregar Via Adminiatracion: Cral
Frecuancia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duragion; 30
Ohssrvacion:

COACLO21162 LOSARTAN TABLETA 108 MG

Cantldad: 60 Cant. Entraga: Via Adminigtracion: Ol
Fracuencia: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS : Duracigr: 30

Obsarvacion:
CO3AHOGG01Y HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

Cantidad: o Cant, Enrega: Via Administracion: Oral
Frecuencial  TOMAR UNA TABLETA DIARIA Burscion: 30
Cbeervaclon:

CleAANE ATORVASTATINA 40MG TABLETA

Cantidad: 30 Cant. Ertraga: Via Administracion; @ral
Fre.:uencia: TOMAR LNA TABLETA DIAREA Duracion: an
Obgervagion:

CA7AMO1716T METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA Q GRAGTA

Cantidad: a0 Cant, Entrega: Via Administracion: Qral
Freguengja; TOMAR UNA TABLETA DIARIA Duraciqn,‘ an
Qhservacion:

{Fy#) LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMIMA 1000 MG

Cartidad: 180 Cant. Entrega: Vig Administracion: Cral
Frequencia; TOMAR LUINA TABLETA CADA 12 HORAS Durasion: 20
CObvservacion:

Orden FROCEDIMIENTOS DE LABQRATORIO o ‘
802210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUBNTO DE ERITROCITOS INRICES ERITROCITARION LEUCOGRAMA RECLUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAGUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZARD

Cartidad: 1

Qbservacion,

207106 URDANALISIS

Cantidad: 1

Obsarvagion:

Bi3895 CREATININA EN SUERD L OTROQS FLIDCS

Cantidad: 1

Chservacion:

803841 GLUCOSA EN SUERD U QTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA
Cantigad; 1

OHseryacion;

903315 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Cantidad: 1

Observacion:

903818 COLESTEROQL TOTAL

Cantidad: 1

Obsarvacion:

202848 TRIGLICERIDOS

Cantidad; 1

Gbsarvacion:

903026 MICROALBLUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Cantidad: 1

{Obsarvadion:

203426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA ALTOMATIZADA

Cantidad: 1

Chsarvagion;

806610 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Cantidad; 1

Observacion:

307008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE)
Cantidad: 1

Qbservacion:
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12/7/23, 9:40 Correo: Juzgado 22 Civil Municipal - Santander - Bucaramanga - Outlook

Rad 68001-40-03-022-2023-00210-00 Contestacion demanda

Diego A. Moreno Abril <diegoamorenoa@gmail.com>

Lun 10/07/2023 3:58 PM

Para:Juzgado 22 Civil Municipal - Santander - Bucaramanga <j22cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:abogadodenegocios <abogadodenegocios@gmail.com>;cesar.litis@gmail.com

<cesar.litis@gmail.com>;abogada@Iuisaconsuegra.co <abogada@I|uisaconsuegra.co>;Jefferson Yecid
Martinez Guevara <gerencia.juridica@comultrasan.com.co>

[ﬂJ 8 archivos adjuntos (3 MB)

Rad 68001-40-03-022-2023-00210-00 Contestacion demanda.pdf; Certificado crédito.pdf; Certificado productos.pdf; Formato
de asegurabilidad.pdf; Objecion.pdf; HISTORIA 2019.pdf; HISTORIA 2020.pdf; HISTORIA 2021.pdf;

Doctora

SILVIA RENATA ROSALES HERRERA

JUEZ VEINTIDOS CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
En su Despacho

Referencia: Verbal

Radicado: 68001-40-03-022-2023-00210-00

Demandante: MARTHA LUCIA FUENTES CARDOZO Y OTROS
Demandados: FINANCIERA COMULTRASAN Y OTRO
Asunto:Contestacion de la Demanda

Buen dia me permito allegar en archivo adjunto contestacion de la demanda de la
referencia.
Se envia con copia a las demds partes del proceso.

Atentamente,

DIEGO A. MORENO ABRIL
gl 111 5
Abogado
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AVISO LEGAL.: El presente correo electronico contiene informacion oficial y exclusiva. Este mensaje
es confidencial y contiene informacion privilegiada la cual no puede ser usada ni divulgada a
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personas distintas de su destinatario. Esta prohibida la retencién, grabacion, utilizacion,
aprovechamiento o divulgacion con cualquier propésito. Si por error recibe este mensaje, por favor
destruya su contenido y avise a su remitente.

LEGAL NOTICE: The present e-mail contains official and exclusive information
belonging to LEXFIN S.A.S. This message is confidential and contains privileged
information which cannot be used by nor divulged to anyone other than its recipient.
The retention, recording, using, and retransmission of this message is prohibited for
any purpose. If by mistake you should receive this message, please destroy its content
and notify its sender.

,zPIENSE EN EL MEDIO AMBIENTE ANTES DE IMPRIMIR ESTE MENSAJE .
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